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RESUMO

Esta dissertacdo teve por objetivo compreender o acesso do povo indigena
Tupinikim do estado do Espirito Santo aos servicos do Subsistema de Saude Indigena,
durante a pandemia de Covid-19, considerando sua compreensao de territorio e a nogao
de direito a satide. Para tanto, realizei uma pesquisa empirica qualitativa a fim de entender
o significado de territorio e territorialidade do povo Tupinikim, a partir da percepc¢édo dos
préprios indigenas; além de compreender o conceito de direito a saude na percepcao dos
indigenas e identificar e analisar as dificuldades do povo indigena Tupinikim no acesso
aos servicos do subsistema de saude indigena, durante a pandemia de Covid-19, dentro e
fora do territério legalmente demarcado. A pesquisa foi realizada a partir de uma
abordagem tedrica fundamentada no método materialista historico-dialético, de
inspiracdo marxista, associada a uma abordagem descritiva qualitativa de carater
etnogréfico, utilizando ainda uma perspectiva decolonial na analise dos dados. O projeto
de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa antes da etapa
empirica do estudo. Os dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas,
pela qual se buscou reunir elementos para analise do acesso do Povo Tupinikim a politica
de satde indigena em meio a pandemia de Covid-19, além de analises bibliogréficas sobre
como o Estado tem lidado com a politica indigenista. As diferentes etapas da pesquisa
foram realizadas no periodo compreendido do ano de 2020 até o ano de 2022. Os dados
coletados mostraram como a protecdo do territério € fundamental para a garantia da
salde, conforme a perspectiva e visdo de mundo dos Tupinikim, e como o Estado tem
promovido o desmonte das politicas sociais, sobretudo a politica de salde, restringindo o
acesso por meio da expropriacdo territorial, violando o carater universal da satde. Este
estudo ndo pretende, de forma alguma, esgotar qualquer discussao acerca da saude
indigena, mas enfatizar a importancia de promover a ampliacdo e continuacdo desta
discussdo, tendo em vista a construcdo de politicas sociais para povos indigenas, com
respeito ao pleno exercicio da cidadania, enquanto povos originarios, através da
universalidade do acesso.

Palavras-chave: Tupinikim; Politicas Sociais; Territorio; Saude Indigena; Covid-19.



ABSTRACT

This dissertation has the objective to understand the access of Tupinikim
indigenous people in the Espirito Santo state in Indigenous Health Subsystem, during the
Covid-19 pandemic, considering the territory understanding and the concept of health
rights. For this, | realized a qualitative empirical research to understand the meaning of
territory and territoriality of Tupinikim indigenous people, from the perception of
indigenous people; in addition to understand the concept of health rights in indigenous
vision and identify and how to analyze the difficulty of Tupinikim indigenous people in
access to services of indigenous health subsystem, during the Covid-19 pandemic, inside
and outside of legality demarcated territory. The research was carried out based on a
theoretical approach based on the historical-dialectical materialist method, of marxist
inspiration, associated with the descriptive and qualitative approach of ethnography
character, still using a decolonial perspective in the data analysis. The research project
was submitted and approved by the Research Ethics Committee before the empirical stage
of study. Data was collected from the semi-structured interviews, which reunited
elements for analysis of access of indigenous people Tupinikim to the indigenous health
policies in the midst of the Covid-19 pandemic, in addition to bibliographical analysis on
how the State has dealt with indigenous policy. The different stages of research were
carried out between 2020 and 2022. The data collected showed how the protection of
territory is fundamental for the health guarantee, according to the perspective and world
view of indigenous Tupinikim, and how the State has promoted the disassembly of social
policies, especially the health policy, restricting the access through territorial
expropriation, breaking the universal character of health. This study does not wish, no
way, to end the discussions about indigenous health, but emphasizes the importance of
promoting their ampliation and continuation, visualizing the social policies constructed
for indigenous peoples, with respect to the full exercise of citizenship, as native peoples,

through the access universality.

Keywords: Tupinikim; Social Policies; Territory; Indigenous Health; Covid-19.
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INTRODUCAO

Este projeto de dissertacdo de mestrado foi desenvolvido no ambito do Programa
de Pds-Graduacgdo em Politica Social da Universidade de Brasilia e se inseriu na linha de

pesquisa intitulada “Estado, Politicas Sociais e Direitos”.

Assim, vale expor que o interesse no tema apresentado advém da minha trajetéria
de vida e académica na Universidade de Brasilia. Sou indigena, pertencente ao Povo
Tupinikim, vivenciando junto com o meu povo a luta pela terra como direito originario e
constitucional, bem como as dificuldades do acesso as politicas sociais direcionadas as
populacdes indigenas, como a politica de salde indigena, tanto dentro como fora do
territdrio. Enquanto académica da Universidade de Brasilia, residindo no Distrito Federal,
enfrentei as dificuldades de acesso, principalmente a politica de satde indigena, inerentes
a vivéncia indigena no contexto urbano e pude compartilhar da experiéncia de outros

indigenas presentes no mesmo espago.

Enguanto pesquisadora indigena e militante busco compreender as relacfes que
permeiam as sociabilidades indigenas em meio ao processo de colonizagdo, sobretudo
com o estado brasileiro, pensando estratégias de superacdo das expressdes da questdo
social que nos atingem, bem como maneiras de promover a autonomia dos povos
indigenas e garantir o acesso a direitos enquanto povos originarios. Conciliando a
pesquisa com a militncia tem sido possivel promover a visibilidade da questdo indigena,
principalmente no ambito académico, dando vos as nossas dores em meio as violacdes e

registrando nossas memarias como estratégia de luta e resisténcia.

O primeiro ano no curso de mestrado coincidiu também com o primeiro ano da
Pandemia de Covid-19 no Brasil e no mundo. A emergéncia da pandemia trouxe
dificuldades na minha trajetéria académica como pds-graduanda e representou também
um periodo de lutas intensas pela preservacao da vida de povos indigenas no territério
nacional e em outras partes do mundo. Essa pesquisa foi pensada, portanto, nesse contexto
de crise sanitaria com desdobramentos na existéncia dos povos indigenas presentes em

seus territdrios e também nos meios urbanos.

Tal experiéncia provocou duas questdes de partida que serviram de base para

este projeto de pesquisa, sdo elas: Qual € a percep¢do do povo Tupinikim sobre o acesso
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a politica de satde indigena? Quais sdo as barreiras encontradas pelo povo Tupinikim no

acesso a saude durante a pandemia de Covid-19?

Nesta direcdo, constituiu-se como objeto desta pesquisa o povo Tupinikim e sua
relacdo com a terra em meio ao processo de expropriacdo e como isso influi no acesso a
Politica de Satde e ao Subsistema de Saude Indigena, e ainda, seus desdobramentos
durante a pandemia de Covid-19 no Brasil. Com isso, se faz necessario compreender a
relacdo do Estado brasileiro com as populagdes indigenas.

O Estatuto do indio, forma como ficou conhecida a Lei 6.001/1973 que dispde
sobre as relacGes do Estado e da sociedade brasileira em geral com os povos indigenas
possui um carater integracionista, diferenciando a populacdo indigena a partir de trés
situacdes: indios ndo integrados; indios em processo de integracao e indios integrados a
sociedade envolvente. Sua redacdo seguiu os principios do antigo codigo civil brasileiro
de 1916, afirmando o indigena como “relativamente incapaz”, devendo, dessa forma, ser
tutelado por um 6rgdo indigenista de carater estatal, até a sua integracdo a sociedade
brasileira. A relagcdo imposta pelo Estado brasileiro aos seus povos indigenas é baseada
na logica da tutela o que compromete a preservacdo e mesmo ampliacdo de direitos

sociais por meio de politicas sociais (Guimaraes, 2017).

Nessa l6gica integracionista, ndo possuimos o direito de ser indigena e exercer a
nossa identidade étnica e cultural, sendo as politicas publicas, até entdo, destinadas
unicamente para a nossa integracdo a sociedade envolvente e ndo como uma forma de
garantia de direitos e qualidade de vida enquanto um povo distinto, como afirma Marta
Maria Azevedo:

Desde o inicio da colonizacdo brasileira até a década de 1970 os povos
indigenas eram considerados como uma categoria social transitoria, ou seja,
todas as politicas publicas direcionadas aos povos indigenas tinham como
objetivos sua “integra¢do a comunhdo nacional”, seja através da catequizag@o,
colonizagdo, ou até mesmo da escravizagdo. A lei nacional mais recente que
especificamente diz respeito aos povos indigenas no Brasil é o Estatuto do
Indio, de 1973, que, embora tenha ficado desatualizado com a nova

Constitui¢do, ainda ndo foi substituido. Nesta lei todas as a¢des visam “a
integracdo do indio & comunhio nacional” (AZEVEDO, 2008, p. 19).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 esse quadro muda, e nds,
povos indigenas, passamos a ser considerados cidaddos com direitos, autdnomos,
podendo exercer nossa identidade étnica e cultural, tendo garantido o direito de ser

indigena e de permanecer indigena, com acesso a politicas publicas especificas, sem a
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necessidade de ser integrado a sociedade ndo indigena. A Constituicdo de 1988
representou também um marco importante na demarcagdo dos territorios indigenas no
Brasil, apesar de ser esse ainda um processo alvo de disputas politicas e econdmicas e
ainda ndo concretizado para todos os povos originarios. Nesta direcdo, o Estado tem o
dever de assegurar 0 acesso universal e igualitario a satde a todos os cidad&os de direito,
mediante a implantacdo de politicas sociais e econémicas, cuja finalidade é a promocéo,
protecdo e recuperagdo dos agravos a salde.

Para tanto, compreende-se a salde com dimensdes biopsicossociais, isto €, com
determinantes, a saber: alimentacdo, moradia, saneamento béasico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacéo transporte, lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais, Como
dispBe a Lei n° 8.080/90 que regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS). Em
concordancia com os principios do SUS, o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASI/SUS) considera como sendo de suma importancia a participacdo indigena no

planejamento e implantacdo dos servicos, reafirmando a autodeterminagao dos povos.

Entretanto, sdo muitas as dificuldades que permeiam o cumprimento da
Constituicao federal e estdo relacionadas, principalmente, com a questdo territorial, a
partir da negagdo do ser indigena, pois “[...] se ndo hé indios, tampouco ha direitos”

(CARNEIRO, 1994, p. 127).

Nesse interim, 0 acesso a Politica de Saude Indigena se torna restrito a populacdo
indigena residente em terra indigena demarcada, sendo negado o seu acesso por indigenas
residentes em centros urbanos ou em territorios em processo de demarcacdo, ainda ndo
reconhecido pelo Estado. Situacdo na qual se encontram muitos indigenas Tupinikim, um
povo que habita a regido do municipio de Aracruz, no litoral norte do estado do Espirito
Santo e que tem provocado reflexos na efetivacdo do plano de enfrentamento ao Covid-

19 apresentado pelo governo.
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Mapa 1: Territério Tupinikim, no municipio de Aracruz/ES. As areas circuladas em

vermelho correspondem a trés Terras Indigenas demarcadas.

06/02/2023 23:55 Mapa Socioambiental - Brasil

oliylelB

Viténa

Fonte: Instituto Socioambiental - ISA, 2023.

E importante elucidar que o Corona virus é transmitido por contato de pessoa a
pessoa, podendo ser por vias respiratdrias mediante espirros, tosse ou fala ou contato
fisico com pessoas infectadas e também por meio de contato com superficies
contaminadas, causando sintomas semelhantes a de um resfriado, podendo evoluir para
uma sindrome respiratéria aguda e podendo levar a morte, sendo mais preocupante em

pessoas que ja apresentam alguma comorbidade.

Sendo assim, os principais meios de protecdo sdo o distanciamento social, 0 uso
de mascaras e a intensificacdo da higienizacdo das maos e superficies com sabéo e alcool
70%, liquido ou em gel, medidas que para serem cumpridas precisavam de uma ampliacdo
nos programas de seguranga social, para que a populagédo pudesse permanecer em casa de
forma segura. Entretanto, essas medidas ndo foram implementadas com tanto sucesso
pois houve um negacionismo da doenca e da ciéncia, por parte do proprio governo federal
que promoveu a disseminagdo do virus como estratégia politica para beneficio do poder

econdmico, como apresenta o boletim “Direitos na Pandemia” (2021).
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A politica negacionista e genocida do governo federal, diante da pandemia de
Covid-19, dificultando o cumprimento das medidas de protecdo e 0 acesso a vacina, foi
responsavel pela intensificacdo da crise na saude publica, levando o sistema de salde
publica ao colapso, como analisam Raichelis e Arregui (2021) e Granemam (2021), sendo
responsavel tambem pela morte de 697.360 oObitos, segundo dados do Ministério de
Saude, atualizados em 04 de fevereiro de 2023. A crise no sistema de satde publica afetou
também a salde indigena, através do sucateamento da Secretaria Especial de Salde
Indigena - SESAI e da viabilizacao, por parte do proprio governo federal, da invasao de
terras indigenas e ndo garantia da seguranca social nas terras indigenas, facilitando a
entrada e disseminagdo do virus, além de deixar as terras indigenas vulneraveis a
inimeras outras formas de violéncias, como discutem Guimardes (2021) e Aleixo et al
(2020).

A restricdo das acdes a indigenas aldeados - como o atendimento em servigcos
salde e o0 acesso a medidas de prevencdo contra o Corona virus no ambito da salde
indigena, bem como a notificacdo de casos de Covid-19 nas populacdes indigenas - tém
gerado subnotificacdo, além de configurar um desrespeito a cultura e as sociabilidades
indigenas. Dessa forma, a questdo problema desta pesquisa consiste em: a salde
indigena é um direito destinado ao indigena ou a terra indigena? Questdo da qual se

extraem os elementos apresentados a seguir e que sdo fundamentais para esta pesquisa.

Vale ressaltar que optei pela escrita em primeira pessoa por se tratar de minha
prépria historia e experiéncia enquanto Tupinikim, reforcando nossa autonomia enguanto
indigenas de falarmos por n6s mesmos. Em varios momentos do texto utilizo o pronome
nds mesmo que eu ndo tenha vivenciado o relato, mas por considerar meu pertencimento
étnico e meu sentimento enquanto fruto da resisténcia de meus antepassados e pertencente

a uma nova geracao dessa resisténcia.

Nesta direcdo, 0 objetivo geral desta pesquisa € compreender 0 acesso do povo
indigena Tupinikim do estado do Espirito Santo aos servigos do Subsistema de Salde
Indigena, durante a pandemia de Covid-19, considerando sua compreensdo de territorio
e a nocdo de direito a satde. A partir disso, pretendo entender o significado de territorio
e territorialidade do povo Tupinikim no estado do Espirito Santo, a partir da percep¢do
dos préprios indigenas; compreender o conceito de direito a salde na percepcdo dos

indigenas e identificar e analisar as dificuldades do povo indigena Tupinikim no acesso
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aos servicos do subsistema de salde indigena, durante a pandemia de Covid-19, dentro e

fora do territorio legalmente demarcado.

A partir das analises realizadas, pretendo defender a hipotese de que a politica de
salde indigena possui o carater contraditorio inerente as politicas sociais. Ou seja, ao
mesmo tempo em que representa a materializacdo da garantia de um direito constitucional
é utilizada como um instrumento de viabilizagcdo de uma politica maior, institucionalizada
pelo Estado brasileiro, que é o genocidio dos povos indigenas. O genocidio em prol do
processo de acumulagdo para manutencdo do grande capital, posto em pratica por meio

da negacéo da identidade étnica dos povos.

Durante o curso de graduacdo em Servico Social, nas disciplinas cursadas
raramente era abordada a questao indigena, algumas vezes sob a justificativa de ser um
tema complexo do qual nédo se tinha dominio (SANTQOS, 2020; NUNES, 2022). Ainda na
graduacdo, realizei o estagio supervisionado em Servi¢co Social na Clinica Geral do
Hospital Universitario de Brasilia/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(HUB/EBSERH), durante o ano de 2019, no qual desenvolvi o projeto de intervencao
tendo como publico alvo os profissionais que ali atuam, com o objetivo de sensibiliza-los
para a diversidade étnica dos indigenas ali atendidos e consequentemente melhorar a
qualidade do atendimento prestado ao usuério indigena. Durante a experiéncia pude
perceber uma lacuna existente entre o sistema de salde e o subsistema de saude indigena

principalmente no tange a formacéo profissional.

Isso me levou a refletir sobre a atuacdo do Servico Social frente ao processo de
desrespeito identitario e negacdo de direitos presente na relagdo do estado brasileiro com
0s povos indigenas e sobre a necessidade de aprofundar no tema dentro do Servico Social.
Considerando que a base fundamental de atuacdo do assistente social é a concretizacao
do trabalho por meio da efetivacdo de respostas as expressdes da questdo social, penso
que a profissdo ndo deva se colocar distante da questdo indigena principalmente nos
espacos de formacdo, tendo em vista 0 quanto as experiéncias vivenciadas no processo

de formagcé&o refletem na prética profissional.

A relacdo conflituosa existente entre Estado, capital e a questdo indigena, pautada
principalmente na luta pela terra, juntamente com o indigenismo, as relagdes entre 0s

grupos étnicos e tantos outros aspectos das sociedades indigenas, se constituiram ao longo
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da histéria em um expressivo campo de pesquisa das ciéncias humanas e sociais,

principalmente com a consolidacdo das Ciéncias Sociais e &reas afins no Brasil, como

apresenta Mariza Peirano:
O indio era um indicador socioldgico para os que estudavam a sociedade
nacional, seu processo expansionista e sua luta para o desenvolvimento [...]
Hoje estes trabalhos tém continuidade nos estudos realizados por Jodo Pacheco
de Oliveira (1999) sobre territorializacdo, Antdnio Carlos de Souza Lima
(1995) sobre o indigenismo como conjunto de ideais relativos a insercéo de
povos indigenas em estados nacionais e Stephen Baines (1991)para a relagdo
entre grupos indigenas e a Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI). Seguindo
uma trajetoria diversa — porque iniciou sua carreira no terreno da etnologia
classica-, Ramos (1998) dedica-se a explicar porque, tratando-se de uma

populacdo relativamente pequena, os indios representam a nacionalidade de
maneira tao relevante. (PEIRANO, 2000, p. 220 e 227).

O Servico Social é uma profissdo voltada para a garantia de direitos, para a luta
por justica social, por um acesso de qualidade as politicas sociais, de forma que todo
cidaddo tenha condicGes de exercer sua cidadania de forma digna e justa, como afirma
Marilda lamamoto:

A categoria profissional desenvolve uma agdo de cunho sécio-educativo na
prestacdo de servicos sociais viabilizando o acesso aos direitos e aos meios de
exercé-los, contribuindo para que necessidades e interesses dos sujeitos de

direitos adquiram visibilidade na cena puablica e possam, de fato, ser
reconhecidos (IAMAMOTO, 2006, p.6).

Entretanto, temos consciéncia do carater contraditorio da politica social que, de
acordo com Behring e Boschetti (2018), por um lado busca o direito e por outro lado
reproduz o sistema e pode-se até dizer que com um certo poder de alienacdo, tendendo
cada vez mais para a reducao e restricdo de direitos. As autoras afirmam que as politicas
sociais ndo sdo capazes de reverter as desigualdades sociais presentes nas sociedades em
decorréncia do capitalismo monopolista, mas é de suma importancia que a garantia de
acesso seja uma bandeira de luta carregada por todos 0s que possuem 0 COmpromisso com
a emancipacao politica e humana, como deve ser a atuacdo dos (as) profissionais de
Servico Social. Vale elucidar que as profissionais formadas em Servigo Social ttm como
um espacgo profissional por exceléncia a atuagdo em politicas sociais nas diversas areas
voltadas aos direitos que devem ser assegurados pelo Estado, incluidos ai os direitos dos

povos indigenas historicamente negligenciados.

Sendo assim, € de se esperar que 0 Servico Social, como profisséo de luta, atue
junto pelo respeito e cumprimento dos direitos indigenas previstos na Constituicao

Federal vigente, nos dando voz e visibilidade, de forma que possamos exercer nosso
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direito de ser indigena e permanecer indigena, vivendo de acordo com nossos costumes e
particularidades, tendo nossas especificidades respeitadas, principalmente no que tange o
acesso as politicas publicas, entendendo que para isso a territorialidade € um fator

primordial.

E para tanto, considera-se a pesquisa académica e cientifica um meio de promover
a visibilidade da questdo indigena. Adentrar nesse debate sobre a questdo indigena, ndo
sO contribui com a visibilidade das necessidades e lutas dos povos indigenas, mas também
aproxima o servico Social das outras areas das Ciéncias Humanas e Sociais, reafirmando
que o Servico Social produz conhecimentos para além de respostas praticas a diversas
questdes (SPOSATI, 2007).

Sobre as particularidades do conhecimento e da producdo de conhecimento em
Servico Social, Sposati afirma que:
E notério que o campo de estudo do Servico Social situa-se dentre as
manifestaces da questdo social e nelas, das relagdes entre os sujeitos Estado-
Sociedade-Mercado, em toda sua complexidade constitutiva, e, como
assinalado, na perspectiva da construcdo de um conhecimento contra
hegem®nico, isto €, cuja direcdo social busque descrever, sistematizar, explicar
0 modo de vida, de viver, de luta, de organizar, de representar, de manifestar

das classes populares e das situaces que vivenciam perante a justica social, a
democracia e o trabalho neste terceiro milénio (SPOSATI, 2007, p. 23).

Por meio de levantamentos acerca da producdo académica relacionada ao Povo
Tupinikim, foi observada uma escassez de estudos, o que representa a invisibilidade do
povo no campo da pesquisa, sobretudo pesquisas relacionadas a sadde. Somado a isso
vivenciamos ainda a invisibilidade enquanto povos indigenas da regido litoranea, os

primeiros a terem contato com os invasores, e que por décadas fomos tidos como extintos.

O Povo Tupinikim possui uma histéria marcada por inimeras violéncias, desde a
negacdo de direitos basicos a tentativa de morte cultural e negacdo da identidade. Um
povo silenciado por séculos de imposigdo cultural e que se viu obrigado a aderir a modos
de vida diferentes da sua natureza para sobreviver, constituindo uma nova sociabilidade
que interferiu consideravelmente em sua territorialidade e coloca em risco sua
ancestralidade, como apontam Oliveira, Rosa e Pompeu:

No processo de sociabilidade, as etnias indigenas, aos poucos, vao perdendo
aquilo que lhes é peculiar e, a0 mesmo tempo, pelo prdprio instinto de
sobrevivéncia, assumem novas estratégias produtivas e de convivéncia que ndo

sd80 mais nativas, mas, sdo do mundo, de “todos” ou de “ninguém”. Suas
tradigdes e bases ancestrais se “desmancham no ar”, como o préprio sistema
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capitalista, que ao entrar em “combustao” da origem a novos formatos de
relacBes produtivas e de sociabilidade. Assim, suas peculiaridades tendem a
esmaecer, metamorfosear, desaparecer. (OLIVEIRA; ROSA; POMPEU, 2015,
p. 378-379).

Enfatizo a importancia de assumir esse espaco de fala enquanto mulher indigena

e pesquisadora, nesse universo predominantemente masculino e eurocéntrico que nédo

respeita os saberes femininos, principalmente quando se trata dos saberes ancestrais. Uma

pratica reforcada tanto por pesquisadores ndo indigenas como por homens indigenas,
como relata a educadora indigena Krahd Creuza Prumkwyj Krahé:

Todos os antrop6logos que vao aos Krahd so pesquisam os homens. Eles ndo

pesquisam as mulheres. A mulher fica de lado, sempre 1a para os fundos da

casa. Eles ndo chamam as mulheres para pesquisar. As mulheres sabem muitas

coisas [...], mas, mesmo assim, 0s homens sdo 0s mensageiros para levar as

mensagens do trabalho das mulheres para os antropologos e devolver de novo

para as mulheres. Ao pesquisar, vi que a maioria das coisas ndo é do jeito que

estdo registradas, porque sao as mulheres que fazem e os homens que contam.
(KRAHO, 2017, p. 2).

Compreendo que o Servico Social, como mencionado anteriormente, € uma
profissdo que busca a justica social, conforme explicitado em seu projeto ético politico
profissional. Com isso, ressalto aqui a importancia de se pesquisar 0 acesso dos Tupinikim
as politicas sociais, mas especificamente a politica de saude, como uma forma de dar voz
a um povo por tanto tempo silenciado e de pensar a garantia de acesso com respeito a
nossas especificidades, de forma justa e ampla.

Nesta direcao, esta dissertacdo se estrutura em 4 capitulos. O capitulo 1 apresenta
0 método de pesquisa abordado, bem como os procedimentos metodoldgicos utilizados
para a coleta, analise e apresentacdo dos dados da pesquisa. Além disso, este capitulo
descreve também meu campo empirico durante a pesquisa de mestrado, ou seja, minhas
percepcles enquanto pesquisadora e indigena Tupinikim, pertencente ao campo de
pesquisa, a Terra Indigena Tupinikim, relacionando com as teorias e referéncias aqui

trabalhadas.

O capitulo dois, intitulado “O povo Tupinikim e a Rela¢do com a Terra em meio
ao Processo de Expropriagdo” apresenta a historia do povo Tupinikim, relacionando com
a violéncia sofrida pelo povo desde o inicio do processo de colonizagdo e como a

territorialidade do povo tem se estabelecido ao longo do tempo.

O capitulo 3, intitulado “A politica de saiide e o Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena”, apresenta a Politica Nacional de Atengéo a Saude Indigena, dentro do SUS e
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qual a percepcdo do povo Tupinikim sobre os processos de salde e doenca e sobre o

acesso aos servigos de salde.

O capitulo 4, intitulado “A Pandemia de Covid-19 e suas consequéncias para 0s
povos Indigenas no Brasil”, apresenta as consequéncias da pandemia de Covid-19 nos
territérios indigenas, dando énfase ao territorio Tupinikim, apresentando também a
percepcdo do povo Tupinikim sobre pandemia e 0 acesso aos servigos de salde neste

contexto, relacionando sempre com a territorialidade do povo.

Por fim, apresento algumas consideracOes e reflexdes acerca do que foi
apresentado no decorrer da dissertacdo, bem como propostas e sugestdes. Reflexdes
realizadas a partir da relagdo dialética dos conceitos identificados durante o processo de
coleta de dados, analisados sob a Otica de tedricos indigenas e ndo indigenas e que
resultam em proposicGes acerca do futuro da sadude indigena, considerando o contexto

politico atual.

CAPITULO 1

O PERCURSO METODOLOGICO E OS DESAFIOS DO TRABALHO DE
CAMPO

Neste capitulo pretendo apresentar o percurso metodoldgico percorrido nesta
pesquisa, realizada na Terra Indigena Tupinikim, localizada no litoral norte do Espirito
Santo, uma regido onde predomina a monocultura de eucalipto e a indUstria portuéria,
atraindo uma série de empresas que se instalam nos arredores e até dentro da Terra
indigena e que vem causando uma série de impactos para a sociabilidade e territorialidade

indigena na regido.

Um percurso que me apresentou alguns desafios, sobretudo pelo fato de, além de
pesquisadora, também ser Tupinikim e militante das causas indigenas, pertencente a este
territorio e pelo fato do inicio da pesquisa coincidir com o inicio da pandemia de Covid-
19. Mas ndo vejo esses desafios como um ponto negativo, pelo contréario, acredito ser um
dos fatores que enriguecem esta pesquisa, pois contribuem para que o trabalho de campo
seja de fato uma vivéncia capaz de proporcionar relagdes produtoras de conhecimentos
(BRANDAO, 2007).
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Segundo Brandéo (2007),

[...] a experiéncia de trabalho de campo tem uma dimensdo muito intensa de
subjetividade. [...] A pessoa que fala, fala para uma outra pessoa. Uma relacéo
entre pessoas que tem uma dimensdo social, e uma dimensdo afetiva se
estabelece. Dados de troca, de sinais e simbolos entre as pessoas se
estabelecem inevitavelmente e isso marca ndo s6 a realizacdo do trabalho, mas
o material produzido por esse trabalho realizado (BRANDAO, 2007, p. 12).

Acredito que o fato de eu pertencer ao campo de pesquisa e ja possuir uma relagédo
com 0 espago e as pessoas, apesar de se apresentar como um desafio para o
distanciamento que a andlise imparcial dos dados sugere, fortalece a relacéo afetiva e
proporciona um ambiente de troca mais produtivo, no qual posso colocar também as
minhas percepcOes. Branddo (2007) define essa relacdo como “observacdo
participante”, e é esta condi¢do participante que pode conduzir a pesquisa em relacdes

dialéticas dentro das delimitaces propostas.

Além disso, a existéncia de uma relacdo prévia ao inicio da pesquisa, 0 que
Brand&o (2007) chama de “contaminagdo”, contribui para romper o carater invasor que
a pesquisa de campo possui na maioria dos casos, sobretudo para os povos indigenas que
possuem um histoérico de serem considerados “objetos de pesquisa”, rendendo intimeras

queixas acerca desses processos, principalmente quanto a devolucao de resultados.
1.1. O método

Para se iniciar uma pesquisa € necessario eleger um método que seja capaz de
proporcionar a compreensdo da realidade, de forma critica, a fim de elucidar os
questionamentos que instigaram a investigacao e que ndo estao explicitos, descobrindo a
possiveis conexdes existentes entre o que € tedrico e o que é empirico. Além de definir
procedimentos técnicos e instrumentos que permitam colocar em pratica o método
escolhido (PEREIRA, 2013). Assim sendo, pretendo adotar uma abordagem tedrica

fundamentada no método materialista historico-dialético, de inspiracdo marxista.

Podemos considerar que o problema central da pesquisa desenvolvida sob o
método marxiano € “a génese, a consolidagdo, o desenvolvimento e as condi¢des de crise
da sociedade burguesa, fundada no modo de produgao capitalista” (NETTO, 2011, p. 17).
Dessa forma, é necessério distinguir o que é real do objeto do que é pensamento, partindo

do concreto e “pela andlise, um e outro elementos sdo abstraidos e, progressivamente,
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com o avanco da analise, chega-se a conceitos, ou abstracbes que remetem a

determinagdes as mais simples” (NETTO, 2011, p. 42).

Nesta direcdo, analisei como o processo de invasdo e expropriacdo de terras no
Brasil influencia naterritorialidade do povo Tupinikim e no seu acesso a politica de saude,
sobretudo em tempos de pandemia da Covid-19. Sendo assim, analisei 0 acesso a politica
de satde indigena como sendo uma expressao do real e como um “processo e resultado
de relagdes complexas e contraditorias que se estabelecem entre Estado e sociedade civil,
no ambito dos conflitos e luta de classes que envolvem o processo de producdo e
reprodu¢ao do capitalismo [...]” (BEHRING; BOSCHETTI; 2018, p. 36),
compreendendo que € um processo em permanente conversdo, sendo necessario o

compromisso do Estado no que diz respeito a reparacéo.

Dessa forma, analiso as consequéncias da pandemia de Covid-19 para 0 povo
Tupinikim, a partir do processo historico de relagdo do povo com o territério e as
transformacoes presentes nesta relagdo, buscando compreender também as percepcdes do
povo Tupinikim em relagdo aos processos salde/doenca e 0s servigos de salde, ao longo

do tempo, de forma dialética.
1.2. Procedimentos metodologicos

Para o desenvolvimento desta pesquisa utilizei uma abordagem descritiva
qualitativa de carater etnografico. A pesquisa descritiva tem por objetivo descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou experiéncia, buscando obter informacGes
sobre uma realidade ja existente e que ja foi previamente definida como um problema
passivel de investigacdo. A pesquisa qualitativa, visa a compreensdo da légica interna de
determinado grupo em relacdo a seus valores culturais, bem como seus processos
historicos e sociais (MINAYO 2006).

A etnografia, por sua vez, é uma estratégia de pesquisa na qual o pesquisador
estuda um grupo étnico em seu territorio, por longo tempo, coletando dados por meio da
observacdo e de entrevistas (CRESWELL 2010). Vale ressaltar a importancia da
participacdo indigena nas pesquisas, ndo como um objeto a ser estudado (GUEDES;
GUIMARAES, 2020), mas como sujeito do processo, se efetivando mais que uma coleta
de dados, mas uma troca de saberes respeitando os limites e especificidades de cada
cultura (GUIMARAES, 2017).
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Para a coleta de dados realizei entrevistas semiestruturadas, tendo como publico-
alvo representantes da populacdo Tupinikim, residentes dentro e fora da terra indigena.
Vale ressaltar a importancia da oralidade presente no processo de entrevista, considerando
que

[...] a oralidade é imprescindivel na vida dos povos indigenas... através do
discurso da oralidade que se da seus processos de aprendizagem, na interacdo

e convivéncia sdo feitas a transmissdo dos conhecimentos milenares de uma
geragdo para a outra” (MONZILAR, 2019, p. 3).

Né&o foi estipulado um nimero fixo de entrevistas e questdes, considerando que a
pesquisa qualitativa, de acordo com Creswell (2010) é emergente e ndo estritamente pre-
configuradas, ou seja, as questdes podem variar a medida em que o pesquisador, a partir
da observacdo, comeca a compreender seu campo de pesquisa e descobre 0 que e para
guem perguntar. Da mesma forma, o processo de coleta de dados também pode sofrer
mudancas a medida que as portas se abrem ou se fecham para o método de coleta

utilizado.

Durante o processo de pesquisa, foi considerada a Resolugdo n° 510 de 07 de abril
de 2016, que dispdes sobre a pesquisa no campo das Ciéncias humanas e Sociais que
utilizam dados coletados diretamente com os participantes, e a Resolugdo n° 304 de 09 de
agosto de 2000 que dispde sobre pesquisas que utilizem dados coletados diretamente com
populacdes indigenas. Com isso, adotei todos os cuidados éticos, como o uso do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia, apds
aprovacdo deste projeto pela banca examinadora de qualificacdo. Se faz importante
ressaltar que:

No ambito académico, os debates sobre ética em pesquisa se originam de
diferentes contextos filoséficos, variando desde argumentos sobre direitos
humanos quanto aqueles que enfocam o processo de pesquisa. [...].
Posteriormente, diferentes diretrizes éticas, especialmente sobre a participacdo
humana, destacaram a responsabilidade e o consentimento informado pelos
participantes. Os pesquisadores sdo, desta forma, responsaveis pela pesquisa
que realizam, nos termos dos Cddigos Eticos de Conduta Académica, além dos

diferentes campos das ciéncias que possuem suas proprias diretrizes éticas
(VIRTANEN; APURINA, 2022).

Um outro procedimento que adotei e que considero de suma importancia para o
processo de pesquisa foi a consulta e pedido de autorizagdo feito junto a Comissdo de
caciques Tupinikim, instancia maior de representacdo politica do territério. Embora

pertenca ao povo Tupinikim e seja membro de uma das comunidades, possuimos um
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sistema hierarquico em que as liderancgas precisam ser consultadas para que possam levar
as demandas para a comunidade e assim tomar uma deciséo. Nesta direcdo, Virtanen e
Apurind (2022) discutem sobre a importancia de “que as perspectivas das sociedades
indigenas nas condutas de fazer pesquisa devem entrar no debate académico sobre ética

na pesquisa nesta drea” (p. 5).

Inicialmente, pretendia realizar todas as entrevistas de forma presencial, no
territorio indigena, entretanto, algumas precisaram acontecer de forma virtual, pela
plataforma Teams, em razdo das medidas de prevencéo contra a Covid-19 adotadas nas
comunidades. Foi feito um contato inicial com os representantes de cada aldeia, a fim de
verificar as condi¢des para pesquisa e para que 0s mesmos orientassem o caminho até os
participantes, garantindo dessa forma o respeito as liderangcas comunitarias (GUEDES;
GUIMARAES, 2020).

