UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA
FILHO” FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
CURSO DE SERVICO SOCIAL

BRUNA MICHELE BARBOSA
LETICIA BELANCIERE PIMENTA

RIO DE SANGUE NA AGUA CRISTALINA: A SAUDE DA POPULACAO
INDIGENA E O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL

FRANCA
2022



BRUNA MICHELE BARBOSA
LETICIA BELANCIERE PIMENTA

RIO DE SANGUE NA AGUA CRISTALINA: A SAUDE DA POPULACAO
INDIGENA E O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
a Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, como parte das exigéncias
para obtencdo do titulo de Bacharela em
Servico Social.

Area de concentragio: Sadde.

Orientadora: Profé. Dra. Maria Cristina Piana.

FRANCA
2022



Barbosa, Bruna Michele.
Rio de sangue na agua cristalina : a saude da populacdo indigena e
o trabalho do servigo social / Bruna Michele Barbosa e Leticia
Belanciere Pimenta.— Franca : [s.n.], 2022.

43 1.

Trabalho de conclusdo (bacharelado — Servigo Social). Universi-
dade Estadual Paulista. Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais.

Orientadora: Maria Cristina Piana

1. Servico social. 2. Desigualdades sociais. 3. Indigenas.
4. Saude. I. Titulo. Il. Pimenta, Leticia Belanciere.
CDD - 360

Ficha catalogréafica elaborada pela Bibliotecaria Andreia Beatriz Pereira — CRB8/8773




BRUNA MICHELE BARBOSA
LETICIA BELANCIERE PIMENTA

RIO DE SANGUE NA AGUA CRISTALINA: A SAUDE DA POPULACAO
INDIGENA E O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL

BANCA EXAMINADORA

Orientadora:

Nome: Prof.2 Dr.2 Maria Cristina Piana
Instituicdo:Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita
Filho” Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais — campus Franca/SP

Examinador 1:

Nome: Prof.2 Dr.2 Lucia Aparecida Parreira
Instituicdo: Centro Universitario da Fundacdo Educacional de Barretos —
Barretos/SP

Examinador 2:

Nome: Prof. Dr. Marcelo Gallo
Instituicdo: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais — campus Franca/SP

Franca de de 2022.




BARBOSA, B. M.; BELANCIERE, L. P. Rio de sangue na &gua cristalina: A saude da
populacdo indigena e o papel do Servico Social. 2022. 41f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Bacharel em Servico Social) — Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Franca, 2022.

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo compreender as condi¢fes de acesso a salde da
populacdo indigena diante da crise sanitaria provocada pela pandemia por Covid-19. Esta
reflexdo tedrica esta pautada na teoria critica dialética, que abarca a totalidade e os aspectos
sociais. Para tal, foi realizada uma pesquisa bibliografica e um estudo pautado nas legislacdes
que garantem direitos a saude da populacdo indigena, explicitando as lutas desse movimento
social. A populagédo indigena vem sofrendo genocidio desde a colonizacdo européia até os
dias atuais, portanto, fez-se necessaria a analise de como as politicas de saiude vem sendo
executadas e sua respectiva efetividade. Historicamente, essa populacdo vem sendo silenciada
e dizimada culturalmente, sendo a saude uma das reivindicacfes essenciais, tendo em vista o
atraso de criagcdes de politicas publicas para este fim. Houve ainda o agravante da pandemia
por Covid-19 que atingiu bruscamente a populacdo indigena, pois inimeros povos foram
atingidos fatalmente, perdendo diversas liderancas. Por fim, analisou-se o papel do Servico
Social em congruéncia com o Projeto Etico-Politico da profissdo, valorizando o0s aspectos
culturais, sociais e de diversidade presentes nesse grupo populacional. Com esse trabalho,
busca-se fomentar a discussdo do trabalho de assistentes sociais da area da saude na luta pela
garantia de direitos a satde da populacao indigena.

Palavras-chave: Saude. Indigenas. Servigo Social.
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populacdo indigena e o papel do Servigco Social. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como principal objetivo analizar la trayectoria historica de la politica
indigena en Brasil, enfocada en salud. ElI método utilizado para ese analisis fue el
Materialismo dialéctico, el cual abarca la totalidad de los aspectos histéricos-sociales. Para
esto fue realizada una investigacion Bibliografica y documental que recorre la legislacién en
la que se garantiza el derecho a la salud de la poblacién indigena, explicando la lucha de este
movimiento social. La poblacion indigena ha sufrido genocidio desde la conquista europea
hasta la actualidad, por lo tanto, fue necesario el analisis de cdmo se han implementado las
politicas de salud y su respectiva efectividad. Historicamente, esta poblacion ha sido
silenciada y apagada culturalmente, siendo la salud uno de los reclamos esenciales, ante la
demora en la creacion de politicas pablicas para tal fin. Adicionalmente, se tiene el agravante
de la pandemia por Covid-19, que golpe6 de manera abrupta a la poblacién indigena, donde
innumerables personas resultaron fatalmente afectadas, perdiendo varios lideres. Finalmente,
se analizo el papel del Servicio Social, en congruencia com el Proyecto Etico-Politico de la
profesion valorando los aspectos culturales, sociales y de diversidad presentes en ese grupo
social. Con este trabajo se busca fomentar la discusion acerca del trabajo de los asistentes
sociales del area de salud en la lucha por la garantia del derecho a la salud de la poblacién
indigena.

Palabras-llave: Salud. Indigenas. Servicio Social.



APIB
APS
COIAB
COVID-19
DOU
DSEI

EPI
FUNAI
FUNASA
MDS

MS

oIT
OMS
ONG
ONU
PNASPI
SAS
SIASI
SUS
UAPI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo dos Povos Indigenas do Brasil

Atencgdo Priméria a Saude

Coordenacdo das Organizac@es Indigenas da Amaz6nia Brasileira
Corona Virus Desease 2019

Diario Oficial da Uniéo

Distrito Sanitario Especial Indigena

Equipamentos de Prote¢do Individual

Fundag&o Nacional do indio

Fundacéo Nacional de Saude

Ministério do Desenvolvimento Social

Ministério da Saude

Organizacao Internacional do Trabalho

Organizacao Mundial de Saude

Organizacdo Nao Governamental

Organizacao das Nacdes Unidas

Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas
Secretaria de Assisténcia a Saude

Sistema de Informacdo em Sadde Indigena

Sistema Unico de Sadde

Unidade de Atencdo Primaria Indigena



SUMARIO

INTRODUGAO . ......oooeeeieeceeeee et etes e es s s et st en et en s 8
1 REFLEXOES DA SAUDE INDIGENA NO BRASIL......coovoiiireeeeieieeeiseers s, 10
1.1 Genocidio da populagdo INAIGENA. .........coveiiiriiireiie e e e 10
1.2 CONCEPGAOD B SAUME. ... .cuiuieirieietiie ettt ettt ettt se s e st e s s enns 13
1.3 Lutas indigenas por ServigoS SANITAIIOS. .........ccoiuerireerie ettt e 15

2 CONTRADICOES NA POLITICA DE GARANTIA DE DIREITOS A SAUDE DOS

POVOS INDIGENAS.........coiiiiiieietste ettt s 20
2.1 Breve historico das legislagdes da politica de satde indigena: do Estatuto do indio
até a Lei
LA.020720.....cce ettt ettt a et b bt r et ent e er et s 20
2.2 Ineficiéncias das politicas de saude para 0S poVOS OFIgiNAriOS.......ccccevverreeirieeieieennns 23
2.3 Pandemia da Covid-19 € 0S POVOS INAIZENAS. .......ccueivirieriiriesieieetise et 25
3 O SERVICO SOCIAL E A QUESTAO
INDIGENA. ...ttt 30

3.1 Principios do Cadigo de Etica profissional e o compromisso com a defesa dos direitos
(o PR o To] o101 - Tor=To I T o [T [=1 o - RSSO 30
3.2 O papel da/o assistente social na garantia de direito a saude da populacéo
1T o T=T o TSRS SSRSSSSR 32
CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt es st ss s sass s ss s ssaes s sensnes 37

REFERENCIAS. ..o coeeeeee oot e oot e e e et ettt e e et et e et e e ee et ese s e e e esetenseae s taressaseeessaessaseeeseaens 39



INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo compreender quais as condi¢es de acesso a saude
da populacéo indigena durante a crise sanitaria, social e econémica que se iniciou em 2020
em virtude da pandemia por COVID-19. Esse acontecimento evidenciou ainda mais as
expressdes da questdo social® no Brasil. Durante a pesquisa para realizagdo deste trabalho, ndo
foi encontrada nenhuma producdo tedrica produzida pelos estudantes ou profissionais de
Servico Social da Unesp, campus Franca.

Os povos indigenas sofrem até os dias atuais rebatimentos da colonizacdo européia,
sendo marginalizados pela sociedade. Em contrapartida, essa populacdo luta pelo
reconhecimento e garantia dos seus direitos, inclusive pelo acesso a satde publica. E milenar
a historia do povo indigena, permeada por riquissimas tecnologias e conhecimentos que foram
violentamente apropriados pelos europeus até os dias atuais. Nesse sentido, faz-se necessaria
a explanacdo acerca das lutas e demandas dessa populacdo no que diz respeito a saude,
principalmente porque € um dos direitos e garantias fundamentais mais violados e permeados
de descaso do Poder Pablico brasileiro.

A salde é um direito garantido pela Constituicdo Federal de 1988, entretanto, a
populacdo indigena enfrenta dificuldades em seu acesso. Com a pandemia por Covid-19, o
cenario atual fica ainda mais agravado tendo em vista o Brasil estar sendo governado por Jair
Messias Bolsonaro, que ndo so ignorou as medidas de prevencdo? a disseminagdo do virus,
como contribuiu para que os indigenas ficassem a mercé dessa doenca. Desse modo, 0
genocidio seguiu seu curso com o aval do presidente e suas medidas neoliberais.

Houve acbes governamentais que flexibilizaram as leis de demarcacdo de terras, o

que permitiu a invasdo de garimpeiros e fazendeiros em territorio indigena, ocasionando em

1 [...] a questdo social surgiu na Europa no século XIX. Na sua base ndo estava um vazio factual, mas
necessidades sociais associadas & pauperizacdo crescente da classe trabalhadora, determinada pela tendéncia
capitalista de aumentar a taxa de exploragdo do trabalho, independente da produtividade deste. [...] a questéo
social constitui um estdgio mais avangado, conflituoso e consciente do movimento de reacdo das classes
subalternas a dominag&o social capitalista. (POTYARA, 2001, p.59).

