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Resumo

S&ao reconhecidas as condi¢cBes historicamente desiguais de povos indigenas, em
multiplos determinantes sociais, graus de reconhecimento e acesso a direitos
especificos, com especial impacto sobre sua salde. Estudos contemporaneos
evidenciam uma consistente replicacdo de desigualdades nas condi¢cdes de vida e
salde de indigenas, quando comparados a ndo indigenas, na América Latina como
em paises de diferentes continentes. Através de uma analise sociopolitica e histdrica,
calcada na etnografia de documentos produzidos sobretudo em meio ao curso das
epidemias que exterminariam cerca de 15% da populagdo Yanomami da Amazénia
brasileira, na década de 80, e de seu carater impulsionador da criagdo formal do
Primeiro Distrito Sanitario Indigena do pais, abordo parte do longo percurso de
mobilizacdes indigenas e indigenistas em torno da construgdo de uma Politica
Nacional de Atencdo a Salude de Povos Indigenas. E quando uma gestdo das
epidemias e violagbes de direitos humanos, operada por uma rede transdisciplinar e

transnacional atua contrariamente a invisibilidade deste segmento populacional,
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produzindo dados especificos sobre sua saude e territério, gerando efeitos legais
inéditos no aparato do Estado brasileiro. Por outro lado, ao destacar o caréater
fundamental e recomendavel da participacdo de indigenas na formulacdo e
implementacao de politicas de saude, contrasto o sélido percurso da politica de saude
indigena ao pouco dialogo entre Estado, Povos indigenas e acbGes de saude
especificas no Brasil, diante da corrente Pandemia de Covid-19.

Abstract

The historically unequal conditions of indigenous peoples are recognized in multiple
social determinants, degrees of recognition and access to specific rights, with special
impact on their health. Contemporary studies show a consistent replication of
inequalities in the living and health conditions of indigenous peoples, when compared
to non-indigenous peoples, in Latin America and in countries from different continents.
Through a sociopolitical and historical analysis, based on the ethnography of
documents produced mainly in the midst of the course of epidemics that would
exterminate about 15% of the Yanomami population in the Brazilian Amazon in the
1980s, and its driving character in the formal creation of the country's First Indigenous
Health District, | approach the long path of indigenous and indigenist mobilizations
around the construction of a National Health Care Policy for Indigenous Peoples in
Brazil. It is when a management of epidemics and human rights violations, operated by
a transdisciplinary and transnational network acts contrary to the invisibility of this
population segment, producing specific data on their health and territory and
generating unprecedented legal effects in the Brazilian State apparatus. On the other
hand, by highlighting the fundamental and recommendable character of indigenous
peoples' participation in the formulation and implementation of health policies, |
contrast the solid path of indigenous health policy with the little dialogue between the
State, Indigenous Peoples and specific health actions in Brazil, given the current

Covid-19 pandemic.

Resumen

Se reconocen las condiciones histéricamente desiguales de los pueblos indigenas en
sus diversas determinaciones sociales, grados de reconocimiento y acceso a derechos

especificos, con especial impacto sobre su salud. Estudios contemporaneos
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evidencian la reproduccién de desigualdades en las condiciones de vida y salud de los
indigenas, especialmente si se comparan con los no indigenas, tanto en América
Latina como en paises de diferentes continentes. A través de un analisis socio-politico
e histérico, basado en una etnografia de documentos producidos sobre todo durante
las epidemias que exterminaron aproximadamente al 15% de la poblacion Yanomami
en la Amazonia brasilefia, en la década de 1980, y su caracter impulsor de la creacion
formal del Primer Distrito Sanitario Indigena del pais, abordo la larga trayectoria de las
movilizaciones indigenas e indigenistas que hicieron posible la elaboracién de una
Politica Nacional de Salud para los Pueblos Indigenas. Es cuando un manejo de las
epidemias y de violaciones de derechos humanos, por parte de una red
transdisciplinaria y transnacional, actia en contra de la invisibilidad de ese segmento
de la poblacién, elaborando datos especificos acerca de su salud y su territorio, y
genera efectos inéditos en el aparato juridico estatal brasilefio. Por otra parte, al
destacar el caracter esencial y recomendable de la participacion de los indigenas en la
formulacion e implementacion de politicas de salud, contrasto la sélida trayectoria de
la politica nacional de salud indigena con el poco didlogo que se ha registrado entre el
Estado y los pueblos indigenas sobre las acciones especificas de salud ante la

pandemia de Covid-19 en Brasil.
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Introducgao

Sao reconhecidas as condi¢Bes historicamente desiguais de povos indigenas, em
multiplos determinantes sociais, graus de reconhecimento étnico, linguistico-cultural,
territorial e de acesso a direitos especificos, com especial impacto sobre sua saude e
bem-estar (King, Smith & Gracey, 2009). Sistematicamente marginalizados em seus

proprios Estados-nacéo (Stephens, Nettleton, Porter, Willis & Clark, 2005), sua ampla
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diversidade cultural, de modalidades de existéncia e trajetdrias sociohistéricas, ndo
tém impedido a replicacdo global de iniquidades nas condi¢cées de vida e salde de
indigenas. Elas sdo sistematicamente piores quando comparadas aquelas de nao
indigenas, em paises da América Latina e outros continentes, com categorias diversas
de renda e povos nativos entre sua populacdo (Montenegro & Stephens, 2006; The
Lancet, 2009; Anderson, Robson, Connolly, Al-Yaman, Bjertness, King, Tynan,
Madden, Bang, Coimbra Jr. et al., 2016).

Apenas tardiamente a “Declaragdo de Direitos de Povos Indigenas” (2007)
reconhece tanto a necessidade de protecdo de seus direitos especificos, quanto de
esforcos dos Estados-nagdo para assegurar seus direitos ao acesso, participacédo e
gestao de programas e politicas sanitarias, em paralelo ao exercicio de suas praticas
de salde e medicinas (UN, 2007). Neste sentido, a participacdo e autodeterminacéo
de povos indigenas tém sido consideradas essenciais a reversao das desigualdades
engendradas pelos processos de colonizacao (Gracey & King, 2009).