Foram realizadas 7 entrevistas, considerando que a medida em que os dados
comegam a Se repetir, as entrevistas se encerram, a depender da saturagdo da amostra
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008), e considerando também o processo
desafiador de uma pesquisa em meio a uma pandemia. Das 7 entrevistas, 4 foram
presenciais, realizadas no territério Tupinikim, e 3 foram virtuais, por meio de

plataformas de video chamadas.

Além das entrevistas semiestruturadas, realizei registros em diarios de campo a
partir da vivéncia nas comunidades, com observac6es das atividades diarias, culturais e
politicas do territorio. Ocorreram também participacdo em mobilizacdes indigenas a nivel
nacional, como o0 Acampamento Terra Livre- ATL, e mobiliza¢des a nivel regional como
as assembleias das microrregifes da Articulacdo dos Povos e Organizacdes Indigenas do
Nordeste, Minas gerais e Espirito Santo, que se converteram em importantes espacos de

observacao e registro de campo para esta pesquisa.

Além da observacao, realizei também a interpretacao das falas, considerando que
a pesquisa qualitativa, é fundamentalmente interpretativa (Creswell, 2010). Dessa forma,
foi seguido o procedimento de descrigdo e analise dos dados coletados a fim de identificar
as categorias. Foram identificadas trés categorias: Territdrio, Saude Indigena e Covid-19.
A partir da categorizacdo foi feita a interpretacdo e analise, de forma teorica e

qualitativa.
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Confesso que encontrei dificuldades durante o processo de analise dos dados,
pois muitos relatos fazem parte da minha vivéncia e da perspectiva Tupinikim, relatos
que ja se apresentam com uma grande carga de reflexdo e conceitos de mundo préprios
Tupinikim, e senti uma certa dificuldade em utilizar outras teorias, conceitos e analises

para embasar e correlacionar.

A andlise dos dados foi feita a partir de leituras reflexivas e reviséo bibliografica
acerca do Territdrio e do Estado como categorias de analise, da politica de saude indigena,
bem como das questdes indigenas como expressdes da Questao Social, principalmente a
partir da perspectiva e analise de autores indigenas. Considerando novas epistemologias
nos processos de producdo académica, em um movimento que pretende contrapor a
perspectiva eurocéntrica, como forma de descolonizar as relagcdes de poder, a partir da
perspectiva de um pensamento decolonial. Para Franca (2020):

O pensamento decolonial ndo é necessariamente geografico. Por isso ndo
prescinde de pensadores europeus ou estadunidenses, africanos, asiaticos ou
latino-americanos. O pensamento decolonial é, ao mesmo tempo, uma
proposta de vida e de ciéncia. [...]Jno sentido de garantir visibilidade a modos
de existéncia e experiéncias invisibilizados, ao mesmo tempo em que propde

resisténcia a um sistema politico, econdmico e social montado sobre o tripé
colonialismo, capitalismo, patriarcado (FRANGCA, 2020).

Compartilno que o processo de analise dos dados foi dificil e carregado de
emoc0Bes, pois ouvir, transcrever e ler os relatos dos entrevistados me fez resgatar
memorias de infancia, provocando sentimentos de nostalgia e pesar ao constatar que a
realidade de outrora ndo mais existe e que as futuras geraces ndo a conhecerdo, a nao ser

por esses relatos.
1.2.1. Os desafios do trabalho de campo

Considero que o principal desafio para esta pesquisa tenha sido a pandemia de
Covid-19. Ingressei no mestrado para dar inicio a esta pesquisa, em margo de 2020. Até
entdo minha proposta de pesquisa era uma analise sobre o Povo Tupinikim do Espirito
Santo e 0 acesso ao Subsistema de Saude Indigena: um estudo qualitativo. Na ocasido me
encontrava em Brasilia para cursar as disciplinas presenciais do curso, quando
comegaram as noticias dos primeiros casos de Covid-19 no Brasil e no Distrito Federal,

e logo na primeira semana de aula veio a suspensdo das atividades na Universidade.
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Foi um momento de incerteza e apreensdo em que ficamos na divida, meus
colegas indigenas e eu, se retorndvamos para nossas comunidades, correndo o risco de
levar um virus tdo desconhecido quanto suas consequéncias, ou Se permaneciamos em
Brasilia, com a esperanca de que a situacdo se normalizasse e as aulas fossem retomadas.
Por fim decidimos permanecer em Brasilia e assistimos a situacdo se agravar, até que as
fronteiras estaduais foram fechadas, com o trafego aéreo e de Onibus interestaduais

interrompidos.

Foram meses angustiantes, recebendo noticias dos primeiros casos de covid-19
nas comunidades Tupinikim e acompanhando o sofrimento dos colegas que recebiam
noticias de adoecimento e mortes de familiares em suas comunidades. Somado a isso,
ainda havia as problematicas da escassez de equipamentos de protecdo individual, como
mascaras e alcool em gel nos estabelecimentos comerciais. Com o aparente fim da
chamada primeira onda do virus, houve a reabertura das fronteiras estaduais e pude
retornar a comunidade, onde acompanhei o retorno das aulas de forma remota, o que
trouxe um outro desafio: lidar com a instabilidade do acesso a internet na comunidade

indigena, além do abalo na satude mental causado por todo esse contexto.

Com o0 avanco da pandemia testemunhamos o colapso do sistema de saude,
incluindo a salde indigena e as consequéncias tragicas da intensificacdo das violacoes
aos direitos indigenas, o que nos levou a alteracdo da pesquisa, ap0s consenso com o
professor orientador, para uma analise sobre o Povo Tupinikim do Espirito Santo e o
acesso ao Subsistema de Saude Indigena durante a pandemia de Covid-19: um estudo
qualitativo. Com isso, elaborei o projeto de pesquisa, 0 qual foi submetido a banca de
qualificacdo e ao Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais
(CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. Neste momento, encontro outro desafio, a

submissdo ao comité de ética.

Como j& mencionado, em casos de pesquisas com populagdes indigenas e que
utilizem dados coletados diretamente dos participantes, ou seja entrevistas, conforme as
resolugdes n°® 304 de 09 de agosto de 2000 e n° 510 de 07 de abril de 2016, submeti o
projeto de pesquisa ao comité de ética, Entretanto a morosidade do comité em apresentar
um parecer e a rigidez com a adequacgéo ao protocolo resultou em atrasos para iniciar o
trabalho de campo e provocou algumas reflexdes acerca dos procedimentos éticos em

pesquisa.
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Compreendemos que a protecdo dos participantes durante a pesquisa € de suma
importancia, entretanto, nem todos os procedimentos cabem em uma pesquisa qualitativa,
como o modelo padréo de TCLE por exemplo, considerando a subjetividade da pesquisa
qualitativa que nem sempre proporciona uma apresentacdo prévia de resultados e
possiveis danos (OLIVEIRA; GUEDES, 2013). Além disso, ainda temos o fato de que 0s
participantes de pesquisas qualitativas em Servico Social pertencem, majoritariamente, a
grupos vulneraveis em relacdo a diversos fatores, como o nivel de instrugdo, podendo
causar constrangimentos aos participantes, sendo necessaria uma adequacéo a realidade
a fim de evitar situacdes constrangedoras, intensificando a vulnerabilidade do participante
(OLIVEIRA; GUEDES, 2013).

Em casos de pesquisa com populacfes indigenas, é necessario ainda se tenha a
anuéncia da comunidade, através de liderancas ou organizac6es regionais, procedimento
que foi realizado nesta pesquisa, como ja mencionado, mas que seria realizado
independente da exigéncia do protocolo, pois se trata de uma prerrogativa da prépria
organizacao politica e social do povo Tupinikim. Essa prerrogativa pode representar
também uma postura mais ativa dos povos indigenas, em relacdo a concessdes de
anuéncias para pesquisas no territorio, considerando o grau de relevancia da pesquisa e a

acessibilidade dos resultados.

Aponta também para a importancia do consentimento coletivo, pois
“geralmente, os Cédigos de Etica tratam dos direitos individuais, mas a abordagem
indigena para o consentimento se refere a opinido do coletivo, e ndo apenas do
individuo” (VIRTANEN; APURINA, 2022, p. 8). Virtanen e Apurini (2022) defendem
a criacdo de espacos éticos nas sociedades indigena, e “por espaco ético, o estudioso se
refere ao engajamento e ao didlogo nos quais as diferencas culturais sdo reconhecidas,

ao inveés de instrumentos legais aplicados como ferramentas universais” (p. 9).

Nesta direcdo, enfatizo a necessidade de que os Codigos de ética em pesquisa
sejam revistos, sobretudo em relacdo a populac6es indigena, propondo protocolos mais
flexiveis de forma que possamos adequa-los as especificidades dos povos indigenas e
suas organizagOes. Poderia proporcionar uma relagdo mais democrética e participativa no
campo de pesquisa, e um processo mais célere junto ao Comité de Etica, sem prejuizos

ao processo de pesquisa.
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1.2.2. Conhecendo os participantes da pesquisa.

Esta pesquisa contou com a participacdo de 7 entrevistados, sendo 6 Tupinikim
e uma profissional de saude. Durante a selecdo dos participantes, busquei a participacdo
dos mais velhos, que poderiam apresentar relatos relacionados a chegada dos primeiros
empreendimentos e seu testemunho sobre essas mudancas ocorridas desde entdo, além de
relatos sobre aspectos culturais e saberes tradicionais. Busquei também liderancas, que
poderiam apresentar relatos sobre a luta frente as invasdes do territério, além de jovens
adultos que poderiam apresentar suas percepc¢des acerca da atual realidade do territorio e
da bagagem de conhecimentos que receberam dos mais velhos. Além disso, busquei
participantes que residem na terra Indigena e nunca sairam, participantes que residem na
terra indigena e em algum momento precisam sair e retornaram e participantes que

residiam no territdrio e atualmente residem fora, mas sem perder o vinculo.

Das 7 entrevistas, 4 foram presenciais e 3 foram virtuais. Das entrevistas
presenciais, a primeira entrevistada foi uma mulher de 73 anos, residente na aldeia
Caieiras Velha, que sempre morou na Terra Indigena, é lideranca cultural, parteira e
detentora de saberes tradicionais para cuidados em saude, principalmente com a utilizacéo
de plantas medicinais. A segunda entrevista foi com um homem, de 79 anos, residente na
aldeia Pau Brasil, que sempre morou no territorio e testemunhou a chegada das empresas,
inclusive servindo de médo de obra para as mesas e testemunhando as alteracGes

provocadas na regido.

A terceira entrevista presencial foi com um homem de 67 anos, lideranca da
aldeia Pau Brasil, quando jovem precisou sair do territério para outros estados e quando
retornou participou ativamente da luta contra os avancos das primeiras empresas, luta na
qual atua até os dias de hoje. A quarta entrevista foi com a primeira profissional de salde,
contratada pela Funai para atuar na aldeia Pau Brasil, a técnica de enfermagem Maria
Elena Barros dos Santos, hoje aposentada pelo Ministério da Saude, constituiu familia
com um Tupinikim e permanece na aldeia Pau Brasil até os dias de hoje. Mesmo néo
sendo Tupinikim, a entrevista com a profissional se faz necessaria pela experiéncia
acumulada de quem passou pelas transi¢gdes da gestdo da saude indigena, passando pela
Funai até chegar na SESAI, acompanhando as consequéncias dessa transi¢ao no territorio

indigena.
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Das entrevistas virtuais, a primeira foi com um homem, jovem adulto de 34 anos,
residente na aldeia Caieiras Velha, lideranca jovem que nunca saiu do territdrio e vivencia
a luta contra os avangos dos empreendimentos. A segunda entrevista foi com uma mulher,
jovem adulta de 29 anos, Engenheira Florestal, que ainda adolescente precisou sair do
territério para estudar, retornando com a missdo de implementar no territorio 0s
conhecimentos adquiridos durante a formagdo académica em Engenharia Florestal, a
partir de acOes para recuperacdo ambiental e promogéo da seguranca alimentar, atividades
na qual atua. A terceira entrevista foi com uma mulher, jovem adulta de 32 anos, Biologa,
que ainda adolescente precisou sair do territorio para estudar, permanecendo no centro
urbano por razdes académicas e profissionais, mas sem perder o vinculo e sempre
buscando contribuir com o territério a partir de seus estudos e a¢cdes no campo da
educacdo popular e consultorias junto a comunidades atingidas por barragens, como é o

caso do territorio Tupinikim.

Além das entrevistas, utilizei também os relatos do meu avd, Antdnio dos Santos,
ja falecido, cujo depoimento foi coletado para o registro da memaria oral, um projeto do
Museu da Pessoa em parceria com o Armazém Memoria, do qual fui pesquisadora no
campo da memdria interétnica. O Museu da Pessoa trabalha para registrar memorias e
transforma-las em instrumentos contra intolerancias e ferramentas para a ndo repeticéo
de violéncias como o etnocidio e genocidio dos povos indigenas. Nesta direcdo, em
parceria com Armazém Memoria, que atua no ambito da justica de transicdo e ndo
repeticdo a partir da criacdo de acervos de documentos histéricos, o0 Museu da Pessoa tem
registrado a memoria de indigenas, como o meu avd, transformando histérias de vida em

instrumentos de luta e resisténcia contra os avang¢os do neoimperialismo.

Considero esse depoimento extremamente importante, pois € um dos poucos
registros da memoria de meu avé sobre a historia do nosso povo e do nosso territério.
Meu avo foi expulso da sua aldeia de origem pela empresa de celulose, para dar lugar a
plantacdes de eucalipto, e teve que se submeter ao trabalho precarizado na empresa que
desmatou o territério Tupinikim. Enquanto lideranca participou do processo de
organizagdo do nosso povo para retomar o territdrio expropriado, participando das trés
demarcagBes que garantiram o territério que temos hoje. Vovd Antonino, como
costumavamos chamar, faleceu em abril de 2022, com a esperanca de recuperar o total de

40 mil hectares de terra que nos foram roubados, sobretudo as praias e mangues.
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Imagem 1: Antdnio dos Santos, lideranca Tupinikim na confeccéo de cestarias.

Fonte: Acervo pessoal, 2021.

Faco aqui uma observacéo ao fato de ndo apresentar os nomes dos entrevistados,
pois ndo houve concessao prévia de autorizagdo, exceto pela profissional de satde, Maria

Elena, que concedeu a autorizagao para divulgar o nome e a foto nesta dissertacao e pelo
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meu avO, Anténio dos Santos, cujo depoimento se encontra publico, sob referéncia do
Museu da Pessoa. Os protocolos éticos recomendam a ndo utilizagdo dos nomes dos
participantes da pesquisa, como forma de preserva-los de possiveis danos, no entanto, em
alguns casos acredito ser valido mencionar os participantes, principalmente quando se é
abordada a luta dos povos indigenas, como forma de dar visibilidade as lutas e reconhecer

o protagonismo dos participantes nesse processo (VIRTANEN; APURINA, 2022).

No mais, utilizei também meus diarios de campo, registros que fiz nos
periodos em que estive na comunidade, sobre minhas impressdes, interpretacdes e
analises acerca do que vivenciei no dia a dia e nos momentos de entrevistas. Registros
também das minhas observagdes durante as atividades que participei junto ao movimento
indigena, e sobretudo meu conhecimento ancestral, adquirido através dos mestres do
saber ancestral do meu povo e de outros povos indigenas, os quais tenho convido ao longo

de minha trajetdria de vida.

Vale ressaltar que mesmo ap0s 0 ingresso no mestrado, permaneci com minhas
atividades junto ao movimento indigena, no ambito do coletivo dos estudantes indigenas
da UnB, acompanhando as reivindica¢Ges por melhorias para a permanéncia no ensino
superior e fortalecimento do Ambulatorio de Sadde indigena do HUB, e também no
ambito da APOINME, contribuido na organizacdo e execucdo do ATL, bem como em
atividades nas comunidades da area de abrangéncia da organizag&o.

Permanecer atuando junto ao movimento indigena, também representou um
desafio, no que tange a conciliacdo com as demandas do mestrado, por muitas vezes 0s
compromissos com o0 movimento se sobrepuseram a pesquisa, impactando sobretudo no
andamento da escrita. Entretanto, acredito que esta vivéncia foi de suma importancia para
o0 desenvolvimento da escrita, a partir dos registros em diario de campo, segundo Brandéo
(2007) a observacdo, bem como os registros dessa observacdo é fundamental para o
processo de analise e escrita, mesmo as situagcdes que parecem mais banais podem
contribuir para esse processo. Sobre isso 0 autor discorre:

Vejam vocés, num primeiro momento, eu procuro ver o que esta acontecendo
simplesmente, eu procuro anotar descritivamente. As vezes, essa descricdo
horroriza o socidlogo, porque ela parece uma coisa tdo banal e tdo mediocre,
tdo improcedente para uma pesquisa que pretende dizer grandes coisas, que
parece uma banalidade mesmo. Mas leiam com cuidado, por exemplo, O
capital, de Karl Marx, para ver como é que grande parte do que esta escrito ali

sd0 pequenas observacdes a respeito de como um operario trabalha em uma
maquina, de como uma mulher operaria se relaciona com um tear, de como
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uma equipe de operarios se relacionam, de como um capataz estabelece
relagdes com os operarios, e assim por diante. Marx jamais seria um grande
filésofo e socidlogo se ndo tivesse sido grande observador das pequenas
relagdes interpessoais no contexto da prética econdmica. Entdo é descrever
mesmo, descrever a banalidade do cotidiano. [...] A partir de um certo
amadurecimento do que estou vendo e descrevendo, comego a entender
determinadas organizages e relacdes. [...]. Entdo, eu comeco ali mesmo, no
contexto da observagdo, a tentar explicar por que as coisas devem ser assim,
qual ¢ a logica subjacente aquilo, quais sao as regras de conduta, quais sdo 0s
principios operativos daquela relagdo de trabalho produtivo, de trabalho
pedagdgico, de trabalho ritual. Isso, eu repito, pode ser feito no momento, no
ato (BRANDAO, 2007, p. 15-16).

Dessa forma, participar das atividades do movimento indigena, observar as
realidades de outras comunidades e outros povos, ouvir seus relatos,
contribuiu imensamente para o processo de analise e escrita dos capitulos que apresento

a sequir.

CAPITULO 2

O POVO TUPINIKIM E A RELACAO COM A TERRA EM MEIO AO
PROCESSO DE EXPROPRIACAO

Fonte: Rogério Medeiros/Século Diério, 2020.
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Neste capitulo pretendo contar um pouco da histéria do povo Tupinikim, bem
como a violéncia que meu povo vem sofrendo ao longo do processo de formacao do pais,
principalmente a expropriagdo territorial e os impactos ambientais e socioculturais
gerados pela instalacdo de empreendimentos em nosso territorio. Falando sobre o
processo de violéncia, falo também sobre o processo de resisténcia que protagonizamos
para proteger nosso territdrio frente as violagdes, apresentando reflexdes acerca do
conceito de territorio a partir de estudiosos sobre o tema, bem como a partir da percepgéao
dos Tupinikim sobre o conceito de territorio e a importancia do mesmo para a reproducgéo
e manutencdo da cultura e da vida do povo.

Além da percepgdo dos Tupinikim em relacdo ao territério, incluo também a
minha percep¢do enquanto pesquisadora em campo, mas principalmente enquanto
Tupinikim, integrante da comunidade. De acordo com BRANDAO (2007), “o trabalho
de campo é uma vivéncia [...] mais que um puro ato cientifico [...] € o estabelecimento
de uma relag¢do produtora de conhecimento”. Refor¢o essa relacdo a partir do método de
observacdo participativa, passando pela subjetividade na analise dos dados coletados.
Mas por que um capitulo sobre territdério em uma dissertacdo cujo objetivo é compreender
0 acesso a politica de salde e a pandemia de Covid-19? Para compreender o conceito de
salde que se tem hoje e a percepg¢do sobre o acesso a politica de saude, bem como a
intrusdo do Corona virus nas comunidades indigenas, é preciso compreender a relacdo da
comunidade com o territorio, tudo esta interligado, na subjetividade das relacGes. No
mais, este capitulo é também uma forma de dar visibilidade a violéncia e as violacGes de
direitos sofridas pelo povo Tupinikim, por séculos silenciada, tanto pelo Estado brasileiro
como pelo campo da pesquisa.

Vale ressaltar que, por meio de um levantamento bibliogréfico realizado, cujo
objetivo foi compreender como o Servico Social discute o acesso dos povos indigenas as
politicas sociais e conhecer o debate sobre a questdo social indigena, no campo
disciplinar, nas revistas desta area de conhecimento, foi identificado uma auséncia de
producdo de conhecimento acerca dos Tupinikim no campo do Servico Social. Para tanto
foram pesquisados 4 periddicos do Servigo Social de qualificacdo A e B, em um intervalo
de 10 anos, correspondendo aos anos de 2008 a 2010. Foram identificados um total de 11
publicacbes que discutem algum tema relacionado a questdo indigena. Dentre as 11
publicacdes, nenhuma tratava sobre 0 acesso a politica de saude e tampouco sobre o Povo
Tupinikim (SANTOS, 2020).
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Um segundo levantamento® foi realizado em repositdrios de universidades, no
intuito de identificar as dissertacdes e teses desenvolvidas nos Gltimos 20 anos tendo
como tema central o povo indigena Tupinikim. Foram identificados cerca de 20 trabalhos,
sendo apenas 5 desenvolvidos por indigenas Tupinikim.

A escassez de estudos sobre o Povo Tupinikim também foi identificada por

Oliveira:

Ha poucos estudos sobre os modos de viver, as praticas de cuidado utilizadas
por esses indigenas no processo de salde/doenca. Acredita-se que tais
dimensd@es de suas vidas sdo elementos importantes a serem pesquisados, pois
podem potencializar as praticas de cuidado nas a¢6es de salide oferecidas pelos
servigos de salde a essa populagdo (OLIVEIRA, 2014, p. 8).

Observo ndo apenas a escassez de estudo, mas sobretudo a raridade de producdes
por autoras e autores indigenas sobre o tema na literatura cientifica. Tal realidade pode
ser um reflexo do modelo de educagéo eurocéntrico que vivenciamos e que ndo promove
a inclusdo da nossa diversidade étnica no espaco académico, “a universidade ainda tem
resisténcia de abrir para o didlogo do outro, os diferentes saberes dos indigenas e de outras
comunidades tradicionais” (MONZILAR, 2019, p. 4).

Diante disso, se torna explicita a importancia deste trabalho, sobretudo minha
condicdo de pesquisadora participante, enquanto indigena Tupinikim, considerando a
importancia da representatividade e do espaco de fala como forma de reafirmacdo e

fortalecimento da autonomia dos povos indigenas.

2.1.Territorio e territorialidade

O Brasil possui aproximadamente uma populacdo de 896 mil pessoas que se
declaram ou se consideram indigenas, segundo o censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sendo que desses indigenas, aproximadamente 517 mil
moram em terras indigenas oficialmente reconhecidas (IBGE, 2010). E um ndmero
pequeno considerando o nimero de indigenas que habitavam essas terras até o periodo
colonial, periodo esse marcado pela escraviddo, epidemias de doengas e guerras que

culminaram na extingdo de varios povos e na extrema diminuicdo da populacédo nativa

1 O levantamento foi realizado no ano de 2021, nos bancos de dados da Universidade Federal do Espirito
Santo - UFES, Universidade de Brasilia - UnB e Museu do Indio da Universidade Federal do Rio de Janeiro
- UFRJ. Vale ressaltar que o os nimeros apresentados sdo aproximados e ndo representam a totalidade,
tendo em vista que foram identificados a partir de uma busca informal em repositorios de universidades
com alguma proximidade com a Tl Tupinikim, no intuito de se ter um panorama acerca do tema desta
pesquisa no espaco cientifico.
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Quando discutimos qualquer tema relacionado as populacBes indigenas é
inevitavel que se aborde a questao territorial, uma vez que todo o processo de colonizacéo,
e toda a violéncia que Ihe é atinente, se origina na disputa de terras. O processo de
reestruturacdo econémica e de producéo no velho mundo é apresentado por Marx a partir

do conceito da acumulacdo primitiva. Sobre a acumulacdo primitiva Marx estabelece que:

[...] aacumulacdo do capital pressupde o mais-valor, o mais-valor, a producao
capitalista, e esta, por sua vez, a existéncia de massas relativamente grandes de
capital e de forca de trabalho nas méos de produtores de mercadorias. Todo
esse movimento parece, portanto, girar num circulo vicioso, do qual s6
podemos escapar supondo uma acumulagdo “primitiva” (“previous
accumulation”, em Adam Smith), prévia a acumulagéo capitalista, uma
acumulacdo que nédo é resultado do modo de producdo capitalista, mas seu
ponto de partida. (MARX,2015, p. 959).

Sendo assim,

a assim chamada acumulag&o primitiva ndo €, por conseguinte, mais do que o
processo historico de separacao entre produtor e meio de producéo. Ela aparece
como “primitiva” porque constitui a pré-histéria do capital e do modo de

produgio que Ihe corresponde. (MARX,2015, p. 961).

De acordo com Marx, a histéria da acumulacdo primitiva se propicia a partir,
principalmente, do despejo de grandes massas populacionais de forma violenta de seus
meios de subsisténcia para serem inseridos no mercado como trabalhador livre e dessa
forma “a expropriacdo da terra que antes pertencia ao produtor rural, ao campongs,

constitui a base de todo o processo” (MARX,2015).

Nesse periodo, se observa um grande numero de trabalhadores em situagdes
extremamente precarias tendo que se submeter a condi¢des sub-humanas de trabalho e a
Europa se vé mergulhada em uma situacdo de extrema calamidade com a intensificacao

do pauperismo, como retrata Marx:

Assim, a populagdo rural, depois de ter sua terra violentamente expropriada,
sendo dela expulsa e entregue a vagabundagem, viu-se obrigada a se submeter,
por meio de leis grotescas e terroristas, e por forca de agoites, ferros em brasa
e torturas, a uma disciplina necesséaria ao sistema de trabalho assalariado.
(MARX, 2015, p. 983).

O processo de invasdo e colonizacdo do Brasil pode ser considerado como
consequéncia desse processo de transformacao econémica que acontecia no velho mundo.
Do processo de acumulagdo surge a necessidade de conquistar e explorar novas terras
para atender as necessidades de matéria prima e forga de trabalho. Marx reconhece que a
descoberta de metais preciosos como ouro e prata nas Ameéricas, 0 genocidio, a
escravizacdo e morte da populacdo nativa nas minas, bem como a conquista e roubo das
indias Orientais e a transformagdo da Africa em um comércio da populacdo negra se
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constituiram em momentos de fundamental relevancia no processo da acumulagéo

primitiva.

A necessidade de explorar os bens materiais dessas terras foi 0 que impulsionou a
violéncia dos invasores europeus e € o0 que vem impulsionando as a¢fes dos governos ao
longo da historia. Seja império, republica, ditadura ou democracia, o genocidio dos povos
indigenas é uma politica de Estado que reflete toda e qualquer politica social ou ac¢éo de
governo direcionada as populacdes originarias. E essa violéncia vem se intensificando ao
longo do tempo, o0 que podemos observar a partir da ascensédo de Bolsonaro que trouxe
de volta, em seu governo, a politica indigenista dos tempos da ditadura militar, que
consistia em uma politica integracionista na qual as a¢cdes do governo possuiam um Unico
objetivo: o de restringir e negar os nossos direitos em prol de um desenvolvimento

capitalista.

Em seu primeiro dia de mandato, o presidente publicou a Medida Provisoria n°
870, retirando da Funai a atribuicéo sobre demarcac6es de Terras Indigenas e transferindo
para o Ministério da Agricultura, cujo interesse prevalece pelo agronegdcio, medida que
foi suspensa sob pressdo do movimento indigena (Brasil,2019). Em de 2020 foi proposta
pela base do governo a MP 910, também conhecida como MP da grilagem pois pretende
regularizar a posse de terras publicas invadidas e que foi recebida como uma carta branca
para a invasdo de terras indigenas que aumentaram consideravelmente. Tais medidas
foram responsaveis pela introdugdo deliberada do covid-19 em grande parte dos

territdrios indigenas.

Para compreender a historicidade das relagOes territoriais ao longo do tempo,
Milton Santos apresenta algumas categorias de andlise, partindo da nocao de evento, uma
categoria que, segundo o autor, “permite unir o mundo ao lugar; a Historia que se faz e a
Historia ja feita; o futuro e o passado que aparece como presente” (SANTOS, 1999, p.
15), ou seja, a partir da nogao de tempo e espago. Segundo o autor, “s6 € possivel falar
em tempo-espaco a partir da ideia de evento, que reiine tempo e espago numa categoria
tnica” (SANTOS, 1999, p. 16).

Nessa direcdo, Milton Santos, apresenta a nogdo de tempo empirico como uma
solugé@o para unir tempo e espago, dentro da categoria evento, uma vez que, sempre
contendo um componente empirico, o tempo s6 pode ser “considerado na sua
empiricidade, na sua historicidade, que esta atras da sua realizagao historica e geografica”
(1999, p. 16). E esse tempo empirico, por sua vez, somente pode ser trabalhado a partir
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da periodizacéo, considerando que néo trabalhamos no dia a dia com episodios de tempos
descontinuados, mas com periodos de tempo localizados historicamente (SANTOS,
1999).

Milton Santos também apresenta a categoria de forma-contetdo, de forma que a

sociedade se realiza a partir do conteudo que possui, se tornando dinamica.

Um dinamismo que ndo é explicado pela sociedade sozinha, mas pelo fato de
ela, naquele momento, naquele periodo — para retomar a ideia de periodizagdo
—se realizar e, a partir desse ponto, rever a nocdo de regido, a nogdo de cidade
e, quem sabe, também a de bairro ou de sub-regido (SANTQOS, 1999, p. 17).

Nessa dindmica, a racionalidade, categoria pela qual se analisam as sociedades,
também se aplica ao territdrio, supondo-se haver uma produtividade do espaco. Dentro
do modelo econémico capitalista, forma sob a qual se desenvolve nossa sociedade, alguns
territérios sdo mais produtivos que outros, influindo em territorialidades e participacdes
distintas no processo de constituicdo dos espacos. Dessa forma, o territorio ndo pode ser
analisado de forma descontinuada da economia e da politica, pois a territorialidade s6
pode ser compreendida a partir da horizontalidade (SANTOS, 1999).

O territdrio se constitui como categoria de analise a partir do momento em que se
estabelece seu uso ou seu processo de mudanca, da mesma forma que a dialética
sociedade-natureza se constitui a partir do valor que a sociedade estabelece para a
natureza (SANTOS, 1990). Com isso, o interesse sobre determinado territério, como os
territorios indigenas por exemplo, se desenvolve a partir do que esse espaco pode oferecer
em recursos materiais e/ou politicos.

Os territérios indigenas encontram-se hoje sob forte especulacdo do mercado da
mineracdo e do agronegdcio, as principais atividades econémicas do Brasil. Segundo

Maria Inés Ribeiro,

O aumento da mineracdo no Brasil reflete ndo apenas o aumento da demanda
nacional por minérios, como também, de commodities a nivel internacional. O
aumento da procura por minérios tem provocado uma flexibilizacdo das regras
que regulamentam e controlam o acesso a esses recursos. Para, além disso,
devido ao esgotamento das principais minas de extracdo de minérios
localizadas no centro-sul do pais, as empresas com interesses minerarios tém
voltado sua atencdo para a Amazonia que ainda ndo foi totalmente explorada
(RIBEIRO, 2016).

Segundo dados do Instituto Socioambiental (ISA), grande parte das areas
passiveis de mineragdo se encontram em Terras Indigenas (TI) ou areas de preservacao
ambiental, constituidas por territérios indigenas, o que explica o interesse do poder
econdmico em alterar legislagbes ambientais e inviabilizar demarcagdes de terras

indigenas, por meio do proprio Estado, como forma de viabilizar a exploracdo desses
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territorios. Da mesma forma acontece com os territdrios sob especulacdo do agronegécio
e de empreendimentos voltados para a exploracdo nas areas turisticas e portuarias, na
regido litoranea.

Para os povos indigenas a terra € um territorio sagrado, de onde advém nossa
existéncia fisica, cultural e espiritual. Entretanto, para os capitalistas a terra € uma
mercadoria, utilizada como instrumento de poder politico e econémico. Davi Kopenawa
(2015), em seu livro A Queda do Céu: palavras de um xama Yanomami, fala sobre a
invasdo de seu territorio e sobre a forma nociva como os brancos capitalistas se

relacionam com a terra. Segundo Kopenawa,

Os brancos ndo perguntam de onde vem o valor de fertilidade da floresta. Nos
0 chamamos né rope. Devem pensar que as plantas crescem sozinhas, a toa.
Ou entdo acham que sdo tdo grandes trabalhadores que poderiam fazé-las
crescer apenas com o proprio esforgo! [...]. Preocupamo-nos com a floresta e
pensamos que desbasta-la sem medida sé vai mata-la. [...]. J& os grandes
homens dos brancos pensam diferente: “A floresta estd aqui sem razdo, entdo
podemos estraga-la o quanto quisermos! Ela pertence ao governo! ”. Contudo,
ndo foram eles que a plantaram e, se a deixarmos na mao deles, fardo apenas
coisas ruins. Vao derrubar suas arvores grandes e vendé-las nas cidades. Vao
queimar as que sobrarem e sujardo todas as &guas. A terra logo ficard nua e
ardente. Seu valor de fertilidade ir4 deixa-la para sempre. N&o crescera mais
nada nela e os animais que vinham se alimentar dos frutos de suas arvores
também irdo embora. [...] A floresta respira, mas os brancos ndo percebem.
N&o acham que esteja viva. No entanto, basta olhar para suas &rvores, com as
folhas sempre brilhantes. Se ela ndo respirasse, estariam secas (KOPENAWA,
ALBERT, 2015, p. 468 -469, 472).

Ailton Krenak (2020) fala sobre a humanidade, em prol do progresso, tem deixado
um rastro de destruicdo e descartando 0s que ndo compactuam e ndo interessam a esse
movimento, como 0s povos originarios e comunidades tradicionais, que possuem uma
outra relacdo com a natureza, ignorando a realidade de que o0s recursos naturais em algum
momento se acabam, de que a vida acaba e toda a riqueza acumulada se perdera. Segundo
Krenak,

Estamos viciados em modernidade. A maior parte das invencdes € uma
tentativa de nds, humanos, nos projetarmos em matéria para além de nossos
corpos. Isso nos da a sensacdo de poder, de permanéncia, a ilusdo de que vamos
continuar existindo. [...]. Nds estamos, devagarzinho, desaparecendo com 0s
mundos que nossos ancestrais cultivaram sem todo esse aparato que hoje
consideramos indispensavel. Os povos que vivem dentro da floresta sentem
isso na pele: veem sumir a mata, a abelha, o colibri, as formigas, a flora, veem
o ciclo das arvores mudar. Quando alguém sai para cacar tem que andar dias
para encontrar uma espécie que antes vivia ali, ao redor da aldeia,
compartilhando com os humanos aquele lugar. O mundo ao redor deles esta
sumindo. Quem vive na cidade ndo experimenta isso com a mesma intensidade
porque tudo parece ter uma existéncia automatica: vocé estende a mdo e tem
uma padaria, uma farmécia, um supermercado, um hospital (KRENAK, 2020).
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O capitalismo criou uma concepcao de mundo como mercadoria, uma concepgao
que é difundida ao longo do processo histérico, de forma que a sociedades ocidentais,
principalmente, naturalizam esse modelo de vida e de relacdo socioambiental predatdrio
e devastador como o0 modelo de vida certo e Unico possivel (KRENAK, 2020). Nessa
direcdo, os povos indigenas com suas distintas cosmovisdes, sdo tidos como obstaculos,
estando sujeitos a todo tipo de violagdes a fim de viabilizar o progresso capitalista.