2 Jair Bolsonaro, em uma das suas primeiras declaracdes a respeito, tratou a situagao de satide pUblica como uma
“gripezinha”, criticou governadores por determinarem a quarentena, questionou a razdo pela qual as escolas
haviam sido fechadas e criticou os meios de comunicacdo por transmitirem a situacdo mundial e brasileira,
considerando tudo como uma “histeria”. Dias depois dessa declaracao, foi questionado sobre o numero de 6bitos
que ja ultrapassava a marca de dois mil e respondeu “ndo sou coveiro”. Os governos estaduais e municipais
acataram a recomendacéo da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o que gerou grande tensdo entre eles e o
governo federal. Cada gestor foi agindo conforme percebia que era o ideal a ser feito: incentivar o uso de
mascara, o distanciamento social, fechar comércios e servigos ndo essenciais e publicizar a importancia da
higienizacdo das méos. Contudo, o governo federal pressionou essas instancias cada vez mais, enaltecendo que
haveria uma imunidade de rebanho, que diz respeito a um alto nimero de pessoas que foram contaminadas e que
por isso, estariam imunes & Covid-19, desconsiderando o elevado nimero de 6bitos que esse estratégia incidiria.



inimeros assassinatos de liderancas ao longo desse periodo pandémico. Em paralelo a isso, de
acordo com a Associacdo dos Povos Indigenas do Brasil até o comeco de 2022, 1.248
indigenas tiveram suas vidas ceifadas pela Covid-19, sendo um total de 162 povos afetados.

Diante disso, o trabalho foi estruturado em trés (3) capitulos. O primeiro capitulo
abordou a questdo do genocidio indigena ao longo da histdria brasileira, com o intuito de
elucidar tamanha tragédia e valorizar a cultura indigena, bem como seu impacto na sociedade.
Trata ainda, da concepcdo de salde, levando em consideracdo conceitos cientificos e dos
povos indigenas, pois, para a apreensdo da importancia da garantia de direitos para esse
publico, é necessaria a analise de totalidade levando em consideracdo as particularidades
existentes. Dando sequéncia ao debate, explicitou-se as lutas indigenas por servicos sanitarios,
destacando as prioridades desse movimento social como uma questdo de sobrevivéncia.

E fundamental, diante destas reflexdes, estabelecermos um paralelo histérico das
conquistas no campo juridico, desde o Estatuto do Indio até a Lei 14.021/20, motivo pelo qual
essa analise é feita no segundo capitulo. Por ser uma luta constante, houveram conquistas
essenciais, contudo, de que maneira essas conquistas foram efetivadas pelo Poder Publico?
Até que ponto suprem as reais necessidades dos povos? De que maneira a pandemia por
Covid-19 impactou na vida da populacdo indigena? Esse capitulo respondera a essas questdes.

O (ltimo capitulo analisou os principios do Codigo de Etica do Servico Social, em
congruéncia com o Projeto Etico Politico Profissional, explicitando o compromisso com a
defesa de direitos da populacdo indigena. Ademais, discute-se possibilidades e o trabalho
da/do assistente social nesse cenario, 0 urgente enfrentamento e intervencdo acerca das
violaces de direitos perpetradas e direcionadas aos povos originarios. Realidade essa que
deve ser assumida enquanto compromisso tedrico-metodoldgico e ético politico no exercicio

profissional.
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1. REFLEXOES DA SAUDE INDIGENA NO BRASIL

1.1 Genocidio da Populacédo Indigena

E com as palavras de Krenak (2019) que se inicia o presente trabalho acerca da satde
da populacdo indigena. Essa tematica € uma questdo de salde publica desde a colonizagdo
européia, na qual teve endosso dos colonizadores e, posteriormente, do Poder Publico,
perpetuando agdes genocidas em territdrio brasileiro.

Essa tensdo ndo é de agora, mas se agravou com as recentes mudancas politicas
introduzidas na vida do povo brasileiro, que estdo atingindo de forma intensa
centenas de comunidades indigenas que nas Ultimas décadas vém insistindo para que
0 governo cumpra seu dever constitucional de assegurar os direitos desses grupos
nos seus locais de origem, identificados no arranjo juridico do pais como terras
indigenas (KRENAK, 2019, p. 20).

Ha controveérsias a respeito da quantidade de habitantes que havia no ano de 1499
tanto nas Américas quanto no Brasil. Alguns teoricos afirmam que nas Américas haviam 10
milhdes de habitantes, outros, 50 milhdes. Enquanto no Brasil, estima-se que haviam entre 5 e
6 milhGes de indigenas. O que se observa é que houve uma diminuicdo de cerca de 95% da
populagdo, posteriormente aos primeiros contatos com os europeus. (TUXA, 2021, p. 22).

Estudos do campo da arqueologia, paleontologia e biologia evolutiva quebram
esteredtipos acerca do estigma de que antes da colonizacdo ndo havia nada em terras
brasileiras e de que os indigenas eram selvagens. Esse preconceito € permeado por tabus que
inferiorizam a historia e a realidade indigena, além de apagar sua cultura e se apropriar de
seus conhecimentos.

A verdade € que além de ser uma estrutura de sociedade com grandes populacdes,
haviam sociedades complexas, com hierarquias politicas, multiétnicas, redes de comércio que
atravessavam quilémetros e com admiraveis tradi¢Ges artisticas. A superabundancia era uma
caracteristica dos povos nativos do Brasil, com uma enorme variedade de vegetais e lavouras
que ndo sdo originarias do solo brasileiro. Surgiram entdo as florestas culturais que em
alguma medida foram constituidas por agdes humanas. (LOPES, 2017, p. 13).

No entanto, a ideia que foi disseminada pelos europeus foi a de que essa populacéo
era submissa, inferior, em situagdo de exclusdo e marginalidade, razdo pela qual justificavam
uma intensa e direta tutela, impondo a eles maneiras de falar, pensar e agir. Essas falacias

etnocéntricas serviram de justificativa ndo s6 para o aculturamento dos povos, acdes
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missiondrias e disciplinarizagdo, mas também para toda a desumanizacdo que seguiu por
séculos. (OLIVEIRA, 2016, p.12).

Nesse sentido, levando em consideragdo que 0s invasores europeus acreditavam ser
superiores aos povos indigenas, utilizavam de argumentos cristdos para impor seus costumes
e valores, incluindo trabalho compulsorio. Oliveira (2016) chama de “guerras justas” os
embates em nome da cristandade, fruto de um imaginario obscuro acerca das préaticas
indigenas. As “guerras justas” e a disseminacao de doengas eram estratégias de aniquilamento
dos povos.

Com a invasdo européia no ano de 1500 e as guerras por dominio de terras, houve
profundas violéncias, exterminios e escravizacdo dos povos, além da contaminagdo por
doencas como a variola, o sarampo e a tuberculose que aniquilaram povos inteiros de maneira
extremamente veloz. A exemplo do poder aniquilador das doencas, pode-se citar a epidemia
de variola que aconteceu entre os anos 1562 e 1565, que no intervalo de dois (2) a trés (3)
meses ceifou mais de trinta mil (30.000) vidas indigenas na Bahia. (FREIRE; OLIVEIRA,
2006, p. 24).

Apreender de que maneira se deu a trajetoria do povo indigena em territorio
brasileiro depois do ano 1500 € crucial para o entender que o genocidio provocado por séculos
até os dias atuais € estrutural e parte fundante do projeto societéario do Brasil. (TUXA, 2021,
p. 14).

De acordo com a Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), na
Convengao para a Prevengdo e a Repressdo do Crime, genocidio ¢ qualquer ato “cometido
com a intencdo de destruir, no todo ou em parte, um grupo nacional, étnico, racial ou
religioso”. Desse modo, entende-se que ao longo dos séculos o genocidio indigena provocado
pelo e com o aval do Estado se deu de inimeras maneiras e uma delas foi a disseminacéo de

doencas a fim de exterminar grupos inteiros de povos.

Entender esse fendmeno é entender retdricas e processos de mistificacdo que
naturalizam algumas mortes. Sdo vidas dispensaveis cujas perdas ndo parecem gerar
indignacdo; s6 isso explica a sua silenciosa continuidade com o passar dos séculos.
[...] Na maioria das vezes que falamos em genocidio indigena, seja eu, enquanto
intelectual, ou mesmo as liderancas indigenas, essas falas sdo recebidas como
licencas metaforicas para o uso do termo, ou como usos politicos, apartados do seu
entendimento técnico-juridico. E isso, parece-me, é uma forma recorrente de
negacionismo do genocidio indigena (BANIWA, 2021, p. 28).

Ressalta-se que é inegavel a importancia de haver um tratado internacional que

tipifica o crime de genocidio, bem como também existe na Lei 2.889/1956. Contudo, 0
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reconhecimento desse crime é permeado por contradi¢cdes e negacionismo, 0 que resulta num
campo de disputas politicas e desprezo por parte do Estado pelas vidas indigenas.

E importante caracterizar como genocidio os acontecimentos dos ultimos quinhentos
(500) anos a populacdo indigena, desmisitificar todas as falacias construidas pelos
colonizadores e pelo governo atual. A partir do momento em que se utiliza outros termos
como genocidio cultural, etnocidio, ecocidio e tantos outros nomes relacionados, ha a
descaracterizacdo do que realmente aconteceu, relativizando e suavizando a gravidade de toda
a tragedia que compde a estrutura social brasileira. (BANIWA, 2021. p 30).

Essa terminologia surgiu no contexto da Segunda Guerra Mundial pelo jurista
polonés Raphael Lemkin na década de 1940. Alguns estudos apontam para a centralidade do
holocausto para tal denominagdo, o que traz uma reflexdo importante. Aimé Césaire® (2020),
na década de 1950 afirma que a perversidade causada pelo nazismo* sé era tolerada pelo povo
europeu porque era praticada aos nao-europeus. O que coloca como centralidade da
indignagdo ndo a monstruosidade dos atos, mas sim o fato de ser direcionado a homens
brancos.

A seletividade das instituicdes juridicas no que diz respeito ao genocidio reafirma a
institucionalizacdo do negacionismo, uma vez que relativiza quem tem direito a vida e quem

tem direito a morte. Relativizar o genocidio é negar a possibilidade de construcdo de uma

% intelectual negro diasporico.