Neste artigo qualifico algumas configurac@es participativas envolvendo povos
indigenas, organizacdes indigenas e indigenistas voltadas a producdo de dados
epidemioldgicos e sociodemograficos especificos e de a¢bes de saude culturalmente
sensiveis. O contexto histdrico e sociopolitico € aguele pregresso a criacdo do primeiro
Distrito Sanitario Indigena do Brasil, o Distrito Sanitario Yanomami (DSY), em 1991. E
guando também acontece o reconhecimento de um territério continuo para 0s
Yanomami em solo brasileiro, ap6s mais de duas décadas de tentativas
governamentais de retalhar, degradar e, assim, expropriar suas areas de ocupagéo
originaria (Albert, 1992).

No decorrer do percurso, saliento aspectos translocais das mobilizagbes
indigenas e indigenistas em torno da construcdo de ac¢des de saude especificas e da
vindoura Politica Nacional de Atencdo a Saude de Povos Indigenas (PNASPI) no
Brasil, em 2002, indo de encontro a trabalhos recentes que tém revigorado o interesse
e gualificado este protagonismo através de abordagens multidisciplinares (FUNASA,
2002; Pontes, Cardoso, Bastos & Santos, 2021; Pontes, Machado & Santos, 2021;
Pontes & Santos, 2020). Este vultoso movimento é constituido por forcas difusas,
catalisadas em um momento de emergéncia epidémica e condi¢cbes degradadas de
existéncia dos Yanomami e outros povos indigenas no pais (Athila, 2021). Envolve
liderancas, povos e indigenas em aldeias, comunidades e cidades, articulados a

agentes de diversas disciplinas e instituicbes, com estatutos e modalidades de
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organizacao politica heterogéneos.

Quando o DSY emerge, esta rede hibrida ja vinha, ha algum tempo, atuando
contrariamente a invisibilidade de indigenas no pais, inclusive do ponto de vista da
producdo de dados especificos sobre sua populacgéo, territério e saude, indissociavel
de determinantes amplos e de sua existéncia em areas fisica e sanitariamente
resguardadas (Guimardes & Santos, 2021). Como argumentarei através do caso dos
Yanomami da Amazonia brasileira, eventos epidémicos agudos e violagdes de direitos
Varios, por outro lado, acirram aquelas modalidades de participacao (Bernstein, 2017),
gerando efeitos no aparato juridico do Estado brasileiro. Acontece a inédita adoc¢éo de
uma politica de salde especifica a um grupo étnico-populacional, por um pais que
apenas recentemente reconhecera formalmente o carater multiétnico de sua
populacéo (Carneiro da Cunha, 2018).

Ao analisar a situacéo epidémica e a vigorosa participacdo de indigenas neste
capitulo inaugural da construcdo da politica de saude indigena brasileira, finalizo com
um breve exercicio diacrbnico-comparativo, diante das respostas dos Estados-nacdo
frente a pandemia de Covid-19. Elas tém, invariavelmente, deixado povos indigenas
para tras, em diversas regi6es do mundo (Curtise & Choo, 2020) e brutalmente
revelado desigualdades (The Lancet, 2021), contrariando a ilusao falsa e perigosa de
gue seus efeitos estivessem atingindo a todos, indiscriminadamente (Fassin, 2020).

Em contrapartida, especialmente no Brasil, a pandemia tem revelado respostas
indigenas vultosas, em e entre aldeias, comunidades e coletivos regionais e
panregionais (Athila et al., 2021a). Sua natureza desafia a fixidez da l6gica espacial e
identitaria dos Estados-Nacionais, mais articulando do que contrastando indigenas em
espacgos rurais, urbanos e periurbanos.

Sem contemplar circunstancias histéricas, socioculturais e politico-econémicas
dessa situacdo, esta topografia pouco diz sobre as dindmicas populacionais de
indigenas, especialmente na América Latina (IIDH, 2007; del Popolo, 2008). Para o
caso brasileiro, a urbanidade ou ruralidade tém funcionado menos como delimitadores
espaciais e mais como idioma utilizado por indigenas para organizar, falar e pensar
seus transitos e modos de existéncia multisituados e que, portanto, podem coexistir,
seja entre, seja dentro de aldeias, comunidades e cidades (Azevedo, 2011).

Dentro desta diversidade, respostas e mobilizagdes indigenas a Covid-19 séo
acompanhadas por uma expressdo judicial sem precedentes (Eloy, 2020). A

representacdo responde também ao recrudescimento de um projeto de pais que
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desconsidera um conjunto de direitos constitucionais especificos, participativamente
conquistados na década de 80 (The Lancet, 2019). Entre eles, aqueles territoriais e de
saude de povos indigenas, aqui analisados em sua longa trajetoria, tendo como mote
o primeiro Distrito de Saude Indigena criado no Brasil, seu carater exemplar para a
posterior criagdo de outros distritos e para a construcao de uma politica nacional de
saude culturalmente especifica (Athila, 2021).

A pretensdo € contribuir ao debate internacional sobre os efeitos da
participacdo de indigenas na preservacao e efetivacdo de seus ja conquistados
direitos na América Latina e em outros paises com povos nhativos, como para a
formulacdo e implementacdo de politicas e programas consoantes a suas proprias
nocdes sobre salde e na direcdo da reversdao de iniquidades globais (Ferdinand,
Lambert, Trad, Pedrana, Paradies & Kelaher, 2020; Anderson et al., 2016). Diante do
contexto pandémico, esta tarefa tem infelizmente se demonstrado urgente (Charlier &
Varison, 2020).

Quando esta em curso a desconfiguracdo daquele corpo de direitos, pareceu
importante rememorar analiticamente o protagonismo de indigenas na historia
pregressa da politica de saude indigena brasileira. O esfor¢co € também embalado pelo
desejo, talvez utdpico, de que as mobilizacdes e a participacdo social, acompanhadas
pela producdo de dados e acdes paralelos de enfrentamento, com interface juridica,
sejam novamente capazes de gerar efeitos desejaveis nas praticas de gestédo
governamentais, como demonstro ter sido o caso do Distrito Yanomami.

No limite, que possam evitar o que projetos coletivos de acdo (APIB, 2020a),
recomendacdes de instituicbes governamentais protetivas de direitos e dendncias em
foruns latinoamericanos e mundiais dedicados a protecdo de direitos humanos tém
gualificado como risco real de genocidio e o genocidio em curso de povos indigenas
no pais (APIB, 2020b). Ao lado de outros povos indigenas brasileiros, os Yanomami,
como argumento, continuam a ocupar parte importante neste cenario de disputas e
resisténcia (Valente, 2020; Chade, 2021; APIB, 2021).