E para expropriar e se apropriar das terras originalmente pertencentes a nds, povos
indigenas, o estado brasileiro — sendo o Estado um importante interventor para a
manutencdo do sistema capitalista — sempre usou da violéncia a fim de promover 0 nosso
apagamento fisico e cultural, uma vez que a ndo existéncia da populacéo indigena implica
em ndo existéncia do direito a terra, ficando a mesma “livre” para os interesses do grande
capital.

Segundo Harvey (2004), o Estado se apresenta como alicerce territorializado do
qual precedem os processos constituintes da acumulagao capitalista, sendo a formagao do
Estado em conexdo com a emergéncia da formacgdo burguesa uma das principais
caracteristicas da “longa geografia histérica do capitalismo”. Com isso, no que se refere
aos conflitos dominantes da hegemonia colonial e da politica imperialista, dentro da
dindmica do capitalismo global, o Estado se encontra com a tarefa de eliminacdo de
bloqueios espaciais.

Sendo assim, a questao territorial e a questdo indigena estdo vinculadas na medida
em que envolvem a posse, a propriedade, 0 uso e a utilizacdo das terras na sociedade
brasileira.

Existem indicios de que a habitacéo do territdrio brasileiro iniciou a cerca de 50
mil anos, com uma populacdo estimada em cinco milhdes de habitantes e vivendo sob um
modo considerado comunismo primitivo, ou seja, sem a existéncia da propriedade privada
dos bens da natureza (STEDILE, 2012). Com a chegada dos invasores portugueses, a
principio em busca de novas fontes de riqueza e acumulacéo, a terra foi transformada em
mercadoria e tudo que era resultante de sua exploragdo resultava em lucro, que era
enviado a Portugal para fins de acumulacdo do capital.

Dessa forma, territorio brasileiro foi organizado para produgdo agricola, com
vistas a atender os interesses da sociedade europeia com a exploragdo de “cana-de-agUcar,
do algodéo, do gado bovino, do café, da pimenta-do-reino e aproveitaram algumas plantas
nativas, como o tabaco e o cacau, e as transformaram, com produgéo em larga escala, em

mercadorias destinadas ao comércio europeu” (STEDILE, 2012, p. 22). A partir desse
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processo se constituiu a agro exportacdo, um modo de producédo que destina todos 0s seus
produtos para fora do territorio ocupado.

Segundo Milton Santos (1999), o territdrio brasileiro é instavel e a partir dele,
enquanto territorio usado e natureza valorizada, é possivel enxergar a crise em que se

encontra a nagdo. O autor sugere que

a nogdo de poder ndo seja estudada somente a partir do Estado, porque, na
realidade, o poder maior sobre o territorio deixa de ser do Estado e passa a ser
das grandes empresas. A gestdo do territorio, as regulacdes do territério sao
cada vez menos possiveis pelas instancias ditas politicas e passam a ser
exercidas pelas instancias econémicas. O que acontece é que hoje a economia
se realiza pela politica. N&do é a economia que ocupa hoje a posicédo central; é
a politica exercida pelos agentes econémicos hegeménicos. (SANTQOS, 1999,
p. 21).

Nesta direcdo, Marcelo Lopes de Souza apresenta 0 espaco geografico como um
conjunto de esferas, sendo elas a litosfera, a atmosfera, a biosfera, a hidrosfera, a criosfera
e a tecnosfera (SOUZA, 2019). A partir disso, “o territorio seria o espaco qualificado
através do prisma das relagdes de poder” (SOUZA, 2029, p. 35). Ou seja, “o territorio €,
simultaneamente espacgo ¢ relagdes sociais” (p. 38).

Segundo Souza (2019), as relacdes de poder sdo inerentes a sociedade e o territrio
é o resultado das projec@es das relacdes de poder sobre determinado espago, bem como
as territorialidades sdo expressoes das relagcdes diversas entre sociedade e natureza, ou
seja, a forma como o poder se expressa no espaco (SOUZA, 2019). Em suma, territorio é
“uma nogao politica” (SOUZA, 2019, p. 84).

Para os Tupinikim, territorio é toda a area ocupada historicamente pelo povo, um
espaco sem limites fisicos, onde se transita livremente e de onde se retira o essencial para
a sobrevivéncia. Ter um territorio € a concretizacdo do direito de ir e vir, € sinbnimo de
liberdade. Dessa forma, o territorio, na concepc¢do Tupinikim, ndo necessariamente € um
lugar que tenha limites, mas hoje, diante das ameacas, pela necessidade de resguardar, de
preservar 0 pouco que resta dos seres vivos que compdem o territdrio, eles precisam ser
limitados, precisam do processo de demarcacdo, alterando de certa forma esse conceito
de territério como sinénimo de liberdade, no que tange o espaco fisico.

Compreendemos também que territério € muito mais do que um pedaco de terra
delimitado, é o que carregamos aonde quer que estejamos, nos sentir parte desse espago
com o qual nos relacionamos, é o que chamamos de corpo territorio, aonde quer que a
gente estiver vamos sentir esse territorio e vamos ser esse territdrio. Nossos corpos
carregam os conhecimentos da nossa ancestralidade, nossa lingua, nossa cultura, nossa

espiritualidade, para que possamos reproduzir e reafirmar nossa existéncia.

44



Nossos corpos, principalmente o corpo feminino, sdo também politicos, sdo
corpos de luta e resisténcia. O corpo territério indigena foi o primeiro a ser violado e
continua sendo violado para que se tenha acesso ao territério enquanto fonte material de
riquezas e valores. As imposicdes violentas do patriarcado sobre as mulheres indigenas,
grandes detentoras dos saberes tradicionais, € uma das muitas formas de genocidio
sofridas pelo nosso povo, mas é através da defesa do nosso corpo territério que seguimos
na resisténcia pela defesa da mée terra, como afirma o documento final da 12 Marcha das

Mulheres Indigenas “Territorio: nosso corpo, nosso espirito™:

Enquanto mulheres, liderancas e guerreiras, geradoras e protetoras da vida,
iremos nos posicionar e lutar contra as questdes e as violagdes que afrontam
NOSS0S COrpos, NO0ssos espiritos, nossos territdrios. Difundindo nossas
sementes, nNossos rituais, nossa lingua, nds iremos garantir a nossa existéncia
[...]. Precisamos dialogar e fortalecer a poténcia das mulheres indigenas,
retomando nossos valores e memarias matriarcais para podermos avangar nos
nossos pleitos sociais relacionados aos nossos territérios [...] O territorio é
nossa propria vida, nosso corpo, nosso espirito. Lutar pelos direitos de nossos
territdrios ¢ lutar pelo nosso direito a vida. A vida e o territorio s&o a mesma
coisa, pois a terra nos da nosso alimento, nossa medicina tradicional, nossa
salde e nossa dignidade. Perder o territorio ¢ perder nossa mae. Quem tem
territorio, tem mde, tem colo. E quem tem colo tem cura (1 Marcha das
Mulheres Indigenas, documento final, 2019).

Entretanto ndo existe essa concepc¢ao de corpo territdério no &mbito da legislacéo,
0 que acarreta em uma série de violagGes, principalmente no que tange o respeito as
especificidades da cultura indigena.

A andlise de Milton Santos apresentada ha duas décadas se mantém atual e
extremamente pertinente para analisarmos a conjuntura atual acerca do territério, bem
como as analises de Stédile e Souza. E a partir dessa horizontalidade trazida pelos autores,
e a partir das concep¢des Tupinikim acerca do territorio, que pretendo analisar 0 processo
de expropriacdo de terras indigenas no Brasil, decorrente das relagdes de poder nos

espacos.

2.2. O processo de expropriacdo do territério Tupinikim.

O povo Tupinikim possui uma populacéo estimada em 2.901 pessoas, residindo
na Terra Indigena, segundo dados da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), de
2014, no periodo da chegada dos invasores portugueses, estimava-se uma populacéo
Tupinikim em torno de 90 mil individuos (ZORZETTO, 2020). Hoje os Tupinikim
habitam trés terras indigenas demarcadas, a Tl Tupinikim e Guarani e a Tl Caieiras Velha
I, localizadas as margens do rio Piraqué-acu e a TI Comboios, localizada as margens do

rio Comboios, todas no estado do Espirito Santo.
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O territorio habitado pelos Tupinikim hoje, ndo corresponde a metade do territério
ancestral do povo, além de ser um territorio descontinuo que prejudica a sociabilidade do
povo (Ver imagens 1, 2 e 3). Registros histéricos relatam a presenca dos Tupinikim em
uma extensao de terras que corresponde do litoral sul do estado da Bahia até o litoral norte
do estado do Espirito Santo, além do litoral do estado de Sao Paulo (SILVA, 2016). Os
Tupinikim, assim como outros povos do tronco Tupi, s&o oriundos dos grupos étnicos que
realizaram a expans&o Tupi, a cerca de 2 mil anos atras, saindo da regido amazonica rumo
ao sul do pais e regides litoraneas, provavelmente em razdo do aumento populacional e a

necessidade de territérios com mais ofertas de alimentos (ZORZETTO, 2020).

Mapa 2: Terra indigena Tupinikim.

Guarapari

Fonte: Instituto Socioambiental — ISA, 2021.
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Mapa 3: Terra Indigena Caieiras Velhas 2.

Fonte: Instituto Socioambiental — ISA, 2021.

Mapa 4: Terra Indigena Comboios.

Marilandia

santa Maria
de Jetiba

Santa
Leopoldina

Fonte: Instituto Socioambiental — ISA, 2021.

Em 1610, na Capitania do Espirito Santo, foi entregue ao Escrivdo de Dadas uma
peticdo na qual dizia que os indios de Reis Magos - na regido de Nova Almeida - ndo
possuiam terras para lavoura e as que possuem estavam cheias de formigas, portanto

deveriam lhe ser doadas, conforme o regimento de VVossa Majestade, uma sesmaria que
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correspondia a seis léguas para o sul e seis para o norte, seis léguas para o sertdo e seis
para o mar, para que seus filhos e as proximas gera¢Ges pudessem viver livremente e sem
pagar tributos. O documento de doacéo da sesmaria foi assinado pelo entdo governador
da Capitania do Espirito Santo Francisco de Aguiar Coutinho (SAO PAULO, 2 de julho de
1979, p. 21).

Entretanto, com a Lei de terras de 1850, as sesmarias Tupinikim foram
“devolvidas” ao Estado como terras devolutas, tendo seu perfil juridico e seu acesso por
parte dos indigenas alterado (PAJEHU, 2018). Segundo Stedile (2012), a lei de Terras foi
a base para a transformacéo da terra em mercadoria, instituindo-se assim a propriedade
privada no Brasil. Qualquer cidadao era livre para adquirir uma propriedade, porém essa
liberdade era restrita a classe dominante que possuisse poder de acumulacao.

Ao longo do processo de colonizacdo, em decorréncia de epidemias,
expropriacOes e conflitos de terras, os Tupinikim foram migrando entre aldeamentos
jesuitas e localidades rurais, ao passo que sua populacao foi diminuindo (PIB/ISA, 2021).
Permanecendo sempre nas regides litoraneas do estado do Espirito Santo, até nos
estabelecermos na regido que hoje compreende o municipio de Aracruz, onde vivemos
em comunidades rurais e beira mar de forma quase esquecida pela sociedade, chegando
ao ponto de sermos considerados um povo extinto. Acontece que até entdo ndo tinhamos
a concepcao de sermos indigenas, nos viviamos em comunidade onde todos tinhamos o0s
mesmos costumes, viviamos de acordo com nossa heranga ancestral sem a necessidade
de nos reafirmarmos, até a chegada das ameacas e o inicio de mais um episodio de
violéncia. De acordo com Anibal Quijano (2005) raca é “uma categoria mental da

modernidade

A formacdo de relagdes sociais fundadas nessa ideia, produziu na América
identidades sociais historicamente novas: indios, negros e mesticos, e redefiniu
outras. Assim, termos com espanhol e portugués, e mais tarde europeu, que até
entdo indicavam apenas procedéncia geografica ou pais de origem, desde entao
adquiriram também, em relagdo as novas identidades, uma conotacao racial. E
na medida em que as relagcBes sociais que se estavam configurando eram
relacbes de dominacdo, tais identidades foram associadas as hierarquias,
lugares e papéis sociais correspondentes, com constitutivas delas, e,
consequentemente, ao padrao de dominacdo que se impunha [...] Na América,
a ideia de raca foi uma maneira de outorgar legitimidade as relagcdes de
dominacdo impostas pela conquista. (QUIJANO, 2005, p. 117)

A negacdo da identidade étnica ocorre de forma proposital a fim de viabilizar a
expropriagdo do pouco que restou do nosso territorio ancestral em prol do
desenvolvimento econdmico do pais, promovendo novas territorialidades. Partindo da

premissa de que o Nordeste e Sudeste do Brasil, principalmente a costa litoranea, onde
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habitam os Tupinikim, ndo seria mais habitada por povos indigenas, o Estado brasileiro
viabilizou uma série de empreendimentos em terras indigenas provocando ainda mais

Impactos na vida de povos historicamente t&o violados em seus direitos.

A extingao do povo Tupinikim foi uma “verdade” por tempos disseminada, mas
contrariada pela nossa propria existéncia e memoria. Memoria de quem vivencia essa
historia e que recentemente foi comprovada, cientificamente, pelo estudo realizado na
Universidade de S&o Paulo (USP) e publicado pela revista Proceedings of the National

Academy of Sciences (PNAS), no qual se constata que

os Tupiniquim, de fato, nunca foram extintos, embora a reducdo de sua
populacdo original os tenha levado a se miscigenar com descendentes de
europeus e africanos. [...]. Uma explicagdo para o grau maior de miscigenacdo
dos Tupiniquim é o colapso populacional que enfrentaram. Quando Pedro
Alvares Cabral e suas naus chegaram a regido de Porto Seguro, no Sul do atual
estado da Bahia, em abril de 1500, [...] os Tupiniquim somavam, entéo,
aproximadamente 90 mil individuos, nimero confirmado agora pelas analises
genéticas, e ocupavam um trecho da costa que ia do sul da Bahia a Sao Paulo.
Por volta de 1760, a popula¢do Tupiniquim havia diminuido para cerca de 3
mil integrantes e em 1876 era de apenas 55 individuos. Hoje ha cerca de 2.400
Tupiniquim, [...]. (ZORZETTO, 2020, p. 58).

A Constituicdo de 1934 defendia a ndo alienacdo e a posse das terras dos povos
indigenas que se encontrassem ‘“permanentemente” habitados no territorio brasileiro.
Nessa linha, a Constituicdo de 1946 acrescenta o pré-requisito de ndo se deslocarem dos
espacos ja ocupados para que tenham a sua posse (SILVA, 2018). Contrapondo a
legislacdo, os anos 1960 foram marcados pela expropriacdo territorial resultantes da
ganéncia capitalista, exacerbando dessa forma os confrontos fundiérios, o que resultou na

expulsdo de diversos povos de seu territério ancestral.

Neste interim, com a chegada das empresas Companhia Ferro e Ago de Vitoria
(COFAVI) e Aracruz Florestal na regido de Aracruz, entre os anos de 1940 e 1960, os
Tupinikim assistiram ao desmatamento de seu territério ao passo que eram obrigados a
deixa-lo sob grande violéncia. Relatos dos préprios Tupinikim e de viajantes que
passaram pela regido naquela época registram pouco mais de 20 localidades habitadas
pelos indigenas e que, apds o processo de expropriacdo feito pelas empresas foram

reduzidas a apenas trés.

Vale ressaltar que o territorio Tupinikim era todo coberto por mata atlantica
nativa, o que despertou o interesse da Aracruz Florestal que precisava da madeira,
abundante no territério, para a fabricagdo de carvdo, fonte de energia para o

funcionamento de indistrias como a COFAVI. O interesse da Aracruz Florestal na
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madeira da regido se somou a necessidade da Aracruz Celulose em desmatar a regido para
iniciar o plantio de eucalipto, matéria prima para a producdo de papel e celulose.
Interesses capitalistas que desconsideram completamente os impactos ambientais e

socioculturais da populacdo, sobretudo da populacéo indigena.

Representantes Tupinikim reafirmam sua presenca e seu direito ao territorio em
questdo, ao passo que denunciam a violéncia das abordagens dos guardas florestais e
representantes da Companhia Aracruz Florestal, no intuito de impedir o transito de
indigenas no territorio. Denuncias que ndo resultaram em agdes por parte das autoridades
legais, constituindo um processo que nos permite observar, mais que a omissao, a
conivéncia do Estado no processo de validagdo das afirmagdes de que a empresa era a
proprietaria da terra e nos, indigenas, os intrusos contrarios ao desenvolvimento da

regido.

Nesse processo, temos a chegada do Povo Guarani Mbya — em busca da terra sem
males, fugindo da violéncia do esbulho territorial no Sul do pais. Apds a chegada dos
Guarani, em 1967, o governo do estado entregou 40.000 ha de terras que tradicionalmente
habitavam os Tupinikim divididos em mais de 20 aldeias, como contam os mais velhos,
a Aracruz Celulose para o plantio de eucalipto e para a construcdo de uma fabrica de
celulose. Em pouco tempo a Aracruz Celulose destruiu grande partes das aldeias,
expulsou a populacédo indigena, deixando-os ilhados em apenas trés aldeias, em meio a
um deserto verde que é a plantacdo de eucalipto. Nesse processo, 0s Guarani resistiram
ao lado dos Tupinikim, as investidas violentas da empresa de celulose, até o ano de 1972
quando foram transferidos pela Funai para a col6nia penal indigena, a fazenda Guarani,
em Minas Gerais, como relata e denuncia a reportagem abaixo, do jornal PORANTIM de

1981, retirada do Arquivo Nacional.

Vale ressaltar que esse periodo coincide com o auge da ditadura militar, periodo
de forte repressdo aos movimentos sociais, e que o governo militar tentava implantar um
modelo de desenvolvimento econdmico e o Plano de Integragdo Nacional, favorecendo
interesses privados de iniciativas de industrializa¢do a partir, principalmente, do esbulho
de terras e da promogdo do etnocidio e genocidio indigena. Utilizavam de todo o tipo de
violéncia e viola¢Bes de direitos, sobretudo relacionados a salde, contra 0s povos 0s

indigenas, seja por acao direta como politica de Estado ou por omisséo, mesmo com toda
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a repercussao que se tinha na época em termos de direitos sociais dos povos indigenas, a

nivel nacional e internacional (CNV, 2014).

Imagem 3: Reportagem do jornal PORANTIM sobre a luta pela terra dos

povos indigenas no estado do Espirito Santo.

JUNHO/AJULHO DE 81 PORANTIM PAGINA 3

Funai executa grilagem da Aracruz

A Funai prendeu, no dia 13 de maio, Fabio
Martins Villas, coordenador do CIMI—Leste.

A priséa se deu em Aracruz, terra dos Tupini-
quim @ Guarani, Estado de Espirito Santo.

Dias antes, em 22 de abril, 8 Policia Federal e
# Funai impediram Fabio M. Villes de ir até a
| aldeia de Caieiras Vblhltporvhnlumﬂdu
ta a convite dos indigenas. Esses gestos de

pelo Delegad.

superior

do CIMI-LQNU pelos recentes confiitos entre
usses dois poves. No entanto, a principal res
\wansavel pelos confiitos & ransnacional
Aracruz Celulose que conseguiu ficar com
arandes partes da reserva indigena.

Na Historia encontra-se a raiz dos proble-
mas atuais dos povos indigenas Tupiniquim
e Guarani, De fato, os Tupiniquim do Espirito
Santa sdo donos legitimas por dosgdo de
1610, de uma sesmaria de terra demarcada
em 1769. O registro dessa doagdo pode ser
comprovado no Livio do Tombo de Nova
Almeida & compreende 61,4 Km em sentido
Norte-Sul, & 39.6 Km em sentid Leste-Oes:
te. Essas terras foram gradativamente 0cu-
padas com a expansao da sociedade envol-
vente nestes ultimos séculos, restando a0s
dois povos indigenas 40,000 ha.

INVASAQ DA MULTINACIONAL

£m 1967, 0 govemo do Estado entregou
osses 40.000 ha. & Aracruz Celulose para o
plantio de eucaliptos e a construcdo de uma
fabrica de celulose. Em pouco tempo esta
empresa multinacional destruiy sete aldeias.
| expuisanda os indios & “ilhanda-o0s” no mar
de eucaliptos em trés aldeiss:
Caieiras Valhas, Pou Brasil e Comboios.

Em 1966 os Guarani chegaram a Caieiras
Velhas, vindos do Rio Grande do Sul, apés
sucessivas expulsdes de todas as dreas que
ocuparam no sul do pals. Resistiram ao lado
dos Tupiniquim 8s investidas da Aracruz
Celulose até o ano de 1972, quando entio
foram transferidos pela Funai pera a colbnia|
penal indigena, a Fazenda Guarani, em Minas
Gerais.

Depois de retornarem, no més de maio de|
1979, os dois povos acuparam uma pequena
mata de 55 alqueires proxima a Caleiras
Velhas e exigiram da Funai a devolugdo de
suss 1 . Em novembro do mesmo ano, a
Funll através do Decreto n* 609/N declara
“como drea de ocupacdo dos indios Caieiras
Velhas . Pau Brasil e parte da iths de Com-|
boios num total de 8.500ha.”

Inconformada com este decreto, 8 Aracruz
Celulose se opds & demarcagdo destas dreas
. £m malo de 1980, 0 presidente da

sil, enfrentando a forca da transnacional e da|
Funal.

Posteriormente, os Tupiniquim e Guarani
foram  diversas vezes a Brasilia  procurar o
reconhecimento da Funai do trabatho que
reslizaram. A Funai ndo somente nio reco-|
Pau Brasil, reduzindo essa drea de 1.500 ha.

para apenas 400 ha. Os funciondtios da Ara-

contra Guaranie Tuplmquzm

“0 ACORDO”

A partic dal, as pressdes se concentram
sobre s Tupiniquim-Guarani de Caieiras
Velhas que impedicam a redemarcagdo de
suas terras expulsando a equipe medidora
da Aracruz, Essas pressoes surticam efeito.
culminando na assinaturs de um acordo
entre os Tupiniquim € a empresy, que

tavam na resolucdo da drea em traocs de
bens materiais ¢ projetos econdmicos de
desenvolvimento.

Neste momento & atitude do CIMI foi no
sentido de olertar os Tupiniquim @ respeito
do prejuizo que tal acordo traria a0 grupo. No
entanto, os indios decidiram que ests foi a
meihor solugdo encontrada por eles. A doci-
sdo foi entdo respeitada pelo CIMI.

Os Guarani. entretanto, ndo

3 &
0 sofrimento dos Guamnl da Cdalras Velhas. Foto: Aluu Massari

ul-umocupmdv‘!wnamnucm

tinuaram pressionando os  Tupiniquim até
me*unncnmmndm
Nacdes com o pretexto de que os Guarani
impediam a realizacdo do acordo.

No dia 12 de maio deste ano, a Funal ini-

confiito entre os dois grupos atinge graves
proporedes.

A equipe do CIMI foi chamade ao locat

Policia F
nmm do CimiLeste. sob a acusago de

de | Tupiniquim,as terras estardo garantidas paré

Com isso, os Guarani resolveram ndo
oferecer mais nenhuma resisténcia 3 demar-
cacdo, uma vez que se negam & brigar com
seas irmdos Tupiniquim, mesmo sabendo
que grande parte da drea que ocupam ficard
no dominio da Arscruz Celulose.

A “solucdo”’ do confiito entre Tupiniquim €|
| Guaranicom a transnacional Aracruz imposta
pela Funai benelicia abertamente os interes-
ses de empresa. Os dois povos perderdo
aproximadamente 2.000 ha. dos 4.200 ha.
que compreendem as dreas de Caieiras
Velhas v Pau Brasil. Esta “solugdo” esta lon
e de encerrar essa disputa. O presidente da
fwul declarou diversas vezes na imprensa
ndo reconhece os Tupiniquim como gru-
po lndlgm Sdo os “critérios de indianida-
de” & a emancipacdo compulséria postos em
pritica. € bom lembrar que em 1976, as
Tupiniquim foram citados pela Funal como
Qrupo apto para imediata emancipacdo,
Restaria entdo os Guarani, que conservam|
 lingua , a religido e os seus costumes ainds
quase intactos: Em relagdo a estes vem sen
do las tdticas diferentes das com
os Tupiniquim. Ainda no maio, &
Funai afirmou, em nota oficial, que os donos|
da terra_sdo os Tupiniquim. Os Guarani 540
do Ria Grande do Sul, considerado um pavc
ndmade e portanto ndo possuem direitos
sobre as terras. Além disso, na munlml dt
um conflita entre 0s dois grupos i
Funal poderd se utilizar do Art. 20 do. Esuur
10 do Indio para transterir os Guarani, certa-
mente para & Fazenda Guarani, para onde f3|
foram ievados uma vez.

Atastados os Guaranl & “emancipados” os
o dominio da Aracruz Celuiose.

REPERCUSSAO

0 Jomal do Brasil dev cobertura # verséo
do Furai, lancando a responsabilidade
conflito para o Coordenador do CIMI—Leste.

da acordo, justamente porque ndo concorda-
ram com a redugio da i reduzida drea que

Mlmndnntlmﬂ'drllmm

0 JB.. por causa mmnhynducoma
Aracruz, estd
expulsdo dos indios dessa drea.

de Vitéria, através do sou

i

cruz Celulose fizeram essa demarcagdo aux-
w par um  funcionériq da Funai.

LEGENDS
EYPRetek ki

Elpemsand® futn pesh fuek

M Dom Jodo Batista da Mota e Albu
querque. auhmgullpobn-momda
[CIMI e respondeu & verso tendenciosa do
|18 de 17.05.81 nos seguintes termos: Tudo
bo mais que ocorreu, nos dltimos dias e os il
timos anos, de conhecimento publico ou ndo,

pnnmmmdnl‘mslda wuma tradicional

Senhor Diretor, Vossa Senhoria hé de per-
ceber que esta trama ndo foi certamente
armada pelo CIMI”.

Em solidariedade r.‘ommm

mado pels Policia e se informar in
\loco, a Diretoria do Clmmnaadlow
.z«nmdamvmamau

\CIMI, junto com o bispo da A:om
visitatam a érea de conflito em protesto de
omm'mmmum‘nm-
também a)

grilagem indigenas que vem|
wm:undom Caieiras Vulhnum tan-
tas outras dreas mdpnvm no B

Ricardo Parente

Fonte: Arquivo Nacional, 1981.2

2 Disponivel em: http://www.docvirt.com/docreader.net/BMN_ArquivoNacional/439254.
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Essa transferéncia para a fazenda guarani ndo foi voluntaria, foi induzida por
falsas promessas e foi mais uma estratégia da FUNAI para viabilizar a expropriacédo e
exploracdo do nosso territorio pelo poder econémico. O presidente da FUNAI na época
fez declaracGes de que ndo considerava os Tupinikim como povo indigena com base nos
critérios de indianidade utilizados pelo 6rgéo, e inclusive nos, Tupinikim, fomos citados
pela FUNAI como aptos para imediata emancipacdo, ou seja, 0 Estado néo teria mais
nenhuma responsabilidade para com os Tupinikim enguanto povo indigena, negando
nossa existéncia e nosso direito ao territério. Com isso restariam os Guarani, que a
FUNAI dizia que eram do Rio Grande do Sul e, portanto, ndo possuiam qualquer direito
sobre as terras no Espirito Santo, defendendo a remogdo definitiva do grupo para a
Fazenda Guarani, ficando dessa forma o territorio “livre” para a explora¢ao do poder

econémico (PORANTIM, 1981).

Um relatério® da Agéncia Nacional de Informacéo, realizado em 1979 com a
finalidade de acompanhar a atuacdo de organizacdes religiosas em areas indigenas, revela
ainda uma preocupacédo e empenho do governo, ndo para resolver o conflito, mas para
monitorar e neutralizar a “ameaca comunista” que colocava em risco a seguranca
nacional, representada por membros da Igreja Catoélica ligados a teologia da libertacdo e
politicos do MDB - que representavam a esquerda legal no cenario politico da época (SAO
PAULO, 2 de julho de 1979).

A Funai reconheceu a presenca Tupinikim no Espirito Santo em 1975,
identificando 40 mil hectares de terra indigena Tupinikim, mas somente quatro anos
depois, em 1979, o governo federal delimitou a &area indigena, dividindo-a nas trés
comunidades que resistiram ao ultimo processo de invasdo: Pau-Brasil com 1.500
hectares, Comboios com 2.300 hectares e Caieiras Velha com 2.700 hectares. As trés
areas constituem-se em 3 ilhas em meio ao deserto verde de eucalipto, representando
menos de 2% da totalidade do territério de direito e insuficientes para garantir a
sociabilidade do povo. Entretanto, em 1983 a Funai alterou a portaria de delimitacdo da
terra, em favor da Aracruz Celulose, reduzindo para 4.492 hectares, descontinuos
(SCHUBERT, 2018).

Em 1997, novos estudos confirmaram o direito dos Tupinikim a 13.579 hectares,

mas, mais uma vez, o Estado respondeu aos interesses do poder econdmico, demarcando

3 Disponivel em: http://www.docvirt.com/docreader.net/bmn_arguivonacional/392531.
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menos de 3 mil hectares. Insatisfeitas, as liderangas iniciaram um processo de
autodemarcacdo para rever o direito negado, mas foram impedidos de concluir os
trabalhos por intervencdo da Policia Federal. Segundo relatos de liderangas indigenas
Tupinikim com as quais dialogamos em trabalho de campo para esta pesquisa, apoiadores
foram presos e 0s acessos para as comunidades foram bloqueados por forgas policiais que
impediam a entrada de apoiadores e até de mantimentos. Por fim, os caciques foram
coagidos a assinar um Termo de Ajustamento de Conduta no qual dava direito a Aracruz
Celulose de continuar com a monocultura de eucalipto nas terras indigenas, enquanto as

comunidades permaneciam confinadas em territorios descontinuos.

Imagem 4: Plantacéo de eucalipto no territorio Tupinikim.

Fonte: Leonardo S&/Século Diério, 2020.

Passados sete anos, o povo decide retornar a luta pelo territdrio, retomando a
autodemarcacdo interrompida em 1998. Foram dois anos de intensas lutas até a
publicacdo da portaria demarcatoria reconhecendo 11.009 mil hectares como de direito

dos povos Tupinikim e Guarani, sendo homologada em 2010.
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Imagem 5: Aldeia Tupinikim e Guarani destruida durante o processo de retomada
do territorio.

Fonte: Valter Campanato/Agéncia Brasil, 2005.

Durante esse processo muitos indigenas se deslocaram para vilas e municipios
vizinhos na tentativa de fugir da violéncia dos invasores e recomegar a vida, sofrendo

dessa forma consideraveis mudancas em seu modo de vida, com aponta Oliveira:

A exposicéao e impacto do processo de invasdo territorial vivenciado pelo povo
Tupinikim, ocasionou a migracdo e dispersdo deste povo para outras
localidades, quando se observou, também, grande interferéncia no sistema
tradicional de cura/cuidado desse povo. (OLIVEIRA, 2014, p. 8).

Com isso, essa populagédo que foi obrigada a migrar para outras localidades, uma
vez fora da terra demarcada se viu impossibilitada de acessar as politicas destinadas a
mesma, situacdo que ainda ocorre com os indigenas que hoje precisam sair do territorio,
seja em busca de uma melhor educacdo ou oportunidades de trabalho fora da comunidade.
Tendo em vista os varios episddios de expropriacdo e devastacdo territorial, para nos
Tupinikim se torna inviavel viver apenas dos recursos da terra, tendo que buscar outras
formas de sustento e de relagbes com a sociedade envolvente, ao mesmo tempo que
buscamos resistir a constante imposicéo cultural para preservar nossa identidade e cultura.

Vale ressaltar que as politicas publicas brasileiras, voltadas para os povos
indigenas, condicionam o atendimento a um territorio legalmente demarcado, seguindo a
mesma politica de manter as populacdes indigenas confinadas em determinado espaco até
a sua integracdo a sociedade. Lembremos que para o Estado, integrac&o significa renincia

a identidade étnica e consequentemente aos direitos enquanto povos originarios,
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sobretudo direito ao territorio. Esse carater restritivo das politicas sociais € uma estratégia
tipica de governos neoliberais, como forma de dificultar o acesso das classes
subalternizadas a direitos universais.

Abro um paréntese sobre a incorporacdo da abordagem territorial nas politicas

sociais. Segundo Berenice Couto (2011),

O territério é também o terreno das politicas publicas, onde se concretizam as
manifestacbes da questdo social e se criam os tensionamentos e as
possibilidades para o seu enfrentamento.

A compreensdo que incorpora a dimensdo territorial das politicas publicas
reconhece os condicionamentos de multiplos fatores sociais, econdmicos,
politicos, culturais, nos diversos territorios, que levam segmentos sociais e
familias a situacdes de vulnerabilidade e risco social (COUTO, 2011, p. 50).

Nesta direcdo, Couto (2011) considera que a dimenséo territorial como um avango
inovador ao considerar o territdrio para além do espaco geogréfico, mas também as
relacBes sociais nele existentes, entretanto, € preciso considerar algumas questdes, como
a ocorréncia de aces que podem reforcar o que chama de territérios homogéneos de
pobreza podendo gerar imagens negativas a esses territorios, provocando uma segregacao
espacial e social, interferindo na participacdo popular e controle social das politicas
publicas. Um contexto que pode se converter em nog¢des de risco e vulnerabilidade que
provoquem politicas focalizadas e ndo politicas universais, além de ocasionar o
cerceamento das populacdes que habitam esses territorios considerados vulneraveis e
estigmatizados.

Couto (2011) defende que a dimensao territorial pode ser positiva, considerando
a possibilidade de oferta de servicos mais proximos a comunidade, de carater universal,
tendo em vista a melhoria nas condi¢6es de vida da populagdo, promovendo a integracédo
da comunidade a sociedade como um todo, de forma heterogénea, considerando o
territrio a partir das suas relagcdes e culturais, sem cerceamento. Esse conceito mais
amplo de sociabilidade ndo é observado na dimensao territorial aplicada nas politicas
publicas destinadas aos povos indigenas.

Tivemos nosso territorio sagrado extremamente violado desde os primeiros
contatos, tendo que nos adaptar a novas formas de territorializacdo, até mesmo como
forma de resisténcia. Considerando a territorializagdo como a incorporacao de sociedades
indigenas a um contexto colonial, de forma submissa a esse poder, como define Jodo

Pacheco de Oliveira;

Um processo de reorganizacao social que implica: 1) a criacdo de uma nova
unidade sociocultural mediante o estabelecimento de uma identidade étnica
diferenciadora; 2) a constituicdo de mecanismos politicos especializados; 3) a
redefinicdo do controle social sobre os recursos ambientais; 4) a reelaboracdo
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da cultura e da relacdo com o passado (PACHECO DE OLIVEIRA, 2004, p.
22).