* O nazismo foi um movimento que se desenvolveu na Alemanha nas décadas de 1920 e 1930. O caos
econdmico e social pés Primeira Guerra Mundial pode ser considerado um dos motivos da ascencéo nazista. Foi
uma ideia que defendia o nacionalismo e o pangermanismo. Pregava a unido de todos os povos de lingua
germanica em um Unico pais, a Grande Alemanha. Os nazistas acreditavam que dentre os grupos étnicos que
participacdo da formacdo do povo aleméo, os arianos eram 0s mais importantes; por isso, deveriam comandar
todos os outros. Essa teoria levou os nazistas a discriminar e exterminar outros povos, como os judeus, 0s
ciganos e os eslavos. Em 1920, Anton Drexler fundou o Partido Nazista, na qual Adolf Hitler assumiu a
lideranca em 1921, permanecendo nesse cargo até o final da Segunda Guerra Mundial, em 1945. Em 1923, os
nazistas tentaram dar um golpe de Estado, mas sem sucesso, 0 que provocou a prisao de Hitler que enguanto
esteve preso, escreveu o0s principios fundamentais do nazismo: anticomunismo, antiliberalismo,
ultranacionalismo, militarismo, racismo e édio aos judeus, atribuindo a eles a situacdo econémica do pais. Com a
crise de 1929, o Partido Nazista ganhou forca, pois tinha um discurso de que retomaria o crescimento econémico
do pais. Entre 1932 e 1933 foi quando o partido foi chegando ao poder e se mantendo nele. Em 1935 foram
estabelecidas leis de segregacgdo racial entre judeus e arianos, considerando que esta Gltima ndo poderia se
mesclar com outras para manter a raga pura. A partir disso, houve intensa persegui¢do aos judeus, ciganos,
homossexuais e deficientes fisicos e mentais, que culminava em prisdes, campos de concentracdo e exterminio
em massa por meio de cdmaras de gés. Cerca de 11 milhGes de pessoas foram assassinadas pelo regime nazista.
Esses acontecimentos e mortes foram nomeadas como Holocausto. Foram utilizados inimeros meios para
difundir as ideias nazistas, entre eles: controle da imprensa, das propagandas, da arte, da musica. O nazismo
também disseminou a ideia de que a raga ariana deveria permanecer em um 0nico territorio, servindo como guia
para as demais populagdes. Em 1939, com o intuito de disseminar esses ideais, a Alemanha nazista invadiu a
Pol6nia, o que provocou a Segunda Guerra Mundial. Com a derrota alema foi possivel mensurar a dimenséo da
violéncia dos nazistas através da quantidade de cadaveres encontrados nas camaras de gas. Entre 1945 e 1946 os
principais lideres do regime nazista foram julgados por conspiracdo e atos deliberados de agressdo, crimes contra
a paz, crimes de guerra e crimes contra a humanidade. Foram 24 indicados, mas apenas 22 foram a julgamento,
sendo que 3 foram absolvidos.
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historia, inviabilizando o futuro dos povos indigenas em seus proprios termos.

O poder de interferir e decidir sobre a vida das pessoas, de outras instituicdes, de
populagBes ou até mesmo de paises, a partir do uso da forca fisica ou da lei, confere
a tais instituicdes caracteristicas extremamente violadoras de direitos — mesmo
quando o discurso que as legitima é o da garantia dos direitos (CFESS, 2014. p. 16).

E possivel perceber diversas contradicdes da sociedade capitalista expressas
pelo neoliberalismo, como por exemplo, a viabilizacdo de direitos para determinado grupo
social em detrimento da violacdo de outros. Compreender o genocidio enquanto um ato
permissivel pelo Estado e também praticado por ele é fundamental para a reflexdo deste
trabalho, tendo em vista a perversidade praticada aos povos indigenas ao longo dos Gltimos

quatro séculos que culminou em inimeras violagdes de direitos.

1.2 Concepcéo de Saude

Adentrar no campo da saude € olhar para um espaco envolto de contradicdes e
correlacdes de forcas do mundo capitalista. A medicina tradicional no mundo moderno, esta
relacionada ao contexto da colonizacdo e do eurocentrismo, portanto, 0s sujeitos historicos
enquanto resisténcia politico-cultural sdo indissociaveis do processo de producéo de relacdes
sociais.

Segundo Anibal Quijano (2005), a expansdo do colonialismo europeu produziu
novas identidades — negro, indio, mestico — conduziu-se a elaboracdo da antiga ideia de
inferiores/superiores para colonizadores, portanto, a ideia de raca outorgou legitimidade as
acOes da dominacdo, baseado na ideia eurocéntrica de conhecimento, isso se expande para o

conhecimento dos sistemas culturais de cuidado a saude.

A salde de uma populacdo humana reflete situacfes politico-econdmicas
decorrentes de processos historicos. Desta forma, a pesquisa sobre a questdo
salide/doenga, no passado pré-historico ou historico, recupera informagdes de valia
para a retrospectiva dos impactos decorrentes de mudangas culturais e
socioecondmicas, tais como a transi¢do para a agricultura, as invasdes de territorio,
0s periodos de escraviddo, as transi¢cdes demogréficas e outras mudangas que afetam
a vida das sociedades humanas, seus hébitos e dieta (ARAUJO; FERREIRA;
SOUZA, 1994, p. 21).

No final da década de 1980 o setor da saude foi beneficiado ap6s a Conferéncia
Mundial de Saide de Alma Ata em 1979. Esse evento ressoou no Brasil, de modo que em

1986 fosse realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude, sendo ressaltados os ideais a fim de
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que houvesse um sistema de saude “universal, integral, justo, humanizado, do qual todos
tivessem direito de participar.” (FELIPE, 2008, p. 124). Surge assim a proposta do Sistema
Unico de Sadde (SUS), e posteriormente em 1988, por meio da Constituicio Federal, sua
implantacéo.

Pode-se afirmar, com a seguranca das estatisticas e dos nimeros, que a salde no
Brasil deu um grande salto qualitativo com o SUS, mas ndo chegaria ao exagero de
dizer que o sistema é 100% eficaz, até mesmo pela caracteristica de a satde ser um
trabalho inconcluso, uma roda que nao para, uma certa maldicdo de Sisifo, 0
mitologico castigo que nos leva ao topo da montanha para logo em seguida retomar,
embaixo, a tarefa que nunca acaba. Um sistema publico de salde é, sempre, um
processo em permanente construgdo (FELIPE, 2008, p. 125).

A Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS) define saude como “o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social ¢ ndo apenas a auséncia de doenga”, sendo portanto, um
horizonte a ser alcancado. Nessa concep¢do, ha a ideia de que saude ndo é algo que
permanece estavel, mas que ao ser alcancada pode ser mantida. Contudo, é um conceito
carregado de subjetividades, tendo em vista os fatores sociais, individuais e politicos que
interferem diretamente nessa condicdo. Os determinantes sociais estdo caracterizados na Lei

8.080/1990 no artigo 3°, caput e no paragrafo Unico:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis
de saude da populacdo expressam a organizacdo social e econémica do Pais.
Paragrafo Unico: Dizem respeito tambeém & salde as ac¢les que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicbes de
bem-estar fisico, mental e social (PLANALTO, 1990).

Quando tratamos da satde da populacdo indigena, o conceito de salde se torna ainda
mais amplo, porque além dos fatores supracitados, também considera questbes de carater

espiritual.

Para falar de saide indigena e doencas é necessédrio salientar a percep¢do do
indigena em relacdo ao que seria salde e o que seria doenga. A saude sim é natural,
pois é a propria vida, uma dadiva da natureza, mas cuja manutencdo depende de
permanente vigilancia e cuidado contra os espiritos maus da natureza. A doenca,
portanto, é o resultado da luta interna da natureza entre os espiritos “bons” e os
espiritos “maus”. O espirito mau refere-se & capacidade de reacdo e autodefesa da
prépria natureza quando ela é transgredida. Assim, a salde ndo se constitui como
espaco autdbnomo ou isolado, mas abrange as questfes mais gerais das relagBes
sociais, das relagdes com a natureza, da cosmologia, da organizagdo social, do
exercicio do poder etc (TUPINAMBA; TUPINIKIM, 2021, p. 80).
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Mayhu (2004) afirma que os saberes indigenas se ddo por transmissdo oral, com
cardter empirico e espiritual, a interlocucdo é dirigida por metodologias proprias da
etnobotanica medicinal que transcendem o mundo bioldgico. Ao falar sobre a arte curativa
desses povos, é imprescindivel destacar uma medicina centrada nos costumes, rituais e
saberes numa interacdo direta em toda sua plenitude: espiritual, psiquica e corporal, estando

em continuas trocas.

A salde para os povos indigenas é uma construcdo coletiva, conquistada através da
participacdo e do fortalecimento do seu protagonismo e poder de decisdo. Nesse
sentido, os fatores determinantes da salide indigena estdo relacionados a garantia de
sua plena cidadania, com autonomia, a posse dos territorios tradicionais, a
integridade dos ecossistemas e a utilizacdo dos bens naturais necessarios para 0 Bem
Viver (BONIN; MIOTTO, 2015, p.1).

Evidenciar a perspectiva indigena do que é saude é fundamental para a construcao
desse trabalho, tendo em vista que a auséncia de politicas publicas efetivas para esse grupo
populacional é reflexo do genocidio perpetrado na sociedade brasileira. Desse modo, falar
sobre salde nesse contexto requer uma analise ampla, abarcando as particularidades e

aspectos culturais existentes.

1.3 Lutas indigenas por servicos sanitarios

De acordo com a Fundagio Nacional do indio, o Brasil, atualmente, comporta mais
de 60 grupos indigenas dos quais ainda ndo tem informacdo e 180 linguas faladas por esses
grupos, com mais de 30 linguisticas diferentes. O Censo de 2010, marca que mais de 817 mil
pessoas se autodeclaram indigenas no Brasil, pois, enquanto a populacdo brasileira cresceu
cerca de 30% nos ultimos 20 anos, a populacdo indigena cresceu 117%. Dessa forma, esses
dados demonstram o aumento da contingéncia demografica desses povos. As articulagdes
sociopoliticas indigenas catalisaram 0s processos de reemergéncia étnica, muitas
comunidades voltaram a reivindicar uma identidade associada as suas raizes amerindias e
assumiram uma posicdo de luta aos processos de ocultamento em relacdo ao restante da
populacdo rural. (IBGE, 2012).

A necessidade de articulacdo de muitos povos indigenas e a unidade politica pelos
interesses comuns, mudou a trajetoria de exterminio desses povos, que em sua historia sempre
se mostraram articulados com resisténcia étnica. As lutas, revoltas e movimentos sociais

representam um processo de formacdo da luta social indigena no Brasil. O protagonismo
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indigena se insere no contexto histérico e vem assumindo uma tomada socio politica que

caracteriza a luta social e resisténcia coletiva (BICALHO, 2010).

Movimento indigena, segundo uma definigdo mais comum entre as liderangas
indigenas, é 0 conjunto de estratégias e acfes que as comunidades, organizacoes e
povos indigenas desenvolvem de forma minimamente articulada em defesa de seus
direitos e interesses coletivos. O lider indigena Daniel Mundurucu costuma dizer
que no lugar de movimento indigena dever-se-ia dizer INDIOS EM MOVIMENTO.
Ele tem certa razdo, pois ndo existe no Brasil um movimento indigena. Existem
muitos movimentos indigenas, uma vez que cada aldeia, cada povo ou cada territdrio
indigena estabelece e desenvolve seu movimento de luta em defesa de seus direitos
(BANIWA, 2007).

Nasceu de encontros das comunidades e dos povos, que no inicio foi patrocinado por
entidades de apoio a causa indigenas, em sua maioria de igreja e de setores universitarios. A
consciéncia de estratégia e luta trouxe uma necessidade de consolidar essa resisténcia politica
ndo apenas para seus povos, que mostrou que seus parentes espalhados pelo Brasil passavam

por problemas semelhantes, mas no &mbito nacional e internacional (BANIWA, 2007).