Metodologia

Contrastando-as com reflexdes sobre alguns impactos da Covid-19 entre indigenas no
Brasil, este artigo emprega analises historicas e sociopoliticas para abordar a
formulacdo de uma politica publica de saude culturalmente sensivel no pais. O periodo

considerado é sobretudo aquele da transicdo militar-ditatorial para a democracia
55



ISSN-1668-7515

M- siioe 28

brasileira, no final da década de 1980.

O estudo é parte de um projeto mais amplo, composto por pesquisadores de
diversas instituicdes do pais (Pontes & Santos, 2020)*. Tendo influenciado diretamente
a analise, sem estarem diretamente referidas, esta um conjunto de entrevistas de
liderangas indigenas, académicos e atores de campos multidisciplinares, envolvidos
nas discussdes sobre a formulacdo de uma politica nacional de saude indigena. Elas
foram conduzidas e analisadas, em diferentes momentos e sob diferentes aspectos,
pelos diferentes pesquisadores?.

Utilizando a abordagem analitica sociohistérica, empregada por estudos sobre
a emergéncia e consolidacdo do campo da saude publica no Brasil (Lima, 2007;
Vieira-da-Silva & Pinell, 2014), o papel dos diferentes atores foi analisado em conjunto
com o levantamento e analise polifénica de documentos e outras fontes alternativas
disponiveis sobre o periodo. Foram utilizados jornais, informativos de entidades e
associacdes relacionadas aos movimentos indigena, indigenista e sanitario, ou mesmo
sessfes da Camara e do Senado, onde o tema das epidemias, dos Yanomami e de
uma série de agentes e situa¢des sociopoliticas do pais encontram eco.

Diferentes apropriagoes sobre “epidemias”, “projetos de nacéo” e suas relagdes
com uma dada conceituacdo de indianidade e povos indigenas, onde os Yanomami
tém centralidade em um disputado imaginario nacional e internacional, foram tomadas
como categorias metodoldgicas para acessar diferentes percepcfes, aproximacoes e
distanciamentos relevantes a compreensdo da heterogeneidade de agentes e
condi¢bes sociopoliticas de materializagdo do Distrito Sanitario Yanomami (Dent &
Santos, 2017). Ao remeter o contexto pandémico a diacronia destas articulagbes, €
possivel compreender as reniténcias na relacdo de exclusdo e ocluséo entre Povos
Indigenas, Estado brasileiro, a atengdo a saude de um segmento etnicamente
especifico da populacdo e sua respectiva politica publica, reincidente na replicagéo de

desigualdades, a despeito do panorama regulatério do pais (Madi Dias, 2021).

(In)visibilidade, participacdo e saude: o Distrito Sanitario Yanomami e a trajetéria

politica de salde indigena no Brasil

Estudos de escala global apontam a correlagdo entre o reconhecimento de povos
indigenas nas Constituicbes de Estados-nacdo, a existéncia de um corpus juridico
especifico, o estimulo a sua participacdo nas politicas publicas e a prote¢do de direitos

indigenas (Ferdinand et al., 2020). De pais a pais, pode haver diferentes arranjos e
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incompatibilidades entre as diretrizes multiétnicas de suas Constituicbes Nacionais,
sua adesao a pactuacdes internacionais, a politica indigenista adotada e, finalmente, a
implementacdo destas proposi¢cbes nas politicas publicas destinadas a indigenas
(Ferdinand et al., 2020). A dimensado pratica das politicas publicas e da politica
indigenista pode desconsiderar inteiramente diretrizes juridicamente instituidas.

Nas ultimas décadas, as Constituicdes Nacionais de parte significativa dos
paises com povos indigenas na composi¢do de sua populagdo passam a reconhecé-
los e a seus direitos fundamentais (DPLF & OXFAM, 2015). A América Latina é
considerada como a mais representativa regido relativamente a existéncia de direitos
especificos de povos indigenas, onde praticamente todos os paises reconhecem
povos indigenas em seus dispositivos constitucionais e supra-constitucionais
(Ferdinand et al., 2020).

No Brasil, a partir de 1988, as diretrizes de “equidade social” e o
“‘multiculturalismo” passam a nortear a formulacdo de politicas publicas, atingindo
diretamente povos indigenas do pais (Souza Lima, 2005). Outro importante marco
regulatorio foi a Convencédo 169, da Organizacdo Internacional do Trabalho (1989),
determinando que autoridades governamentais reconhecam as nocbes indigenas
sobre sua salde, assegurando sua participacdo no planejamento, administracédo e
avaliacdo dos servicos de salude, nos moldes de seus artigos 25 e 33 (OIT, 2011).

No inicio da década de 80, o alcance internacional de organizacdes nao
governamentais € ampliado, gerando efeitos locais relativos a principios e
mecanismos de garantia de direitos humanos, parte da Declaragdo Universal de 1948
(Hunt, 2009). Mas, ao lado ou por entre uma diversidade de organizac¢des indigenistas,
€ a ampla mobilizagéo de povos e organizacdes indigenas que resulta na elaboracgéo e
inclusdo de um Capitulo especifico na nova Constituicdo Federal (CF) brasileira, em
1988: “Dos indios” (Carneiro da Cunha, 2018).

Outra importante diretriz constitucional é o entendimento da saide como um
direito universal da populagéo e dever do Estado para com seus cidadaos, originando
0 sistema publico do pais, denominado “Sistema Unico de Saude” (SUS) (Paim,
Travassos, Almeida, Bahia & Macinko, 2011). Estas conquistas fornecem os
fundamentos legais e conceituais para 0 acesso universal porém culturalmente
diferenciado de indigenas a politicas publicas, como aquelas de saude (Pontes &
Santos, 2020; Santos, Cardoso, Garnelo, Coimbra Jr & Chaves, 2008).

A Constituicdo sucede imediatamente o regime militar-ditatorial brasileiro, onde
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a transitoriedade de indigenas sustentada pela politica indigenista estimulou
demografos e antropblogos a projetarem sua extingdo enquanto segmento
populacional diferenciado (McSweeney & Arps, 2005; Pagliaro, Azevedo & Santos,
2005). Em um pais onde pouco se sabia sobre o nimero ou sua exata localizagéo, a
expectativa era solidamente alimentada por epidemias e mortes causadas no decorrer
das invas6es de regides ocupadas por indigenas, com objetivo de explorar recursos e
desenvolver o interior do pais (Davis, 1978; Ramos, 1993).