Esses fatos interferiram significativamente na territorialidade do povo. Apds um
longo processo de expropriacédo de terras acompanhado por muita luta e resisténcia, como
ja mencionado, nés Tupinikim conquistamos uma terra demarcada completamente
devastada, incapaz de suprir nossas necessidades de subsisténcia, alterando
completamente nossa relacdo com o territdério, nos tornando refens da condicédo
exploratdria de trabalhos nas préprias empresas invasoras.

Hoje, o povo Tupinikim do Espirito Santo, um povo tradicionalmente do litoral,
ndo possui um centimetro de praia e sofre com a falta de agua em decorréncia das
mudancas climaticas causadas pelo falso progresso, defendido pela elite capitalista. Além
disso, a chegada de novos empreendimentos na regido, como a construcdo de portos e
estaleiro, além dos rejeitos de minério liberados com o rompimento da barragem da
mineradora Samarco em Mariana/MG, em 2015, tem refletido também na relagcdo com o

mar e com 0 mangue, principais fontes da base alimentar do povo.

Imagem 6: Estaleiro Jurong Aracruz, construido em territorio de praias
Tupinikim nédo demarcado.

Fonte: Divulgacao/ Jurong, 2020.

Os mais velhos contam de uma época em que ndo existiam estradas no territorio,
apenas caminhos no meio da mata, para onde que se quisesse ir utilizavam os caminhos

da mata e tudo que precisavam para sobreviver era retirado da mata e dos plantios de roca.
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A mata os protegia, até que foram sendo desmatadas e nosso povo ficou descoberto, como

relata um ancido:

[...]entrava na mata, passava o dia todo na mata cagando, e ai por diante. A
gente matava caga, matava tatu, matava paca, matava tamandué e outras coisas
mais a gente matava, e assim a gente foi vivendo. E nesta convivéncia, a gente
chegou até esta idade que eu estou, e a gente lembra muito dos parentes da
gente, ia na casa do tio, casa da tia e ia pro meio da mata. As vezes, passava
até duas horas dentro da mata, andando, caminhando [...] E depois que passou
um tempo, foi sendo desmatado a mata, e a gente foi ficando meio na
descoberta [...] ficou sem mata para cacar, para trabalhar, vamos dizer assim,
e a gente estd vivendo neste tipo de sobrevivéncia. (MUSEU DA PESSOA,

2021).

Meus antepassados assistiram a invasdo e destruicdo do nosso territorio,
assustados e com sentimento de impoténcia, um sentimento de impoténcia que ainda hoje

tentamos vencer para recuperar n0sso territorio sagrado:

[...] a Ferro e Aco foi a primeira que chegou, ela desmatou um pouco, e ficou
um pouco ainda, e esse pouco que ficou, veio a Aracruz em sessenta e seis, e
ai ali achou muita mata ainda[...] ai meteu o trator, arrebentou tudo, corrento,
quebrou tudo, meteu o trator de esteira, e foi quebrar os capoeirdo. Quebrou
tudo, depois arou tudo, e fez um arraso, vamos dizer assim. E esse arraso, entao
acabou a mata, e 0 que aconteceu?!, nessa coisa que degolou a mata, a mata
acabou e a terra ficou devastada, acabou a mata de trabalho. N6s ficamos sem
trabalhar, a terra acabou, a terra enfraqueceu os trabalhos de plantio de roca,
até que chegou a coisa que nds ndo pensavamos que ia acontecer, mas como
aconteceu, o que nds poderiamos fazer, nada, a gente ndo tinha a possibilidade
de trabalhar, e fazer coisas que davam a garantia a sobrevivéncia, tanto do ser
humano, como nos indigenas, quanto também com os animais também. Eram
duas coisas que aconteceram, ai acabou a terra, acabou o vegetal, e a gente
ficou nessa possibilidade de ndo saber como é que a gente ia fazer [...]

(MUSEU DA PESSOA, 2021).
A violéncia desse episddio de invasdo, um episddio entre tantos sofridos nesses

cinco séculos de Brasil, foi imensuravel. Ressalto que a violéncia que marca as invasoes
de terras indigenas faz parte da politica do Estado em favor de interesses capitalistas. Em
2012 foi encontrado o Relatorio Figueiredo, elaborado em 1967, no qual consta denincias
de contagio proposital de varios povos por variola, gripe, tuberculose e sarampo, na
intencdo de dizimar as populacdes indigenas para se apropriar da terra. Comunidades
inteiras foram removidas de forma forgcada para viabilizar o esbulho de terras, foram ac6es
praticadas tanto a nivel regido, no ambito dos governos dos estados, quanto a nivel

nacional. Segundo o relatério da Comissdo Nacional da Verdade,

A articulacdo dessas politicas regionais com um projeto nacional € explicitada,
por exemplo, nas resolucBes e recomendacdes aprovadas pela | Conferéncia
Brasileira de Imigracdo e Colonizacdo, realizada entre abril e maio de 1949,
em Goiénia, pelo Conselho de Imigracdo e Colonizacdo (CIC). Segundo elas
(BRASIL, 1949 a, p:4),10 a “delimitacdo das terras habitadas pelos indios”
deveria ser acompanhada pelo estabelecimento de colonizagdes em moldes
técnicos nas proximidades: "Facilitar-se-ia, assim, ndo s6 a penetracdo e o
desbravamento do hinterland brasileiro, como também a assimilacdo desses
nossos patricios por um processo de aculturagdo” (Idem). Imediatamente apds
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a Conferéncia de Goiania, em maio do mesmo ano, o estado do Parand 11 e o
Ministério da Agricultura firmam um acordo (BRASIL, 1949 b) para a
“reestruturagdo” das terras dos povos Guarani e Kaingang, convertendo terras
indigenas ocupadas e tituladas no estado em terras devolutas. Foram emitidas
amiude declaracdes oficiais fraudulentas que atestavam a inexisténcia de
indios nas areas cobicadas por particulares. Para tomar posse dessas areas e
tornar real essa extingdo de indios no papel, empresas e particulares moveram
tentativas de extincao fisica de povos indigenas inteiros — o que configura um
genocidio terceirizado — que chegaram a se valer de oferta de alimentos
envenenados, contagios propositais, sequestros de criangas, assim como de
massacres com armas de fogo (CNV, 2014, p.207).

Foi 0 que aconteceu também no Espirito Santo, enquanto assistia a destruicao do

territério, meu povo ainda se viu obrigado a vender sua forca de trabalho para nossos

algozes, de forma analoga a escravidao, confinados em pequenos lotes de terras:

Ela oferecia 0 emprego, para trabalhar de boia fria, rocando o mato, derrubando
e plantando eucalipto, sol e chuva, que era uma escraviddo total. Me lembro
disso, eles ndo tinham protecdo de nada. As marmitas que eles carregavam,
onde que eles comiam, ndo tinha lona, ndo tinha nada, podia estar maior chuva
e eles estavam comendo e a chuva caindo dentro da vasilha deles. Ta aqui meu
pai que esta de prova, ele que passou por isso. Ai foi desse jeito, nossa invasdo
aqui, o desrespeito com nés, foi como as autoridades maiores, fizeram na

época, ai aconteceu nossa invasdo. (MUSEU DA PESSOA, 2021).

Os invasores usavam a tatica de dispersar o povo para enfraquecer, para impedir

qualquer tentativa de resisténcia, mas a forca da ancestralidade resistiu, mesmo diante das

ameacas:

[...] quando a Aracruz dispersou esse povo todo, o Pau Brasil ficou com 12
familias, fora as aldeias que foram montadas em volta de Pau Brasil, que era a
minha Aldeia Cantagalo, Aririba, Guaxindiba, Amarelo, Brago Morto. Ai ficou
na resisténcia, Pau Brasil, Caieiras Velha e Comboios. Essas trés aldeias
continuam, mas as outras foram desmembradas todas, Corrego do Ouro, Brago
Morto, Amarelo, foram desmembradas todas essas aldeias, dentro do territorio.
Entdo os povos se dispersaram, uns foram para o litoral, voltaram para o litoral,
para Barra do Sai, outros foram para Barra do Riacho, outros foram para a Vila
do Riacho, Aracruz sede, Santa Cruz, e foram para todos esses lugares,
dispersaram o povo todo. Em Pau Brasil, ficaram s6 essas trés comunidades
resistindo, porque ndo tinha mais terra, eles iam voltar para o Pau Brasil para
fazer o qué?!, se ndo tinha terra, eles iam para Caieiras Velha fazer o qué?1, se
ndo tinha terra, Comboios sé areia, ndo tinha projeto de nada. Entédo ficou nesse
embate, 0 que ela queria, era que todas as aldeias se desmembrassem, mas teve
uma resisténcia, no Pau Brasil teve resisténcia. Antes dos anos oitenta, eles
tentaram desmembrar o Pau Brasil, a igreja catolica caiu, tinha uma igreja
evangélica que também acabou, ficou s6 esse pouquinho de familia, a Aracruz
ainda veio e quis insistir para tirar. Minha avo teve que correr com alguns
compradores de terra, 0s medidores de terra, queriam compram o Pau Brasil
todo, vender os lotes de casas, que s6 o lugar da casa, nao tinha onde trabalhar,
queriam comprar € minha avd teve que correr, outras pessoas se mobilizaram
e tocaram eles, se ndo, Pau Brasil também néo existiria ndo. (MUSEU DA

PESSOA, 2021).

E essa resisténcia foi se fortalecendo ao longo do tempo e se convertendo em luta

pela retomada do territorio, resultando na demarcacéo de parte dele. Mas, me recordo das
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palavras do meu avd alguns meses antes de falecer, sobre a demarcacdo, “Estd ai,
demarcamos a terra, mas ndo € s essa, tem mais ainda, e eu ndo sei porque que Nossos
parentes estdo observando, se vao continuar, ndo sei, agora que 0 povo cresceu mais, se
vai haver outra mobilizagdo...” (Antdnio dos Santos, 2021). Meu avd, assim como tantos
outros, faleceu na esperanca de ver nosso territorio retornar para a nossa protecdo. Senti
em suas palavras um alerta, um chamado para que continuemos firmes na luta pela
retomada total do nosso territério, pela retomada da nossa liberdade.

Diante do exposto, € valido refletir que o ser indigena é amplo e complexo, esta
No sangue que corre em nossas veias, estd na expressdo da nossa cultura, na conexdo com
0 sagrado, nas particularidades cosmoldgicas. Sendo assim, a existéncia do ser indigena
ndo pode ser restringida ao contexto de um territdrio legalmente demarcado, da terra fisica
habitavel, uma vez que € “uma terra que nao ¢ so territorio, mas também espiritualidade...
fundamental para manter vivo o saber tradicional do povo” (MONZILAR, 2019, p. 1-2),
ou seja, deve ser considerada nossa concepcao mais ampla sobre o que é o territorio.

Né&o pretendo de forma alguma questionar a importancia da demarcacao das terras

indigenas, isso é fundamental e inquestionavel, como expressa Vieira:

Seguramente, a terra € um elemento fundamental para que toda e qualquer
sociedade sobreviva, espacgo fisico vital para a satisfacdo de suas diferentes
necessidades e manifestagbes socioecondmicas. O desaparecimento de
milhares de indios e inimeras comunidades esta diretamente ligado, ndo s6 a
violéncia imediata contra eles praticada, como também a violéncia mediata na
subtracdo de seus territérios (VIEIRA, 2017, p. 35).

O que pretendo é pensar a garantia de acesso aos direitos inerentes ao territorio,
ou seja, direitos que o Estado garante apenas aos indigenas residentes em territorio
legalmente demarcados e homologados pela unido, como a politica de satde indigena por
exemplo, dentro e fora do espaco fisico demarcado, de forma ampliada, respeitando nossa
sociabilidade e territorialidade - a exemplo da resolugéo n°20/2020 do Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS).*

Ressalto que o direito constitucional a saude ndo deve ser inerente a0 acesso a
uma terra reconhecida pelo Estado, o contrario disso representa uma das notorias
dificuldades do sistema de salde: a desigualdade de acesso aos servicos de salde e a ndo
concretizacdo da universalidade (BRAVO, 2009), e uma das formas de superar essas

4 Resolugdo n°20/2020 do Conselho Nacional de Assisténcia Social, dispdes sobre o acesso de familias
indigenas a beneficios e servigos no ambito da Rede Socioassistencial, se aplicando as “familias indigenas
residentes ou ndo em terras e territorios indigenas reconhecidos ou ndo pelo Estado brasileiro, incluindo
acampamentos, assentamentos, areas de retomada e de conflito” (BRASIL, 2020 f).
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dificuldades € a articulacdo das forcas politicas que representam as classes subalternas,
onde se encontram os povos indigenas, em torno de um projeto que vise 0 rompimento
com essa sociabilidade (BRAVO; CORREIA, 2012).

Contudo, o carater restritivo da politica indigenista, em especial a de salde,
reproduz praticas historicamente colonizadoras, as quais o Estado brasileiro tem sido
protagonista, dominando e hierarquizando 0s marcos e narrativas existenciais dos povos
indigenas. Tais praticas visam mascarar a auséncia de politicas publicas efetivas, que
garantam a cobertura baseada no principio da universalidade como prevé a Constituicdo
Federal de 1988.

Como ja mencionado, a dimensdo territorial nas politicas sociais, pode
representar uma categoria importante no debate sobre a utilizacdo do fundo publico, ao
Se pensar em respostas para as necessidades da populacdo, no campo social. Entretanto,
pode se converter em uma ferramenta de segregacao e acirramento das desigualdades de
acesso a direitos, refletindo de forma negativa no acesso universal as politicas sociais
(COUTO, 2011).

Para Marshall (1967), cidadania se configura como a participacao integral dos
individuos na sociedade, de forma igualitaria e essa igualdade seria a consagracao dos
direitos civis, constituidos sobretudo na liberdade de ir e vir proporcionando aos
individuos a reafirmacdo de seus direitos, de forma igualitaria. Nesta direcdo, faco
referéncia aos direitos civis dos povos indigenas, conquistados com a promulgacdo da CF
88 e que considero como a constitucionalizacdo do direito indigena de ir e vir de seus
territorios, com a garantia de acesso a politica de salde, de forma universal, com
atendimento que respeite as especificidades socioculturais, da forma como é proposto

dentro dos territérios demarcados. Sposati (2013) argumenta que,

Estabelecer um determinado espaco de referéncia ndo significa criar
isolamento ou barreiras. Pelo contrério, referir-se a um espaco vinculado a um
conjunto de interesses ou caracteristicas € uma forma de identifica-lo, o que
abre a possibilidade de sua conexdo com base no reconhecimento social. Essa
conexdo é a antitese da segregacdo, podendo, inclusive, ser um passo no
caminho de uma acdo politica ou de uma estratégia, dentre diretrizes politicas
de acéo (SPOSATI, 2013, p. 8).

Com isso, reafirmo a importancia da demarcagdo do nosso territorio, como forma

de preservacdo e manutencdo da vida e da cultura dos nossos povos, e também como
forma de construir estratégias e diretrizes politicas, consolidadas na participacdo e
perspectiva indigena. Entretanto, ressalto que as ac¢fes e 0 acesso ao direito ndo podem

ficar restritos as delimitacGes fisicas do territdrio, uma vez que a concepc¢ao de territdrio
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para os povos indigenas, assim como no ambito da dimens&o territorial das politicas

sociais, € muito mais ampla.

2.3. O impacto dos empreendimentos no territério e na vida dos Tupinikim

Imagem 7: Fabrica de papel e celulose construida em territério Tupinikim.

Fonte: Suzano Papel e Celulose, 2021.

Nas entrevistas, durante minha pesquisa de campo, foram unanimes os relatos

sobre como a chegada das empresas e outros empreendimentos causaram mudangas no

territdrio e, consequentemente, no modo de vida das comunidades Tupinikim, a comegar

por dispersar as comunidades, como ja mencionado, como forma de enfraquecer o povo

e dominar.

Quando chegaram aqui né, primeiro foi a celulose, que ela destruiu tudo, tirou
todo mundo do seu lugar que estava. Minha familia, a familia do meu marido
morava no Braco Morto, minha irmd@ morava no Guaxindiba [...]. Eles
moravam tudo na mata e depois que entrou essa empresa, a celulose, que
destruiu tudo e comprou tudo, tirou todo mundo, mandou todo mundo ir
embora [...] todo mundo se espalharam né, ficou mais ninguém, se espalharam
tudo (ENTREVISTA 2, TECNICA EM ENFERMAGEM APOSENTADA).

Os mais velhos sempre falam de como as coisas mudaram no territorio desde a

chegada das empresas. As matas e 0s rios acabaram e consequentemente as cacas e 0s

peixes se tornaram escassos, além das praticas e habitos que foram interrompidos, como

mostra o relato de um ancido:

Sobre a mata, ficou ruim porque acabaram as cacas tudo né, falta de 4gua, os
rios secaram, 0 mangue também acabou, caranguejo mesmo acabou tudo,
depois que as empresas chegaram por ai 0 mangue acabou também, a empresa
comegou a fazer barragem, tampou a carreira da 4gua e 0 mato tomou conta,
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agora ndo se vé agua mais, sé vé mato, acabou o rio. Ali no Pau Brasil tinha
um porto ali, e dia de sabado assim podia ir 1a tomar banho, sempre tinha um
I4 tomando banho, lavando roupa, era uma fonte grandona assim, tudo cheio
de areia, agua corrente, o pessoal bebia agua tudo dali. L4 no porto tinha umas
trés canoas, ai o pessoal ia pescar la na praia, no mar, pegava a canoa la no rio
de Pau Brasil e descia ria abaixo e ia embora. Eu mesmo quando ia ho mangue,
eu mesmo pegava a canoa ali no Porto de pau Brasil e ia embora, ia bater 1a no
banco, era um rio limpo, agora acabou [...] Quando a Ferro e Aco chegou eu
tinha 15 anos, ela comegou 14 em cima na guarita e foi cortando até a Barra do
Riacho, e era pura mata, tinha onca também (pintada), mudou tudo. Cacei
muito, matei muito tatu, muita paca, hoje em dia ndo caco mais por causa da
vista, mas se tivesse com a vista boa cacava ainda. Pescava também, ndo la no
mar, pescava no rio, nas pedras. Antigamente quando ia para 0 mato sempre
matava caca, agora anda o dia todo e as vezes ndo mata nada, as cacas sumiram
tudo (ENTREVISTA 3 - HOMEM TUPINIKIM, 79 ANOS).

S&o décadas de impactos causados por empreendimentos, o territério Tupinikim
é a terra indigena com mais empreendimentos no pais, dentro e no entorno do territorio.
O sofrimento aumenta a cada novo empreendimento que chega com a “modernizagao”,
sem 0s devidos estudos e medidas de mitigacao, violando o direito a consulta livre, prévia
e esclarecida, como recomenda a Convencdo 169 da Organizacdo Internacional do
Trabalho - OIT (OIT, 1989).

O estrangulamento do territdrio, como ja mencionado, e 0 aumento da condicao
de pobreza nos traz cada vez mais a necessidade de sair do territorio para buscar novas
formas de sustento, nos submetendo a exploracdo de forca de trabalho. Observamos que
este novo cenario vem causando impactos também na reproducéo cultural do povo e na
prépria luta pela defesa do territorio, em razdo da relacdo de dependéncia econdmica que
se estabelece com essas empresas.

Além dos impactos no meio ambiente, observamos também o agravamento das
expressdes da questdo social, como o aumento da violéncia, do pauperismo e da
disseminacdo de doencas em decorréncia da intensificagdo do fluxo entre as aldeias e a
cidade. Segundo lamamoto (2009) apresenta a questéo social

[...] enquanto o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista que tem uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais social,
enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por
uma parte da sociedade. [...]. A “questdo social” sendo desigualdade é,
também, rebeldia, pois 0s sujeitos sociais, ao vivenciarem as desigualdades, a
elas também resistem e expressam seu inconformismo (IAMAMOTO, 2009,
p. 176).

De acordo com lamamoto (2009), a questdo social, atualmente, se expressa

também pelas desigualdades econémicas, politicas e culturais, a partir das desigualdades
presentes nas relacbes de género, nas relacGes étnico-raciais e construgfes sociais
regionais, de forma a abranger os diversos segmentos que formam a sociedade civil,

intensificando a resisténcia e luta por acesso aos bens e servigos publicos IAMAMOTO,
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2009). De acordo com a autora, podemos afirmar que a questdo social evidencia hoje a
imensa fratura entre o desenvolvimento das forcas produtivas do trabalho social e as
relagdes sociais que o sustentam (IAMAMOTO, 2009, p. 178-179).

Outro aspecto a se considerar é a saturacdo dos servicos publicos oferecidos no
municipio que acaba por afetar o acesso das comunidades indigenas a esses servi¢os. Com
a instalacdo das empresas observamos um aumento na populacdo em decorréncia da
migracdo de méo de obra de outros municipios, estados e até paises, entretanto 0s servicos
como saude, educacao e seguranga ndo aumentam na mesma proporcdo, causando uma
série de transtornos sociais na regido, ou seja, 0 retorno econdmico que esses
empreendimentos proporcionam a receita do municipio ndo é refletido em bem-estar
social para a populagéo.

Durante a pandemia, essa saturacdo e precariza¢do dos servicos de salde se
intensificou, de forma geral no municipio, refletindo também no acesso das populacbes
indigenas aos servicos de salde. Segundo Raichelis e Arregui (2021), essa precarizacao

é reflexo da

Desigualdade estrutural que se produz e reproduz num contexto cada vez mais
antagonico a concepcao de direitos humanos e se materializa nos mais diversos
tipos de violéncias e violagdes contra a populagdo negra, contra a populacéo
indigena, contra jovens negros (as), pobres e periféricos (as), contra a
populacdo LGTBI+, contra a mulher, contra os imigrantes, contra a classe
trabalhadora; em suma, contra a maioria da populacdo brasileira. A expressao
méaxima fica evidente no pais quando o presidente trata um problema sanitario
mundial de propor¢des inusitadas como uma “gripezinha”, enquanto o numero
de mortes pela covid-19 alcancou, até meados de outubro de 2020, 160 mil
pessoas (RAICHELIS; ARREGUI, 2021, p.5).

Em suma, a saturacdo dos servicos ndo foi provocada pela pandemia de Covid-19,
entretanto, a crise sanitaria que se instalou tornou explicito o projeto neoliberal do Estado,
de desmonte das politicas publicas e precarizacdo do trabalho, como estratégias de
acumulacdo e manutencao do capital, estratégias como a PEC 95/2026 que congelou os
gastos publico para politicas e programas sociais por 20 anos e o desmonte da
regulamentacdo trabalhista e contrarreforma da Previdéncia Social (RAICHELIS;
ARREGUI, 2021).

Neste contexto de crise politica e econdémica que atingiu o pais a partir de 2019, a
pandemia de Covid-19 se apresentou um cenario oportuno para acumulacéo do capital,
em gue se imp6s mais sacrificios aos trabalhadores, colocando o risco o direito de viver
ao se colocar a economia contra a vida: Padecer de fome ou morrer pelo contagio, ao ter
de trabalhar sem poder praticar o isolamento fisico (GRANEMANN, 2021, p. 5). A crise

sanitaria da pandemia de Covid 19 foi utilizada para o governo de extrema brasileiro
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avancar na exploracdo de territorios de povos indigenas no Brasil a partir de 2020, por
meio da insuficiéncia da assisténcia em salde e também da permissividade e auséncia de
vigilancia e protecdo aos territorios indigenas.

E nesse cenario que se inserem as comunidades Tupinikim no contexto
pandémico, com novas investidas do capital por meio de instalacdes de empreendimentos
na regido, além dos ja existentes, em sua maioria sem ac¢des mitigatorias. E quando se
tenta mitigar os impactos, chegam como agdes e projetos que ndo condizem com a
realidade das comunidades, violando nosso direito a participacdo social na construcao
dessas acBes. E disseminada a falsa ideia de que precisamos adentrar ao modelo industrial
e capitalista para termos acesso a desenvolvimento e qualidade de vida. Uma concepgéo
que tem provocado uma série de desentendimentos e conflitos dentro das comunidades,
refletindo negativamente e causando um grande desgaste nas nossas rela¢ées sociais, mais

uma vez enfraguecendo a luta pela defesa do territorio.
2.4. A importancia do territdrio para o povo Tupinikim

Imagem 8: Manuseio da terra.
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Fonte: Povos Tupinikim/ Instagram, 2021.
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E sabido que para a populacdo indigena o territorio é fundamental para a
preservacao e manutencédo da cultura e existéncia, e ainda, que o conceito de saude e bem-

estar social para os povos indigenas esta estritamente relacionado com a territorialidade.

Os territérios indigenas sdo, verdadeiramente, o pilar sobre o qual estdo
fundamentadas as sociedades; é de direito que se faca respeitar suas
territorialidades especificas, suas areas de caca, pesca e plantio, cemitérios e
locais misticos. Os indigenas estdo conscientes do papel que a terra
desempenha em suas vidas. Nos sabemos a importancia da mée terra para nossa
sobrevivéncia, seja ela fisica ou cultural (VIEIRA, 2017, p. 35).

Entretanto, na maioria dos casos, a terra demarcada nao corresponde a totalidade
do territdrio ancestral do povo, e nao € suficiente para garantir a existéncia e subsisténcia
do povo em sua plenitude, considerando aqui o territdrio ndo apenas a terra fisica
ocupada, mas um conjunto de elementos que garantem a sobrevivéncia do povo, como
define vieira:

A terra ocupada pelos indios adquire a configuracdo de territdrio, posto que
ndo se trata apenas de espaco fisico limitado pelo solo, mas do espago e todos
os demais elementos necessarios & manutencéo de suas culturas, tais como a
agua, o subsolo, sua fauna e flora, e demais riquezas hidricas e minerais [...]
(VIEIRA, 2017, p. 35).

Ao ouvir meus parentes sobre a importancia do territorio em suas vidas, em nossas
vidas, uma afirmacdo foi unanime, a de que o territério é fundamental para a manutencéo
da vida do povo, o territorio é tudo para o povo Tupinikim, como relata uma ancia

Tupinikim ao relembrar sua trajetéria de vida:

“A terra para mim é importante, n6s vivia mais era da terra mesmo, era da
plantacéo que tinha bastante, caga nas matas, a gente vivia mais era de caga,
comendo caga... no rio era 0s peixes € 0s mariscos, caranguejo, ostra né, aqui
do rio. A terra para nés é importante sim, como foi antes e como é agora né.
Acho que a gente como indio se ndo tem um lugar para a gente fazer uma

apresentacdo, plantar, a gente ndo ¢ ninguém...” (ENTREVISTA 1 -
MULHER TUPINIKIM, 73 ANOS).

E no territdrio que mantemos a ligacdo com os antepassados e a partir disso
planejamos o futuro da comunidade. Apos décadas de luta para reaver parte do territério
roubado, a luta hoje € para cuidar e preservar o que restou, transformar em um espaco
cada vez melhor para as futuras geragdes. Um territorio seguro para reproduzir nossa
cultura, para fortalecer e exercer nossa soberania alimentar, para expressar livremente

nossa identidade.
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Imagem 9: Preparo do ourigo na praia, alimento tradicional Tupinikim.
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Fonte: Tybata Tupinikim/ Povos Tinrlim/ hsfégram, 2021.

O territorio potencializa a firmeza das nossas raizes, da nossa identidade, a
manutencdo do modo de vida, mesmo pertencendo a uma geragdo que possui mais acesso
a tecnologias digitais e outras ferramentas modernas. O territorio € nossa referéncia de
vida, simbolo da resisténcia da nossa ancestralidade. E nossa missdo guardar esse
territorio, hoje limitado e demarcado, para reafirmar nossas relacbes para além desses
limites, como a relagdo com o mar, por exemplo, que faz parte do nosso modo de vida
ancestral e que hoje ndo temos como um territério demarcado, nos sentimos
impossibilitados de protegé-lo, impotentes diante da sua destruicdo em prol do progresso
e desenvolvimento.

Como ja mencionado, o povo Tupinikim é um povo do litoral, mas nos foi roubado
o direito ao mar, restando um grande sentimento de falta e de tristeza. O ndo acesso ao
mar impacta significativamente o nosso modo de vida, a nossa soberania alimentar, a

nossa liberdade:

[...] se nds tivéssemos um desenvolvimento melhor, e as pessoas também,
ajudassem a retomar alguma coisa de praia, € um pouco mais dificil, mas seria
bom. Se as pessoas tivessem interesse, quisessem ajudar, quisessem conversar,
tornar alguma possibilidade de fazer coisas boas para a gente, seria bom,
porque aquele lugar ali, era coisa que deu e dé, pra fazermos coisas boas ali. E
s0 a pessoa transformar numa coisa que pode ajudar a gente sobreviver, muitos
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dos antigos, que ja morreram, ja sentiram falta. Tanto os meus tios, 0s meus
avos, ja morreram todos também, minha mée, meu sogro, todos sentiram muita
falta do que eles viviam, e fez falta. Porque vocé veja, faltava o marisco, e eles
viviam do marisco, nés sobreviviamos aqui do marisco, era o siri, era uma
lagosta, era um ourico, e outros mais. Isso quando acabou, fez falta, e a gente
ficou em falta daquilo ali, sentiu falta. Para quem destréi, ndo faz falta,
permanece a mesma coisa, mas como nos aqui da aldeia, e mesmo em outro
lugar, faz falta, porque desde que nasceu e sobreviveu, como uns aqui agora,
faz falta. Isso tudo ai fez falta, e principalmente a liberdade, porque eu falo na
liberdade, a liberdade que nés tinhamos naquelas praias, e ndo poder mais
andar na praia, ndo poder mais viver da praia, porque ndo tem mais. E assim a
gente sentiu e sente falta. (MUSEU DA PESSOA, 2021).

“Para quem destroi ndo faz falta” - uma frase curta, poucas palavras, mas que
expressam a enorme diferenca que existe entre a nossa relagdo com o territério e a relagdo
do estado invasor com esse mesmo territdrio. Para os invasores o territério € uma
mercadoria, um produto a ser explorado, sem sentimentos, para nos o territdrio € repleto
de sentimentos e significados, para nos o territorio é vida, e vida ndo se vende e ndo se

explora, vida se protege e cuida.

Imagem 10: Praia Tupinikim, territério ndo demarcado.

Fonte: acervo pessoal.

Hoje, o povo Tupinikim luta para que as acBes de mitigacdo e reparacdo dos
impactos causados ao territorio e a territorialidade do povo, pelos empreendimentos que
se instalaram na regido, sejam implementadas, se fazendo cumprir os acordos
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indenizatorios assinados, ao passo que se busca a reparacdo pelos impactos causados por
empreendimentos que ainda ndo se pronunciaram e ndo buscam dialogo. Em paralelo,
seguimos resistentes nas acOes de fortalecimento da cultura e de desenvolvimento
sociocultural e ambiental, além de reivindicacbes de melhorias no acesso a politicas
publicas, principalmente, salde e educacdo. Em suma, seguimos resistentes na luta por

reparagao e por respeito a nossos direitos e nossa ancestralidade.

CAPITULO 3

A POLITICA DE SAUDE E O SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

Imagem 11: Participacdo indigena na 8 Conferéncia Nacional de Saude.

Fonte: Conferéncias Nacionais de Salde/Mostra virtual, 1986.

Este capitulo pretende apresentar um pouco do processo de construcdo da Politica
Nacional de Saude Indigena dentro do contexto de abordagem da saude brasileira, até a
criacdo do Sistema Unico de Saude. Nesta direcdo apresento a percepcdo do povo
Tupinikim sobre o processo de saude e doenca, sobre a politica de saude indigena e o
acesso aos servicos de saude, bem como a relagdo dos impactos sofridos pelo territdrio
com a saude.

Ressalto que as percepg¢des aqui apresentadas resultam das entrevistas realizadas

com indigenas que residem dentro e fora do territorio, a fim de pensar estratégias que
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possam contribuir com melhorias no acesso aos servicos de saude indigena. Incluo
também a minha percepcéo enquanto pesquisadora e indigena Tupinikim, iniciando a
discussdo com o processo de construgdo da saude brasileira.

3.1. Breve historico sobre saude publica para os povos indigenas no Brasil

Com o advento da industrializacdo nos paises centrais, o Estado comecou a
intervir na saude dos trabalhadores, como forma de manter a ordem social do capital e
mediar a relacdo entre as classes. No Brasil essa intervencao estatal tem inicio na década
de 1930, no centro da economia cafeeira, refletindo a divisdo do trabalho (BRAVO,
2018). O contexto politico e econémico da época possibilitou a intervencdo do Estado,
pois,

necessitavam transformar-se em questdo politica, com a intervencdo estatal e
a criacdo de novos aparelhos que contemplassem, de algum modo, os
assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais importantes
no cenario politico nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumulago.
(BRAVO, 2018, p. 4)

Destaca-se a relevancia do papel do Estado na manutencdo das relagdes
antagbnicas presentes na relacdo capitalista, sendo o Estado burgués resultado dessas

contradi¢des, sendo sua intervengdo necessaria para sua sobrevivéncia, uma vez que

as fungdes econdmicas asseguradas por essa “preservagdo da existéncia social
do capital” incluem a manutengdo de relagdes legais universalmente validas, a
emissdo de moedas fiducirias, a expansdo do mercado local ou regional, e a
criacdo de um instrumento de defesa dos interesses competitivos especificos
do capital nativo contra os capitalistas estrangeiros _ em outras palavras, o
estabelecimento de leis, moeda, mercado, Exército e barreiras alfandegarias a
nivel nacional (MANDEL, 1982, p. 337).

Nesse periodo as principais acGes do Estado sobre a salde déo énfase as
campanhas sanitérias de combate a endemias, no campo da saide publica (BRAGA e
PAULA, 1986), e a ampliacdo da cobertura dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes -
IAPs, no campo da medicina previdenciaria, como forma de evitar maiores reivindicagdes
por parte dos trabalhadores (BRAVO, 2018).

Importante frisar que os 1APs seguiam uma Idgica contributiva, de uma forma que
0 acesso aos servicos de saude era condicionado ao vinculo empregaticio, ou seja, 0
acesso a saude ndo era um direito universal. Nesse periodo, a satde indigena, assim como
as demais politicas relacionadas aos povos indigenas eram executadas pelo Servico de
protecdo ao Indio (SPI), que seguia as disposicdes do Codigo Civil de 1916 que
determinava juridicamente a incapacidade dos povos indigenas, devendo dessa forma
serem tutelados pelo 6rgdo (SANTOS, 2020).
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O SPI utilizava de seu poder de tutela para retirar comunidades indigenas de seu
territdrio tradicional e levar para outras areas e, dessa forma, liberando o territdrio para
0s projetos do governo. Essa pratica do SPI ignorava completamente a importancia do
territorio tradicional para a preservacdo e manutencdo da cultura, colocando em risco a
vida dos povos que deveriam proteger. Quando nao retirava completamente o povo de
seu territdrio, restringia-o, confinando a populacdo em pequenas areas ou ilhas,
impossibilitando-os de viver e reproduzir sua cultura livremente em seu territorio
ancestral (CNV, 2014).

Durante a ditadura, periodo em que se estabeleceu a ditadura do grande capital,
houve um decrescimento no campo da satde publica em contrapartida ao crescimento da
medicina previdenciaria e as a¢Bes de incentivo ao setor privado como forma de inserir a
salide no processo de acumulacéo capitalista. Nesse periodo o Estado interviu a partir da
relagdo “repressdo-assisténcia”, ampliando e burocratizando a politica assistencial como
forma de regular a sociedade (BRAVO,2018).