No Brasil, de fato existe desde a década de 1970, o que podemos chamar de
movimento indigena brasileiro, ou seja, um esforco conjunto e articulado de
liderancas, povos e organizagdes indigenas em volta de uma agenda comum de luta,
como é a agenda pela terra, salde, educacdo e outros direitos. Foi esse movimento
indigena articulado, apoiado por seus aliados, que conseguiu convencer a sociedade
brasileira e 0 Congresso Nacional Constituinte a aprovar em 1988 os avan¢ados
direitos indigenas na atual Constituicio Federal. E esse mesmo movimento indigena
que luta para que os direitos a terra fossem respeitados e garantidos, tendo logrado
importantes avangos nos processos de demarcacdo e regularizacdo das terras
indigenas, principalmente na Amazénia Legal, onde o movimento indigena
organizado estd mais articulado, o que nos induz a pensar na relacdo direta dessa
conquista territorial com o nivel e capacidade de organizacdo e de luta dos povos
indigenas dessa macro-regido (BANIWA, 2007).

A questdo indigena é uma das expressdes da questdo social, um processo historico
marcado pela colonizacdo européia, exploracdo, violéncias, exterminio dos povos,
desigualdade social, preconceitos e ideais de reajustamento. E intrinseca a sociedade
capitalista, tendo a perversidade como uma de suas caracteristicas (FERNANDES,;
DOMINGOS, 2020).

As politicas indigenistas no século XVIII se fizeram presentes no imaginario de
politicos e intelectuais até a Constituicdo de 1988, que previam o desaparecimento desses
povos com a expropriacdo de territorios indigenas, obrigando-os a se integrarem na sociedade,
pois, ao serem integrados deixariam de ser indigenas e seriam méao-de-obra a ser explorada.
Mesmo nesse contexto de completo descaso, 0s povos originarios teceram formas de

resisténcia, inclusive se negando a trabalhar para 0 homem branco e nunca se conformaram
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com essa situacdo (CRUZ, 2017).

[...] devemos considerar sua resisténcia aos processos neocolonizadores e de
ofensivas aos direitos ja conquistados. [...] sd0 movimentos contra-hegemdnicos,
gue contestam e resistem contra a ideologia dominante pautadas no neoliberalismo e
na ética de exploracdo do capital. [...] Os coletivos indigenas, no tempo vivido e em
todo territorio nacional, tém sido, literalmente, alvo da exploracdo dos seus
territérios e da invisibilizacdo da riqueza das suas culturas, sendo associados a
grupos de pessoas isoladas e iguais que, necessariamente, precisam se integrar a
modos de vida baseados na individualizacdo, na competitividade e na corrida contra
o reldgio, o tempo e a natureza. Como resposta a todas as violagGes de direitos, ha,
também, inimeras formas de resisténcia dos povos indigenas (FERNANDES;
DOMINGOS, 2020).

Todos os direitos conquistados para essa populacdo foram fruto de indmeras
resisténcias e lutas. Mesmo com as garantias constitucionais, o Estado tentou dificultar o
acesso aos direitos e alterar normativas para flexibilizar tais garantias, o que gerou e ainda
gera resisténcias para barrar essas decisdes. A exemplo disso podemos citar a ocupagdo que
aconteceu no Ministério da Saude de Curitiba em 2019 para impedir alteracdes na politica de
salde indigena. O entdo Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta tinha o proposito de
municipalizar a politica de atencdo a saude indigena nas regides Sul, Sudeste e Nordeste do
pais. Com essa tentativa de desmonte e a respectiva articulacdo do movimento indigena, o
Ministro da Saude recuou da decisdo, 0 que conteve 0 avanco desse retrocesso
(FERNANDES; DOMINGQOS, 2020).

Como ja foi citado anteriormente nessa pesquisa, uma das maneiras de exterminio
dos povos foi a disseminacdo de doengas. Em 2018, no Mato Grosso do Sul, indigenas
acampados entre fazendas de soja, milho e cana de agucar foram intoxicados por agrotdxicos
devido a auséncia de agua tratada. O Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) prop6s
um programa de instalacdo de cisternas que poderia resolver esse problema, contudo, foi
barrado por deputados da bancada ruralista. O direito basico ao acesso a &gua tratada foi
violado com o argumento de que os donos das propriedades, onde os indigenas estavam
acampados, reivindicavam o direito as terras (FERNANDES; DOMINGOS, 2020).

Diante do historico do Brasil de escravizacdo, violéncias, ataques, genocidios,
catequizacdo e aculturamento da populacdo indigena, pos-invasdo européia em 1500, a
reflexdo acerca da salde mental também precisa ser destacada, tendo em vista os séculos de
lutas por direitos e pela sobrevivéncia. Em 2007 foi criada a Portaria n° 2.759 que estabelece
diretrizes gerais para a Politica de Atencdo Integral a Saide Mental das Populagdes Indigenas
(BRASIL, 2007).
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(...) os novos dados do Mapa da Violéncia de 2014, que trazem como primeira
posicao do ranking em suicidios 0 municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, no estado
do Amazonas, com populacdo majoritariamente indigena. A pesquisa revela que,
entre 2008 e 2012, a taxa de suicidios na cidade foi de 50 casos por 100 mil
habitantes, dez vezes maior do que a média brasileira. Entre os que se mataram, 93%
eram indios. Além de Sdo Gabriel da Cachoeira, outras cidades com presenca
massiva de populagdes indigenas estdo nas primeiras posi¢des da lista dos suicidios,
como S&o Paulo de Olivenca e Tabatinga, no Amazonas, Amambai, Dourados e
Paranhos, no Mato Grosso do Sul. Outros dados que ratificam esse quadro estdo no
relatério do Conselho Indigenista Missionario, lancado em Brasilia em 17/07/2014
na sede da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), que retne dados de
violéncia sofrida por povos indigenas de todo o pais, cujo resultado aponta para 73
suicidios cometidos por indigenas no Mato Grosso do Sul no ano de 2013. O
numero € o maior dos Ultimos 28 anos (BATISTA; ZANELLO, 2016).

Em 2018 foram registrados 101 suicidios de pessoas indigenas em todo o pais (CIMI,

2019). Outro dado importante é com relacdo ao suicidio de criancas entre 2010 e 2014, porque

em algumas etnias esses nimeros sdo maiores do que da populacdo em geral, concentrando-se

em sua maioria nos estados do Norte e Centro Oeste. A maioria das mortes ocorreu por

enforcamento, tanto em criancas quanto adultos (SOUZA, 2019). Esses fatos estdo associados

as frequentes disputas, ameaca dos seus territorios e discriminacdo com as culturas
(FERNANDES; DOMINGOS, 2020).

(...) no contexto indigena, o suicidio esta relacionado com fatores sociais e culturais

especificos, que mudam radicalmente a epidemiologia e a etiologia do fenébmeno.

Portanto, o suicidio nas popula¢Bes indigenas tem se mostrado um problema de

salde desafiador. Ao mesmo tempo, ha poucos estudos epidemioldgicos e

antropoldgicos sobre o fenémeno no cenario nacional (SOUZA; OLIVEIRA;
TEODORO; TEODORO, 2020).

Importante salientar que para muitas culturas indigenas, o entendimento das doencas
é que primeiro ela chega a alma e depois se manifesta fisicamente. Muitas etnias associam
sintomas depressivos a espiritos malignos que tentam desorientar os corpos. Por isso,
recorrem primeiro ao pajé para orientacdo espiritual e depois recorrem aos postos de saude.
Os povos indigenas sdo afastados ainda mais do acesso a salde publica por conta da
perpetuacdo de atuacBGes colonizadoras e de reajustamento por parte de muitos agentes
brancos da saude que nao respeitam suas culturas (TAVARES, 2014).

Na atuacdo profissional na area da saude é imprescindivel a consciéncia de que ha
uma relacdo de poder e que, portanto, € necessaria muita atengdo para ndo deslegitimar os
povos, ndo impor posturas, mas sim valorizar os saberes. Quando se trata do campo

emocional, as pessoas podem ficar fragilizadas ou fortalecidas. E necessario que esteja
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intrinseca na pratica profissional o afeto, acolhimento, respeito e sensibilidade. Isso sO é

possivel ao construir uma nova mentalidade que nao seja dominadora.
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2. CONTRADICOES NA POLITICA DE GARANTIA DE DIREITOS A SAUDE DOS
POVOS INDIGENAS

2.1 Breve historico das legislagdes da politica de satde indigena: do Estatuto do indio
até a Lei 14.021/20 de protecdo social para prevencao do contégio e da disseminacgdo da
Covid-19

A decisdo de iniciar a partir do Estatuto do Indio em 1973 ocorreu porque foi a
primeira normativa que regulamentou a questdo indigena no Brasil. Destaca-se que essa
regulamentacdo aconteceu em detrimento de lutas nacionais e internacionais em prol dos
direitos da populacdo indigena. A lei foi sancionada com a intengéo de reverter a imagem do
pais no dmbito internacional, afirmando que o Brasil era um pais que protegia oS povos
indigenas e cumpria convencdes internacionais (FERNANDES; NOBREGA, 2010, p. 1953).

O Estatuto do Indio foi concebido em um periodo que os indigenas eram entendidos
como obstaculos ao desenvolvimento do pais, trazendo como propdésito a
preservacdo da cultura, a integracdo progressiva e harmdnica dos mesmos a
comunhao nacional, embora muito criticada devido a énfase dada a necessidade de
integracdo dos indios a nagdo (FERNANDES; NOBREGA, 2010, p. 1953).

Embora essa normativa tenha sido importante na perspectiva de garantia de direitos,
configurava a condicdo indigena como algo passageiro e transitorio, pois, previa que com o
passar do tempo, deveriam se integrar a sociedade majoritaria. Essa perspectiva é carregada
de um viés hierarquizador, sobrepondo uma cultura sobre a outra (HEEMANN, 2017, p. 6).

A perspectiva integracionista do Estatuto do indio pode-se dizer que era obsoleta,
preconceituosa e desrespeitosa. Ser indigena é uma identidade cultural que deve ser

incentivada, preservada e ampliada por todos, sejam eles indigenas ou ndo-indigenas.

Reconhecer uma cultura ndo é somente criar o direito abstrato & sua protecdo
e preservacdo, mas é fundamentalmente excluir a possibilidade de estabelecimento
de quaisquer hierarquias entre culturas diferentes, sobretudo no que diz
respeito & aquisicdo e exercicio de direitos por parte de seus membros. E é,
consequentemente, impedir que a identificagdo de um sujeito como membro de
uma cultura seja empecilho a aquisicdo e exercicio de direitos. Dito de outra
forma, o pertencimento a uma minoria sociocultural ndo pode justificar a
insercdo de um individuo em um sistemade cidadania de segunda classe, com
limitacbes ndo impostas a outros individuos (CASTRO, 2016, p. 275).

Um novo direcionamento as questdes indigenas foi instaurado com a Constituicdo

Federal de 1988 e com a Convencdo 169 da Organizagédo Internacional do Trabalho (OIT)
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sobre Povos Indigenas e Tribais, saindo da esfera integracionista, reconhecendo a diversidade
cultural e social (FERNANDES; NOBREGA, 2010, p. 1953).