Documentos do periodo descrevem sobretudo a Amazonia brasileira como um
vazio demografico a ser ocupado e tornado rentavel (DNPM, 1975). Em contrapartida,
o curso dos vultosos empreendimentos de infraestrutura e colonizagdo continuamente
se deparam com povos indigenas, muitos dos quais desconhecidos até entao.

Em sentido contrario aquela projecdo, um crescente ativismo politico faz
emergir e consolidar os primeiros movimentos indigenas organizados e com
expressao nacional (Albert, 1997). Eles nascem de diversas formas e em diversas
regides, articulados em torno de direitos, sobretudo territoriais, e em estreita relacdo
com uma rede de instituicbes e organizacdes multidisciplinares de cunho indigenista
(Pontes & Santos, 2020). Através de métodos pouco convencionais e envolvendo
missiondrios, pesquisadores e indigenas de norte a sul do pais, sdo desenvolvidas
iniciativas de localizacdo e contagem de indigenas paralelas ao Estado, reunindo
evidéncias demograficas de seu crescimento populacional, modos de vida e areas de
ocupacao (Santos, Guimaraes, Simoni, Da Silva, De Oliveira Antunes, De Souza
Damasco, Colman & Azevedo, 2019).

O Distrito Sanitario Yanomami (DSY) € estritamente relacionado a este
contexto, por um lado, de invasfes e epidemias e, por outro, de mobilizagbes para
tornar visiveis e quantificaveis vidas, adoecimentos e mortes de indigenas no Brasil,
contrariando esforgos do Estado brasileiro na dire¢cdo de sua transitoriedade. Ele é
criado em 1991, em meio a epidemias descritas como pandemias (Ramos, 1991),
principalmente de malaria, atingindo centenas de comunidades da familia linguistica
Yanomami, nos estados do Amazonas e Roraima, compreendendo a fronteira do
Brasil com a Venezuela. Em paralelo a criacdo do DSY, a Terra Indigena Yanomami €
formalmente reconhecida, neste primeiro exemplo de associagdo entre uma minoria
populacional, ages especificas de salde e um territorio étnico singular no pais (Athila,
2021).

Com seu territério continuamente ameacado e privados de um programa de
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saude permanente, o apice dos efeitos sanitarios, epidémicos e sociolégicos ficou
conhecido por “invasdo garimpeira”, a qual os Yanomami foram submetidos em sua
forma aguda, entre 1987 e 1989. E quando aquela rede transdisciplinar e multi-
institucional, de carater transnacional, envolvida em acdes de saulde e territério, se
dedica a produzir dados e denunciar o comprometimento de sua saude, vida cotidiana,
ritual e condi¢cBes de vida.

A convergéncia entre atores e circunstancias sociopoliticas gera efeitos
inéditos na politica de saude indigena brasileira. A instituicdo do Distrito inaugura a
longa trajetéria da saude indigena diante do aparato juridico-formal do Estado
brasileiro: de 1991, quando o Distrito é criado por uma Portaria Interministerial, ao ano
de 1999, quando a chamada “Lei Arouca” inaugura as bases legais do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) (Pontes, Machado, Santos & Arouca, 2019).

A organizacdo do SasiSUS contrasta com aguela adotada pelo SUS,
submetido a l6gica dos diferentes municipios das unidades federativas brasileiras, os
estados. Suas diretrizes, em uma conquista do movimento indigena, determinam que,
no lugar dos municipios, sdo as especificidades dos povos atendidos as responsaveis
por delinear os modos de atencdo e mecanismos de controle social, através de 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) (Athila et al., 2021a).

Idealmente, os DSEIs contemplam caracteristicas territoriais e etnoculturais
respectivas ao povo ou povos atendidos por eles, podendo compreender diferentes
municipios e mesmo estados brasileiros. Malgrado o subsistema deva providenciar a
atencdo priméria diretamente em aldeias e comunidades, sua competéncia formal &
atender indigenas, individual ou coletivamente, em todo o territbério nacional, sendo
também responsavel por articular otimamente seu atendimento a maiores graus de
complexidade, no ambito do SUS (Brasil, 1999). Em 2010, é também criada uma
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), dentro do Ministério da Saude, com a
competéncia de desenvolver a¢des de saude consoantes a PNASPI.

Segundo os escassos dados publicos do sistema oficial de informacéo sobre a
saude de indigenas no Brasil, o Sistema de Informac&o da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI), apenas indigenas em Terras Indigenas formalmente reconhecidas pelo
Estado brasileiro, s&o atendidos pelo Subsistema. Isto determina que um contingente
importante de indigenas em areas nao regularizadas e cidades devera ser atendido de
maneira indiferenciada pelo SUS, a depender das possibilidades de acesso (IBGE,

2012). Quando realizado, este atendimento ndo gera registro sobre cor/etnia nos
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sistemas publicos de informacao, impossibilitando o monitoramento de suas condi¢des
especificas de saude e inferéncias sociodemograficas (APIB, 2020a).

Dentro de um pais que chega aos anos 2000 sem que o Censo fosse
especificamente construido para capturar caracteristicas de indigenas, como ja
acontecia ha algum tempo na América Latina (Pereira, Santos, Welch, Souza &
Coimbra Jr, 2009), a area de saude é aquela mais renitente em reverter a tendéncia
mundial de que sistemas de dados sobre indigenas sejam mais precarios do que
aqueles disponiveis sobre ndo indigenas. Até pelo menos 2005, pouco se sabia
também sobre sua sociodemografia (Pagliaro et al., 2005).

O Censo de 2010 é o primeiro a incluir informacdes sobre a identificacédo étnica
e linguistica daqueles autodeclarados ou que se consideram indigenas, seja vivendo
dentro de territérios em diferentes situacdes de reconhecimento pelo Estado, seja em
contextos urbanos, trazendo contrastes numéricos e modalidades de “visibilidade”
significativos. S&o disponibilizados dados sobre uma série de indicadores, como
aqueles educacionais ou de condi¢des sanitarias e moradias.