No periodo da ditadura, foi criada a FUNAI, para substituir o SPI, extinto sob
acusacdes de corrupcdo e crimes contra povos indigenas, mas apenas reproduziu algumas
acOes do antigo 6rgao, como conivéncia com a invasao de terras indigenas e liberacdo de
pesquisas sem respeito a principios éticos, como aconteceu com 0s Yanomami.

Segundo os estudos de Guedes e Guimardes (2020), na década de 1960, os
Yanomami foram vitimas de uma pesquisa etnografica realizada por pesquisadores norte-
americanos, na qual foram retiradas amostras de sangue dos indigenas, sem
esclarecimento prévio e sem o consentimento dos mesmos. As amostras de sangue foram
retiradas do Brasil e nos resultados da pesquisa foram expostas as identidades dos
participantes, violando preceitos sagrados da cultura e da cosmovisao Yanomami. Apenas
2015 os Yanomami conseguiram reaver parte das amostras de sangue para realizar 0s
procedimentos necessarios conforme sua cultura (GUEDES; GUIMARAES, 2020).
Durante a Pandemia de Covid-19 desde o ano de 2020, os Yanomami foram uma das
etnias mais afetadas pela falta de assisténcia em saude e invasdo de seus territorios por
mineradores, 0 que gerou elevada mortalidade de indigenas (Castro e Castro, 2022).

Nesta direcdo, vinculada ao Ministério da Justica — permanecendo a tutela do
Estado sobre nés, povos indigenas - a FUNAI centraliza toda a politica indigenista,
incluindo a satde (SANTQOS, 2020).

Em sua génese contraditoria na relacdo particular/coletivo, o Estado utiliza de

“diversos instrumentos de dominagdo — em particular, a lei, o poder de tributacéo e o
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poder de coagao [...]” (HARVEY, 2006, p. 80), como forma de manter e reproduzir as
relacfes de dominagdo por parte do capital ao passo que constroi a imagem de provedor
dos interesses coletivos.

Ja no periodo de redemocratizacdo do pais, a discussdo da saude assume uma
dimensdo mais politica, aproximando o vinculo com a democracia e agregando novos
personagens da sociedade civil. Nesse interim, a 8% Conferéncia Nacional de Saude,
ocorrida em 1986, se constituiu em marco da discussdo acerca da saude no Brasil,
resultando na proposicdo do sistema unico e da reforma sanitaria (BRAVO, 2018). No
mesmo ano ocorreu a 12 Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do indio, onde as
liderangas indigenas reivindicam uma atencdo a saude integral e universal, vinculada ao
Ministério da Saude e propuseram o modelo de Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI) (SANTQOS, 2020).

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 representou a garantia dos
direitos sociais de forma ampliada, em um momento de crise em que se encontrava o pais,
apos “milagre economico” e intensificagdo das desigualdades sociais. E, para os povos
indigenas representou o rompimento com a tutela, ou seja, o reconhecimento da
autonomia enquanto cidadaos e a liberdade de expressdo étnica e cultural. A Constituicdo
Federal de 88 criou 0 SUS, regulamentado pela Lei n® 8080/90 que também discorre sobre
0 SASI/SUS, incluido pela Lei n° 9.836 também conhecida como Lei Arouca. A Lei
Arouca transfere para o Ministério da Saude a competéncia da atencéo a saide dos povos
indigenas, como prevé a Constituicdo Federal de 88 e a salde indigena passa a ser gestada
pela Fundacdo Nacional de Salde (FUNASA).

Em 2002 foi instituida a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos
Indigenas (PNASPI), a partir da Portaria aprovada pelo Ministério da Salde n° 254, de
31 de janeiro de 2002. A PNASPI, tem por objetivo:

Garantir aos povos indigenas 0 acesso a atencao integral a salde, de acordo
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a
diversidade social, cultural, geografica, histdrica e politica de modo a favorecer
a superacdo dos fatores que tornam essa populagdo mais vulneravel aos
agravos a salde de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros,
reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura
(FUNASA, 2002, p. 13).

Para garantir que seus objetivos sejam alcancados, a PNASPI estabelece algumas

diretrizes para

orientar a definicdo de instrumentos de planejamento, implementacéo,
avaliacdo e controle das agOes de atencdo a saide dos povos indigenas:
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e Organizacdo dos servicos de atencdo a salde dos povos indigenas na
forma de Distritos Sanitarios Especiais e P6lo-Base, no nivel local, onde
a atencdo primaria e os servicos de referéncia se situam;

Preparacdo de recursos humanos para atuacdo em contexto intercultural;
Monitoramento das a¢Bes de salde dirigidas aos povos indigenas;
Articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de salde;

Promogao do uso adequado e racional de medicamentos;

Promogao de acdes especificas em situacdes especiais;

Promogao da ética na pesquisa e nas acdes de atencao a sadde envolvendo
comunidades indigenas;

Promogao de ambientes saudaveis e prote¢do da sadde indigena;

e Controle social (FUNASA, 2002).

Dessa forma, compreendemos que a PNASPI garante que n6s possamos acessar
0s servicos de saude, de forma integral, como prevé os principios e diretrizes do SUS,
reconhecendo nossas especificidades enquanto povos diversos, bem como nossas
estruturas socioculturais e percepcdes acerca dos processos de adoecimento e cura.

A PNASPI representou um grande avango no que tange os direitos dos povos
indigenas, pois reconhece o direito a uma politica de salde especifica e diferenciada, o
que pode ser considerado como um reconhecimento da necessidade e do direito de
reparacao pelo processo violento de colonizacdo que resultou em genocidio, em suas
diversas formas.

Entretanto, estamos longe de acessar esse direito de forma plena e universal, como
prevé suas diretrizes, principalmente porque o Brasil possui um grande numero de
territérios indigenas nao demarcados e que sdo impedidos de acessar 0s servicos da
politica de salde indigena, além de ainda existirem prestacdo de servicos que ndo
correspondem as especificidades dos povos indigenas.

Com o passar de 10 anos, apds inumeras denuncias do movimento indigena sobre
de corrupcdo e ma gestdo do SASI/SUS, o Ministério da Salde instituiu, por meio das
portarias n° 3034 e n° 3035 de 17 de dezembro de 2008, um GT para discutir melhoria no
ambito da atencdo a saude indigena. Como resultado, a responsabilidade do SASI/SUS
foi transferida diretamente para o Ministério da Satde, por meio do Decreto n? 7.336 de
19 de outubro de 2010, que criou a SESAL.

Com isso, temos uma nova organizacdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena. S&o 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigena, que representam um modelo de
atencdo a saude com autonomia administrativa, orcamentaria e financeira, integrado,
hierarquizado, descentralizado e articulado com a rede do SUS. E composto também pela
Casa de Saude Indigena (CASAI), pelo Polo-Base e Postos de Saude (FUNASA, 2002).
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DSEI: responsavel por acOes de prevencdo de doencas como campanhas de
vacinacao e acOes de saneamento nas comunidades, bem como cuidados focais a
grupos especificos como idosos e materno-infantil. Além de atividades de
promocdo da saude com acompanhamentos relacionados a alimentacéo, nutricao
e bem-estar da comunidade como um todo (FUNASA, 2002).

CASAI: ndo é um ambiente hospitalar propriamente dito mas oferece uma
assisténcia aos pacientes que por ai passam que consiste em acolhimento do
usuario indigena e de seus acompanhantes de forma humanizada, respeitando suas
especificidades, culturais principalmente, além de atendimentos de enfermagem,
assisténcia farmacéutica, assisténcia social, acompanhamento dos procedimentos
de agendamento e realizacdo de consultas, exames e internagdes, até o retorno
para a comunidade (FUNASA, 2002).

Polo-Base: ¢ uma unidade de satde com medicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, odont6logos, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos, Agentes
Indigenas de Salde e Agentes Indigenas de Saneamento. Geralmente esta
localizado dentro da terra indigena e essas equipes sdo responsaveis pelo
atendimento das comunidades, nos postos de saude, no que tange a atencdo béasica
com atividades de educagdo e promoc¢do em salde e fazendo a referéncia para
servicos de média e alta complexidade quando necessario, articulados com a rede
SUS (FUNASA, 2002).
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Imagem 12: Organizacédo do DSEI e modelo assistencial.

Organizagéo do Dsei e Mndeln Asslstenclal
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Fonte: SESAL.

Entretanto, na pratica, ndo tem funcionado de forma tdo satisfatdria como se
apresenta. A salde indigena assim como o SUS no geral estd muito sucateada, a alegada
falta de recursos acarreta em constantes faltas de recursos materiais e humanos nas bases.
Muitas CASAIs se encontram em situacdo de abandono e impréprias para receber
indigenas. Considerando que a politica orcamentaria é antes de tudo uma questédo politica
que expressa as prioridades do Estado no que tange as politicas publicas bem como suas
acOes para execucdo das mesmas (SALVADOR, 2010). Nos governos Temer e Bolsonaro
a agenda fiscal adotada pelo governo representou a retirada de recursos da satde publica
e comprometeu as politicas de satde do SUS (GALDINO e GUEDES, 2018).

Além das ja mencionadas, ainda enfrentamos as dificuldades de cunho politico
como a falta de articulagdo e dialogo de alguns DSEIs com as secretarias de salde
municipais e estaduais — que alegam que, pelo fato da satde indigena ser tratada no
ambito da Secretaria Especial de Saude Indigena, vinculada diretamente ao Ministério da
Saude — ndo possuem responsabilidade nenhuma para com as comunidades, negando
nossa condi¢do de municipes. A falta de capacitagdo de profissionais que atuam na saude

indigena também influi negativamente na qualidade dos servicos prestados,
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principalmente nos cargos de gestdo onde a maioria séo indicacdes politicas que visam a
atender interesses pessoais (SANTOS, 2020).

Outro aspecto da politica de satde indigena, que representa mais um obstaculo
para 0 acesso é a condigdo restritiva da politica, uma vez que seu acesso se aplica aos
indigenas aldeados, ou seja, residentes em terras ou territorios indigenas reconhecidos
pelo Estado. Tal aspecto, ao mesmo tempo que representa a garantia de um direito,
também representa a negacao da nossa identidade, uma vez que restringindo 0 acesso ao
direito a um territério legalmente demarcado, exclui os que se encontram fora e reduz
nossa identidade ao reconhecimento do Estado. Ac¢do que caracteriza a tutela que é um
ato inconstitucional e que fere a autonomia dos povos. Entretanto, enquanto restringe os
direitos ao territorio, o governo intensifica os ataques as terras demarcadas e inviabiliza

a demarcacdo de terras indigenas em processos de retomada.

Esse carater restritivo da sadde indigena pode ser considerado inconstitucional se
partirmos do disposto na Constituicdo Federal de 1988 e considerando os principios do
Sistema Unico de Sadde, compreendo que deve ser assegurado a todo indigena, tendo
reconhecido seu pertencimento étnico por um povo indigena, o acesso a politica de saude
indigena em todo territdrio nacional, independentemente de estar ou ndo dentro de um
territorio legalmente demarcado pelo Estado brasileiro. Dessa forma podemos considerar
que na implantacdo do SUS, assim como na trajetoria prévia da politica de saude, a
dimensao territorial ndo tem sido fortemente incorporada a formulacao de politicas de
salde” (VIANA ALD’A ET AL, 2007, p. 119).

3.2. Breve historico dos servigos de satde no territério Tupinikim

A primeira profissional de saide, servidora da FUNAI técnica em Enfermagem,
chegou ao territério Tupinikim, na aldeia Pau Brasil, em 1985. Em entrevista a servidora,
hoje aposentada, relata as dificuldades enfrentadas pelas comunidades para acessar 0s
servicos de saude dentro e fora do territdrio. Naquela época, quando um indigena
precisava de atendimento hospitalar, era necessario preencher um formulério fornecido
pela FUNAI que era entregue para se tivesse acesso ao atendimento, tanto em casos
ambulatoriais como em casos de emergéncia.

Até o final do século XIX, quando um indigena necessitava de um atendimento
especializado e que nédo era fornecido pelo hospital do municipio, era necessario enviar

uma notificagdo para o Posto Indigena da Funai, localizado na aldeia de Caieiras Velha,
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para que Posto indigena enviasse a notificacdo para a Coordenacdo Regional, localizada
em Governador ValadaressMG. Apo6s o envio da notificacdo era necessario aguardar a
autorizacdo para que o indigena fosse removido para Governador Valadares, para entdo
receber o atendimento necessario, como relata a profissional que atuava na Aldeia Pau

Brasil na época:

[...] eu cheguei aqui e eu tinha que trabalhar como se fosse médica mesmo aqui,
mas era 0 pessoal que nao tinha uma assisténcia médica aqui entdo eu servia
de tudo, para encaminhar para o hospital a gente ndo tinha acesso ao hospital
como tem hoje, encaminhava para o hospital tinha que ter um formuléario,
preencher um formulario, que era a Funai que fornecia esse formulario, ai eu
ficava com uma via e entregava a outra no hospital pro paciente ser atendido.
Depois que acabou a histdria do formulario, ai ja era tudo SUS e tinha acesso
livre para atendimento de emergéncia e internacdo, mas isso era quando era
algo que eu ndo podia mesmo resolver, ndo estava ao meu alcance [...]
(ENTREVISTA 2, TECNICA EM ENFERMAGEM APOSENTADA).

Vale ressaltar que na época nao existia servicos de transporte e comunicacdo nas
comunidades, precisando se deslocar a longas distancias, a pé ou de bicicleta, para acessar
um telefone ou servigo de radiofonia.

Com a criacdo do SUS, o acesso aos servicos hospitalares passa a ser menos
burocratico, sem a necessidade de formularios e autorizagdes da FUNAI. Quando a saude
indigena sai do &mbito da FUNAI e passa a ser gerida pela FUNASA, no ambito do
Ministério da Salde, e posteriormente pela SESAI, os indigenas passam a utilizar o
sistema de referéncia e contra referéncia, condicionados a regulagdo do SUS e raramente
precisam se deslocar para fora do estado.

A primeira unidade de saude do territorio foi construida em 1992, até entdo os
atendimentos eram realizados na residéncia da prépria profissional, em um cémodo
reservado®, ou na residéncia do indigena. A unidade foi construida através de muita luta
e reivindicacdo das liderancas indigenas, apds varias promessas de construcdo ndo
cumpridas pelos politicos do municipio, se estabeleceu uma parceria entre governo do
estado, governo do municipio e governo federal, criando o Nucleo Institucional de Satde
Indigena - NISI, e somente a partir do NISI foram construidas as unidades de satde nas

comunidades.

% A casa da servidora ja sofreu varias alterag@es, de forma que o cdmodo utilizado para realizar 0s
atendimentos n&o existe mais.
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Imagem 13: Maria Elena Barros dos Santos, primeira profissional de saide da
Aldeia Pau-Brasil, Terra Indigena Tupinikim.

Fonte: Acervo Pessoal, 2022.

Vale ressaltar que foi construido um espaco pequeno e que funciona até o ano em
curso, sem sofrer ampliagdes, hoje a unidade conta com uma equipe multiprofissional de
salde da familia e os profissionais precisam revezar e recorrer a criatividade para realizar

os atendimentos no pouco espago disponivel.
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Imagem 14: Unidade de saude da aldeia Pau-Brasil, Terra Indigena Tupinikim.

Fonte: Acervo pessoal, 2022.

Quanto aos medicamentos e insumos, inicialmente tudo era fornecido pela
FUNAI. Quando a FUNASA assumiu a saude indigena, 0s medicamentos passaram a ser
fornecidos pela farmécia-base do municipio e foram estabelecidos convénios com uma
rede de farmécias para a compra de medicamentos que ndo eram fornecidos pela
farméacia-base. Com a criacdo da SESAI, os convénios com as farmécias foram
encerrados e a secretaria municipal de satde passou a alegar que a satde indigena era de
total responsabilidade da SESAI, no ambito do Ministério da Salde e cessou o
fornecimento de materiais e insumos paras as unidades basicas de satde das aldeias, como
relata a profissional:

[...] falaram que era responsabilidade inteira da SESAI a sadde indigena e a
gente ndo teve mais um atendimento do municipio apesar de ser todos
municipes, ter a obrigagdo de votar, de eleger o seu representante no municipio,
mas s6 tinha a vez quando era na época da elei¢do, depois vocé ndo tinha direito
a nenhum beneficio do municipio, o indigena ndo tinha direito a nenhum
beneficio do municipio, nada nada que fosse do municipio, principalmente as
consultas que era agendada pelo estado também, mas especificamente do
municipio e isso foi muito ruim, as vezes faltava medicamento, a SESAI nao
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mandava medicamento e a gente como profissional tinha que tirar do préprio
bolso pro indigena, material de curativo, material basico necessario na unidade
de saude e isso foi por bastante tempo [...] (ENTREVISTA 2, TECNICA EM
ENFERMAGEM APOSENTADA).

Importante ressaltar que essa situacdo de precarizacdo dos servicos de saude
oferecidos nas comunidades, € consequéncia do desmonte que o subsistema de saude
indigena vem sofrendo, como parte de uma politica anti-indigena praticada pelo atual
governo, alinhado & ditadura do grande capital. Desde o0s primeiros anos de
implementacdo da SESAI j& foi possivel observar, para além das problematicas atinentes
a transicao de instituicdo gestora, uma descontinuidade no controle autogestionario, com
a contratacdo de entidades privadas para gerir os recursos da saude indigena, o que
impacta na participagdo indigena, de forma mais direta, na gestdo dos recursos e controle
de acdes em satde (CARDOSO, 2020).

Segundo Cardoso (2020), a participacdo nos espacgos de controle social, como
conselhos e féruns também sofreu impactos, frente as politicas neoliberais, fortalecidas a
partir do golpe de 2016, que pretendem o desmonte e privatizagdo do SUS, e
consequentemente do subsistema de saude indigena, como podemos observar com as
tentativas de extingdo da SESAI em 2019. Ressaltamos que as tentativas de extingdo da
SESAI foram revertidas pela pressdo das mobilizacdes indigenas, mas o cenario de
desmonte permanece, com agfes pouco resolutivas, falta de profissionais capacitados e
infraestrutura, bem como um sistema de comunicacgdo mais eficaz com 0s demais servigos
da rede de referéncia do SUS, também sob ameaca de desmonte sob acdes neoliberais,
importante ressaltar (CARDOSO, 2020).

Essas problematicas podem ser observadas nos servicos de saude oferecidos nas
aldeias, como os profissionais que chegaram nas primeiras equipes de salde da familia,
em sua maioria ndo capacitados para atuar com povos indigenas, como relata a

profissional:

A principio ndo gostaram ndo, o pessoal, com a primeira equipe havia muita
discussao na unidade, havia muito desentendimentol...] as pessoas ndo estavam
querendo aceitar a equipe, a forma de trabalhar da equipe, os [...] primeiros
profissionais tiveram que sair porque néo se adaptaram e depois foi mudando
a equipe, foi mudando [...] hoje ta bem melhor o relacionamento entre a
comunidade e os profissionais , mas no inicio ndo dava certo, sempre tinha
uma discussdo 1a no posto de indigena com profissional, tinha sempre uma
discussio  (ENTREVISTA 2, TECNICA EM ENFERMAGEM
APOSENTADA).

Esse aspecto me chama a reflexdo para o processo de formacao dos profissionais

de salde no Brasil. De acordo com a lei que regulamenta o SUS considerar a diversidade
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e a individualidade humana no atendimento em saude é fundamental. Entretanto, nos
vivemos em uma sociedade capitalista, colonizada e eurocéntrica, que ndo considera a
diversidade, prevalecendo a violacdo de direitos e a reproducdo de inimeras formas de
repressdo, e esse modelo de sociedade reflete no sistema educacional e de formacao
profissional predominante.

O modelo eurocéntrico, predominante hoje na academia, ndo considera a troca de
valores e de saberes no processo de formacédo entre sociedades distintas, se colocando
como um conhecimento superior que deve prevalecer (BESSA; GUEDES, 2021). Nessa
direcdo, alem de lidar com a monocultura como modelo de producéo agraria, temos que
lidar também com a monocultura na producao de conhecimentos, fundada no capitalismo,
colonialismo e patriarcado (BESSA; GUEDES, 2021).

Na Universidade de Brasilia, e em dezenas de universidades federais espalhadas
pelo Brasil, tivemos avancos significativos no acesso dos povos indigenas ao ensino
superior através do vestibular especifico indigena, entretanto, ainda temos um longo
caminho a percorrer no que tange a nossa permanéncia e inclusdo no espacgo académico.
Uma pesquisa recente realizada na Universidade de Brasilia mostrou as dificuldades de
permanéncia de estudantes indigenas e a insuficiéncia das politicas de assisténcia
estudantil (NUNES, 2022).

As matrizes curriculares dos cursos ndo contemplam a diversidade de
conhecimentos que vem adentrando a academia nas ultimas décadas, sdo poucas as
disciplinas que abordam questdes étnicas e menos ainda relacionadas a povos indigenas
e, tdo pouco nos, enquanto individuos dessa diversidade, temos incentivo para inserir
nossos saberes processo, de forma intercultural.

Segundo Albernaz e Carvalho (2022), a auséncia da tematica indigena nas
matrizes curriculares nas universidades ¢ um reflexo do racismo estrutural que foi
institucionalizado e ressalta a importancia de a academia proporcionar uma formacéo
pluriepistémica para os universitarios, a fim de romper com a légica racista que vem
moldando as praticas sociais ao longo do tempo, dando énfase a iniciativas como o

Dialogo de Saberes,

projeto desenvolvido pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia de
Inclusdo no Ensino Superior e na Pesquisa (INCTI), é uma agdo de
continuidade a politica de cotas étnico-raciais, ao mesmo tempo que de ruptura
com relag8o ao racismo institucional da academia brasileira. Sem o Encontro
de Saberes, as universidades continuariam reproduzindo uma desvalorizacdo
das epistemologias indigenas e afro-brasileiras, o que pode reafirmar a
ideologia racista de superioridade dos conhecimentos ocidentais de cunho
eurocéntrico (ALBERNAZ; CARVALHO, 2022, p. 336).
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Carvalho ressalta a importancia da insurgéncia na luta antirracista na academia,
em todos 0s espacos universitarios, uma vez que sdo esses profissionais que irdo assumir
0s espacos de poder na sociedade (ALBERNAZ; CARVALHO, 2022).

Durante minha graduacédo em Servigo Social na UnB, foram raros 0s momentos
em gue a questdo indigena foi ao menos mencionada durante as aulas, muitas vezes sob
a justificativa de falta de dominio sobre o tema, todavia com notada falta de interesse em
se buscar este conhecimento (SANTOS, 2020). Durante as disciplinas cursadas no
Programa de Po6s-Graduacdo em Politica Social na UnB, ndo foi diferente. Embora as
producdes académicas por pesquisadores tenham aumentado consideravelmente nas
ultimas décadas, o reconhecimento dessas producdes enquanto conhecimento cientifico e
sua utilizacdo nos processos de formac&o ainda é infimo.

Mais uma vez trago que o apagamento de nossas identidades étnicas, enquanto
povos originarios, se constitui em uma politica de estado. Apagar nossa memoria,
reescrever nossa historia desqualificando nossas culturas é uma das inimeras estratégias
de violéncia utilizadas pelos colonizadores para enfraquecer e dominar com um Unico
objetivo: roubar nossas terras e explorar nossas riquezas para o desenvolvimento e
manutencdo de uma pequena elite capitalista.

Nesta direcdo, se faz importante ressaltar que este apagamento da historia dos
povos indigenas do Brasil, contada a partir da vivéncia dos préprios indigenas é presente
também nos espacgos académicos, sobretudo no Programa de Pés-Graduacdo em Politica
Social da UnB, universidade que possui 19 anos de presenca indigena nos cursos de
graduacdo por meio de vestibular especifico. Até o ano de 2022 o0 PPGPS/UnB registrou
apenas duas dissertacdes de mestrado com a temaética indigena, defendidas por
pesquisadores ndo indigenas, de forma que esta dissertacdo é a primeira que trata sobre a
questdo indigena a ser defendida por uma pesquisadora indigena.

Esse apagamento da nossa histéria, da nossa identidade com fins de inviabilizar
direitos, da lugar a outra versdo da historia do Brasil, a versdo dos invasores. Essa
historia do Brasil que é contada pelos colonizadores e que é tida como a verdade absoluta
reflete significativamente e de forma negativa no sistema educacional e na formacao
profissional, uma formacdo submetida a esse modelo colonizado e eurocéntrico e que
desconsidera nossos conhecimentos tradicionais e um conceito mais amplo e diverso da

salde e do processo de cuidado, seja na elaboracédo e implementacao da politica de saude,
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seja na atencdo béasica no ambito da salde indigena dentro das comunidades seja no

atendimento hospitalar de média e alta complexidade.

Para exemplificar esse reflexo, trago minha experiéncia dentro do hospital
universitario de Brasilia enquanto estudante de Servico Social — contextualizando, o HUB
¢ uma das referéncias em Brasilia para atendimento de indigenas referenciados pela
CASAI-DF e a sete anos, a partir de uma iniciativa dos estudantes indigenas da UnB foi
implementado no hospital o0 Ambulatério de Saude Indigena - ASI, que se tornou uma
referéncia no atendimento aos indigenas residentes em Brasilia e vem se consolidando
como uma referéncia no atendimento aos indigenas em transito no Distrito Federal, sendo
também um importante apoio no Acampamento Terra Livre e outras mobilizagdes

indigenas de grande porte que acontecem em Brasilia.

Dentro do hospital, o ambulatério buscou garantir direitos especificos para 0s
usudrios indigenas respeitando as especificidades culturais, como o acesso a medicina
tradicional dentro do hospital quando solicitado pelo usuario indigena e uma alimentacao
diferenciada no ambito da internacdo — ressaltando que isso s foi possivel a partir da
iniciativa dos proprios estudantes indigenas e da garantia da nossa participacdo em todo

0 processo de construcao.

Entretanto, mesmo com esses avangos, durante minha experiéncia no hospital
ainda me foi possivel observar um despreparo das equipes e principalmente o
desconhecimento das especificidades dos processos saude-doenca vivenciados pelos
povos indigenas, o que representa um reflexo da nossa imagem deturpada e carregada de
esteredtipos que habita o imaginario de grande parte da populacdo e que muitas vezes, se
converte em atitudes preconceituosas. Em sua maioria, atitudes relacionadas ao uso da
linguagem, a forma como o profissional se comunica com o indigena e que
consequentemente, repercute em conota¢des negativas para o acesso integral ao direito a

saude.

Esses obstaculos na comunicacdo durante o processo do cuidado, a auséncia de
uma linguagem adequada com uso correto das terminologias e adjetivos é claramente uma
consequéncia da defasagem ou inexisténcia do ensino da questdo indigena no sistema
educacional brasileiro. O ambiente hospitalar ja é hostil por si s6, o indigena ja esta

fragilizado pelo adoecimento e por estar distante de seu territorio e somando isso ao
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preconceito existente na pratica profissional se torna praticamente impossivel estabelecer
uma relacdo de confianga entre o usuério e o profissional, e a confianca € um aspecto

fundamental no processo do cuidado.

Krenak (2020), diz que “se o Estado quiser cuidar dos indios, o Estado precisa
saber quem nés somos” (p. 4), fazendo referéncia ao desconhecimento estrutural
difundindo pelo Estado em relagdo a existéncia dos povos indigenas. O Estado promoveu
0 “sumigo” dos povos indigenas, como uma politica de exterminio, e estagnou nossa
imagem, desconsiderando as transformacdes que ocorrem naturalmente nas sociedades e
nas relagdes sociais ao longo dos tempos. Segundo Krenak,

O fato de a histéria do Brasil ndo ter conseguido admitir o povo indigena dentro
do seu modo de operar e de se constituir como sociedade criou o escandalo de
quando falam do povo indigena, falam como se estivessem falando ou de gente
totalmente incapaz ou de gente que esta sempre a beira de uma crise na relagdo
com a sociedade brasileira. Entdo, como o Brasil nunca decidiu se mata ou néo

mata os indios, eles criaram uma caixa de primeiros socorros para ir fazendo
uns curativos enquanto decidem se aniquilam ou ndo (KRENAK, 2020, p. 6).

Mas, nos ndo sumimos, continuamos existindo e resistindo, ndo como nossos
ancestrais dos séculos passados, mas nos adaptando as transformacdes sociais, sem perder
nossa esséncia identitaria, € importante ressaltar. Somos cidadaos, sujeitos politicos e
criticos, com direitos constitucionais que devem ser respeitados (KRENAK, 2020).

O preconceito, a violéncia, estdo relacionados principalmente com a identidade,
como um reflexo dessa politica de exterminio, e que impacta diretamente nos servicos de
salde, sobretudo nos centros urbanos. Quando o indigena adentra 0 ambiente hospitalar,
por exemplo, é como se fosse destituido de toda a sua identidade étnica, passando a ser
apenas “o indio”, e que muitas vezes € tido como incapaz de participar ativamente do seu
préprio processo de cura, e quando ndo, muitas vezes tem sua identidade questionada pela
auséncia de fenotipos e pela proximidade a elementos de uma cultura considerada nédo
indigena. Como eu ja mencionei, sdo reflexos da nossa imagem deturpada e carregada de

estereotipos que vem sendo difundida.

Essa situacdo pode ser o reflexo também do processo que Pereira (2012) apresenta
como coisificacdo da enfermidade, ou seja, desapropriacdo do carater humano da doenca
e de sua inser¢do em um contexto historico, negando dessa forma as relacGes sociais,
conferindo aos profissionais de saude uma caracteristica opressora. Segundo Pereira
(2012),
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As verdades e os conceitos da biomedicina possuem forca normativa que
incide diretamente sobre as convicgdes e os estilos de vida das pessoas. A
medicina lida com periodos cruciais, como vida, morte, nascimento,
enfermidade, impondo-se como definidora das formas ponderadas de bem
viver. As narrativas médicas geralmente operam da seguinte maneira: supde-
se um consenso da salde como valor fundamental e primario e que as
enfermidades sdo nocivas ¢ devem ser “combatidas”, desejando delas todos
escaparem; localizam-se, imediatamente, determinadas condutas como
condicBes originarias das doencas e, assim, conclui-se que essas condutas
devem ser evitadas, combatidas ou extintas (PEREIRA, 2012, p. 528).

No entanto, é preciso compreender a enfermidade e as préaticas de cuidado como
parte do contexto sociocultural no qual se insere o individuo enfermo, no caso dos
indigenas deve ser considerada a percepcéao do processo saude doenca e sobretudo sobre
a vida. E importante levar em consideracio também as compreensdes do profissional de

salide sobre esses processos, mas de forma alguma sob um viés etnocéntrico.

Esse contexto de violéncia referente aos processo de satde, doenca e cuidado, se
tornam mais graves quando essas praticas acontecem dentro das comunidades, pelas
equipes de atencdo a satde indigena, que refletem a falta de qualificacéo profissional para
atuar junto a povos indigenas, existente dentro do prdprio sistema de saude indigena,
descumprindo a Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena, que tem por objetivo
garantir que possamos acessar 0s servigos de salde, de forma integral, como prevé os
principios e diretrizes do SUS, de forma a considerar nossa diversidade social, cultural,
geografica, historia e politica, além de reconhecer a importancia e a eficacia de nossa
medicina tradicional, bem como o direito de manifestar nossa cultura durante 0s processos

de tratamento ou assisténcia.

Acredito que uma forma de romper com esse imaginario que romantiza a violéncia
é descolonizar, resgatar e fortalecer nossa memdria, reafirmar nossa identidade ética.
Descolonizar nossa forma de pensar 0 mundo, de pensar a universidade, os espagos de
formacédo precisam ser descolonizados. Para que essa descolonizagdo ocorra é preciso
fortalecer nossa presencga dentro da academia, como uma forma de provocar a mudanga,
provocar a reestruturacdo dos curriculos, provocar as pesquisas em temas relacionados a
questdo indigena, provocar a universidade a conhecer e reconhecer nossa diversidade
étnica, respeitar nossa identidade e nossa autonomia enquanto sujeitos de direitos, ouvir

a nossa voz, nossa histéria e assim difundir.

Nesta direcdo, compartilho do pensamento de Fanon (1968) de que o principio da

descolonizacéo é a violéncia, fazendo referéncia a violéncia organizada. Tudo isso so ira
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se concretizar se partir da gente, da nossa violéncia organizada, no sentido de provocar a
mudanca e de ndo nos calarmos frente as imposi¢cdes do sistema colonizador, desde o
processo de formacdo, porque a academia, assim como o Estado, ndo ira fazer concessdes.
Nossos direitos enquanto povos indigenas ndo foram concedidos, foram conquistados
com muita luta e para continuarmos avancando no que tange a garantia de direitos, essa
luta deve ser fortalecida em todos os ambitos, sobretudo no académico, propondo agdes

que possibilitem a quebra da hegemonia académica.

Luna (2020) defende que a préatica da extensdo durante a formacéo universitaria
pode contribuir para a superacdo da hegemonia do saber académico, através da troca de
saberes que podem ocorrer durante as atividades desenvolvidas em projetos de extensao,
a exemplo da Educacdo Popular em Salde - EPS, com as comunidades externas a
universidade, como populacdes indigenas, quilombolas e ribeirinhas. E uma forma de
proporcionar aos profissionais em formacdo a capacidade de atuar com respeito a
diversidade e com a responsabilidade social que a complexidade da sociedade e
consequentemente da saude brasileira exige (LUNA, 2020). Segundo Luna,

Na extensdo popular, hd contribuicdo para a formacdo de profissionais de
salde mais empaticos, éticos e comprometidos. Essa aproximagdo entre
academia e realidade social gera estranhamentos matuos, inquieta e leva os

envolvidos a uma reflexdo critica sobre o seu posicionamento no mundo
(LUNA, 2020, p. 4).

Para Luna, atividades como a Educacgdo Popular em Saude, podem desenvolver o
que chama de “Competéncia Cultural”, que consiste na “capacidade de compreender as
necessidades culturais trazidas pelos pacientes e responder efetivamente a elas de forma
horizontal, sem hierarquizacdo de valores e praticas, superando preconceitos” (LUNA,
2020, p. 6).

Um exemplo da luta pelo desenvolvimento do dialogo de saberes e implementacédo
de praticas interculturais dentro da UnB, é a criacdo da disciplina de Saude Indigena, uma
construcdo do coletivo de estudantes indigenas em parceria com o Departamento de

Saude Coletiva.

A disciplina adora a perspectiva tedrico-metodoldgica da Educagdo Popular
em Salde e tem como eixo estruturante a construgdo da interculturalidade na
formacgdo em salde, bem como nas préticas de atencdo e gestdo, por meio da
realizacdo do didlogo entre os saberes tradicionais indigenas e os saberes
ocidentais. Desse modo, busca-se abrir espacos capazes de provocar
deslocamentos dos referenciais hegemonicos, incluindo os olhares indigenas
como elementos centrais que aportam outras formas de conceber, explicar e
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intervir no mundo, permeadas pelas distintas culturas, saberes e
ancestralidades advindas de cada um dos 305 Povos Indigenas do Brasil
(HOEFEL; SEVERO; INDIGENAS, 2016).

A disciplina de Saude Indigena é uma disciplina optativa, que prope trabalhar a
salide em seu conceito mais amplo, considerando as diferentes formas de compreender o
processo satde/doenca para os povos indigenas. Nao fica restrita ao campo da salde, mas
se relaciona com a tematica territorial, cosmoldgica, de direitos humanos, direitos
constitucionais e acesso a politicas sociais, ou seja, trabalha a satde dentro da perspectiva

indigena de bem-estar social ou bem-viver.