Foi um marco para a populagdo indigena porque a reconhece enquanto sujeitos de
direitos, estabelece a demarcacdo de terras e o direito a posse permanente, sendo vedada a
retirada dos povos de suas terras, com algumas ressalvas que abrem margem para violagdes
quando houver interesse da Unido. Essa normativa estabelecida constitucionalmente ¢ um
importante instrumento para a populacdo indigena, porque foi a partir dela que foram
estabelecidas estratégias para atendimento a saude, tendo em vista suas particularidades
(BRASIL, 2018).

Na &rea da satde publica, o debate se fortaleceu no final do século XX, porque houve
a Reforma Sanitaria Brasileira — momento em que houve a implementag&o do Sistema Unico
de Saude (SUS), regulamentado pela Lei 8.080/1990, sistema de protecdo social — e 0
movimento indigena pressionou as autoridades para a necessidade de uma politica de saude
especifica. Os ideais eram universais € ndo respeitavam as particularidades geograficas,
demogréficas e culturais dessa populacéo.

O Sistema Unico de Satde (SUS), primordial no Brasil, é voltado para uma politica
de salde em areas urbanas. Originalmente, o0 SUS foi uma politica do governo federal, mas
houve a descentralizacdo a nivel estadual e municipal para que fosse possivel aplicar
melhorias de acordo com a territorialidade. Nesse plano, a populacdo indigena ndo foi
abrangida. Até a década de 1990, a Funai (Fundacio Nacional do indio) era a responséavel
pela saude dentro da politica indigenista (GARNELO; PONTES, 2012, p. 23).

Por meio de propostas levantadas em 1993 no | Forum Nacional de Saude Indigena e
na Il Conferéncia Nacional de Saude Indigena, foi possivel criar, posteriormente, a Lei
9.836/1999, conhecida como Lei Arouca, propondo a criagdo de um subsistema do SUS
(ROCHA; PORTO; PACHECO, 2017). Essa normativa delega a responsabilidade de
coordenacdo e execucdo das acdes nas politicas indigenistas a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), pertencente ao Ministério da Saude. O monitoramento ficou a cargo da Secretaria
de Assisténcia a Saude, SAS (GARNELO; PONTES, 2012, p. 24-25).

O Ministério da Saude assumiu, desde agosto de 1999, por intermédio da Fundacéo
Nacional de Salde (FUNASA), a responsabilidade de estruturar e operacionalizar o
Subsistema de Atencéo a Satide Indigena, articulado com o Sistema Unico de Satide
(SUS), passando assim a responder pela totalidade das acbes de saide dos povos
indigenas, tanto preventivas quanto assistenciais, e de promocéo a satde. A proposta
formulada pelo Ministério da Sadde/Fundacdo Nacional de Salde para a
estruturacdo do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena foi amplamente discutida
com os atores envolvidos (organizagbes e liderangas indigenas, universidades,
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ONGs, secretarias municipais e estaduais de Saude, etc.) e aperfeicoada durante o
processo de construgdo da atual politica, em mais de 16 seminarios com participacdo
de todos os povos indigenas (BRASIL, 2001, p. 6).

Nesse contexto de criagdo do subsistema, foram evidenciados muitos conflitos e
contradicbes. O movimento indigena obteve a conquista de que fosse gerido pelo governo
federal, entendendo que nos territérios municipais hd maior preconceito e hostilidade, porque
ha tensbes e disputas entre indigenas e ndo-indigenas que emergem aberta e cotidianamente.

Para que fosse possivel a execucdo desse subsistema, foi criado um complexo de
gestdo chamado Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), em 1999. Uma rede
interconectada de servicos a salde, voltados para atencdo primaria. Foram implementados 35
Distritos Sanitarios obedecendo as caracteristicas culturais e a distribuicéo de terras indigenas.
(GARNELO; PONTES, 2012, p. 25). Nesse mesmo ano, o Decreto n° 3.156 estabeleceu as
condicdes da prestacédo de assisténcia a satde dos povos indigenas na esfera do SUS.

Os DSEIs séo responsaveis pela Atencdo Basica aos povos indigenas, com uma
abordagem diferenciada, devendo contemplar as especificidades étnico-culturais, o
planejamento participativo e a realidade local, de forma articulada aos demais niveis
de complexidade do SUS (BORGES, 2020, p. 2239).

Em 2002, a Portaria 254/2002 regulamentou a Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas (PNASPI), enquadrando-a a Politica Nacional de Saide. Em 2010,
através da Lei 12.314/2010, a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) foi quem
passou a gerir as politicas indigenistas, mantendo o monitoramento da Secretaria de
Assisténcia a Satde. (FERNANDES; NOBREGA, 2010. p. 1956).

Em marco de 2020, devido a pandemia por Covid-19, foi outorgada a Lei n°
14.021/2020 que dispGe sobre as medidas de vigilancia sanitaria e epidemiologica para

prevencdo do contagio e disseminacdo do virus em territdrios indigenas.

Art. 1° Esta Lei institui medidas de vigilancia sanitaria e epidemioldgica para
prevencdo do contagio e da disseminacdo da Covid-19 nos territdrios indigenas, cria
o Plano Emergencial para Enfrentamento & Covid-19 nos territérios indigenas, prevé
acOes de garantia de seguranca alimentar, dispe sobre agBes relativas a povos
indigenas isolados e de recente contato no periodo de calamidade publica em razdo
da Covid-19, estipula medidas de apoio as comunidades quilombolas, aos
pescadores artesanais € aos demais povos e comunidades tradicionais para 0
enfrentamento & Covid-19 e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a fim
de assegurar aporte de recursos adicionais nas situagbes emergenciais e de
calamidade publica (BRASIL, 2020).

Essa normativa, fruto de projetos de lei apresentados por povos indigenas,
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quilombolas e parlamentares, estipulou a obrigatoriedade do Estado em prover medicamentos,
testes para detectar COVID-19, contratacdo de profissionais da saude, EPIs, suporte técnico e
financeiro as comunidades, bem como alimentos e toda a infraestrutura que se fizer necesséria
nesse periodo emergencial. Teve como base a determinacdo de que sdo povos vulneraveis e de
risco, do ponto de vista epidemioldgico. Do ponto de vista da garantia de direitos, foi uma lei
importante para prover atencdo a salde dos povos indigenas, pois levou em consideracdo o
alto indice de letalidade e subnotificacdo, consequéncia da auséncia de testes. (FRENTE
PARLAMENTAR MISTA EM DEFESA DOS DIREITOS DOS POVOS INDIGENAS,
2020).

2.2 Ineficiéncias das politicas de saude para os povos originarios

Ainda que seja inegavel a profunda importancia das politicas criadas de atencdo a
salde da populacdo indigena, faz-se necessaria analise da maneira que essas politicas
passaram a ser aplicadas.

Ao serem instituidos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), diante do
seu complexo sistema de gestdo, houve a preocupacdo em atender as demandas no que diz
respeito as areas onde se encontram as comunidades indigenas, as especificidades de saude,
bem como o respeito a sua cultura, costumes e agentes capacitados para atenderem essa
populacéo.

A investigacdo sobre as ineficiéncias das politicas de salude a populacdo indigena
parte dos dados obtidos pelo Sistema de Informacdo em Saude Indigena (SIASI), que
demonstra que ha o registro de 717 postos implantados para 4.750 aldeias cadastradas nesse
mesmo sistema. Nota-se que um grande nimero de aldeias ndo tém cobertura assistencial,
mesmo em seu nivel mais basico de atendimento. 4.033 comunidades ndo tém postos de salde
instalados. (GARNELO, PONTES, 2012, p. 29)

Foram realizadas pesquisas para avaliar o funcionamento do subsistema e o0s
resultados obtidos detectaram de modo recorrente que o atendimento feito é descontinuo, de
baixa qualidade técnica, elevada rotatividade e/ou falta de profissionais para realizar o
atendimento e ha escassez de materiais e equipamentos necessarios para o desenvolvimento
das acOes de saude. Ha também a descontinuidade dos recursos financeiros repassados aos
DSEls, problemas logisticos que prejudicam a regularidade de atuacdo dos profissionais nas

comunidades. Com esses impasses, muitos agravos a salde poderiam ser evitados e 0
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atendimento continua sendo encaminhado as areas urbanas. Neste sentido, ha um elevado
namero de mortalidade infantil, doengas transmissiveis e superlotacdo do Sistema de Salde —
que também se mostra precario. (GARNELO, PONTES, 2012, p. 31)

Alguns autores tém descrito a presenca de estruturas de salde precarias e insumos e
equipamentos escassos que, somados a alta rotatividade de profissionais e a
complexidade logistica encontrada em algumas regides, tém reflexos negativos na
qualidade da prestacdo de servicos dentro dos territorios indigenas. Cuidados
paliativos e atencdo emergencial tém sido priorizados, -caracterizando o
enfraquecimento da APS. Em relagdo a alta rotatividade dos profissionais, 0 ndo
estabelecimento de vinculo tende a inviabilizar o reconhecimento das
especificidades culturais que permeiam o cuidado em salde desses povos.
(MENDES, LEITE, 2018, p. 3)

No que diz respeito aos repasses financeiros, € importante evidenciar que houve um
aumento do financiamento dessas instituicbes, mas existem problemas sobre a alocacéo de
recursos disponiveis. Nao ha informacdes disponiveis sobre a maneira que esses recursos séo
destinados. Os investimentos direcionados a saude da populagédo indigena sdo maiores do que
para a populacdo ndo-indigena, contudo, ndo aconteceram melhorias nos niveis de saude
desses povos, continuando precarios. Nessa linha, ainda que 0s recursos se mostrem maiores,
é possivel que sejam insuficientes para as demandas, o que tende a levar décadas para ser
reparado. (GARNELO, PONTES, 2012, p. 35)

Para dar uma ideia da progressdo, o or¢amento de 2010 foi 3 vezes maior que o de
2002, chegando a R$ 379.000.000,00. Em 2015, alcancou o montante de R$
1.533.659.105,00. No entanto, se os dados indicam uma evolugdo significativa e
consistente dos recursos aprovados e executados, ndo é possivel falar em melhora
proporcional dos indicadores de salde. A despeito de uma relativa escassez de dados
demograficos e epidemiol6gicos sobre os povos indigenas do pais — quando
comparados aos dados disponiveis para o restante da populagdo brasileira — é
evidente o quadro de marcantes desigualdades que persistem ap6s quase 20 anos de
existéncia do subsistema. Alguns importantes indicadores, como a mortalidade
geral, materna, nimero de internagdes e 6bitos por doencas respiratorias e doencgas
infecciosas e parasitarias na infancia e doencas transmissiveis colocam a salde
indigena em franca desigualdade (MENDES, LEITE, 2018, p. 3)

Dentro do subsistema de saude indigena, foram criados conselhos distritais de saude,
que preveem participacdo paritaria de representantes das etnias atendidas pelo DSEI e das
instituicbes prestadoras de servicos, o que foi denominado como controle social. Apesar
disso, ndo foi observado um funcionamento efetivo dessa proposta de paridade. Ainda assim,
esse controle social se mostra importante porque é um meio de escuta dos usuarios do

subsistema e que pode auxiliar no planejamento e reordenamento das estratégias de
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programas e atividades para atender as particularidades.