E possivel saber que no Brasil ao menos 817 mil pessoas, em Terras
Indigenas e cidades, se identificaram e/ou declararam indigenas —cerca de 0,4% da
populacéo brasileira—, pertencendo a 305 etnias e falando 274 linguas nativas (IBGE,
2012). Como acontece a qualquer segmento populacional, a visibilidade —n&o apenas
demogréafica, mas em diversas areas—, idealmente cada vez mais qualificada, é
condicao para a elaboracéo de politicas publicas especificas e adequadas a sanear 0s
padecimentos de povos indigenas no pais e alhures (Anderson et al., 2016).

Dentro deste panorama sociodemografico e depois de quase duas décadas de
funcionamento do SasiSUS, persistem as expressivas iniquidades na salde de
indigenas (Coimbra Jr, Santos, Welch, Cardoso, Souza, Garnelo, Rassi, Follér &
Horta, 2013). A visibilidade, sendo ao mesmo tempo possibilidade e resultado de
participacdo efetiva de povos e organizacdes indigenas nos rumos especificos de sua
saude, é reconhecida como um motor de transformacgéo dentro do quadro maior da
saude coletiva e de seu bem-estar.

A constituicdo de redes nacionais inclusivas, articuladas em escala global,
desponta como instrumento privilegiado a governanca em saude e ao
desenvolvimento de sistemas de dados indigenas atuando contrariamente a contextos
nacionais usualmente desfavoraveis (Anderson et al., 2016). Este é o fio condutor

entre uma abordagem sociopolitica sobre a criagdo do DSY e 0 que acontece a
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direitos indigenas durante a pandemia, quando a constituicdo de redes e a producao
coletiva de dados especificos reforcam a ideia de soberania de dados indigenas
(Mulligan, Rayner & Nnorom, 2020), em um contexto marcado tanto por efeitos
pandémicos etnicamente desiguais quanto pela auséncia de dados étnico-raciais
(Fassin, 2020; Zavaleta, 2020; Fellows et al., 2021).

A criacdo do Distrito Sanitario Yanomami

A criacdo do Distrito Sanitario Yanomami, em 1991, remete a diferentes campos
disciplinares, modalidades de organizacéo e representacao politica, projetos de nacéo,
financiamentos, controvérsias cientificas e/ou da opinido publica, em arenas regionais,
nacionais e internacionais, atributos peculiarmente articulados sob a égide dos
Yanomami, e ndo de outro povo indigena brasileiro. Ela ilumina algo acerca da histéria
das ideias e praticas que trariam transformacdes significativas ao campo da saude de
povos indigenas do pais, como da saude coletiva, como tenho sugerido até aqui.

As mobilizacbes associadas a area da salude encontram-se em um momento
de transformacéo de paradigmas, com expressao mundial. A salde passa a remeter a
concepcodes e determinantes amplos, aproximando-se de experiéncias delineadas pela
participacdo comunitaria nas acdes de saude (WHO, 1978; Langdon & Cardoso,
2015).

No contexto brasileiro, € também em 1978 que o Estado tenta emplacar um
decreto sobre a emancipacéo de indigenas aculturados, a guisa de expropriacdo de
terras, gerando uma importante e inédita mobilizacdo contraria, com expressao
midiatica (Kopenawa & Albert, 2010). A mobilizagdo associava o movimento indigena
emergente a setores intelectuais multidisciplinares —incluindo a saude coletiva—,
unidos contrariamente a ditadura militar instaurada no pais ha mais de uma década.

Em meio a esta ebulicdo, Claudia Andujar —fotografa engajada que trabalhava
desde 1974 entre os Yanomami—, o antropélogo Bruce Albert e o missionario da
Ordem Consolata, Carlo Zacquini, criam formalmente a Comissédo pela Criagdo do
Parque Indigena Yanomami (CCPY) (Kopenawa & Albert, 2010). A CCPY, a qual a
antropologa Alcida Ramos e Davi Kopenawa se juntariam por volta de 1983, teria
protagonismo nas acdes de saude e territério entre os Yanomami, em diferentes
foruns transnacionais.

Bem antes disso, a contiguidade entre saude e territorio, inclusive do ponto de

vista de uma epidemiologia de povos indigenas, aparece como atributo estrutural das
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condicdes de criacdo do Distrito Sanitario Yanomami, atravessando o periodo militar-
ditatorial até a chamada “redemocratizacao” do pais. A CCPY comeca a atuar em um
determinado contexto sociopolitico ja sugerido, como também a partir de acdes
prévias em saude e territorio, algumas das quais com preocupa¢cdo de adequar o
atendimento as especificidades socioculturais Yanomami, como veremos a segulir.

Dentro das mencionadas preocupacfes do Estado brasileiro em povoar e
desenvolver economicamente a Amazonia, na década de 70, um mapeamento publico
realizado pelo Departamento Nacional de Producdo Mineral (DNPM) coloca o cerne do
territério Yanomami em evidéncia. Sem mencionar nominalmente os Yanomami, a
publicacdo de seus resultados provoca imediata e crescente invasdo de seu territorio,
representando um ponto de ndo retorno com relacdo a degradacao das condicdes de
existéncia e gravidade das epidemias na regido.

Se invisiveis no mapeamento do Estado, os Yanomami, ao contrario, tinham
peculiaridades que os destacavam no cenario local e internacional. Elas impulsionam
a longa trajetéria que compreende a criacdo do primeiro distrito sanitario indigena do
Brasil ali, entre eles, e ndo entre outros povos indigenas que existem no Brasil.

Seus primeiros contatos com a biomedicina acontecem entre o fim da década
de 50 e inicio da década de 60, com a chegada de missionarios da MEVA (Missao
Evangélica da Amazébnia), da ordem da Consolata e dos Salesianos (FNS, 1991). A
presenca missionaria deflagra uma epidemia de sarampo, que varreu grande parte do
territério Yanomami, tanto no Brasil quanto na Venezuela, em 1967-1968, como conta
a histéria inaugural da “sadde” Yanomami, de acordo com o primeiro relatério de
saude, produzido alguns meses apos a criacdo do DSY (FNS, 1991).