As discussdes sdo conduzidas por liderancas indigenas, mestres do notdrio saber
e as aulas contam sempre com a presenca de estudantes indigenas da prépria universidade.
E uma disciplina aberta a estudantes de todas as areas da universidade, com o objetivo de
promover o didlogo de saberes, fundamental para a formacéo de profissionais capazes de
lidar, em todos os ambitos da vida, com a diversidade que compde a sociedade brasileira,
respeitando a préatica da cidadania.

Para Luna (2014), “a presenca dos indigenas nas escolas médicas pode ser,
adicionalmente, uma oportunidade de ampliar discussbes sobre as tematicas
relacionadas a saude indigena, tdo invisibilizadas nos cursos de graduacdo em
Medicina” (p. 14). Mas refor¢o essa importancia ndo apenas para o curso de medicina e
outras areas de formacao em salide, mas para todas as areas de formac&o. E um ponto de
partida para o processo de rompimento com a hegemonia presente na academia para que
possamos buscar uma universidade intercultural, e inclusiva de fato, combatendo o

racismo estruturante da formacéo social, politica e econdmica do pais.

Outra experiéncia dessa luta contra esse modelo eurocéntrico € o Projeto Encontro
de Saberes que busca o reconhecimento de novas epistemologias nas universidades
brasileiras.

O Encontro de Saberes apresenta a indissociabilidade entre teoria e
metodologia, reflexdo e intervencdo; é um movimento dialético amplo, por sua
natureza interdisciplinar ¢, ao mesmo tempo, transdisciplinar. Abrange quatro

dimens@es: étnico-racial, politica, pedagdgica e epistemoldgica (BESSA,;
GUEDES, 2020, p. 202).

O Encontro de Saberes busca romper com esse modelo fragmentado de ensino,
promovendo o protagonismo dos mestres dos saberes tradicionais e dos sujeitos que

integram 0s coletivos sistémica e historicamente excluidos do saber cientifico.
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Fortalecendo as préticas de observacéo e oralidade, tdo presentes nas epistemologias dos
povos tradicionais (BESSA; GUEDES, 2020). Segundo Carvalho (2022), essa dimensao
epistemoldgica do Encontro de Saberes “busca criar um ambiente propicio para o
convivio entre saberes de distintas matrizes socioculturais, agenciando a diversidade
especifica de cada drea do conhecimento” (p. 344). Um ambiente importante e propicio
para que se possa apreender sobre a insercdo da academia brasileira em relacdo aos
processos académicos dos outros paises latino-americanos, o que é fundamental para o

fortalecimento da luta antirracista no contexto universitario (CARVALHO, 2022).

Mas o que essas praticas tém a ver com a politica e os servigos de saude? Com a
promocdo do dialogo de saberes e a quebra do ensino fragmentado na academia,
integrando a sociedade a universidade é possivel fortalecer a participacdo social na
construcdo de politicas pablicas, além de garantir que os futuros profissionais tenham
acesso e conhecimento sobre as diferentes formas de compreensdo do mundo e de
processos de cuidado que irdo encontrar nos campos de trabalho e nas bases. Dessa forma
é possivel a construcdo de politicas que de fato garantam aos diversos segmentos da
sociedade o acesso aos direitos basicos e fundamentais de forma equanime, com respeito

as especificidades.
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Imagem 15: Estudantes indigenas em mobilizacdo nacional pela politica de
permanéncia nas universidades.
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Fonte: Acervo pessoal, 2021.

Diante disso, considero que o campo disciplinar de estudos em Servico Social e
de estudos em Politica Social tem fundamental importdncia nesse processo,
principalmente no que tange a democratizago do acesso a informacéo e ao conhecimento,
como ferramenta para efetivacio de direitos, como prevé o Cédigo de Etica profissional
do Assistente Social. Entretanto, ainda observamos um Servi¢go Social ainda muito
enraizado no elitismo e conservadorismo das producdes académicas, o que dificulta os

avancos dessa discussao enquanto categoria profissional (SANTQOS, 2020).

O curso de graduagdo em Servico Social, ndo possui a questdo indigena como

tema integrante do programa das disciplinas, salvo 0s casos em que o professor da
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disciplina possui afinidade e interesse pessoal acerca do tema. Durante minha graduagéo
em Servico Social, além da disciplina Movimentos Sociais que abordou o tema no ambito
do movimento indigena e a disciplina de género, apenas a disciplina optativa “Raga,

Género ¢ Etnia” abordou o tema, de forma muito superficial, em apenas uma aula.

As disciplinas de seguridade social, embora tenhamos politicas especificas para
povos indigenas, como o A PNASPI, ndo discutem a questdo indigena em seus
programas. O Servigo Social deveria trabalhar a questdo indigena junto aos profissionais
em formacdo, sobretudo nas politicas sociais, prepard-los para a diversidade que
encontrardo nos campos de atuacdo, para que nao reproduzam as praticas racistas
estruturantes, sobretudo no sistema publico brasileiro, praticas que o Servico Social deve
combater, como previsto no Cadigo de Etica Profissional.

Podemos observar que a discussao acerca da questdo indigenas nos cursos de
Servico, tanto na graduacdo como na Pos-graduacdo, em grande maioria é ausente e
quando presente € insuficiente. Uma realidade que se d&, em partes, pela pouca presenca
de estudantes indigenas em meio ao corpo discente do curso e a total auséncia de
indigenas no corpo docente, o que avalio como um reflexo da politica de apagamento dos
povos indigenas, posta em pratica pelo Estado e difundida nos espacos institucionais e

sociais.

Mais uma vez a nossa presenca indigena na universidade, enquanto diversidade,
se faz necesséria para a reafirmacdo das nossas praticas tradicionais enquanto novas

epistemologias do saber cientifico.

3.3. A saude para o povo Tupinikim

Para o povo Tupinikim a salde esta estritamente relacionada ao territério, ao meio
ambiente e a soberania alimentar. Essa relacdo da satide com o territdrio esta intimamente
ligada a saude fisica e mental e consequentemente ao nosso estado espiritual, ou seja, se
o territorio estiver em equilibrio e saudavel, nds também estaremos saudaveis. Nesta
direcdo, as préticas tradicionais de cura do povo Tupinikim eram ligadas exclusivamente
aos recursos oferecidos pela natureza e a espiritualidade, como relatam os mais velhos:

[...] meus filhos nem eu tive problema de doenga, que a gente vivia mais é do
rio, da pesca, dos peixes, e parece que aquilo dava assim, aquela satde pra

gente, ndo vivia doente ndo, a Unica doenca aqui, quando eu tive meus filhos,
a doencga que aprecia neles era coqueluche, sarampo e disenteria né, ndo existia
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essas febres brabas que a gente ver agora e ndo sei se é por causa de coisa
mesmo da natureza, eu acredito que seja, porque eu mesmo fui sentir que tinha
um problema em mim foi a partir de 60 anos que eu fui no médico e disseram
que eu estava com diabetes, eu nem sei 0 que é isso e disseram que eu estava,
eu tive minha infancia assim de jovem e depois de casada, nunca tive doenca,
tive 11 filhos, nunca fui ganhar neném no hospital, s6 me tratava mesmo com
remédio de mato, era o costume da minha mée e da minha vo, era banho que
eu tomava, e tinha essa salide firme mesmo, néo tinha esse problema [...] Eu
nunca levei filho nenhum em médico [...] quando sentia alguma coisa eu ja
corria pro mato, tirava um remédio do mato, cozinhava, levava pra benzer que
tinha os pajés...eu sentia qualquer coisa ia la... meu neném ta assim, ah faz
um banho pra ele, ensinava o remédio e chegava em casa fazia e no outro dia
meu filho tava bom, passava a rama, rezava também e era assim
(ENTREVISTA 1 - MULHER TUPINIKIM, 73 ANOS).

Infelizmente, hoje ndo temos mais um territorio em equilibrio. Hoje a maioria dos

nossos territdrios estdo vulneraveis a exploracdo, consequentemente desequilibrando o

préprio sistema de imunidade e de cura que a natureza tem quando todos 0s seres estdo

em harmonia. A partir dai comeca o declinio da nossa salde, afetando o0 nosso modo de

vida, nossa alimentacdo e também a negacdo dos saberes da ciéncia ancestral, da medicina
natural.

[...Jtem vérios tipos de doengas que eu nem conhec¢o [...] antigamente ndo

existia essas coisas e agora existe essas coisas, acho que € porque a gente come

muitas coisas cheias de produtos, eu acho que seja, porque antes a gente ndo

comia essas coisas ndo, peixe era natural, a gente podia comer, caranguejo,

ostra, ameixa, sururu a gente comia, ndo comia assim com tempero de banha

ndo, era s6 cozinhado no sal e comia o pirdo com farinha e dormia e vivia

assim, ninguém comia essas coisas cheia de veneno, eu acredito que seja por

causa disso. Agora a gente ndo pode comer um peixe, ndo pode ir |4 tirar uma

ostra e comer, ndo pode pegar um caranguejo e comer, isso a gente nao ta

comendo, entdo isso tudo que a gente de primeiro a gente tinha uma satde boa

por causa disso e meu povo aqui ndo tem lembranca que alguém morreu de

cancer, dessas coisas [...] Hoje em dia eles ndo acreditam mais hem no banho

que a gente faz pra uma crianca quando t& com febre, aqui mesmo vem gente

eu digo assim “oh dd um banho de capim santo, a raiz do capim santo, d&4 um

banho nessa crianga, da pra beber” ndo faz, s6 confia no médico [..]
(ENTREVISTA 1 - MULHER TUPINIKIM, 73 ANOS).

Aurora (2019), fala sobre os reflexos da colonizacgéo sobre os saberes indigenas,
principalmente os saberes da mulher indigena sobre o cuidado com corpo, reflexos
sobretudo da imposicao religiosa. Segundo Aurora, a religido agiu de forma violenta e ao
mesmo tempo silenciosa, impondo ideologias que representam o que a autora chama de
morte dos conhecimentos ancestrais, que impactam significativamente na forma como as

praticas tradicionais de cuidado com o corpo sao reproduzidas hoje.

Aurora (2019) relata que ainda existem praticas de cuidado com o corpo, de

acordo com os conhecimentos ancestrais, entretanto sdo realizadas de forma escondida,
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como algo proibido, consequéncia do silenciamento como instrumento de colonizacao.

Segundo a autora,

A retérica de silenciamento na producdo de conhecimento das mulheres
indigenas € outra violéncia existente, pouco falada e percebida por mulheres
de comunidades indigenas. Nao se fala e ndo se faz abertamente e claramente
os cuidados corporais ou os resguardos, mas 0S mesmos sdo vividos
silenciosamente (AURORA, 2019, p. 111).

Esse silenciamento aos poucos vai promovendo a descontinuidade das praticas
ancestrais, 0 que altera significativamente as relagdes sociais € com o territério, e
consequentemente as concepgdes dos processos de saude, doenca e cuidado. Muitas vezes
a manutencdao de certas praticas ancestrais se torna incompativel com a resisténcia, frente

a violéncia dos processos colonizadores.

As interferéncias humanas no territério, em uma industria de progresso e
desenvolvimento que explora a terra e seus recursos, automaticamente nos coloca em uma
condicdo de explorados. Essa relacdo, a partir do ponto de vista do lucro, ndo é uma
relacdo saudavel de uso dos recursos, ela nos adoece. A partir do momento que essas
interferéncias, principalmente dos grandes empreendimentos, impactam negativamente o
nosso territorio, tanto 0 meio ambiente como as relagBes sociais, abrem-se caminhos para

que varias doencas adentrem as comunidades.

De acordo com Cardoso (2020), o aumento das invasdes dos territérios indigenas,
pelas investidas criminosas do agronegdcio, em conjunto com a precariedade dos servicos
da saude publica, intensificou a condicdo de fragilidade dos povos indigenas frente a
pandemia de Covid-19. Nesta direcdo, a autora aponta para a relacdo da pandemia em
curso com o histérico de epidemias, ambos resultaram na depopulacdo dos povos
indigenas ao longo da histéria para fins de apropriacgdo territorial, e ressalta a importancia
de considerarmos outros fatores que contribuiram para essa depopulacéo e propiciaram a
ocupacdo dos territérios indigenas devastados, como as remocdes forcadas e

fragmentacgdes das comunidades e povos (CARDOSO, 2020).

Essa préatica violenta de controle dos corpos indigenas, utilizada pelo Estado para
viabilizar sua politica genocida, € reproduzida também nos servicos de saude para impor
uma pratica de cuidado sob a légica da coisificacdo das enfermidades, dissociando o
processo saude e doenca das relagdes sociais, como abordado por Pereira (2012)
anteriormente. Essa l6gica dissociativa nas praticas de cuidado ocidentalizadas

ficou explicita no caso dos bebés Sandm4, em que o servigo médico hospitalar e o proprio
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servico de saude indigena, ao cumprir o protocolo em casos de morte por Covid-19,
desconsiderou totalmente a cultura e a cosmovisdo do povo indigena Sanéma/Yanomami
acerca dos processos de vida e morte, enterrando os bebés sem o conhecimento das
familias e das liderancas do povo, violando os direito humanos do povo e o direito e
acesso a uma saude especifica e diferenciada (GUIMARAES, 2021).

Séo relacBes que afetam o territorio e diretamente a nossa saude, uma vez que a
salude do territério se encontra fragilizada, comprometida e vulneravel a todas as
interferéncias e impactos que o progresso capitalista nos impde, principalmente as
interferéncias de uma medicina contemporanea, uma medicina ocidental e académica. A
medicina ndo indigena nos trouxe muitos beneficios sim, mas a forma como ela tem
chegado no nosso territorio tem provocado um distanciamento da saude natural, dos

saberes ancestrais.

[...]Jquando eu ganhava neném, ai era aquela dieta né, tomar banho de remédio,
ficar sete dias de resguardo, que ndo ficava ninguém na casa da gente, sete dias
a gente defumava a crianga todinha e ficava um més comendo galinha branca,
era assim o resguardo da gente. Defumava com alfazema, por 7 dias, a casa da
gente, tudo isso eu tive, tomava o banho de remédio, tomava purgante, tomava
esfregacdo, tudo isso passou pra mim, toda vez que eu tinha filho era assim.
Era 7 dias que ficava, por 7 dias ndo recebia ninguém dentro da minha casa, ai
com 8 dias que eu recebia gente, porque eu tinha medo de trazer o mal pra
gente. Hoje em dia ndo tem mais essas coisas ndo, nem minhas filhas que
ganharam neném, quando eu falei com elas, “olha eu vou cozinhar um banho
de remédio pra vocés ta, pra vocés melhora”, “ ah mde, ndo precisa ndo, ja
tomei inje¢do la no hospital”. Entdo, nem isso elas quiseram, mas eu fui tratada
assim, acho que é por causa disso que eu tive essa salde muito
forte. (ENTREVISTA 1 - MULHER TUPINIKIM, 73 ANOS).

Krenak (2020), afirma que a nossa medicina indigena é totalmente distinta da
medicina ndo indigena ocidentalizada, assim como as percepcdes acerca do corpo e do
processo de saude, doenca e cuidado, constituidos a partir das cosmovis@es indigenas.
Uma percepcdo que ndo € dissociada da territorialidade e das relagdes sociais em torno

deste territorio.

No entanto, o sistema de satde publico ou até mesmo o privado, ndo se integra ao
sistema de satde ancestral, com a forma como lidamos com a nossa saude enquanto povo
indigena. Aqui podemos observar duas relagdes com a saude: a relagdo com saude
tradicional indigena, envolvendo a medicina natural e a espiritualidade, e a relagdo com
a salde ndo indigena, duas ciéncias que precisam e devem andar juntas, se relacionar de
forma intercultural, com respeito. Entretanto, ndo é o que vem acontecendo, 0 que

observamos é uma desconstrugdo dos saberes ancestrais.
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[...] os nossos costumes de antes, era tudo na base da erva, da raiz, da erva
medicinal, do cha, do banho, tudo isso que a gente usava na época [...] hoje a
gente usa muito remédio de laboratdrio, 0 povo esqueceram um pouco dos
benzimentos, as rezas, 0s costumes que tinha antes, isso ta acabando um pouco
entdo a gente tem que t4 num sistema de resgate de novo, ta trabalhando pra
resgatar tudo esses costumes novamente [...] quase todo o territério Tupinikim
relaxou ficando no caso com uma escassez de Pajé, de benzedor, mas a gente
ta voltando de novo, a gente ndo perdeu o costume ndo, tem o costume ainda
dos benzimentos, reza, os chas de mato, os chas de raiz, os chéas de casca de
madeira, tudo isso. (ENTREVISTA 5 - HOMEM TUPINIKIM, 67 ANOS).

A saberes e as concepc¢des de cuidado indigenas, de acordo com a PNASPI,
deveria estar incluso nos servigos da saude indigena, como parte da aten¢éo diferenciada,
entretanto ndo é observado na pratica, o que analiso ser decorrente, em parte, do
enfraquecimento sofrido pelos indigenas na participagéo do controle social da politica de

salde indigena, principalmente no Gltimo governo.

Scalco et al (2020), ao analisarem as estruturas de controle social, constatam que
a participacdo indigena e suas articulacbes, a nivel nacional, distrital e municipal se
encontram enfraquecidas, com pouca interagdo entre si, o que foi intensificado com as
acOes antidemocraticas do governo Bolsonaro. Em 2019, o entdo presidente Bolsonaro
assinou o decreto n°9.759/2019 que extinguiu e limitou a atuacéo de colegiados na gestdo
publica federal, acabando dessa forma com o Férum de Presidentes de Condisi, instancia
consultiva da participacdo indigena no controle social da Pnaspi. Dessa forma, uma
participacdo que era fragilizada se tornou ainda mais ausente, sobretudo no ambito

nacional das discussdes acerca da salde indigena.

De modo geral, Scalco et al (2020), apresentam que foi se constituindo uma certa
burocratiza¢do em torno da participacao indigena no controle social, o discurso de cunho
politico e autbnomo das liderancas indigenas nesses espacos vai perdendo forca e por
vezes se convertendo em figuracdo. Essas barreiras burocraticas interferem diretamente
no processo de controle dos indigenas sobre a implementacdo da Pnaspi com respeito a
todas as suas diretrizes e consequentemente nas acbes de salde que sdo desenvolvidas

nas comunidades e na relacdo com os servicos de saude oferecidos no meio urbano.

O acesso aos servicos de saude oferecidos no territorio, de acordo com 0s
participantes, é relativamente bom, uma vez que temos uma equipe multiprofissional
atendendo na unidade bésica de salde, acesso a medicamentos basicos, acesso a
programas de vacinacdo e um acesso a transporte quando se faz necessario se deslocar
para atendimentos fora das aldeias. Uma ressalva para o desmonte que o subsistema de

salde indigena, vem sofrendo, dificultando 0 acompanhamento do aumento populacional
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e dos agravos a saude em decorréncia dos impactos socioambientais, na mesma
proporcdo, somado a isso, quando nos voltamos para as especificidades da relacdo do
povo Tupinikim com a saude e com 0s processos de cura, 0 acesso relativamente bom

pode ser considerado insuficiente.

Quando eu vou no posto de saide eu sou atendido, mas é aquele negécio né,
sempre aquele receio de tomar o remédio, esse remédio de laborat6rio, nosso
costume era tomar cha, era o banho, esses negécios tudo que a gente fazia antes
que eu lembro e rezar rezava, qualquer coisa que a gente sentia logo procurava
um rezador e o rezador mesmo ja receitava os matos para fazer, os cha, banho,
conforme fosse o quebranto, a gente fala quebranto né, que a pessoa tivesse.
(ENTREVISTA 5 - HOMEM TUPINIKIM, 67 ANOS).

Como mencionado anteriormente, essa ineficiéncia em estabelecer uma conexao
entre os saberes indigenas e as politicas publicas é um reflexo da burocratizacdo da
participagdo no controle social, sobre as acGes de saude desenvolvidas nas comunidades.
Scopel e Langdon (2018) alertam que essa hegemonia do saber biomédico, presente na
atencdo basica oferecida nos territorios indigenas, pode ocasionar um reducionismo nas
concepgdes de saude e doenca, interferindo no bem-estar das populac@es indigenas, e até
mesmo promover uma desarticulacao das politicas de saide com outros setores de atengdo

do Estado, em relacdo a politica indigenista.

Nesta direcdo, podemos considerar os servicos de salude oferecidos no territorio,
ndo atendem de forma efetiva as necessidades do povo, enquanto uma saude diferenciada,
principalmente pela falta de interlocucdo com as praticas de medicina tradicional
indigena. As unidades bésicas de saude das aldeias ndo oferecem e ndo incentivam uma
alternativa ao tratamento alopatico e outros procedimentos, como o parto de acordo com
as préticas tradicionais Tupinikim.

Esta mesma problematica relacionada a auséncia de conexdo entre os saberes
indigenas e 0 modelo biomédico ndo é uma realidade apenas das comunidades Tupinikim,

mas pode ser observada também entre os Munduruku. Segundo Scopel e Langdon,

Os Munduruku fazem com que se reflita acerca da ambiguidade das a¢Bes do
Estado, para quem a ‘saude indigena’ se reduz apenas a intervengdo sobre os
corpos dos indios, visto que a perspectiva cosmografica de seu povo impele a
compreender que, através da experiéncia de alteridade e da atualizacdo das
identidades étnicas, os Munduruku tomam consciéncia das multiplas
dimensBes do processo de producdo, negociacdo, violéncia e imposicdo de
sentidos e significados, os quais ndo sdo estaticos, nem dados a priori. E na
praxis que os saberes indigenas sdo acionados, que a cosmografia entra em
movimento e que se efetivam as estratégias de sobrevivéncia e melhoria da
qualidade de vida coletiva. A reproducdo biossocial dos Munduruku
concretiza-se através de uma cosmografia em acao e, logo, da diplomacia e da
resisténcia de um povo guerreiro (SCOPEL; LANGDON, 2020, p. 104).
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Observamos também a falta de conex&o entre saberes ancestrais e 0s saberes
biomédicos no caso dos bebés Sanéma, apresentado anteriormente. Os Baniwa, na regido
do Alto Rio Negro também vivenciam as problemaéticas da auséncia de conexao entre as

diferentes formas de cuidado na satde indigena, Aurora (2019),

Nos dias atuais, temos mulheres que tiveram filhos nos hospitais através de
uma faca (parto via cesarea) e as que tentam ter filhos por meio do parto
natural/domiciliar e nas comunidades estdo sofrendo muito, isso é falta de
acesso a nossos remédios, chas e acompanhamento familiar (AURORA, 2019,
p. 114).

Estamos vendo um crescimento e fortalecimento do movimento pelo parto

humanizado, entretanto, quando uma crianca indigena esta para nascer, nossas mulheres
sdo desencorajadas a seguir com os saberes tradicionais devido a imposi¢do de um modelo
de satde colonizador, patriarcal e industrializado. Se identificamos obstaculos no acesso
a servigos de saude diferenciados dentro do territério indigena, quando precisamos de
atendimentos especializados e mais complexos fora do territorio, esse acesso €
inexistente. Nesses espacos, é preciso lidar, além do preconceito, com a indiferenca em
relacdo a nossa identidade étnica.

Um aspecto muito importante a ser considerado nesse contexto, é que a auséncia
de interlocucdo entre os dois modelos de salde é observada mesmo com a presenca de
profissionais de salde indigenas atuando nas unidades. Esse aspecto é um reflexo da
formacdo que nos indigenas estamos recebendo nas universidades e demais espacos de
formacdo profissional. A politica de salde indigena possui sim uma proposta
diferenciada, uma proposta de aten¢do com respeito as especificidades culturais dos
povos indigenas, mas esbarramos em uma série de obstaculos, como a falta de recursos
financeiros, materiais e humanos, falta de profissionais realmente capacitados, falta de
incentivo e respeito ao direito de participacao e controle social, que inviabilizam o pleno
acesso.

Como ja vimos, a burocratizacdo da participacdo nas estruturas de controle social
das politicas publicas, tém impactado no processo de gestdo, por parte dos indigenas,
sobre o orgcamento e as acdes de saude da Pnaspi, e somado a isso temos as agdes do
governo Bolsonaro que intensificaram o silenciamento indigena no controle social
(SCALCO ET AL, 2020). Com o silenciamento das estruturas de controle social, surgiu
a necessidade de buscarmos outros espagos de reivindicagdo, um espaco encontrado
dentro do movimento indigena, a partir da organizacgdes indigenas, a nivel regional e
nacional, que de certa forma assumiram o controle social, denunciando o desmonte das

politicas publicas e cobrando o direito de acesso a essas politicas e demais direitos
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constitucionais, como a Argui¢cdo de Descumprimento de Preceito Fundamental 709 e
a Lei 14.021/2020, que “dispbe sobre medidas de protecdo social para prevencdo do
contagio e da disseminacdo da Covid-19 nos territérios indigenas; cria o Plano
Emergencial para Enfrentamento a Covid-19 nos territorios indigenas” (BRASIL,
2020), reivindicadas e impulsionadas pelas organizacGes que compdem 0 movimento

indigena.

3.4. O governo Bolsonaro e a anti-politica indigenista

Imagem 16: Charge ilustrando os ataques do governo Bolsonaro contra a

demarcacéo de terras indigenas.

TERRAS DEMARCADAS

FELDGPATO »

Fonte: Brasil de Fato.

Durante todo o seu mandato, o governo Bolsonaro tem tentado cercear nossos
direitos através de medidas legislativas como o PL 191, que trata sobre a mineragdo em
terras indigenas, o PL 277, que trata sobre a grilagem de terras e o PL 490, o projeto de
lei que altera o processo de demarcacéo das terras indigenas e que, se aprovado, transfere
essa competéncia do Ministério da Justica para o poder legislativo. O poder legislativo €
composto majoritariamente pela bancada do agronegocio, os maiores expropriadores de

terras indigenas no Brasil.
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O PL 490, que tramita no STF, propde validar a tese do marco temporal, que
reconhece como terras tradicionais indigenas apenas aquelas que estavam ocupadas até
05 de outubro de 1988. Negando o direito a terra nos € negado também o direito a politicas
sociais fundamentais para a manutencdo de uma vida digna.

Vale ressaltar que todos esses projetos de leis ja estdo em pratica antes mesmo de
serem julgados. O proprio processo de tramitagdo ja se apresenta como uma “autorizagao”
para os invasores praticarem todo o tipo de violéncia nos territorios indigenas, como a
propagacdo de uma serie de doencas, sobretudo da Covid-19, que vem deixando um rastro
de destruicdo com o agravamento das expressdes da questao social, nas comunidades.

Tais medidas, somadas ao desmonte das estruturas de protecdo aos povos
indigenas, ja fragilizadas, a extin¢do e o desmonte das estruturas de controle social e a
perseguicdo das nossas liderancas, visam o estrangulamento dos territorios indigenas, a

fim de inviabilizar nossa luta e resisténcia e dessa forma se apropriar do nosso territério.

[...]a politica do governo Bolsonaro traz um elemento novo que, além de ser
excludente, passou a ser culposa, contra 0s indigenas, associando-o0s a seres
animalizados e deslegitimando suas demandas, numa politica hostil a
sobrevivéncia dos povos indigenas no Brasil. (OLIVEIRA; BUZATTO, 2019).

Nesta direcdo, a politica de saude indigena também foi um dos alvos do governo
Bolsonaro, desde o inicio do mandato, com a proposicdo da municipalizacdo e
estadualizacdo da saude indigena, além de promover uma campanha de descaracterizacdo
do subsistema a fim de justificar o desmonte por meio do discurso de combate a corrupcao
(APIB, 2019).

E esse discurso que Bolsonaro vem utilizando para desmontar todas as politicas
sociais, a fim de promover a privatizacdo e mercantilizacdo dos servicos essenciais a
manutencdo da vida. Direitos garantidos na constituicdo a todos os cidaddos, como dever
do Estado. Medidas que visam unicamente o favorecimento do mercado capitalista. E
uma politica pautada em velhos costumes, de carater autoritario e violento, que busca
dividir a sociedade a partir de uma perspectiva anti-civilizatéria (OLIVEIRA;
BUZATTO, 2019).

A pandemia de Covid-19 tornou explicita as fragilidades sistémicas do SASI-
SUS, intensificadas pelos governos Temer e Bolsonaro. Os cortes no orcamento e 0
despreparo dos servidores para executar a Pnaspi, considerando as especificidades da
politica refletiram no enfrentamento a Covid-19 nas terras indigenas. Pontes et al (2021),

apresentam que,
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A resposta governamental do setor Salude direcionada aos povos indigenas,
coordenada pela Secretaria Especial de Atencdo a Saude Indigena (Sesai) do
Ministério da Saude, tem se baseado em diversas notas e documentos
norteadores. Apesar das especificidades da saude indigena, tais documentos,
em geral, se caracterizaram por reproduzir as normativas do Ministério da
Saude e drgdos vinculados. Uma tonica foi o repasse da responsabilidade de
estruturacdo regional e local do enfrentamento da pandemia para os gestores
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), sem a necessaria
coordenacdo das acGes pela gestdo federal (PONTES ET AL, 2021, p. 125).

O Plano operacional para enfrentamento da Covid-19 apresentado pela SESAI se
mostrou insuficiente, as especificidades étnicas previstas na Pnaspi e sem indicacfes
acerca das acoes que deveriam ser desenvolvidas, bem como a ndo disponibilizacio de
equipamentos de protecdo individual, em quantidade suficiente e em tempo habil.
Somado a isso, vemos mais uma vez as medidas do Governo Bolsonaro para dificultar o
controle social das politicas publicas, interferindo no dialogo entre a SESAI e as
estruturas indigenas de controle social, o que refletiu negativamente na participacdo
indigena no processo de formulacdo e implementacdo de acdes nos territdrios, sendo
necessaria a intervencdo do movimento indigena, cobrando o papel do Estado e
desenvolvendo estratégias de enfrentamento, a fim de ndo deixar os territdrios
desassistidos (PONTES ET AL, 2021).

Guimarées (2021), em seus estudos sobre o povo Sandma/Yanomami durante a
pandemia, fala sobre a importancia do fortalecimento da Pnaspi, de forma que se tenha
as condicBes necessaria para implementa-la respeitando suas diretrizes, ofertando
servicos de saude bem estruturados nas comunidades, pois os brancos devem se
responsabilizar pelas doencas que levaram (p. 34). O Estado precisa cumprir seu dever
constitucional, como forma de reparacdo pela divida historica que possui com 0s povos
indigenas.

Na auséncia do estado, 0 movimento indigena segue protagonizando a luta por
justica social, através de mobiliza¢fes nacionais como o Acampamento levante pela Terra
e Acampamento Terra Livre que relinem representantes indigenas de todas as regides do
pais na capital federal, resistindo as investidas governamentais respaldadas pela ditadura

do grande capital.
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Imagem 17: Mobilizacdo nacional Indigena em defesa dos direitos.

“ A “;x
) :
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Fonte: CIMI.

A politica de saude indigena, construida de forma a garantir um acesso integral
aos servicos de saude, contemplando a diversidade sociocultural, geografica, histérica e
politica dos povos indigenas, considerando e respeitando os saberes ancestrais no
processo de cuidado, foi uma enorme conquista do movimento indigena, da participagédo
e do controle social. Entretanto, quanto se retira do papel, o estado colonizado sob a
perspectiva eurocéntrica, impde a reproducdo do saber médico ocidentalizado,
convertendo a politica em agdes restritivas e até mesmo violentas. O novo cenério politico
nos enche de esperanca na retomada da participacéo ativa e qualificada do controle social,

para construirmos a salde indigena, universal, como deve ser.

CAPITULO 4

A PANDEMIA DE COVID-19 E SUAS CONSEQUENCIAS PARA OS POVOS
INDIGENAS NO BRASIL: UMA ANALISE NO TERRITORIO TUPINIKIM.
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Imagem 18: Campanha da APIB sobre emergéncia indigena no contexto da

pandemia.
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Fonte: APIB, 2020.

Inicio este capitulo com uma imagem da campanha Emergéncia indigena, langada
pela Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil — APIB, no ano de 2020 para tornar
publico a situacao de emergéncia que intensificou nos territorios indigenas com o avanco
da pandemia de Covid-19 e o descaso do Estado brasileiro, sob o Governo Bolsonaro,
frente a esta emergéncia. E € sobre as consequéncias da pandemia de Covid-19 nos
territérios indigenas que pretendo tratar neste capitulo, dando énfase ao territdrio
Tupinikim, apresentando também percepcdo do povo Tupinikim sobre pandemia e o
acesso aos servicos de saude neste contexto, relacionando sempre com a territorialidade

do povo.

4.1. Epidemias e povos indigenas: uma crise programada

Para colocar em préatica o projeto de exterminio dos povos indigenas, tendo em
vista a expropriagdo e exploracéo territorial, o Estado se valeu de uma estratégia bem-
sucedida nos primordios da colonizag&o, e que ainda hoje permanece vitimando indigenas
em diferentes partes do territorio nacional, como deixou evidente a Pandemia de Covid-
19 a partir de 2020, que foi a propagacao de epidemias (RAMOS, 1993). A comecar pelas
primeiras invasdes portuguesas, que chegaram com inUmeras doencas, muitas ainda

desconhecidas, cujo resultado foi catastrofico.
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Segundo Alcida Ramos (1993), o Estado brasileiro tem sustentado um discurso de
que 0s povos indigenas possuem muitas terras, existindo grandes espagos vazios que
precisam ser povoados e desenvolvidos, com isso, tem utilizado de diversos meios para
transformar esses pseudo vazios demograficos em vazios de fato, e disseminar epidemias
e provocar crises sanitarias nos territorios indigenas ¢ um desses meios utilizados. Foi o
que aconteceu na Terra Indigena Yanomami, com o projeto Calha Norte, iniciado em
1985, com o objetivo de ocupar e desenvolver a Amaz6nia, levando inimeros
trabalhadores e outras regides e incentivando o garimpo 0 garimpo na regido, o que

causou graves epidemias de malaria e sarampo (RAMOS, 1993). Segundo Ramos:

Né&o é demais concluir que, ao deixar acontecer a invasdo ilegal das terras
Yanomami na forma de uma fulminante corrida do ouro, 0s responséveis por
esse consentimento contavam com a eficicia dos agentes patogénicos como
instrumento para se atingir da maneira mais rapida o maior grau de
contaminacgdo possivel. A maldria estaria assim a servico da criagdo dos
supostos vazios demograficos que até agora, por forca do processo dialético do
embate entre a conquista e a defesa dos povos indigenas (Ramos 1990b), ndo
tém sido mais do que figura de retérica daqueles que propdem a expropriacao
das terras Yanomami (RAMOS, 19193. p. 17).

A partir do caso Yanomami, que apds décadas continuam sofrendo com as
invasdes do garimpo, podemos afirmar que, o Estado brasileiro, por meio de instituicdes
como o Exército, facilita o avango do capitalismo em territorios indigenas sendo pouco
efetivo no combate as pandemias, e até mesmo conivente com a entrada de néo indigenas
que transitam livremente pelo territério, levando agentes bioldgicos capazes de vitimar
as populacdes indigenas, facilitando dessa forma a exploragao das terras e suas riquezas
(RAMOS, 1993).

A analise sobre o projeto Calha Norte, apresentada por Ramos (1993), nos leva a
constatar que a colaboracdo de instituicbes do Estado brasileiro, como o exército no
processo de viabilizacdo da invasao de terras indigenas ndo foi uma invenc¢édo do governo
Bolsonaro mas faz parte da politica genocida de exterminio aos povos indigenas,
praticada pelo Estado.