Todas essas contradigdes existentes durante a implementacdo dessas politicas
surgiram em meio a um governo neoliberal de Fernando Henrique Cardoso, entre 1995 e
2002, que tirou a responsabilidade do Estado em geri-las, caracterizando-o0 apenas como um
6rgdo fiscalizador. Nao foram abertos concursos publicos para que profissionais qualificados
ocupassem 0s cargos no complexo DSEI. A estratégia encontrada foi a terceirizacdo de
servicos através de convénios com entidades.

Havia esperanca de que no governo de Luiz Inacio Lula da Silva, em 2003, esse
contexto se modificasse, mas nao foi o que aconteceu. Ja em 2004, o movimento indigena se
posicionou acerca do governo, evidenciando a insatisfacdo da politica indigenista por se
omitir diante das violéncias perpetradas aos povos, negligéncia e falta de interesse em
dialogar para uma nova politica; além de discutir politicas indigenistas com autoridades que
se manifestavam contrarios aos direitos constitucionais dessa populacdo. (GARNELO;
PONTES, 2012, p. 45).

Ao longo das gestBes desses dois presidentes, muitas dificuldades foram encontradas
no tocante as politicas indigenistas. Os servicos terceirizados por meio dos convénios
ocasionou no atraso do repasse de recursos, gerando a descontinuidade dos servigos prestados
e alta rotatividade de profissionais. Aconteceram dificuldades na gestdo e administracao,
porque os profissionais ndo tinham conhecimentos adequados e suficientes para atender a esse
publico, o que enfraqueceu o controle social, o0 orcamento e desmobilizou entidades indigenas
na atuacao dentro dessa politica. (GARNELO; PONTES, 2012, p. 52).

Em contrapartida, houveram avangos importantes nesse periodo de 1995 e 2006. O
reconhecimento da necessidade de uma politica de atencdo a salde especifica para grupos
culturalmente distintos, culminou na implementacdo de rede de cuidados em lugares onde
antes ndo existiam. Com esse reconhecimento, foi possivel criar Conselhos de Saude,
empoderando as organizacdes indigenas e afastando préaticas tutelares praticadas pelo Estado.
(GARNELO; PONTES, 2012, p. 53).

2.3 Pandemia da Covid-19 e os povos indigenas
Em margo de 2020, o mundo foi surpreendido pela COVID-19, disseminando-se

rapidamente visto sua alta transmissdo viral. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

declarou como pandemia em 11/03/2020 e, posteriormente, no dia 20/03/2020, foi publicado
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no Diério Oficial da Unido (DOU), o decreto que reconhece o Estado de Calamidade Pdblica
no Brasil.

Desde o inicio da pandemia, o acompanhamento da evolu¢do do novo coronavirus
com os povos indigenas vem sendo um desafio, pois 0s numeros oficiais ndo refletem a
extensdo da pandemia. Para melhor detalhamento da incidéncia da doenga em povos
tradicionais e a contradicdo da publicizacdo desses resultados, o Boletim Informativo da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS) no dia 11/01/2022 informava 857 Obitos
indigenas e 57.256 confirmados, j& o levantamento da Articulagdo dos Povos Indigenas
(APIB), mostrou no mesmo periodo de analise, 1.253 6bitos e 63.173 casos confirmados.
(APIB, 2022).

Segundo a plataforma COVID-19 e os Povos Indigenas, que executa o
monitoramento da situacdo indigena na pandemia do novo coronavirus no Brasil, ficou
evidenciada a omissdo do Estado e como contribuiu para disseminacdo do virus. Trés casos
foram os mais comuns: profissionais da satde que levaram o virus para aldeias, garimpeiros e
grileiros que aumentaram as invasdes durante a pandemia e indigenas que se contaminaram ao
buscar o auxilio emergencial na cidade.

A SESAI colocou povos indigenas em risco ao recomendar isolamento domiciliar
para aqueles que ndo precisavam de hospitalizacdo, mas como vivem em casas
compartilhadas, a transmissdo do virus € maior. Apesar das recomendacfes, ndo garantiram
protecdo ao territério indigena, que mesmo com a pandemia, sofrem com invasbes de
garimpeiros. Com medidas genéricas a SESAI ndo garante a testagem e planos de acdo. Sem
contar que o primeiro indigena infectado pelo novo coronavirus, foi infectado pelo médico da
SESAL. (ISA, 2020)

Em decorréncia da ma gestdo governamental em relacdo a situacdo dos povos
indigenas em tempos pandémicos, a COIAB (Coordenacdo das OrganizacGes Indigenas da
Amazonia Brasileira) criou o Plano de Ac¢do Emergencial de Combate ao Avango do
Coronavirus e de Tratamento entre os Povos Indigenas da Amazbdnia Brasileira, com a
finalidade de dar suporte na prevencdo e ao combate do novo Coronavirus em relacdo aos
povos indigenas. (COIAB,2020)

Com o proposito de prevenir surtos da doenca dentro das comunidades indigenas, o
plano tem como foco a orientacdo da COIAB e suas redes de organizagbes como um todo,
utilizando de mobilizagbes e atuagfes conjuntas e coordenadas pelas liderangas e

organizagdes indigenas que compdem o conjunto de redes responsaveis pela Satde Indigenas
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e pela protecao de seus territorios.

Esse plano emergencial foi construido em margo de 2020, por meio da declaragdo da
OMS a respeito da pandemia. Neste sentido, foi notorio o alto nivel de importancia e urgéncia
em implanta-lo. A partir disso, essas medidas foram cruciais ndo s6 no ambito das prevencdes
e auxilios, mas também serviram para viabilizar de forma confidvel os dados em relacdo ao

impacto da doenca dentro das comunidades indigenas.

Segundo um estudo realizado entre COIAB e IPAM (Instituto de Pesquisa
Ambiental da Amazonia), a taxa de mortalidade pelo coronavirus entre indigenas (o
nimero de 6bitos por 100 mil habitantes) é 150% mais alta do que a média
brasileira, e 20% mais alta do que a registrada somente na regido Norte — a mais
elevada entre as cinco regiGes do pais. Igualmente preocupante é a taxa de
letalidade, ou seja, quantas pessoas infectadas pela doenca morreram: entre 0s
indigenas, o indice é de 6,8%, enquanto a média para o Brasil é de 5% e, para a
regido Norte, de 4,5%. O estudo também revela que a taxa de infeccdo (por 100 mil
habitantes) é 84% mais alta entre indigenas do que a taxa do Brasil (COIAB, 2020).

Apos este levantamento, fez-se necessaria a readequacdo do plano emergencial, para

dar suporte ao tratamento da doenca dentro das areas atingidas. Essa readequacao requeriu a

juncéo do apoio a formacdo de Unidades de Atencdo Primaria indigena (UAPI), que possuem

pequeno e médio porte, com a intencdo de atender pacientes que estejam em quadros leves e

medianos, em territorios estratégicos, a fim de aprimorar a atencédo e os cuidados em relacéo a

doenca dentro das comunidades e territorios indigenas. Para isso, € indispensavel os recursos

minimos utilizados no combate e tratamento da Covid-19. O objetivo da instalacdo dessas
UAPIs é salvar vidas, evitando que os casos se agravem de forma irreversivel.

Nessa nova etapa do plano, visamos ainda fortalecer as atividades que estdo sendo

desenvolvidas pelas mulheres indigenas na prevencéo e no tratamento dos sintomas

da Covid-19, através da medicina indigena, bem como na producéo de alimentos nos

seus territérios, garantindo a soberania alimentar, e revitalizando, fortalecendo e

incentivando a producdo e o consumo local. As mulheres indigenas sdo detentoras

de conhecimentos tradicionais, cuidadoras das rogas e das plantas comestiveis e

medicinais, exercendo um papel fundamental em suas comunidades, ao contribuir

com 0 manejo das rogas e o cuidado com o territério onde sdo coletados frutos,

sementes, palhas, cipd, tinturas naturais, mel e plantas medicinais. Nestes novos

tempos da Pandemia do Covid-19 nas comunidades indigenas, precisamos fortalecer

a Soberania e a Seguranca Alimentar e Nutricional de cada povo e uso da sua
medicina tradicional (COIAB, 2020).

Partindo desse plano de acdo emergencial foi possivel construir de maneira mais
efetiva o levantamento a respeito do impacto da Covid-19 em territérios indigenas,
demonstrando um impacto altissimo com altos indices de letalidade e mortalidade. Os dados

mais atuais sobre esse impacto foram disponibilizados no dia 30 de novembro de 2020. Até
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entdo foram 4340 infectados, 881 mortes e 161 povos afetados. Fora isso, existe também a
questdo do racismo para com as pessoas indigenas dentro da prépria SESAI (Secretaria
Especial de Saude Indigena), que implica em diversos ambitos dentro do combate dessa

doenca.

Falta de atendimento da SESAI aos indigenas que vivem em contexto urbano e fora
de territérios que ndo sdo homologados. Hospitais querem registrar indigenas que
vivem em contexto urbano como pardos. Postura do governo tem aumentado os
crimes de racismo contra comunidades indigenas em pequenas cidades. Muitos
indigenas se negam a fazer teste ou a realizar tratamento devido ao racismo, que
também tem aumentado os conflitos internos nas comunidades (COIAB, 2020).

Existe uma parte da populacdo indigena que vive isolada e que também corre grande
risco por conta das menores chances de serem abarcadas pelas politicas e planos, levando em
consideracdo as condicdes geogréaficas desses territorios. Esses por si SO correm maiores
riscos. S@o os reflexos de um desgoverno que tem como base o genocidio dos povos
originarios.

Com o alastramento da COVID-19 em terras indigenas — onde mais uma vez, o
branco levou a doenca, repetindo atitudes colonizadoras — os mais velhos tém sido
intensamente atingidos nas comunidades. Ha um respeito profundo dos mais novos pelos mais
velhos, onde os conhecimentos sdo passados via oral e 0s ancidos sdo referéncias quando se
trata de orientacdo e aconselhamento. Neste sentido, quando um lider indigena morre, é como
se uma biblioteca inteira tivesse sido queimada, pois eles sdo considerados alicerces de
conhecimento, autoridade moral, orientacéo politica e espiritual.

Nesse periodo pandémico, ndo apenas uma lideranca indigena veio a Obito por
Covid-19, mas inumeras, como: cacique Vicente Saw Munduruku, Amancio 1kd Munduruku,
Arcelino Dace Munduruku, Francidalva Saw Munduruku, cacique e professor Martinho Boro
Munduruku, professor Bernardo Akay Munduruku, lider Caiapé Paulo Paiakan, lider e
professor da etnia Macuxi Fausto Silva Manduldo, lideranca do povo Sateré-Mawé Otavio
dos Santos, lider indigena Borari Lusia dos Santos Lobato, professor e ativista do movimento
por direitos dos povos Tuyuka do Alto Rio Negro Higino Pimentel Tenorio.