Neste momento, também a doenca e a epidemia incluiam os Yanomami e
outros povos indigenas latinoamericanos nas pesquisas dos cientistas James Neel e
Francisco Salzano, dentro do International Biological Program (Neel & Salzano, 1964).
Considerados virgin soil populations, povos como 0s Yanomami eram laboratérios
preferenciais para testes —de vacinas a hipéteses sobre a evolugdo humana— na
iminéncia de corrupcdo, justamente pelo avango de projetos de desenvolvimento e
ocupacao da amazénia (Dent & Santos, 2017).

Reforcada pela perspectiva internacional, esta imagem dos Yanomami,
enguanto tipicamente primitivos e no devir de corrupcdo de seu modo de vida, tem
forca em articular tanto iniciativas exterminatérias quanto preservacionistas dentro e

fora do pais. Por um lado, endossava a preméncia em reconhecer seu territério e
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estabelecer um programa especifico de saude. Por outro lado, notadamente da
perspectiva do governo militar-ditatorial brasileiro, por serem transfronteicos e
desfrutarem de alguma projecdo internacional, os Yanomami podiam ser descritos
como uma outra “nagao”, a ameagar a soberania e a seguranc¢a nacional do pais.

A seguranca nacional e também a urgéncia em “desenvolver”, colonizar o
interior do pais e “ocupar’ suas fronteiras —inclusive militarmente— levam a
construgdo da estrada Perimetral Norte, na década de 70, ao longo do territério
Yanomami. O impacto epidemiolégico e de suas condi¢bes de existéncia foram sem
precedentes. Maquinarios e pefes sdo abruptamente introduzidos sem aviso ou
qgualquer controle sanitario, a0 mesmo tempo em que empreendimentos de
“colonizagdo” eram estabelecidos dentro ou muito proximos de algumas de suas
aldeias, areas comunitarias ou de transito para atividades de subsisténcia e visitagdes.

As doencgas vao se instalando neste acidentado curso, estimuladas ora pela
acdo, ora pela omissdo calculada por setores do Estado, personagens politicos e
instituicdes de diversos niveis da federacdo (do Pateo, 2014). A medida em que
marcos juridicos e pactos em defesa de povos e direitos indigenas vdo sendo
formulados, portarias, projetos de leis e acdes do Estado, no sentido contrario,
tramitavam ou se instauravam.

Neste cenario de devastacdo e contradicdbes que rondam a conquista de
direitos indigenas no Brasil, acontecem as primeiras ac6es de salde com sentido
interdisciplinar e culturalmente especifico entre os Yanomami. A Fundacdo Nacional
do indio (FUNAI), 6rgdo do Estado entdo responsavel pelas aces de saude entre
povos indigenas, aprova o Plano Yanoama (1975), desenvolvido pelos antropdlogos
Kenneth Taylor e Alcida Ramos, da Universidade de Brasilia (UNB), com experiéncia
pregressa entre os indigenas (Taylor & Ramos, 1979).

O objetivo era controlar os efeitos dos contatos interétnicos e epidemioldgicos
do empreendimento. Posteriormente, assistir mais sistematicamente a saulde
Yanomami e demarcar seu territorio.

Tanto quanto gerar novos dados, o Plano tinha a preocupacdo em reunir as
dispersas informag6es epidemioldgicas e sociodemograficas, mas também mapear as
histérias de vida dos indigenas e de suas adoentadas e impactadas comunidades ao
longo do tracado da estrada e para além dela. O resultado era a visibilidade do trajeto
das epidemias pelas redes intercomunitérias e sub-regides por onde transitavam seus

diferentes sub-grupos linguisticos e o destino tragico de indigenas e algumas de suas
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aldeias fatalmente atingidas.

Ndo havia como avaliar os efeitos dos empreendimentos sobre a saude
Yanomami ou propor acbes de salude adequadas, sem antes compreender a
geopolitica através da qual os diversos sub-grupos transitavam e se relacionavam ou
recusavam relacdo, intercomunitariamente, mas também com os brancos. Isto incluia
exportar a geopolitica das inimizades Yanomami também para aqueles que o0s
atendiam até entdo, como funcionarios da FUNAI e missionarios, responsaveis por
acOes pontuais de saude, entre aqueles localizados nas cercanias de postos e
missdes, sem registros sistematicos.

Os antrop6logos registram os efeitos nocivos da hospitalizacdo na cidade mais
proxima, em locais com estrutura precaria, em tudo inadequados aos modos
Yanomami de cuidar, comer e dormir em suas redes. Era preciso evitar a situacao e
atendé-los em suas préprias comunidades, como também dominar seus modos de ser
e viver, nocbes de doenca, contagio, e as linguas dos diversos sub-grupos.

Tendo como coordenador um estrangeiro em zona de fronteira, o Plano
Yanoama encerra suas atividades cerca de um ano ap0s seu inicio, por razdes de
seguranca hacional.

Mineradoras e um grande numero de garimpeiros continuam a invadir o
territério Yanomami, causando o primeiro pico de endemia do estado, com drastica
reducdo populacional de algumas aldeias (do Pateo, 2014). Em paralelo a isso, 0
governo federal, através da FUNAI, fragmenta seu territério tradicional em 21 areas
descontinuas; nele instaura uma col6nia penal agricola, que atua também como vetor
de contégio.

Entre os anos de 1980 e 1981, subsidiaria deste contexto epidemiolégico e
sociopolitico, a recém-criada Comisséo pela Criagdo do Parque Yanomami comeca a
mobilizar recursos humanos e financeiros para, em paralelo a luta pela criagdo de um
parque, realizar um atendimento de sadde mais sisteméatico aos Yanomami.

Trata-se de uma longa e heterogénea histéria da qual me concentro nas redes
articuladas pela CCPY e nos episédios relativos a participagdo indigena nos destinos
de sua saude e territorio. Eles redundariam, assinalo, na criacdo do Primeiro Distrito e,
mais que isso, em um primeiro passo para a adocao institucional de no¢fes de saude
sensiveis as especificidades socioculturais de povos indigenas no Brasil.

Eram diversos os agentes envolvidos nas ac¢des e saude, atuando em paralelo

ou conjuntamente ao longo do tempo, como missionarios de diferentes designacdes e
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suas areas pontuais de atendimento, organizagbes da sociedade civil, como a
Médecins du Monde (MDM), e mesmo a FUNAI, com destaque para seu convénio
formal com a CCPY (Athila, 2021). A Comisséo era, contudo, a principal articuladora
informal daquelas organizagfes, procurando também dar tom culturalmente sensivel
as acOes de saude.