Ao longo dos séculos foram muitos os episddios de epidemias que dizimaram
nossos povos, entretanto, ndo foi apenas o fator imunologico o responsavel,
principalmente o fator politico, como argumenta o Relatorio da Comissdo Nacional da
Verdade (CNV) sobre povos Indigenas:

Essa barreira epidemioldgica desfavoravel é recorrentemente a explicacdo
dada para depopulagdes de indigenas — mesmo aquelas que, nos tempos da
Colbdnia, abateram os amerindios. Esse conhecido discurso, contudo, encobre
o fato de que outros fatores, como as politicas de contato, atracdo e
concentragdo de grupos, empregadas pelos 6rgdos indigenistas no periodo em
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questdo, foram capazes de intensificar — ou mesmo propiciar — as condicbes
para tais mortandades (CNV, 2014, p. 212).

Em 2012 foi encontrado um relatério — Relatorio Figueiredo, encomendado pelo
Ministério do Interior em 1967, o qual denuncia a “introducdo deliberada de variola,
gripe, tuberculose e sarampo entre os indios” (BRASIL, 2014, p. 207).

Durante a pandemia de Covid-19, a violagdo do direito a satde das populagdes
indigenas tem se intensificado cada vez mais. A pandemia de covid-19 tornou explicita a
precariedade e o desmonte que a politica de satde, como um todo, vem sofrendo no Brasil
e sobre isso “podemos concluir que, paulatina e legalmente, sem que se alterasse uma
linha da Constituicéo, o publico foi sendo minguado, drenado, para estimular e financiar,
direta e indiretamente, 0 mercado privado de saude” (DANTAS, 2020, p. 4).

A crise no sistema de saude publico, incluindo o Subsistema de Atencéo a Saude
Indigena - SASI/SUS, ndo foi iniciada pela pandemia de Covid-19, mas ja vinha de
processo sistémico de sucateamento, desde a década de 1970, de acordo com Raichelis e
Arregui (2021). Segundo as autoras, € uma crise que se encontra interligada com as
transformacdes do capitalismo em seu contexto imperialista de expropriacéo e exploracédo
de recursos humanos e naturais, no qual se constitui na América Latina. E é em meio a
essa crise sistémica que chega o Corona virus, acentuando “exponencialmente seus tragos
sistémicos em curso, articulando em uma totalidade contraditdria suas dimensdes
economica, politica, social e sanitaria” (RAICHELIS; ARREGUI, 2021, p. 138), onde

testemunhamos o colapso da salde publica brasileira, na qual se insere 0 SASI/SUS.

Segundo Granemam (2021), logo no inicio da pandemia de Covid-119 no Brasil
o Estado burgués ja explicitou sua conduta, por meio das medidas de enfrentamento,
dando total apoio ao governo em curso para transformar a consequente intensificacao da
crise em oportunidades de acumulagdo necessarias para a reproducdo do capital. O
governo adotou esta conduta a despeito das trdgicas e fatais consequéncias para a
populacdo brasileira, sobretudo as camadas mais vulneraveis, incluindo o0s povos

indigenas.

A primeira morte de covid-19 entre os povos indigenas foi a de um jovem
Yanomami, ao que tudo indica o contagio ocorreu através de um servidor da SESAI que
havia retornado de férias. O jovem indigena faleceu no Hospital Geral Regional de Boa
Vista/RR, no dia 9 de abril de 2020 e foi sepultado horas depois pela vigilancia sanitaria,

sem que a familia tivesse qualquer conhecimento sobre o ocorrido (Guimaraes, 2012).
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Entre os povos indigenas brasileiros, a Etnia Yanomami vem sendo
historicamente atacada por meio de agentes bioldgicos. O texto de Ramos (1993) revela
0 uso politico de pandemias como estratégia para avancar no territério Yanomami e
explorar suas riquezas minerais. Nesta Pandemia de Covid-19 foram também os
Yanomami os primeiros indigenas vitimados, segundo 0s registros, 0 que mostra mais
uma vez um uso politico proposital da pandemia para avangar sobre territorios indigenas,
utilizando como estratégia a arma bioldgica para explorar terras que deveriam estar sob
protecao do Estado, entretanto se encontram sob o controle dos garimpeiros ndo deveriam
adentra-las, sobretudo em meio a uma pandemia que tinha o claro interdito sanitario do

distanciamento como uma estratégia sanitaria de protecéo.

No territério Tupinikim, o primeiro caso de Covid confirmado foi o de uma
senhora que precisou ser hospitalizada na capital Vitoria/ES, em decorréncia de outras
comorbidades, tendo sido acometida pelo coronavirus no ambiente hospitalar (diario de
campo)®. Ambos os casos demonstram como o sucateamento do servigo publico de salide
tém transformado os espacos de acolhimento e cuidado, como os hospitais e CASAIS, nos
principais espacos de proliferacio e contagio da Covid-19 (DIAS; GUIMARAES,
2020).

Ainda em 2020, no més de abril, um bebé da etnia Sanéma/Yanomami faleceu em
um hospital de Boa Vista/RR, ficando seu corpo retido na capital do estado em razdo dos
protocolos em caso de morte durante a pandemia de Covid-19, enquanto sua mae retornou
sozinha para a aldeia. Ap0s esse caso, mais trés bebés Sanéma/Yanomami, encaminhados
para tratamento de salude em Boa Vista, vieram a falecer sem que suas méaes tivessem
qualquer noticia sobre os corpos (GUIMARAES, 2021).

Vale ressaltar que, embora existam integrantes do grupo Sanéma/Yanomami que
falem o portugués, essas mées em especifico ndo falam portugués e foram para o hospital
na cidade sem acompanhante. Diante da morte de seus bebés ndo receberam qualquer
informacdo sobre o diagnostico de Covid-19 e a gravidade da doenca, e muito menos
informadas sobre o enterro dos bebés, tanto na CASAI como no hospital, impedidas de
sepulta-los de acordo com os rituais de sua cultura (GUIMARAES, 2021). Uma série de

violéncias que nos remete ao que Boaventura de Souza Santos (1995) chama de

6 As informagOes sobre o primeiro caso de Covid-19 foram obtidas através de relatos de parentes na
comunidade e registradas em diario de campo. O caso mencionado ocorreu no primeiro semestre de 2020.
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epistemicidio, ou seja, 0 menosprezo e a depreciacdo da cultura e dos conhecimentos
Sandma/Yanomami. Cientistas no Brasil, mesmo fora de periodos de pandemia, s&o
também ainda pouco sensiveis as cosmologias indigenas em geral, e as cosmologias
Yanomami em particular, como discutem Guedes e Guimardes, 2020 em artigo sobre

ética em pesquisa.

Segundo Kopenawa (2015), quando um Yanomami morre seu corpo é cremado,
suas cinzas sao misturadas ao mingau e consumidas de forma ritualistica, todos os seus
pertences sdo queimados e seu nome nao pode mais ser pronunciado. Sobre este ritual

fanebre, Kopenawa relata que:

O pensamento dos maiores so ficava realmente sofrido quando morria um de
seus familiares. E, se tivesse sido comido por inimigos, a raiva de seu luto s
podia ser aplacada quando o tivesse vingado. Entdo bebiam as cinzas de seus
0ss0s com mingau de banana numa festa reahu e partiam para a guerra.

(KOPENAWA, 2015, p. 226).

Nos dois casos, observamos também a violacdo do direito a informacao, violacdo
da CF 88 a partir da imposicédo de tutela por parte da SESAI, considerando a imposicao
de suas acOes e determinacBes sobre as comunidades indigenas, violando também a
convengdo 169 da OIT. Esses casos nos remetem também, mais uma vez, a falta de
preparo dos profissionais de salde, tanto no &mbito da CASAI como nos hospitais,
reflexos do modelo de formacao profissional a que estamos submetidos e, considerando
gue em ambos 0s casos, assim como em tantos outros espalhado pelo Brasil, a
contaminacdo por Covid-19 se deu em espacos de satude como as CASAIs, observamos
também os reflexos do desmonte da saude indigena, como parte da politica indigenista,

ou anti-indigena, do governo brasileiro.

N&o era novidade que o ex-presidente da republica, Jair Messias Bolsonaro, tenha
um posicionamento contrario ao de uma politica indigenista que atenda as necessidades,
respeite e garanta os direitos dos povos originarios. O governo Bolsonaro estava trazendo
de volta a politica indigenista dos tempos da ditadura militar, que consiste em uma politica
integracionista onde as agdes do governo possuem um unico objetivo: o de restringir

nossos direitos em prol de um desenvolvimento capitalista.

Em seu primeiro dia de mandato, o presidente publicou a Medida Proviséria n°
870, retirando da Funai a atribuicéo sobre demarcac6es de Terras Indigenas e transferindo
para o Ministério da Agricultura, cujo interesse prevalece pelo agronegécio. Logo apés,

a deciséo foi considerada inconstitucional pelo Supremo Tribunal Federal e o trecho da
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medida provisoria suspenso, devolvendo a atribuicdo para a FUNAI (BBC, 2020). Em de
2020 foi proposta pela base do governo a MP 910, também conhecida como MP da
grilagem pois pretende regularizar a posse de terras publicas invadidas. A MP prescreveu
antes de ser votada, mas sO a sua proposicao foi recebida como uma carta branca para a
invasdo de terras indigenas que aumentaram consideravelmente (ALVES, 2020). Tais
medidas foram responsaveis pela introducdo deliberada do covid-19 em grande parte dos

territorios indigenas.

A postura do Governo Bolsonaro no enfrentamento - ou ndo enfrentamento - da
pandemia de Covid-19, tem sido catastrofica e genocida, para todo o pais. Em suas agdes
de enfrentamento, ou ndo enfrentamento a pandemia, o governo violou os principios do
SUS, principalmente o de participacdo e controle social, desmontando os conselhos e
entidades participativas que poderiam ter contribuido para a elaboracdo das acdes e
medidas de enfrentamento a Covid-19 (CEPEDISA/CONECTAS, 2021). A prioridade do
governo Bolsonaro foi a de manter a estabilidade econdmica das grandes corporagdes,
em detrimento a salde e bem-estar da populacéo.

A principal estratégia do governo foi a disseminacdo do virus, tendo em vista a
chamada contaminacdo de rebanho, ou seja, a contaminag¢do do maior nimero possivel
de pessoas para que seja atingida a imunidade contra o virus, sem levar em consideracéo
a morte de milhdes de pessoas nesse processo. Nesta direcdo, o governo, a todo momento,
difundiu propagandas contra a saude publica e reforgou técnicas ndo comprovadas
cientificamente, desacreditando as autoridades sanitarias nacionais e internacionais,
promovendo dessa forma a ndo adesdo da populacdo as medidas sanitarias necessarias
para conter os avancos da pandemia. Com isso, o Brasil se destacou como um dos paises
com a maior letalidade por Covid-19 no mundo (CEPEDISA/CONECTAS, 2021).

Alem das propagandas contrérias as recomendagdes das autoridades sanitéarias, o
governo produziu uma série de normas relacionadas a Covid-19, que contribuiram para a
disseminacdo do virus, em prol da economia. Um exemplo é a portaria n® 419, FUNAI,
que permite que as coordenacdes regionais concedam autorizagOes para a realizacdo de
atividades essenciais em comunidades isoladas, expondo essas comunidades que nédo
possuem capacidade imunologica a esse virus tdo letal. A portaria foi alterada pela
portaria n® 435, ap6s 0 MPF apontar que esta decisdo agravaria a exposicao dessas

comunidades ao virus.
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O governo federal, na pessoa do proprio Presidente da Republica, incentivou o
tratamento precoce sem comprovacao cientifica, dificultou a pesquisa e producdo de
vacinas em solo nacional além da compra de vacinas em outros paises e propagou uma
série de informacoes falsas sobre a vacina, com discursos de cunho politico e ideolégico,
a fim de convencer a populacédo brasileira a ndo se vacinar. Segundo o Boletim direitos
na Pandemia (2021):

o federalismo cooperativo nacional se mostrou fragilizado durante a pandemia,
com acdes e orientacdes desarticuladas, além de conflitantes entre as distintas
esferas de governo. Onde deveriam preponderar a organizacgéo e colaboracdo
para a promocéo do bem comum, parece haver confronto e sabotagem entre os
componentes da federacdo (CEPEDISA/CONECTAS, 2021, p. 45).

Um exemplo das a¢6es do governo para dificultar aimunizagédo é aimplementacédo
do Plano Nacional de Imunizacdo Brasileiro como medida de combate a Covid-19. O
Programa Nacional de Imunizacdo Brasileiro ¢ um dos programas de imunizacdo
mundial, foi criado em 1973 e atualmente, atende mais de 200 milhdes de pessoas. E
nesse contexto que se insere o Plano Nacional de Imunizagdo contra COVID — 19. O
plano organiza-se em dez eixos, 0s quais tratam de diversas tematicas, tais como logistica,
farmacovigilancia, publico-alvo etc. Com o objetivo de estabelecer estratégias para a
implementacdo nacional da vacinagdo contra a COVID-19 (BRASIL, 2021 i).

Nesse sentido, entre o publico-alvo, caracterizam-se 0s grupos de risco, que
possuem prioridade na vacinagédo, tendo em vista que o agravamento da doenca e o risco
de vida esta intrinsecamente ligado as condi¢bes sociodemograficas, além de agravos a
salde. Nesse sentido, 0s povos indigenas sdo considerados do grupo de risco, e, portanto,
possuem prioridade na vacinacdo. No entanto, o plano restringe o alcance da imunizagéo
aos indigenas aldeados em terras demarcadas. Ao contrario da politica de Assisténcia
Social, que avancou no sentido da universalidade com a Resolucdo CNAS n° 20/2020, a
politica de Satde ndo seguiu a mesma dire¢do na implementacdo do Plano Nacional de
Imunizacdo contra a Covid-19.

Um contexto que se converte na negagao do direito aos povos que se encontram
nos territdrios em processo de retomada, aguardando a demarcagéo, e 0S povos que se
encontram em contexto urbano, convertidos em classe assalariada no processo de
acumulacdo capitalista, ou inseridos no contexto académico, buscando formacéo e
melhorias em prol dos territérios indigenas, e que acabam sendo vitimas da

subnotificacdo por parte do Ministério da Salude, em relacdo aos casos de contaminagéo
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e morte por covid-19, principalmente nas regides nordeste, centro-oeste e sudeste do pais
(APIB, 2020b).

Figueiredo Santos (2020) destaca que a distribuicdo da salde é hierarquizada de
acordo com a estrutura de classes, ou seja, as condigdes dos servicos de saude e 0s
recursos destinados para sua execucdo dependem do contexto de classe social. Portanto,
“no Brasil, a conjugacdo de classe e territorio gera hierarquias e assimetrias marcantes na

distribuicdo dos niveis de saude dentro da populacdo” (FIGUEIREDO SANTOS, 2020,
p. 3).

A pandemia em curso tem explicitado as expressdes da questdo social e
comprovado que se por um lado o virus - biologicamente falando - ndo escolhe raca,
género ou classe, a pandemia e “...os governantes e autoridades que deveriam combaté-
la, zelando pelo bem-estar das nacdes, sim, escolnem um lado. Infelizmente, o lado
escolhido é o da minoria elitizada, tornando mais precéria a realidade das massas
populacionais” (RENAULT; SANTOS; ALMEIDA, 2021, p. 319).

O isolamento social como forma de enfrentamento da pandemia, servindo como
uma barreira de contengdo do virus, de forma isolada, ndo tem sido uma medida muito

eficaz para a grande maioria da populacao:

Embora se tenha afirmado que as pandemias ndo escolhem um lado, nem todos
sdo atingidos da mesma forma, uma vez que a grande maioria da populacéo, a
classe trabalhadora, ndo sdo dadas as condigdes necessarias para enfrentar essa
pandemia de forma justa, pois infelizmente, no mundo do capital a economia
esta acima da vida, principalmente se a vida for proletaria ou representar um
impedimento para o desenvolvimento econdmico do pais, como sdo 0s vistos
0s povos originarios (RENAULT; SANTOS; ALMEIDA, 2021, p. 321).

Uma parcela expressiva das populacdes indigenas retira da producédo e venda de
artesanatos o seu sustento diario, pratica que tem sido prejudicada, tendo em vista a
impossibilidade do trafego entre as aldeias e 0s centros urbanos para comercializacao. Tal
situacdo vem causando uma queda drastica na condicdo socioeconémica das
comunidades, uma vez que a expropriacdo e a pilhagem das terras indigenas, intensificada

pelo governo genocida de Bolsonaro, ndo garante a subsisténcia dos povos.

E é essa mesma a insuficiéncia dos territorios em garantir a subsisténcia dos
povos, que obriga uma grande parte de nossa populacdo a se deslocar diariamente para 0s
centros urbanos, como méo de obra assalariada, tendo que vender sua forcga de trabalho
para 0S mesmos que impactam os territorios. Uma realidade tem contribuido

significativamente para o aumento do contagio pelo virus dentro das comunidades
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indigenas — realidade presente na vida do povo Tupinikim, levando as pessoas a uma
escolha cruel entre o virus e a fome, que fere profundamente a dignidade humana (APIB,
2020D).

E explicita a inércia do governo federal em relagéo ao enfrentamento da pandemia
de Covid-19, e podemos afirmar que esse posicionamento é proposital com vistas a

dificultar a prevencao da doenca, a partir do lancamento de uma série de normas que,

além de pulverizar a regulacdo da emergéncia, ela limita o papel do Poder
Legislativo e favorece a judicializacdo da salde, pois a conformidade dos atos
normativos do Poder Executivo com a lei e com a Constituicdo Federal é
frequentemente questionada junto ao Poder Judiciario. [...]. A relagdo do
governo federal com a sociedade civil é de antagonismo explicito, afrontando
os principios consagrados pela legislacdo do SUS, além de comprometer a
legitimidade do acervo normativo, ja que estas normas infralegais amilde
ultrapassam o &mbito administrativo, criando obrigacGes para a populagdo em
geral, de forma fragmentada e por vezes até
contraditéria (CEPEDISA/FSP/USP, 2021, p. 4).

O Plano de Contingéncia, para enfrentamento da Covid-19, apresentado pelo
Ministério da Satude em 2020, ndo faz a minima referéncia a cuidados éticos ou direitos
humanos, bem como “a gestdo de insumos escassos ou a relagdo médico-paciente,
ignorando tanto a lei brasileira (n°® 13.979, de 06/02/20) como o Regulamento Sanitério

Internacional, vigente no Brasil” (CEPEDISA/FSP/USP, 2021, p. 6). Dessa forma,
podemos constatar, como ja mencionado, “a existéncia de uma estratégia institucional de
propagacdo do virus, promovida pelo governo federal sob a lideranca do Presidente da
Republica” (CEPEDISA/FSP/USP, 2021, p. 7), a fim de favorecer a manutencdo da

acumulacao capitalista. Com isso,

no brasil de hoje, o carater essencial de uma atividade durante a pandemia ndo
estd vinculado a uma avaliacdo técnica rigorosa que busque conciliar o
imperativo de conter a propagacdo da doenga com a preservacao do que é de
fato indispensavel a sobrevivéncia, a salde ou & seguranga da populagéo e sim
depende do resultado da correlacdo de for¢as politicas na localidade em que a
pessoa se encontrar. (CEPEDISA/FSP/USP, 2021, p. 32).

A forma violenta como a pandemia de covid-19 atingiu as terras indigena e as
acOes do governo de ndo enfrentamento da pandemia, sobretudo em relacdo aos territorios
em processo de demarcacao - que representam as consequéncias desse apagamento da
historia de tantos povos, em prol do enriquecimento de uma pequena elite, disfarcado de
desenvolvimento e progresso do pais, - somados as propostas do governo Bolsonaro para

as populacdes indigenas, remetem a politica integracionista dos tempos da ditadura.

Segundo Mattos (2020), a atuacdo genocida de Bolsonaro frente a crise sanitaria

— e a tentativa da classe dominante e da institucionalidade tradicional de controlar os
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tracos mais radicais do presidente, de forma conciliada com seu governo na execugéo de
uma nova e dura rodada de retirada de direitos da classe trabalhadora em meio a uma
profunda crise econdémica — limita temporariamente um salto em dire¢do a um regime
politico declaradamente fascista, contudo reforcam a posi¢do do neofascismo no interior

da autocracia burguesa brasileira.

Bolsonaro deixou explicito, desde o inicio do processo eleitoral e de sua ascensao,
qual seria a classe social para a qual atuaria e tem correspondido com éxito as expectativas
dessa classe. Nunca escondeu seu posicionamento contrario a politicas e programas
sociais como o programa de distribuicdo de renda, o direito a terra e demarcacdo, direito
a saude e educacdo publica e tantos outros. Mas esses ndo sdo apenas opinides pessoais
de Jair Bolsonaro, mas posicionamentos politicos que favorecem setores dominantes da
sociedade (Mattos, 2020). Nessa direcdo, quem lucra com a paralisacdo de demarcacgéo
de terras para povos originarios e comunidades tradicionais e com a viabilizacdo da
exploracdo da Amazonia e outros biomas é o mercado do agronegécio e da mineracao,
um mercado que tem dominado o cenario politico atual, de negacdo de direitos e de

entreguismo dos recursos naturais do pais.

A precarizacdo das vidas indigenas, somadas ao sucateamento das politicas
publicas e o ataque aos direitos territoriais, compdem a necropolitica praticada pelo
governo Bolsonaro, visando o exterminio dos povos originarios e de todos os segmentos
minoritarios que se colocam contra o projeto politico e econdmico da elite
dominante. Achille Mbembe (2016), relaciona o conceito de biopoder, apresentado por
Foucault, aos conceitos de estado de excecdo e o estado de sitio, para analisar como esse
conjunto se constituiu em um normativo para o direito de matar, nesta direcdo, o autor
apresenta que o biopoder exerce sua funcionalidade por meio da divisdo entre pessoas
que devem viver e pessoas que devem viver, a partir da subdivisdo da populacao, o que

Foucault chama de racismo. Com isso, 0 autor apresenta,

Que a “raca” (ou, na verdade, o “racismo”) tenha um lugar proeminente na
racionalidade prépria do biopoder é inteiramente justificAvel. Afinal de contas,
mais do que o pensamento de classe (a ideologia que define histéria como uma
luta econémica de classes), a raca foi a sombra sempre presente sobre o
pensamento e a pratica das politicas do Ocidente, especialmente quando se
trata de imaginar a desumanidade de povos estrangeiros — ou domina-los.
Referindo-se tanto a essa presenca atemporal como ao carater espectral do
mundo da raca como um todo, Arendt localiza suas raizes na experiéncia
demolidora da alteridade e sugere que a politica da raca, em ultima analise,
esta relacionada com a politica da morte. Com efeito, em termos foucaultianos,
racismo é acima de tudo uma tecnologia destinada a permitir o exercicio do
biopoder, “aquele velho direito soberano de morte”. Na economia do biopoder,
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a funcdo do racismo é regular a distribuicdo de morte e tornar possivel as
funcgdes assassinas do Estado. Segundo Foucault, essa é “a condi¢do para a
aceitabilidade do fazer morrer”. Foucault afirma claramente que o direito
soberano de matar (droit de glaive) e 0s mecanismos de biopoder estdo
inscritos na forma em que funcionam todos os Estados modernos;21 de fato,
eles podem ser vistos como elementos constitutivos do poder do Estado na
modernidade (MBEMBE, 2016, p. 128).

Esse direito soberano de matar exercido pelo Estado, constituindo a pratica da
necropolitica a partir da concepcéo de biopoder, foi explicitado no contexto da pandemia,
causando sérias consequéncias para a populacdo brasileira, em especifico aqui para o0s
povos indigenas.

Nesse contexto de pandemia, enquanto terras indigenas estdo sendo invadidas por
garimpeiros madeireiros e outros setores do agronegdcio, enquanto a satde publica esta
em colapso e milhares de pessoas morrem diariamente por uma doenca que ja possui
vacina, enquanto 0 governo se recusa a garantir um auxilio emergencial, condenando
milhGes a fome, as grandes corporagdes capitalistas estdo atingindo valores recordes de
arrecadacdo e o préprio governo utiliza bilhdes para manter a base de apoio que 0 mantém
no poder.

Segundo Aleixo et al (2020), no ano de 2020 o Conselho Indigena de Roraima -
CIR e a Coordenacdo da OrganizacBes Indigenas da Amazonia Brasileira - COIAB
registraram aumento na invasao de terras indigenas por de garimpeiros, sobretudo na
Terra Indigena Yanomami/Raposa Serra do Sol, além de empresarios interessados em

grilagem de terras. Segundo os autores,

Entendemos que estas invasdes estdo intimamente atreladas & discussdes em
pauta tais como a que o Supremo Tribunal Federal — STF tem realizado, como
a instituicdo de um marco temporal para orientar as demarcacdes de terras
indigenas; ao PL 2633/20205 que objetiva dar titulos definitivos e anistia aos
que vivem de invadir terras indigenas e desmatar a floresta amazonica; e ainda
ao PL 191/2020 que tem como objetivo legalizar e regularizar a mineragdo em
terras indigenas. Embora as referidas discussdes possuam apenas carater
“oficiosos”, elas passaram a ter fortes repercussdes no que se refere a estas
invasdes. [...]. As invasdes destas areas ja vinham ocorrendo anteriormente,
mas se intensificaram mais ainda mediante discurso oficiosos do Poder
Executivo no ano de 2020 e a partir do envio do Projeto de Lei 191/2020
(projeto que pretende legalizar a mineragéo em terras indigenas) ao Congresso
Nacional no dia 05 de fevereiro de 2020. O agravamento durante a Pandemia
incentivou ainda mais estas invasdes (ALEIXO, ET AL, 2020, p. 14,16).

Tal realidade revela a necessidade de se estimular ainda mais debates e anélises

que qualifiguem uma intervengdo no que tange a superacdo da ameaca neofascista de
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Bolsonaro que, frente a milhares de vidas que ndo deveriam ter sido perdidas para a

pandemia, tem demonstrando, cada vez mais, seu carater genocida.

Imagem 19: Campanha do movimento indigena “Vidas Indigenas Importam''.

Fonte: Brasil de Fato, 2020.

4.2. Reflexos da pandemia de covid-19 no territorio Tupinikim

Quando o primeiro caso de Covid-19 foi confirmado no municipio de Aracruz/ES,
em margo de 2020, houve um alerta nas comunidades indigenas, ja assustadas com as
noticias que chegavam do resto do pais e do mundo. O medo se espalhava e aumentava
entre os Tupinikim, a medida que se confirmavam os casos da doenca na regido. Medo
pelos fantasmas das epidemias e outros ataques de outrora, medo do desconhecido que se
aproximava.

Com o alerta vieram as preocupacdes em se tomar medidas para resguardar as
comunidades, e as principais orientacdes que chegaram, tanto da Organizacdo Mundial
de Saude - OMS como da SESAI, era que se fizesse o isolamento a partir do
distanciamento social. Mas como manter o distanciamento social em comunidades que
historicamente vivem de forma coletiva?

O Povo Tupinikim possui habitos coletivos, os nacleos familiares sdo extensos e
a convivéncia entre as familias prevalece. Me recordo das rogas coletivas em que
faziamos mutirdes para a colheita, dos mutirdes para embarrear uma casa de estuque, das

mariscadas e pescarias em grupo, das rodas de tambor, ou simplesmente reunides na casa
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das avls ou das tias para tomar o café da tarde ou o cauim - bebida de aipim fermentado,
tradicional Tupinikim - momentos para compartilhar as vivéncias diarias em comunidade
e das brincadeiras entre as criangas nos quintais.

Os acontecimentos e decisdes que envolvem as comunidades como um todo, sdo
sempre tomadas em coletivos, em reunides com a participacao de toda a comunidade, do
mais jovem ao mais ancido. Essas praticas foram enfraquecendo diante do medo de
contagio pelo coronavirus e pela necessidade de distanciamento que se apresentava. As
pessoas pararam de visitar 0s parentes e vizinhos, pararam de sair para pescar e realizar
as atividades rotineiras. E esse medo de adoecer em decorréncia do virus causou um

adoecimento ainda maior entre os Tupinikim, o adoecimento mental.

Eu pedi tanto a Deus né, eu fiquei 15 dias sem ir na casa da minha filha porque
ela disse assim, mée a senhora ndo vem aqui ndo, e eu sou mée que se eu ndo
ver meus filhos eu fico chorando, eu tenho que ta com eles aqui, nem que eles
ndo coisa, mas eles tém que vim aqui, perguntar... e eu fiquei esses 15 dias sem
ir ver minha filha. E se pegasse em mim, acho que eu sé ficava aqui com meu
filho, que eu sé tenho um filho que mora comigo e meu neto. Acho que
ninguém vinha com medo, porque eles ficaram tudo com medo, quem estava
com covid ninguém ia na casa de ninguém, ficava todo mundo isolado, aqueles
que pegaram ficaram tudo isolado, em casa, ninguém ia, ninguém chegava
junto. E 0 meu sentimento era esse porque aqui na nossa comunidade ndo era
assim, a gente abragava todo mundo, todo mundo junto, todo mundo alegre,
conversando, risada e era assim, mas depois que essa doenga veio, ai afastou
todo mundo, mas eles afastaram para ndo pegar né, para ndo pegar ninguem,
para ndo prejudicar né [...] E eram um medo, medo mesmo. O que aconteceu
foi isso (ENTREVISTA 1 - MULHER TUPINIKIM, 73 ANQS).

[...] os boatos foram grandes que a gente se resguardou muito em casa, ficamos
passando, como diz outro, perrengue quase sem sair, ficava isolado usando
essa mascara e 0 medo que deu né, o receio de sair porque a gente ouvia 0s
boatos, 0os meios de comunicacdo chegando répido para a gente e a gente via
tudo isso ai, entdo a gente ia fazer o que, meter a cara de qualquer jeito? [...]
0 povo indigena é um povo forte, sabe se precaver dessas coisas, dessas
pandemias, mas muitas vezes quando pega a gente ndo tem muito recurso para
se livrar dele, entdo a gente se precaveu bem[...] (ENTREVISTA5-HOMEM
TUPINIKIM, 67 ANOS).

A partir dos relatos obtidos nas entrevistas e em observacdes durante o periodo
em que permaneci em campo, foi possivel observar que as pessoas das comunidades
aderiram em nivel muito significativo as diretrizes sanitérias de distanciamento e uso de
EPIs como forma de evitar o contagio e a propagacdo. Analiso que este fato se deu por
pelo menos dois motivos, por um lado o medo que se instalou em torno da pandemia e
por outro lado se tinha uma certa consciéncia da falta de conhecimento sobre o virus e a
falta de recursos materiais e humanos disponiveis nas comunidades para enfrentar suas
consequéncias. Entretanto, essa adesdo causou alguns transtornos sociais nas

comunidades e mesmo sabendo da importancia de seguir as diretrizes sanitarias para
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protecdo contra o virus, o cumprimento nédo foi em sua totalidade, em razéo do contexto

sociocultural e econdmico em que se encontram os Tupinikim,

As aldeias se fecharam para a entrada de visitantes e a saida dos moradores era
recriminada, entretanto, como ja mencionado, o estrangulamento do territdrio, provocado
pelos inumeros empreendimentos instalados no entorno, impde a necessidade de que
grande parte dos moradores precise sair para buscar o sustento fora dos limites da terra
indigena, e esse fluxo provocou os primeiros casos de covid-19 na comunidade (Diarios
de campo da pesquisadora). O medo e o desconhecimento acerca da nova doenca

trouxeram também o estigma sobre os acometidos.

[...] a gente se resguardou muito e botava aviso para as pessoas sair, mas com
cuidado, sobre a méscara, 0 que ocorria |4 fora o0 nosso territério ndo tem como
quase se separar, € muito bem préximo ao desenvolvimento do povo branco,
bem pertinho, entdo a gente ficava na precaucdo de se cuidar e avisava, 0s
avisos eram bem colocados para as pessoas ndo abusar muito da liberdade,
claro que a covid-19 tirou nossa liberdade muito né, ficamos de méos atadas,
as nossas reunides um pouco foram paradas, por causa da covid-19 a gente ndo
podia se reunir [...]. (ENTREVISTA 5 - HOMEM TUPINIKIM, 67 ANOS).

O distanciamento prejudicou algumas atividades sociais e culturais, como as
reunides em que se discutem questdes relacionadas a organizacdo sociopolitica das
comunidades, reunides familiares onde sdo transmitidos muitos dos conhecimentos
ancestrais e compartilhadas as histérias do povo, além das atividades de pesca e caca

coletivas.

As atividades escolares também foram prejudicadas com a suspensdo das aulas
presenciais, sobretudo o trabalho de revitalizagdo da lingua Tupi, desenvolvido nas
escolas das aldeias. Algumas atividades econdGmicas, como a comercializacdo de
artesanato e mariscos, que eram realizadas fora das aldeias também foram prejudicadas,
em razdo da suspensdo das atividades comerciais presenciais pelo distanciamento

social.

Me chamou a atencdo o caso de uma das primeiras familias a sofrer o contégio,
em umas das aldeias. Uma integrante da familia possuia o habito de pescar quase que
diariamente em grupo, era uma forma de conexdo com o territdério e que podemos
considerar também como uma prética de saude que, diante dos protocolos de seguranca
em casos de contagio pela corona virus, precisou ser interrompida, causando um grande
sofrimento mental, além dos sintomas fisicos provocados pela covid-19. Mesmo apds ter

encerrado o periodo de transmissao do virus, a indigena continuou sem sair de casa para
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realizar suas atividades, sobretudo a pesca, e quanto a isso, interpreto que tal
comportamento tenha se dado em razéo do estigma que se criou em torno das pessoas
contagiadas e do pavor que se alastrou pela comunidade. A indigena deste relato contraiu
um quadro depressivo, precisando de acompanhamento profissional para conseguir

retornar as suas atividades corriqueiras.

E valido ressaltar que o adoecimento mental é uma condicdo muito presente nas
comunidades indigenas, sobretudo relacionado a dependéncia quimica, violacdes de
direitos e choques culturais. Com o inicio da pandemia nos foi possivel observar um
agravo nesse processo de adoecimento, entretanto € um tema pouco abordado. Apesar de
existir, dentro da SESAI, uma area técnica responsavel pela atencdo a salde mental, as
acOes nesse campo ainda sdo limitadas, sobretudo pelo baixo nimero de profissionais

especializados e preparados para atuar com a diversidade indigena que existe no Brasil.

O relato apresentado acima, me leva a refletir sobre o estigma que recai sobre as

pessoas que testam positivo para covid-19. Para Goffman (2008) estima é:

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele
tem um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa
categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos
desejavel [...]. Assim deixamos de considera-la criatura comum e total,
reduzindo-a a uma pessoa estragada e diminuida. Tal caracteristica é estigma,
especialmente quando o seu efeito de descrédito € muito grande [...]
(GOFFMAN, 2008, p. 12).

As pessoas comecaram a olhar o outro infectado pelo virus ou com sintomas
gripais, semelhantes aos sintomas da Covid-19, ou até mesmo pessoas sem EPIs ou
usando de forma incorreta, como diferentes e até mesmo como uma ameaca a seguranca
do espaco comunitario. A essas pessoas foram atribuidas, de forma individual a
responsabilidade pelo contagio e pela propagacéo do virus, quando na verdade sao todas
vitimas da inoperancia do Estado no que tange a garantia de seguranca de toda a
populacdo, uma condicdo da qual todos se tornam passiveis uma que vez que as
consequéncias da pandemia atingem niveis estruturais.