Desde a colonizacdo do Brasil, essa parcela da populacdo enfrenta conflitos
fundiarios e destruicdo dos seus modos de ser e viver, com expansdo de terras agricolas,
invasdes de territorios indigenas, falta de politicas publicas de protecdo pelos agentes do
Estado e propagacdo de doengas contagiosas. Esse quadro de desigualdade social em saude,

expressos em um contexto estrutural de discriminagdo étnica, a qual povos indigenas tém
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condigdes de vida muito inferiores aos da populacdo média brasileira, com a pandemia do
novo coronavirus as condicOes deficitarias foram inflamadas. (BERNARDI; BRAGATO;
RIOS, 2021).

Evidenciar essas condi¢des é fundamental para refletir acerca da omissdo do Estado
no que diz respeito a garantia de direitos para essa populacdo, reforcando a perspectiva
colonizadora de genocidio dos povos e intensificando as expressfes da questdo social no
contexto indigena. Em contrapartida, apreender os avancos € indispensavel para o
reconhecimento da importancia das normativas estabelecidas, que possibilitam a construcéo
de politicas de satde que respeitem as particularidades desse grupo social.
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3. OSERVICO SOCIAL E A QUESTAO INDIGENA

Me diz pelo que vocé luta?

Que ar voce respira, sendo o meu folego?
Que comida vocé come, sendo a que eu dou?
Abra a sua mente antes da sua boca

E o Brasil que ninguém vé

(Kaé Guajajara, 2020)

3.1 Principios do Codigo de Etica profissional e o compromisso com a defesa dos direitos

da populacéo indigena

A profisséo de assistente social busca viabilizar direitos da populagdo, bem como o
acesso as politicas sociais. Essa viabilizacdo e acesso se da por meio de analises, elaboracéo e
execucdo de planos e projetos. Analisa as condigdes de vida, orientando grupos sobre como
acessar direitos e servicos, além de elaborar laudos, pareceres e estudos sociais. E também
atribuicdo dessa profissdo planejar, organizar e administrar programas e beneficios sociais
promovidos pelo governo; assessorar Orgdos publicos e privados, organizagbes ndo
governamentais (ONGs) e movimentos sociais. Tem carater interventivo e investigativo
atuando na realidade, que estd em constante movimento. (CFESS).

O trabalho da/do assistente social é regulamentado pelo Cadigo de Etica Profissional
do Assistente Social de 1993 que preconiza direitos e deveres que norteiam a profissdo. Deve-
se defender os principios do Codigo enquanto norma legal e aplica-los no cotidiano das

praticas profissionais, assegurando o compromisso com a qualidade dos servicos prestados.

O projeto ético-politico do Servigo Social tem como aportes fundamentais o codigo
de ética profissional (Resolugdo CFESS n° 273, de 1993), a lei que regulamenta a
profissdo de assistente social (Lei no 8.662, de 1993) e as Diretrizes curriculares
para o curso de Servigo Social (ABEPSS, 1996). O cddigo de ética profissional de
1993 apresenta um total de 11 principios fundamentais; os principios VI, VIl e XI
se referem diretamente aos aspectos associados a dimensdo étnica e ao respeito a
diversidade. Neste sentido, a profissdo afirma o seu compromisso de defesa das
classes historicamente subalternizadas, bem como o empenho na eliminacdo de
todas as formas de preconceito e discriminacdo (AMARAL; BILAR, 2020).

Enquanto profissdo técnico operativa, inserida na divisdo sociotécnica do trabalho,
com o compromisso estabelecido pelo Codigo de Etica Profissional, assume no decorrer de
sua trajetoria o carater ético politico em defesa dos direitos sociais, que tem por objeto de
trabalho as expressdes da questdo social, devendo se opor a todo tipo de discriminagéo e

preconceito.
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[...] via Codigo de Etica de nossa categoria, que as/os Assistentes Sociais defendem
a liberdade, a demaocracia e a cidadania; além dele reforcar o nosso combate a todas
as formas de opressdo, discriminagdo e preconceito. A intervencéo e a luta por uma
sociedade justa e igualitaria também esta garantido nesse documento, em seus
principios e deveres, o que fundamenta o nosso exercicio profissional ( CRESS-ES,
2021).

Os principios norteadores do Cddigo caminham em consondncia com a questao
indigena, pois ha o compromisso ético-politico da categoria profissional em fortalecer as
classes historicamente subalternizadas.

Segundo NETTO (2011), o projeto profissional da profissdo se tornou constitutivo
nas dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa que sdo fundamentais
para a compreensdo da questdo social. A questdo indigena estd vinculada profundamente a
questdo social, através das ofensivas capitalistas e usurpacdo de territérios tradicionais,
processos marcados pela violéncia, omissdes, tortura, invisibilidade e expropriacgao territorial.
Nesta Ultima expressdo da questdo social verifica-se um agravante. Segundo Luciano (2006),
“o territorio indigena é sempre a referéncia a ancestralidade e a toda a formacdo cosmica do
universo e da humanidade é nele que se encontram presentes e atuantes os herois indigenas,
vivos ou mortos”.

Em 2013 o Conselho Federal de Servico Social (CFESS) lancou um manifesto pelo
dia da luta indigena em virtude de um caso que repercutiu nacionalmente, onde um grupo da
etnia Guarani-Kaiowa ameacou cometer suicidio coletivo perante o risco de perderem suas
terras para o agronegdcio. Apos atos publicos e campanhas de mobilizacdo, o governo federal
barrou a situacdo. Nesse manifesto, a categoria profissional reconheceu que o debate acerca
da questdo indigena era recente no Servigo Social e que, portanto, precisa ser aprofundado
para que possa ser defendido. (CFESS, 2013).

Assistentes sociais tém trabalhado com a questdo da saude indigena. O campo
profissional vem se ampliando e ultrapassa as fronteiras urbanas, tendo em vista que
a questdo social tem seus rebatimentos na é&rea rural, inclusive com 0s povos
indigenas. Nesse sentido, é possivel encontrar profissionais do Servico Social dentro
das equipes interdisciplinares de saide, nos Centros de Referéncias de Assisténcia
Sociais (Cras) e em outros espacos de atencdo a essas comunidades. Um trabalho
que exige a compreensdo que cada etnia constitui-se como um povo, com uma
cultura propria, estrutura e organizacdo, dadas as particularidades e especificidades,
cujas visdes de mundo impdem desafios de pensar politicas publicas capazes de
assegurar o acesso, respeitando a cultura e os valores dessas comunidades (CFESS,
2013).

Em 2020, j& no periodo pandémico, o0 CFESS debateu acerca da atuacéo profissional
nas aldeias nesse periodo de crise sanitaria brasileira e ressaltou a importancia de profissionais

indigenas atuando nessa area. As contribuicGes s80 mais precisas porque partem de um/a
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assistente social que conhece de perto a realidade, podendo elaborar projetos e programas que
atendam com maior eficiéncia as necessidades dessa populacdo. (CFESS, 2020).

No ano seguinte, a categoria se manifestou em oposicido ao Marco Temporal® que
estava sendo julgado pelo Supremo Tribunal Federal, em Brasilia, defendendo a demarcacgéo
de terras indigenas, ressaltando que esse direito esta presente na Constituicdo Federal de 1988.
(CFESS, 2021).

Por sua configuracdo ético-politica o Servico Social mostra uma poténcia ao
adentrar esse debate. A questdo indigena faz parte do arsenal teérico-investigativo de novas
leituras para formacdo de assistentes sociais através da compreensdo critica e aproximacao
com a totalidade. (AMARAL, BILAR, 2020).

Por meio dos posicionamentos da categoria profissional, afirma-se que ha o
compromisso com a defesa dos direitos da populacéo indigena, levando em consideracdo seu
historico permeado por violéncias, apagamentos, aculturamento, genocidio e exploracdo. A
questdo indigena, sendo uma das expressdes da questdo social, precisa ser constantemente
aprofundada e defendida. E importante o reconhecimento de ser um debate recente para a
profissdo para que seja possivel proporcionar cada vez mais visibilidade a tematica,

potencializando o trabalho profissional na busca pela garantia de direitos.

3.2 O trabalho e desafios da/o assistente social na garantia de direito a saude da

populacéo indigena

Partindo do pressuposto de que o trabalho da/o assistente social tem carater
investigativo e interventivo, na area da salde, assim como nas demais areas de atuacdo, €
necessario conhecimento acerca de suas atribuicbes levando em consideracdo as
especificidades presentes nesse contexto.

A implementacdo do SUS, na década de 1990, teve por objetivo a universalizacdo do
acesso a salde, as politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nesse sentido, salde diz
respeito a melhores condicdes de vida e de trabalho, considerando determinantes sociais e

atribuindo ao Estado o dever de viabilizar esse direito por meio da prestacdo de servicos e

®> O Marco Temporal foi uma ac&o no Supremo Tribunal Federal que defendia que os indigenas s6 poderiam
reivindicar as terras onde estavam no momento em que entrou em vigor a Constituicdo Federal de 1988. Essa
acdo foi apoiada pela bancada ruralista e instituicdes ligadas a agropecudria. Se aprovada, essa lei dificultaria a
demarcacdo de terras, ignorando a existéncia dos povos originarios ao longo de toda a histdria do Brasil ap6s a
invasdo européia em 1500, bem como deixando de lado o histérico de disputas, violéncias e exterminios.
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financiamento. (CFESS, 2010).

O conhecimento acerca do SUS ¢ imprescindivel no trabalho profissional do Servigo
Social porque é o que proporciona articulacdo com segmentos que possam contribuir para a
formulacdo de estratégias que garantam o direito social a saude. Entender de que maneira se
da a articulacdo em rede de cada espaco socio-ocupacional, conhecendo as condi¢des de vida,
de trabalho e determinantes sociais das/os usuérias/os, considerando a territorialidade.

A atuacéo profissional demanda constante articulagdo e sintonia com trabalhadores e
usuarias/os que lutam pela efetivacdo do SUS, buscando atuacdo em equipe, estimulando a
intersetorialidade, construindo espacos de participacdo popular, elaborando projetos
socioeducativos e assessorando movimentos sociais, a fim de democratizar 0 acesso as
politicas sociais. (CFESS, 2010).

[...] o/a assistente social compOe a equipe multiprofissional [...] sendo responsavel
por conhecer e transmitir a realidade socioeconémica e cultural dos/as
pacientes/familias, apontando suas vulnerabilidades sociais e econémicas; formular
estratégias de intervencdo, tendo como base a situacdo socioecondmica
(habitacional, trabalhista e previdenciaria) e composi¢cdo familiar dos/as usuarios/as,
subsidiando a pratica dos/as demais profissionais de salde; trabalhar questBes
relativas @ humanizacdo na saulde, relagdes sociais, fortalecimento de vinculos
familiares, comunitérios e orientacdes sociais a populacéo atendida, quanto aos seus
direitos sociais e de cidadania (CFESS, 2020).