A importancia da producdo de dados sociodemograficos, epidemioldgicos e o
interesse nas linguas e medicinas nativas, de certa forma, ja& haviam sido sinalizados
alguns anos antes, pelo Plano Yanoama. A CCPY leva adiante o0 que viria a ser um
programa de saude -culturalmente sensivel, com poder de articulacdo local e
transnacional notavel, parte dele proveniente das singularidades Yanomami.

Como explorei aqui, seu modo pristino e ameacado de vida ja figurava no
imaginario alimentado por debates cientificos internacionais. As fotos de Claudia
Andujar potencializam e s@o potencializadas por este imagindrio: retratos da vida ritual
e cotidiana Yanomami, incluindo suas controvertidas experiéncias com a exploracao
de ouro em seus territérios e a construcdo da estrada —que restou inacabada—
povoam relatérios de saude, documentos, publicacdes, exposi¢cdes e manifestos em
favor da urgéncia em demarcar um parque e adotar um programa de salude adequado
aos indigenas.

Sob esta bandeira, médicos, sanitaristas de diversas instituicbes, como a
Escola Paulista de Medicina e a Fundac¢éo Oswaldo Cruz séo recrutados pela CCPY,
ao sabor mais de seu engajamento e de relacdes interpessoais do que propriamente
institucionais. Neste momento de ameaca a territérios e vidas indigenas, comeca a se
consolidar a primeira organizag&o indigena brasileira de carater nacional, a Unido das
Nagobes Indigenas (UNI), contando com o apoio do Conselho Indigenista Missionario
(CIMI).

Precisamente de 1985 em diante, a UNI estabelece conexao direta com os
Yanomami. A organizacdo € ator-chave de diversos episédios importantes a uma
compreensdo analitica sobre o DSY, com destaque a participacdo dos indigenas nos
rumos das acgles e da politica de saude e territorio do periodo. Juntos, UNI e CCPY
promovem, em 1986, a Primeira Assembleia Yanomami, acontecida dentro da area
indigena e reunindo os Yanomami de diversas sub-regibes, Davi Kopenawa, Ailton
Krenak (pela UNI), representantes de instituicdes publicas, um senador da Republica e
também artistas (CCPY, 1986).

No Brasil, o nucleo de cultura da UNI mantinha um programa de radio,
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veiculado pela radio da Universidade de S&o Paulo (USP) e apresentado por Ailton
Krenak, o Programa de indio®. Os Yanomami, a partir da cidade de Boa Vista ou de
comunicacao articulada ao radio de suas aldeias, participaram de varios destes
programas. Como outros povos indigenas do Brasil, denunciavam situacbes em area,
estabelecendo um elo entre contextos locais, uma grande capital e outras regides do
pais. Médicos e antropologos responsaveis pelas acbes de saude da CCPY também
participaram de uma série de programas.

Ao nivel internacional, a participacao de liderancas indigenas, como Ailton
Krenak e Davi Kopenawa, acontece diretamente junto a representantes do World Bank
e da Organizacdo Mundial da Saude. Apoiados por aquela rede multidisciplinar,
denunciam a financiadores e Orgdos protetivos os efeitos nocivos dos projetos
“desenvolvimentistas” sobre a vida, a saude e os territérios de povos indigenas no
Brasil, dos quais os Yanomami sdo exemplares.

Ao nivel nacional, acontecem a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que
delineia as bases do que seria o Sistema Unico de Saude, e na qual é determinada a
realizacdo da Primeira Conferéncia Nacional de Protecio a Saude do indio, ambas
acontecendo em 1986. A equipe de campo da CCPY contribui também com ideias
acerca do atendimento de indigenas isolados e de recente contato com a sociedade
nacional, como consideravam ser os Yanomami (Selau, Oliveira, Menegolla, Zacquini
& Verdun, 1988).

A UNI participa diretamente da organizacdo das mesas e cobre o evento
através de um programa de radio, veiculado nacionalmente, através da emissora de
uma grande universidade publica do pais, a Universidade de Sdo Paulo (USP). Muitas
liderancas participam das discussfes sobre o que seria um modelo de saude para
indigenas, como Raoni.

Na Primeira Conferéncia, de acordo com aspira¢cdes do movimento indigena e
de organizagbes ndo governamentais (ONGs), determina-se que a saude indigena
deveria sair da competéncia da FUNAI e ser executada por um 6rgéo do Ministério da
Saude (UNI, 1988). As ideias sobre especificidade cultural, saude e territério ganham
corpo, acirrando a convergéncia entre movimentos indigenas e o ideéario da reforma
sanitaria (Pontes et al., 2019).

A CCPY, como um organismo hibrido, mas com um centro culturalmente
atento, digamos assim, é ventilada pela participagcdo de um movimento indigena

florescente e cada vez mais organizado, sendo responsavel pelo levantamento de
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dados epidemiolégicos, sociodemograficos, antropoldgicos e acdes de salde
culturalmente especificas, entre os Yanomami. Seu Programa Interdisciplinar de
Salde associava a biomedicina a praticas de salde nativas e a socialidade
Yanomami, tanto nos modos de organizar o servico, dividido por diferentes agentes
gue com eles se relacionavam ha tempos, quanto no teor marcadamente intercultural
das acGes de salde e atencdo®.

Seguindo as contradi¢cdes entre conquista de direitos especificos e as praticas
do Estado, entre 1987 e 1988, ano da promulgacdo da Constituicdo Federal, ha uma
série de tentativas de desfiguracdo direitos indigenas no pais. Em 1987, a invaséo
garimpeira se intensifica entre os Yanomami, com consequéncias tragicas. As equipes
de saude sob o comando da CCPY, contando com membros de organizacdes da
sociedade civil, universidades e outras instituicdes de saude, e membros de missdes
religiosas, sobretudo catdlicas, todos envolvidos em acbes de saude, sdo expulsos da
area, novamente sob a motivacdo de ameacarem a seguranca nacional.

Este conjunto de episddios tragicos, por outro lado, gera a denuncia na
Comissdo dos Direitos Humanos do Conselho Econémico e Social da Organizacao
das NacBes Unidas (ONU). Ela é preenchida com os numeros e imagens dos
Yanomami adoecidos, mas também com o imaginario pregresso do qual faziam parte,
na medida em que, sem ganhar a mesma visibilidade, outros povos padeciam
também.