Nesta direcdo, Goffman (2008) apresenta que;

O termo estigma, portanto, serd usado em referéncia a um atributo
profundamente depreciativo, mas o que € preciso, na realidade, é uma
linguagem de relacdes e ndo de atributos. Um atributo que estigmatiza alguém
pode confirmar a normalidade de outrem, portanto ele ndo é, em si mesmo,
nem horroroso nem desonroso (GOFFMAN, 2008, p. 13).

Atribuo essa estigmatizacéo a falta de informaces e esclarecimentos concretos a
respeito da pandemia e do virus, somado ao grande numero de desinformacdo
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disseminadas pelas redes sociais, respaldadas pela auséncia das a¢fes de proprio governo
federal, além da forma pouco democrética e equanime que foram tratados os protocolos
de seguranca.

As principais recomendacfes da OMS para enfrentamento da Covid-19 foram o
distanciamento social, a intensificacdo da higienizacdo das méos, objetos e ambientes
com &gua e sabdo, bem como o uso de &lcool 70°, liquido ou em gel, e 0 uso de mascaras
de protecdo facial. Em casos de contdgio ou contato com pessoas contagiadas, fazer o
isolamento por 15 dias. Mesmo com a precariedade de recursos materiais, essas medidas
foram adotadas no territério Tupinikim, mas surge o questionamento: serd que elas
realmente atendem a realidade das comunidades? Sabemos da importancia do
distanciamento e uso de mascaras para conter o virus, mas algumas atividades da
comunidade ndo precisam ter sido interrompidas, como ir para a beira do rio pescar,
atividade que, segundo o relato, deixou de ser praticada pelo medo do virus.

Além da satde mental, observamos também impactos relacionados ao aspecto
politico. Como ja abordado, a politica do governo em relacdo a pandemia de Covid-19
foi a de disseminacdo do virus, e isso implica no baixissimo investimento para a aquisi¢cdo
de equipamentos de protecdo individual e outras medidas de enfrentamento a pandemia,
como concentradores de oxigénio e testes para Covid-19, um impacto sentido pela salde
indigena em todos os territdrios do pais.

Vale ressaltar que a grande maioria das agdes realizadas nas comunidades
Tupinikim, contra a pandemia, ndo receberam apoio da SESAI, mas foram oriundas da
prépria organizacdo interna das comunidades com o apoio de organizacfes indigenas e
de outros apoiadores ndo governamentais. Os apoios por parte da SESAI se constituiram
em poucos recursos humanos, considerando que as equipes de salde que atuam nas
comunidades sdo pequenas e em casos de adoecimento de um membro ndo existia a
possibilidade de substituicdo, e quanto aos envios de EPIs, foram esporéadicos e em
quantidades insuficientes.

No periodo mais critico da pandemia, as comunidades realizaram barreiras de
protecdo para evitar 0 acesso de pessoas externas, exceto em casos estritamente
necessarios, e com o apoio de organizacdes indigenas como a Articulacdo dos Povos e
OrganizacGes Indigenas do Nordeste Minas Gerais e Espirito Santo - APOINME, foram
adquiridos testes para Covid-19, concentradores de oxigénio para as UBSs do territorio,
alcool 70°, sabdo, mascaras de protecdo facial e cestas bésicas de alimentos, além de

reforgar junto aos profissionais e liderancas a importancia da adeséo a essas medidas de
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protecdo. A partir dessa articulagdo com os parceiros também foi realizado um inquérito,
com entrevistas e coleta de materiais, para mapear a presenca do virus no territorio
Tupinikim.

Imagem 20: Entrega de EPIs no Polo Base Tupinikim.

Fonte: APOINME, 2020.

Podemos considerar que as recomendacdes da OMS foram incentivadas e
implementadas no territério, entretanto ndo foram adequadas a realidade das
comunidades. Como discutido anteriormente, a populacdo Tupinikim estd inserida na

relacdo exploratoria capital/trabalho, precisando transitar entre comunidade e cidade
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diariamente, sendo inviavel manter o distanciamento social. E importante recordar que
essa relacdo exploratoria capital/trabalho se estabelece a partir do estrangulamento que o
territério Tupinikim sofre com a instalacdo de inUmeros empreendimentos em seus
dominios e ao redor, o tornando insuficiente no que a auto sustentabilidade das
comunidades, uma condicdo que praticamente obriga a populacéo indigena a vender sua
mao de obra para as préprias empresas que exploram e destroem 0 nosso territério.

Com isso podemos constatar a importancia das politicas de transferéncia neste
periodo pandémico, como uma forma de garantir o cumprimento do isolamento social
sem prejudicar a soberania alimentar e 0 acesso a EPIs e outros artigos de materiais
necessarios a sobrevivéncia digna. Entretanto, a conduta do entdo governo foi o oposto,
dificultou o quanto pode a implementacao de programas de distribuicdo de renda e outros
auxilios para o isolamento, obrigando e incentivando os (as) trabalhadores (as) a sair de
casa e arriscarem suas vidas para proteger a economia, 0 que resultou em verdadeiro

genocidio. Segundo o Boletim Direitos na Pandemia,

Como resultado da estratégia que, segundo o Tribunal de Contas da Unido,
configura a “op¢do politica do Centro de Governo de priorizar a protegdo
econdmica”, o Brasil ultrapassou a cifra de 200 mil 6bitos em janeiro de 2021,
em sua maioria mortes evitaveis por meio de uma estratégia de contencédo da
doenca. Isto constitui uma violacdo sem precedentes do direito a vida e do
direito a salde dos brasileiros, sem que o0s gestores envolvidos sejam
responsabilizados, ainda que instituigdes como o Supremo Tribunal Federal e
0 Tribunal de Contas da Unido tenham, inUmeras vezes, apontado a
inconformidade a ordem juridica brasileira de condutas e de omissdes
conscientes e voluntarias de gestores federais (CEPEDISA/FSP/USP, 2021, p.
7.

Além disso, a presidéncia da republica repudiou e atacou os governadores de

estados que adotaram o lockdown como medida de contencdo para 0s avancos da
pandemia, e no caso das terras indigenas incentivou as invasdes. O Estado brasileiro, no
ambito da Funai e da SESAI, 6rgdos responsaveis pela protecdo dos territérios e pela
salde indigena, respectivamente, ndo garantiram a protecao dos territérios contra a covid-
19, pelo contrario, viabilizaram as invasdes nas nossas terras e a disseminacdo do virus
como uma politica de governo.

Os povos indigenas configuram como grupo de risco na pandemia de Covid-19,
entretanto, nesta direcdo, deveriam ser prioridades em relacdo a medidas de protecao e
conten¢do do virus, mas o Estado ndo garantiu nenhuma medida socio assistencial para
conter 0s avancos da pandemia nos territorios indigenas.

Até o dia 12 de julho de 2022, o Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI
MGI/ES, notificou 2.141 casos confirmados de COVID-19 e 13 obitos. Ressalto que esses

nameros sdo referentes apenas a indigenas que se encontravam dentro da terra Indigena
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e possuiam cadastro no SIASI. Os indigenas que se encontravam fora do territorio e
testaram positivo para Covid-19 foram subnotificados pela SESAI. Registramos ainda
uma morte por Covid-19, que ndo foi contabilizada pela SESAI por se tratar de um
Tupinikim que vivia em contexto urbano, apesar de manter vinculo social e cultural com

a comunidade.

Imagem 21: Boletim diario sobre casos de covid-19 no DSEI MG/ES
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Fonte SESAI, 2022

Com o esforco das comunidades para cumprir as medidas de protecdo e conter 0s
avancos da pandemia, os casos diminuiram e a situacdo se estabilizou. Entretanto, em
razdo dos impactos no territorio e a necessidade de se manter o fluxo com as cidades, o
nimero de casos voltou a subir. No municipio de Aracruz, no periodo de 12 de junho a
07 de julho de 2022, foram confirmados 146 casos, com prevaléncia de indigenas na faixa
etaria de 20 a 39 anos, seguidos pela faixa etaria de 40 a 59 anos, o que corresponde a

faixa etaria do grupo que vivencia o fluxo entre aldeia e cidade.
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Imagem 22: Boletim sobre casos de Covid-22 em area indigena em area indigena
no municipio de Aracruz/ES.
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Dos 146 casos Confirmados Lab., 39 evoluiram para Cura, os demais,

encontram-sem em tratamento domiciliar com boa evolug3o dlinica.

Contagem de Confirmado Lab e C.

Fonte: Plataforma Covid-19 - Secretaria de satde do municipio de Aracruz/ ES, 2022.

Importante ressaltar que, embora tenhamos observado um aumento nos casos, o
quadro clinico dos infectados foi estavel, sem apresentar necessidade de internacédo
hospitalar, permanecendo todos em tratamento domiciliar com boa evolucédo clinica.
Devemos atribuir esses resultados a vacinacdo que iniciou logo em seguida a liberacéo
pela Anvisa, por meio da articulacdo das liderancas indigenas com a secretaria de saude
do estado.

A campanha de vacinacao contra o Corona virus iniciou no territério Tupinikim
no dia 19 de janeiro de 2021 com uma cerimdnia de lancamento que ocorreu na aldeia
Guarani Piraqué Acu, com a vacinacdo da primeira indigena, seguida das liderancas
presentes no momento. Foram distribuidas 2.700 doses entre os indigenas maiores de 18
anos, em todas as aldeias do territorio (APOINME, 2021).

Entretanto, a vacina se restringiu apenas aos indigenas residentes nos limites da
terra indigena e cadastrados no Sistema de Informacdo da Saude Indigena - SIASI, de
forma que os néo cadastrados no SIASI ndo tiveram acesso a vacinagdo nesse primeiro
momento, tendo que esperar os procedimentos de imunizacdo da rede SUS para 0s demais
grupos, de acordo com a classificagcdo, como portadores de comorbidades e faixa etaria.

Com isso podemos constatar o descumprimento do direito a universalidade na politica de
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salde indigena, além de néo ser considerada a condicéo de grupo de risco e prioritario no
qual se enquadram os povos indigenas no contexto pandémico.

Um dos principais desafios no novo governo Lula, no que tange a seguridade
social, com a criacdo do Ministério de Povos Indigenas e a gestdo indigena da SESAI, é
a necessidade de discutirmos uma politica de vacinacdo aos povos indigenas que seja de
fato universal. Pessoas indigenas ndo podem ser impedidas de se vacinarem por nao
estarem dentro de seus territdrios de origem, como aconteceu durante a pandemia de
Covid-19. Esse pode ser considerado um erro dos gestores de salide e que contribui para
que as pandemias alcancem territdrios isolados. Em territério Tupinikim, por exemplo, é
comum o contato entre indigenas que transitaram no meio urbano e retornaram a
comunidade durante a pandemia, principalmente pela seguranca de acesso a vacinacao, o

que contribuiu para a circulacdo do virus da Covid-19.

Fonte: APOINME, 2021.

O inicio da campanha de imunizacgao contra a Covid-19 foi primordial para conter

0s avangos da doenca, mas ndo podemos deixar de falar sobre a forma contraditoria que
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se iniciou. Como ja abordado aqui, o plano de imunizagéo contra a Covid-19, para povos
indigenas, foi direcionado apenas para territorios legalmente demarcados.

Os estudantes Tupinikim da UnB, que ndo conseguiram retornar para a
comunidade quando iniciou a imunizacéo, relataram que tiveram dificuldades para serem
vacinados no Distrito Federal, assim como o0s demais estudantes indigenas da
universidade. Uma realidade relatada também por estudantes Tupinikim e trabalhadores
em outros locais do pais. Mesmo a populacdo indigena sendo considerada grupo
prioritario e de risco, a vacinagdo da populacéo indigena nao foi uma realidade fora dos
territorios regularizados.

Os estudantes indigenas da UnB e os indigenas em contexto urbano no Espirito
Santo, assim como os indigenas residentes nos territérios em processo de retomada,
encontraram dificuldades em acessar a vacinacdo nos postos de vacinacdo dos centros
urbanos, sob a alegacdo de que os indigenas deveriam ser vacinados apenas nos territorios
(Diario de campo da pesquisadora). Os estudantes indigenas da UnB, com o apoio de
parceiros do movimento indigena conseguiram articular junto ao GDF o acesso a vacina,
mas os indigenas residentes em contexto urbano do Espirito Santo precisaram aguardar
na fila, submetidos aos critérios gerais para imunizacéo, por faixa etaria (Diario de campo
da pesquisadora). Atribuo essa problemética a falta de comunicagdo existente entre o
SIASI e o sistema de Informacdo em Salde do SUS.

Esse carater restritivo da salde indigena pode ser considerado inconstitucional se
partirmos do disposto na Constituicdo Federal de 1988 e considerando os principios do
Sistema Unico de Sadde, compreendo que deve ser assegurado a todo indigena, tendo
reconhecido seu pertencimento étnico por um povo, 0 acesso a politica de satde indigena
em todo territério nacional, independentemente de estar ou ndo dentro de um territdério
legalmente demarcado pelo Estado brasileiro.

Tal categorizagdo reproduz préticas historicamente colonizadoras, as quais o
Estado brasileiro tem sido protagonista, dominando e hierarquizando 0s marcos e
narrativas existenciais dos povos indigenas. Tais praticas visam mascarar a auséncia de
politicas pulblicas efetivas, que garantam a cobertura baseada no principio da
universalidade como prevé a Constituicdo Federal.

O movimento indigena, precisou ingressar com uma ac¢ao no Supremo Tribunal
Federal, cobrando que o governo brasileiro cumprisse seu papel na protecdo dos povos
indigenas. A Arguicdo por Descumprimento de Preceito Fundamental - ADPF 709

pleiteou uma série de medidas, das quais foram deferidas as seguintes:
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e Determinacdo de criagdo de barreiras sanitéarias, conforme plano a ser
apresentado pela Unido, ouvidos os membros da Sala de Situacdo, no prazo
de 10 dias, contados da ciéncia desta decisdo.

e Determinacédo de instalacdo da Sala de Situacdo, como previsto em norma
vigente, para gestdo de acdes de combate a pandemia quanto aos povos
indigenas em isolamento e de contato recente, com participacdo de
representantes das comunidades indigenas, da Procuradoria Geral da
Republica e da Defensoria Pablica da Unido, observados os prazos e
especificacdes detalhados na decisdo. Quanto aos povos indigenas em geral.

e Determinagdo de que os servi¢os do Subsistema Indigena de Sadde sejam
acessiveis a todos os indigenas aldeados, independentemente de suas
reservas estarem ou ndo homologadas. Quanto aos nao aldeados, por ora, a
utilizacdo do Subsistema de Saude Indigena se dara somente na falta de
disponibilidade do SUS geral.

e Determinacdo de elaboragdo e monitoramento de um Plano de
Enfrentamento da COVID-19 para os Povos Indigenas brasileiros, de
comum acordo, pela Unido e pelo Conselho Nacional de Direitos Humanos,
com a participacdo das comunidades indigenas, observados os prazos e
condigBes especificados na decisdo. (APIB, 2020)

A ADPF 709 “invoca o sagrado direito de existir, de ndo ser exterminado e busca
medidas para evitar o genocidio e etnocidio dos povos indigenas do Brasil. ~ (APIB,
2020), e é lamentavel que apds 30 anos da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
com dois capitulos inteiros sobre direitos indigenas, n0s precisemos recorrer a Suprema
Corte para reivindicar nosso direito de existir com respeito aos nossos direitos
constitucionais de povos originarios desta terra. Esse cenario reflete mais uma vez a
politica antiindigena e genocida do estado brasileiro.

A partir dos dados coletados nesta pesquisa e apresentados aqui, foi possivel
analisar como a pandemia de Covid-19 tornou explicita as fragilidades das politicas
sociais brasileiras e a conduta genocida da politica indigenista do Estado brasileiro.
Considero que as restricdes presentes nas medidas de enfrentamento a Covid-19
representam uma grave violacdo do principio universal do SUS, no qual o SASI esta
inserido e consequentemente uma violagdo do pleno exercicio da cidadania, ao passo que
o0 proprio plano de enfrentamento a covid-19 deixou as populagBes indigenas
fragilizadas.

O Estado brasileiro se fez ausente nos territorios indigenas, principalmente no que
diz respeito a disposic¢ao de recursos humanos e materiais necessarios para a seguranca e
bem-estar das comunidades no periodo pandémico, pelo contrario, o proprio Estado
incentivou e viabilizou as invasfes de terras indigenas, contribuindo para o avango da
Covid-19 e violando direitos ancestrais e constitucionais. Podemos constatar que o Estado
se fez ausente em todo o territério brasileiro, negando a grande maioria da populacéo, a

classe trabalhadora o direito & vida, mas se fez muito presente na prote¢cdo do poder
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econémico, utilizando do seu biopoder para preservar a economia e 0s interesses da elite
dominante.

Mas o ano de 2023 se inicia com um novo semblante. A derrota democratica de
Bolsonaro nas urnas, se tornando o Unico presidente a ndo se reeleger, vale ressaltar, e a
eleicdo de Luiz Inacio Lula da Silva pela terceira vez, nos traz a esperanca de um processo
politico mais participativo, pautado no diélogo entre governo e movimentos sociais e
demais setores da sociedade. Esperanca de renovacao, de reconstrucdo e ampliacdo das
politicas sociais, sobretudo da politica indigenista.

A criacao do Ministério dos Povos Indigenas - MPI, por exemplo, representa esse
momento de renovacdo e inicio de uma politica de reparacdo. O ministério ficara sob o
comando da deputada S6nia Guajajara, também eleita nas eleicdes de 2022 e que possui
um extenso curriculo engquanto lideranca do movimento indigena. Ao MPI cabe a
atribuicdo de, segundo o decreto n® 11.355 de 1 de janeiro de 2023, garantir e promover
os direitos dos povos indigenas; proteger os povos isolados e de recente contato;
demarcar, defender e gerir territorios e terras indigenas; monitorar, fiscalizar e prevenir
conflitos em terras indigenas e promover acles de retirada de invasores dessas terras
(Brasil, 2023).

A FUNAI, renomeada no atual governo Lula como Fundacéo Nacional dos Povos
Indigenas - FUNAI, assim como o Conselho Nacional de Politicas indigenistas - CNPI,
criado em 2015 pela entdo presidenta Dilma Rousseff, durante a 12 Conferéncia Nacional
de Politica Indigenista, a fim de garantir a participacdo indigena na construcao de politicas
publicas, e extinto pelo governo Bolsonaro, ambos vinculados anteriormente ao
Ministério da Justica, agora passam a fazer parte do MPI.

Importante ressaltar que a FUNALI, sucateada, desestruturada e militarizada pelo
governo Bolsonaro, agora sera presidida por uma indigena, Joénia Wapichana, primeira
deputada indigena eleita no Brasil, nas elei¢cbes de 2018. A SESAI, também sucateada e
aparelhada pelo governo Bolsonaro, agora tera um indigena como secretério, Ricardo
Weiber Tapeba, também lideranca com um extenso historico em defesa dos direitos
indigenas.

O atual cenério politico brasileiro, desde os primeiros dias, tem promovido a
importancia das politicas sociais para 0 bem-estar da populagéo e crescimento do pais,
além do reconhecimento dos direitos dos povos indigenas de ocupar 0s espacgos de poder,
sobretudo os que dizem respeito a politicas indigenistas. Podemos considerar que estamos

vivenciando um inicio de um processo de reparacdo histérica e de possibilidades de
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reconstrucdo das politicas sociais voltadas ao povos indigenas, como uma politica de
salde com servicos e a¢Bes que considerem os diferentes processos de colonizagdo de
cada regido do pais, proporcionando, por exemplo, condi¢Bes para que os DSEIs tenham
autonomia e recursos necessario e que possibilitem a adaptacéo dos servicos a realidade
e as especificidades culturais dos povos da area de abrangéncia. Essa reestruturacdo da
politica de saude é fundamental para que possamos enfrentar as consequéncias da
pandemia de Covid-19, ainda em curso, e para que possamos Nos preparar para possiveis
novas pandemias e epidemias, considerando os avancos do capitalismo, como temos

testemunhado.

CONSIDERACOES FINAIS

Até aqui se torna explicito a importancia do territorio para os povos indigenas, um
territorio que vai além da perspectiva da terra fisica, mas que remete a expressao cultural,
espiritual e até mesmo politica. O territorio Tupiniquim passou por indmeras
transformacdes que causaram uma série de impactos para 0 povo, desde o inicio da
colonizacdo. Impactos que provocaram readaptacdes e ressignificacbes acerca da
territorialidade, uma relagdo marcada pela luta contra as investidas do Estado e do poder
econdmico.

O territorio esta estritamente relacionado com a sadde e com o bem-estar como
um todo. Para o povo Tupinikim, se o territorio esta saudavel e protegido, nés temos
salde, entretanto a décadas o territorio vem sendo invadido e se encontra cada vez mais
adoecido. Uma realidade que implica no direito a salde e consequentemente no pleno
exercicio da cidadania, agravada por um governo neoliberal e de ideologias fascistas,
somado a um contexto pandémico.

No inicio desta dissertacdo apresento a hipOtese de que a politica de salde
indigena possui o carater contraditorio inerente as politicas sociais. Ou seja, a0 mesmo
tempo em que representa a materializagdo da garantia de um direito constitucional é
utilizada como um instrumento de viabilizagdo de uma politica maior, institucionalizada
pelo Estado brasileiro, que é o genocidio dos povos indigenas. O genocidio em prol do
processo de acumulacdo para manutencdo do grande capital, posto em pratica por meio
da negacéo da identidade étnica dos povos.

Ao longo da dissertagdo apresentei as diversas formas utilizadas pelo Estado

Brasileiro para exterminar os povos indigenas, para fins de apropriacéo territorial, desde
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a negacao da existéncia, com tentativas de integracdo com fins de morte cultural, negando
os direitos constitucionais, como 0 acesso a salde, até o exterminio da vida, propriamente
dito. O Estado promove o genocidio dos povos indigenas quando promove a invasdo dos
territorios, viola os direitos constitucionais e ancestrais ao negar o direito a terra e as
politicas sociais, como o direito universal a salde.

A partir do histérico de construcdo e execucdo da politica nacional de atencéo a
salde indigena observamos o quanto o Estado, principalmente nas Ultimas gestGes dos
governos de Temer e de Bolsonaro, vem negligenciando as politicas sociais, promovendo
desmontes, sobretudo do SUS. A pandemia de Covid-19 reavivou antigos medos e
traumas carregados pelos povos indigenas ao longo de séculos de uma colonizagao
violenta, e tornou explicita as fragilidades do subsistema de atencéo a saude indigena,
desde a participacdo indigena no controle social até a implementacéo das acGes de salde.

Analisando o acesso do Povo Tupinikim ao servigo de salde, desde o inicio do
reconhecimento e regularizacdo do territério, podemos constatar que houveram avangos
na qualidade dos servigos prestados, entretanto um servigo biomédico ocidentalizado,
uma medicina impositiva que violenta e sufoca os saberes tradicionais e ancestrais.
Durante a pandemia de Covid-19, as comunidades Tupinikim sofreram com a
desestruturacdo dos servicos de saude indigena e a politica genocida do proprio governo
Bolsonaro para enfrentamento do Corona virus. As comunidades conseguiram se
proteger, registrando poucas mortes, mas através de iniciativas proprias e do movimento
indigena, apesar da fragilidade do territorio e da exposicdo imposta as exploracfes do
capitalismo.

Reconhecemos que as medidas de protecdo recomendadas, contra o virus, foram
importantes e fundamentais para a protecdo do territério Tupiniquim, mas provocaram
muitos choques com as préticas culturais e a sociabilidade das comunidades Tupinikim,
sobretudo, pela forma conturbada como as informagdes chegaram, levando o povo a se
readaptar mais uma vez a uma realidade imposta. Além disso, as agdes promovidas pelo
Estado enfatizaram a contradicdo e a restricdo presente na politica de salde ao negar o
acesso aos indigenas que se encontravam fora de um territério demarcado e homologado
durante a pandemia, desconsiderando o processo de colonizagdo, desterritorializacéo e
territorialidade dos povos indigena, como observamos no territorio Tupiniquim, violando
o0 principio universal da politica de saude publica.

Analisando a politica de saude indigena, como um todo, enxergamos uma atengdo

a saude intercultural, com reconhecimento da diversidade, do direito ancestral, uma
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politica que representa a reparacao historica pelos séculos de violéncia, entretanto, apenas
no campo da teoria, apenas no papel. Na prética, a politica de saude indigena segue
impondo o saber biomédico, segue sendo uma politica contraditoria e segue sendo um
instrumento do Estado para negar direitos a partir da negagdo das nossas identidades
étnicas e da nossa territorialidade. Com isso, podemos considerar a confirmacao da
hipétese inicial de que o carater contraditorio da politica de saude indigena é mais uma
ferramenta do Estado para promover o genocidio indigena e constatamos e necessidade
de seguir na luta contra esse genocidio.

Ressalto que ndo pretendo aqui, de forma alguma, esgotar qualquer discusséo
acerca da saude indigena, pelo contrario, pretendo enfatizar a importancia de promover a
ampliacdo e continuagdo desta discussdo, a fim de que possamos reconstruir as politicas
sociais, sobretudo a de saude, de forma a respeitar o exercicio da cidadania enquanto
povos originarios e autbnomos, atraves da universalidade do acesso, e o campo disciplinar
de estudos em Servico Social e Politica Social € peca fundamental neste processo.

O Servico Social precisa ampliar seu campo de atuacdo no ambito da questdo
indigena, combatendo o processo de invisibilidade dos povos indigenas que € parte da
politica genocida do Estado, a comecar pelo processo de formacdo dos Assistentes
Sociais, sobretudo indigenas, para que possamos, enquanto profissionais indigenas,
defender a necessidade de construcdo de politicas publicas sob a perspectiva da
intercultural, garantindo o acesso inclusivo, promovendo a reparacdo histérica e
consequentemente a justica social.

O atual cenario politico brasileiro, de promoc¢do da importancia das politicas
sociais, no qual também testemunhamos o reconhecimento do direito dos povos indigenas
de ocupar os espacos de poder, tanto no poder legislativo quanto no poder executivo. O
direito de ocupar o espaco de gestdo da satde indigena, nos traz esperanca de alcancar a
reparacdo histdrica, reconhecendo e respeitando as especificidades da diversidade dos
povos indigenas do Brasil.

Sabemos que ndo é possivel construir um sistema de saude especifico para cada
povo, mas é possivel construir servigos que considerem os diferentes processos de
colonizagdo de cada regido do pais, proporcionando, por exemplo, condi¢fes para que 0s
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEIs tenham condi¢es e autonomia de
adaptar os servicos a sua realidade e as especificidades culturais dos povos atendidos,
respeitando de fato os saberes tradicionais no processo salde/doenca. Para que isso seja

possivel, é preciso que o Estado brasileiro reconheca de fato o direito ancestral dos povos
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indigenas a este territorio chamado Brasil, reconhecendo suas responsabilidades nas
acOes genocidas e demarcando as terras indigenas e promovendo a protecdo territorial,
pois, enfatizo mais uma vez, sem territorio ndo ha vida indigena.

E para que isso ocorra, é necessario pressionarmos, fazer provocacdes, e acredito
que uma das formas é promovendo debates nos espagos académicos, fortalecendo o
campo das pesquisas sobre a questdo indigena. Pesquisas como esta, que denunciem as
acOes genocidas nos territdrios indigenas, que comprovem a importancia da demarcagdo
das terras indigenas para a protecdo territorial e para a garantia do acesso as politicas
sociais, bem como a analise das politicas sociais destinadas aos povos indigenas.

Sobretudo estudos realizados por pesquisadores(as) indigenas, com o objetivo de
identificar as fragilidades do sistema e propor melhorias como forma de devolutiva para
as comunidades e ndo apenas com o intuito de enriquecer curriculos, se convertendo em
pesquisas vazias e que reforcam a visdo do indigena e do seu territério como objetos de
pesquisa destituidos de sendo critico e da soberania do saber. Diante do atual cenario
politico, se faz necessario, mais do nunca, ampliar a presenca indigena nos espacos
académicos e no campo da pesquisa, a fim de fortalecer nossa presenca nos espacgos de

construcdo politica.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) Senhor (a) € convidado (a) a participar da pesquisa intitulada O povo
Tupinikim do Espirito Santo 0 acesso ao Subsistema de Saude Indigena durante a
pandemia de Covid-19: um estudo qualitativo, sob responsabilidade da aluna de
Mestrado Debora Barros dos Santos, orientanda do professor Dr. Cristiano Guedes da
Universidade de Brasilia, por meio do Programa de P6s-Graduacdo de Politica Social
(PPGPS).

O objetivo desta pesquisa é compreender as dificuldades enfrentadas pelo povo
indigena Tupinikim do estado do Espirito Santo no acesso aos servigos do Subsistema de
Saude Indigena, durante a pandemia de Covid-19, considerando sua compreensdo de
territorio e a nocdo de direito a saude. Esta pesquisa justifica-se por fornecer
embasamentos para subsidiar estratégias de fortalecimento e ampliacdo do acesso da
politica de satde Indigena.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo sera exposto, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo por meio da omissdo total de quaisquer informagdes que permitam

identifica-lo (a).

Esta pesquisa oferece riscos minimos, podendo provocar reacdes de cunho
emocional, relacionados ao estresse e a tristeza. O Senhor (a) pode se recusar a responder
qualquer questdo da entrevista que lhe traga constrangimento, podendo desistir de

participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) Senhor (a).

Sua participacdo consistira em responder uma entrevista, que serd gravada em
audio, por meio de uma plataforma digital ou outro dispositivo de gravacdo que melhor
se adeque ao contexto, com tempo estimado de 30 minutos, podendo ser alterado, a

depender do andamento da entrevista.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na UnB e poderdo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda da

pesquisadora.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais da UnB (CEP/CHS), pois toda pesquisa que envolva seres humanos

deve ser submetida ao CEP.

As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
podem ser obtidas no CEP/CHS pelo telefone (61) 3107-1592 e e-mail cep_chs@unb.br.
O CEP esta localizado no campus Darcy Ribeiro, Faculdade de Direito. Funciona de

segunda-feira a sexta-feira, das 13:00h as 19:00h.
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APENDICE B

ROTEIRO DE PERGUNTAS

Idade:
Sexo:

Identidade de género:

Data:

I

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

O que vocé entende sobre ser um territdrio indigena? Pode contar sobre os lugares
onde ja morou?

Qual a importancia do territorio indigena na sua vida?

Como vocé compreende a saude? Pode dar exemplos?

Vocé possui acesso a Politica de Salde Indigena? Se sim, ela atende as suas
necessidades?

Como avalia seu acesso aos servicos de saude?

Ja sentiu diferenga no acesso a satde ou no atendimento fora da aldeia?

Vocé acredita que os empreendimentos existentes no territorio causam mudancas
na sua vida e na relagdo em comunidade? Se sim, explique como.

Vocé acredita que a pandemia de Covid-19 causa mudancas na sua vida e na
relacdo em comunidade? Se sim, explique como.

Vocé procurou algum servico de satde durante a pandemia de Covid-19? Se sim,

sentiu alguma diferenca no atendimento por ser indigena?

10) Como avalia as medidas de enfrentamento a Covid-19 adotadas no seu local de

moradia? Atende as suas necessidades?

11) Gostaria de falar sobre algo que néo foi abordado e que acha relevante?
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APENDICE C

INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA %MM mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O POVO TUPINIKIM DO ESPIRITO SANTO E O ACESSO AO SUBSISTEMA DE
SAUDE INDIGENA DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: UM ESTUDO

Pesquisador: DEBORA BARROS DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54949221.0.0000.5540

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias Humanas

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.281.831

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Mestardo vinculado ao Programa de Politica Social do Departamento de Servigo Social - UnB

A pesquisa de Abordagem descritiva qualitativa; Abordagem etnografica; revisao de literatura, levantamento
documental, entrevistas semiestruturadas com roteiro

de perguntas para entrevista semiestruturada; Analise de dados.

Pretende compreender como se da o acesso do povo indigena Tupinikim, do Espirito Santo, aos servigos da
politica de saude indigena. Para tanto pretende-se compreender a relagao do povo Tupinikim com o
territorio bem como a relagao do territério com os processos de

saude e doenga. Compreender também o conceito de saude e de acesso a salde na percepgao do povo
Tupinikim, além de apresentar um estudo sobre os processos pandémicos sofridos pelas sociedades
indigenas ao longo do tempo. Para desenvolver essa pesquisa pretende-se utilizar uma abordagem
descritiva qualitativa de carater etnografico, utilizando de entrevistas semiestruturadas no processo de coleta
de dados.

Tem como Hipétese:
A politica de saude indigena possui o carater contraditério inerente as politicas sociais. Ou seja, ao
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mesmo tempo em que representa a materializagao da garantia de um direito constitucional é utilizada como
um instrumento de viabilizagao de uma politica maior, institucionalizada pelo Estado brasileiro, que é o
genocidio dos povos indigenas. O genocidio em prol do processo de acumulagao para manutengao do
grande capital,

posto em pratica por meio da negagao da identidade étnica dos povos

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender as dificuldades enfrentadas pelo povo indigena Tupinikim do estado do Espirito Santo no
acesso aos servicos do Subsistema de Saude Indigena, durante a pandemia de Covid-19, considerando sua
compreensao de territorio e a nogao de direito a saude.

Objetivo Secundario:

- Entender o significado de territdrio e territorialidade do povo Tupinikim no estado do Espirito Santo, a partir
da percepgao dos proprios indigenas;

- Compreender o conceito de direito a saude na percepgao dos indigenas;

- Identificar e analisar as dificuldades do povo indigena Tupinikim no acesso aos servigos do subsistema de
satde indigena, durante a pandemia de Covid-19, dentro e fora do territério legalmente demarcado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Texto informado pela pesquisadora

Riscos:

Esta pesquisa oferece riscos minimos, podendo provocar reagées de cunho emocional, relacionados ao
estresse e a tristeza.

Beneficios:
Esta pesquisa pode fornecer embasamentos para subsidiar estratégias de fortalecimento e ampliagao do
acesso da politica de saude Indigena

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisadora apresenta de forma clara as etapas do projeto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
- TCLE adequado;
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- Cronograma adequado;
- Roteiro de entrevista adequado;
- Aceite Institucional adequado;
Recomendacoes:
Alinhar nos documentos o inicio da coleta dos dados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nenhuma pendéncia ou inadequagao.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 11/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1838635.pdf 00:25:35
Outros Aceite_Institucional.pdf 11/01/2022 |DEBORA BARROS Aceito
00:24:23 |DOS SANTOS

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/01/2022 |DEBORA BARROS Aceito

Assentimento / 00:18:02 |DOS SANTOS

Justificativa de

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 11/01/2022 |DEBORA BARROS Aceito
00:12:16 | DOS SANTOS

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_brochura.pdf 04/11/2021 |DEBORA BARROS Aceito

Brochura 23:41:48 |DOS SANTOS

Investigador

Outros Carta_de_revisao_etica.pdf 04/11/2021 |DEBORA BARROS Aceito
23:31:12 |DOS SANTOS

Qutros Curriculo_Lattes.pdf 04/11/2021 |DEBORA BARROS Aceito
23:29:37 _|DOS SANTOS

Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 04/11/2021 |DEBORA BARROS Aceito
23:21:50 _|DOS SANTOS

Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 04/11/2021 |DEBORA BARROS Aceito
23:17:13__|DOS SANTOS

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Debora.pdf 04/11/2021 |DEBORA BARROS Aceito
22:48:37 _|DOS SANTOS

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 09 de Margo de 2022

Assinado por:
MARCIO CAMARGO CUNHA FILHO
(Coordenador(a))
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