A entidade organizativa da profissdo o Conselho Federal de Servico Social (CFESS),
em 2012 lancou boletim pelo CFESS Manifesta com a tematica indigena na gestdo “Tempo
de Luta e Resisténcia” (2011-2014), que reflete o posicionamento da categoria profissional na

defesa e compromisso com a questao indigena:

Nesta perspectiva, o Conjunto CFESS/CRESS, no 40° Encontro Nacional
CFESS/CRESS, reafirmou o compromisso com a questdo indigena, defendendo a:

« intensifica¢do da discussdo, no Conjunto CFESS-CRESS, sobre a questdo indigena
no Brasil, a populacdo quilombola e comunidades tradicionais, o aparato legal
(legislacdo) que as regem, o estudo sobre o acesso desses segmentos as politicas
publicas, apoiando a luta pela demarcagéo das terras.

* articulacdo e apoio as lutas dos movimentos sociais pelo direito a terra, pela
moradia digna, pelos direitos dos povos originarios, quilombolas, populacdo em
situacdo de rua e catadores/as de materiais reciclaveis (CFESS, 2012b, p. 2).

A Lei n° 8.662/93 de regulamentacdo da profissdo, no artigo 4°, paragrafos Ill, V e

IX destaca como competéncia do assistente social:

Il - encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a
populagao;
V — Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
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identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos;

IX — Prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade (BRASIL, 1993, p.1).

O Servico Social constantemente lida com as inconstancias das politicas indigenistas,
alteracbes de profissionais de outras areas e gestores, desfinanciamento, privatizaces e
precarizacfes. Essa instabilidade nas politicas torna o trabalho da/o assistente social ainda
mais desafiador, porque além da realidade estar em constante movimento, ha esses entraves
institucionais e governamentais que dificultam a atuacdo profissional de qualidade. Ha
constantemente a disputa entre a Reforma Sanitéria e o projeto de privatizagdo, em conjunto
com o projeto de exterminio da populacdo indigena e os movimentos sociais indigenas
(CFESS, 2009).

Sob tal otica, o Servico Social em suas dimens@es tedrico-metodologicas, técnico-
operativas e ético-politicas, quando pensadas sob a perspectiva da salde da populacéo
indigena, precisa conhecer o espaco sécio-ocupacional em que atua. Cada espago soOcio-
ocupacional atende a diferentes etnias, portanto, diferentes culturas e costumes das quais
precisa ter conhecimento para poder atuar de modo que os/as atendidos/as ndo sejam
desrespeitados/as. Entender o projeto institucional em que esta inserido e quais as demandas
de sua territorialidade se faz imprescindivel para a formulacdo de estratégias de atuacédo, que
com a pandemia da Covid-19 em curso, torna-se primordial reflex6es acerca do agravamento
da questdo social frente a questdo indigena.

Em periodo pandémico, a/o assistente social também esta exposta/o a contaminagéo
pelo novo coronavirus, portanto, necessita de Equipamentos de Protecdo Individual (EPISs).
Esse tem sido um desafio encontrado, devido ao fato de que o poder publico ndo tem
fornecido materiais suficientes nem para os profissionais e nem para a populacdo, o que
acarretou também em falta de medicamentos e escassez de profissionais da saiude (CFESS,
2020).

A dificuldade em encontrar apoio do poder publico tem sido muito desafiadora, o
que leva a articulaces independentes, como a realizacdo de barreiras sanitarias, o uso de
medicinas tradicionais indigenas, arrecadacdo e recebimento de doacdes para compra de EPIs,
medicamentos, produtos de higiene e limpeza, além do combate a invasdo das terras
indigenas. Essa articulacdo € uma atribuicdo da/o assistente social, pois diz respeito a

autonomia relativa da profissdo e faz parte também do Plano de Acdo Emergencial de



35

Combate ao Avanco do Coronavirus e de Tratamento entre os Povos Indigenas da Amazonia
(CFESS, 2020).

Em paralelo, cabe ao/a assistente social cobrar as autoridades competentes o
financiamento publico, repasse de verbas; apresentacdo de indicadores sociais que
demonstram as demandas necessarias nas politicas sociais de combate a Covid-19 — onde se
faz necessario o contato com as liderancas e movimentos indigenas para articulacdo. Defender
a qualidade dos servigos prestados, bem como condic¢des objetivas para atuagdo profissional.

E indispenséavel que o/a assistente social esteja atento/a aos protocolos de prevencéo
a Covid-19, seguindo determinaces das autoridades sanitarias, promovendo também um
trabalho socioeducativo no sentido de levar conhecimento acerca das prevengdes necessarias,
incluindo isolamento e distanciamento social, na medida em que isso for possivel. Nesse
sentido, o trabalho em rede se mostra muito importante para analise de atividades que devem
ser mantidas, as que podem ser suspensas e a necessidade — ou ndo — de visitas domiciliares
(CFESS, 2020).

A atuacdo em periodo pandémico tem carater essencial, portanto, as estratégias de
atuacdo precisam ser analisadas de maneira muito cuidadosa quando direcionada a saude da
populacdo indigena. E um trabalho que demanda constante atualizagdo, conhecimento,
investigacOes, didlogo com as liderangas indigenas e com demais profissionais indigenas,
valorizando as demandas trazidas; tendo como pressupostos e como norte a autonomia das
pessoas inseridas nas comunidades, a emancipacdo humana, a articulagdo com 0s movimentos
sociais indigenas, o respeito as culturas, costumes e o pleno exercicio da cidadania.

Nesse contexto, o/a assistente social precisa ter um arcabouco tedrico muito bem
estruturado para entender quais condicGes objetivas e subjetivas permeiam a populacdo
indigena, fazendo com que elas sejam mais afetadas durante a pandemia. Entender o contexto
politico, social e econébmico em que essa populacdo se encontra e quais 0s desafios
encontrados pelas correlaces de forca, sdo primordiais para tracar 0s caminhos e estratégias
de atuacdo.

Conhecer a historicidade étnico-racial brasileira desde o periodo pré-colonial até os
ataques as terras indigenas em periodo pandémico é imprescindivel, perpassando por todas as
violéncias perpetradas, politicas sociais garantidas e suas ineficiéncias, modos de gestdo das
politicas indigenistas e aspectos culturais e sociais das comunidades. Para assim, a/o
profissional de Servico Social apreender esses conhecimentos e ter uma andlise critica do

ponto de vista da totalidade. As estratégias de atuacdo tém um carater de poténcia dentro do



espaco socio-ocupacional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante das reflexfes desta pesquisa tedrica, que teve como objetivo compreender o
acesso a saude da populacdo indigena e o trabalho da/o assistente social, € possivel concluir
que em nenhum momento da historia pds-colonizacdo os indigenas tiveram sua existéncia
respeitada e garantida. Ainda que a Constituicdo Federal de 1988 traga avangos do ponto de
vista da garantia de direitos, as aplicagdes dessas normativas se demonstram ineficientes,
tendo em vista as demandas e as brechas legislativas impostas pelo governo neoliberal de Jair
Messias Bolsonaro.

O trabalho da/o assistente social na salde da populacdo indigena em tempos
pandémicos é primordial para as articulagfes tanto institucionais quanto nas comunidades,
atuando com base nas demandas apresentadas, promovendo ac¢Ges socioeducativas a respeito
das prevencdes da Covid-19, cobrando o setor publico quanto a disponibilizacdo dos insumos
necessarios aos postos de atendimento do subsistema de saide (DSEIS), e o repasse financeiro
para garantir EPIs para profissionais e a populagédo, garantir alimentacdo, produtos de higiene
e limpeza e reivindicar melhores condic¢des de saneamento bésico.

A saude dos povos indigenas € um assunto de saude puablica, onde em tempos
pandémicos se demonstra com mais gravidade a crise sanitaria que ja existia antes da
pandemia. O genocidio, apagamento e aculturamento ainda sdo intensamente perpetuados e
agravados quando o Estado se exime de sua responsabilidade social, incita o o0dio a essas
pessoas, nega que as violéncias estejam acontecendo, nega que sejam sujeitos de direitos.

Os povos indigenas sdao os que, de fato, protegem e cuidam da fauna e flora
brasileira. E necessario assimilar que eles sdo insubstituiveis e, quando dizimados, sera o fim.
Talvez o fim da humanidade? Talvez o fim do que ainda nos resta de qualidade de vida? Nao
sabemos. Mas 0s povos indigenas sdo os verdadeiros guardides das terras brasileiras. Nao é a
toa que o Brasil é conhecido como o pulmdo do mundo. Quando os guardides do pulméo do
mundo ndo existirem mais, entdo esse pulmao vai parar de funcionar e todas/os nds arcaremos
com as consequéncias dessa omissdo e, direta ou indiretamente, perpetuacdo de atitudes
colonizadoras.

Os objetivos dessa pesquisa foram atingidos, tendo em vista a compreensdo acerca
do acesso & saude da populagdo indigena e o trabalho da/o assistente social com essa
populacdo no periodo pandémico. Ficou evidente que, apesar dos avangos obtidos a partir da

Constituicdo Federal de 1988, ainda h&d muitas violagdes de direitos que precisam ser
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constantemente contestadas, pressionando as autoridades a fim de barra-las. A/O assistente
social, diante das suas atribuicGes, tem papel fundamental na luta pela ampliacdo e
viabilizacdo do acesso a salde; democratizando espacos, aprofundando seus conhecimentos e
o0 debate acerca da questdo indigena.

Por fim, parafraseando Ailton Krenak® em sua obra “O Amanhi Nao Esta a Venda”,
gostariamos muito de fazer algum tipo de magia para que esse confinamento pudesse acabar e
todos pudessem sentir as belezas da natureza em sua plena liberdade. A pandemia efervesceu
as expressdes da questdo social no Brasil, com o agravante do governo de Jair Messias
Bolsonaro que perpetuou atitudes genocidas. Sdo tempos tragicos e que, sem apoio do Poder
Publico, levara ainda muito mais tempo para que a populacdo indigena tenha sua plena
cidadania, razdo pela qual € imprescindivel lutar pela garantia de direitos previstos
constitucionalmente.

S&o tempos de encorajar as criancas, afastar o medo. Para vencermos o0 coronavirus,
precisamos primeiramente ter cautela e depois coragem. Precisamos ter em mente que as
mudancas ja estdo acontecendo e o “normal” j4 ndo existe mais. Pensar a crise sanitaria ¢
urgente. Por mais incerto que seja o amanhd, é por meio do hoje que o amanhd se torna

possivel.

® Ailton Krenak é ativista do movimento socioambiental e de defesa dos direitos indigenas, organizou a Alianca
dos povos da floresta, que redne comunidades ribeirinhas e indigenas na Amazénia. E comendador da Ordem de
Mérito Cultural da Presidéncia da Republica e doutor honoris causa pela Universidade Federal de Juiz de Fora,
em Minas Gerais. Participou da Assembleia Constituinte para a formulacéo da Constituigdo Federal de 1988.
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