Ainda em 1987, os Yanomami sdo invadidos por uma profusdo de voos diarios
e pistas de pouso clandestinas, ocorrem massacres em algumas regides, com
milhares de garimpeiros, comércios e outros empreendimentos funcionando dentro de
suas terras. Na esteira de decretos presidenciais para desqualificacdo étnica de
indigenas e desconfigurar seus direitos territoriais, o presidente da FUNAI, em lugar de
resguardar direitos indigenas, assina um convénio com o 6rgdo governamental para
exploracdo de minérios dentro de areas indigenas. Os Yanomami ficam ilhados, em
meio a Parques e Florestas Nacionais criados para que pudessem ser
economicamente explorados, em pleno territério de circulagdo Yanomami (Albert,
1992).

No mesmo ano em que Davi Kopenawa ganha o Prémio Global 500, das
Nag¢bes Unidas, o genocidio orquestrado entre garimpeiros, empresarios, militares, e
politicos de vérias esferas é registrado pela comitiva da Acdo Pela Cidadania, em

1989 (APC, 1989). Segue-se a ela uma série de denudncias, artigos cientificos e de
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divulgacao. Séo estimados cerca de 40.000 garimpeiros em territdrio Yanomami.

Os Yanomami e diversas regibes de seu territério estavam devastados. A
expulsdo de equipes de saude e a permissividade do Estado com o garimpo sdo
descritas como uma estratégia de genocidio (Moreira, 1991): fome, maléria,
simultaneamente a outras doencgas, todas acentuadas pela desnutricdo, mortalidade
infantil, envenenamento por mercurio. Algumas aldeias estavam completamente
desestruturadas (Confalonieri, 1990).

Célculos baseados em dados produzidos ao longo de mais de uma década de
acOes de saude, passando pela atuacdo de missionarios, pelo Plano Yanoama e pelas
redes formadas pela CCPY, permitiam dizer que ao menos 14% da populacdo fora
possivelmente dizimada entre 1987 e 1989 (FNS, 1991). A despeito disso, ainda em
1989, a demarcacéo das terras Yanomami em ilhas é rapidamente homologada e séao
criadas trés reservas garimpeiras entre elas, dentro das Florestas Nacionais,
estabelecidas no ano anterior.

Os anos seguintes seriam cruciais, do ponto de vista das politicas de saude
coletiva e indigena. Em 1990, diante de pressdes nacionais e internacionais, é
instituido o “Plano Emergencial de Atencdo a Saude Yanomami” (PEASY) e, dentro
dele, o “Distrito Sanitario Yanomami”, posto em pratica ainda antes de que ele
estivesse formalmente criado.

O PEASY visava o0 atendimento emergencial e um diagndstico sobre a situacéo
de saude, preenchendo o vacuo de informacfes do periodo sem atendimento regular
ou informacg6es epidemioldgicas. As estimativas alarmantes se sucediam.

Uma comparacdo entre dados epidemiologicos disponiveis para antes e depois
da abrupta interrupcéo de atendimento oportunamente destacavam que os indigenas
haviam ficado sem atendimento. Estas informacdes existiam porque eram subsidiarias
das iniciativas daquela rede participativa, pregressamente estabelecida.

Impedida de estar em area, a rede produzia estudos epidemiolégicos com 0s
indigenas na cidade de Boa Vista, no estado de Roraima, onde a FUNAI mantinha a
“Casa do Indio” para hospedar doentes (Pithan, Confalonieri & Morgado, 1991).
Quantos tinham morrido e adoecido, por faixas etérias, por quais doencas estavam
acometidos, por vezes simultaneamente, de quais comunidades ou regibes eram
provenientes, em geral, aquelas mais préximas ao garimpo: estes dados alimentavam
dendncias, como a comogao e a pressao transnacionais.

Os numeros e imagens do genocidio Yanomami por epidemias, agravadas por
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degradadas condi¢cdes de vida, considerando também sua projecdo nos debates
interdisciplinares transnacionais desde a década de 60, internacionalizam-se.
Transformam-se em uma questao diploméatica para o pais (Porantim, 1990).

O Brasil é denunciado junto a Comissao de Direitos Humanos da Organizacao
dos Estados Americanos (OEA). As redes acionadas nesta querela diploméatica e
tendo como objetivo impedir o genocidio Yanomami sdo impressionantes.

Em 1990, o Sistema Unico de Saude brasileiro é criado formalmente. S&o
instituidas as Conferéncias, Conselhos de Saude e Instancias de Controle Social. Tem
inicio a desintrusao de garimpeiros, que eram ainda cerca de 7.000, em 1991.

Em fevereiro de 1991, um Decreto brasileiro cria os distritos sanitarios de
natureza especial, rascunhando juridicamente sua especificidade por diferentes areas
e comunidades indigenas do pais. A competéncia dos cuidados em saude é
formalmente transferida da FUNAI a um 6érgao especifico da saude, o Ministério da
Saude, como havia sido acordado na Primeira Conferéncia Nacional de Saude
Indigena (UNI, 1988).

Em abril de 1991, o DSY € entdo constituido, através de portaria
interministerial, que também aprova o projeto de saude Yanomami’, a ser operado pelo
Distrito Sanitario Yanomami (DSY). Logo em seguida, a area Yanomami sofre uma
primeira interdicdo, em nome da preservacdo da integridade dos indios e de seus
territérios. O Conselho Nacional de Saude cria as Comissoes Intersetoriais Nacionais,
dentre as quais a “Comissdo Intersetorial de Saude do Iindio” (a CISI), com
composicao hibrida, permitindo o acompanhamento das ac¢des por setores do Estado
e da sociedade civil (Benevides, Portillo & do Nascimento, 2014).

Durante a Eco-92 e sob a vigilancia internacional, é anunciada a demarcagéo
da Tl Yanomami, interditada um ano antes.

Entre 1991 e 1999, quando o SasiSUS e os demais Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas seriam finalmente regulamentados, a experiéncia do DSY
alimenta discussfes nacionais sobre a atencéo diferenciada a saude de indigenas,
bem com estimula a constituicdo ou consolidagdo de outros distritos ao longo do pais.
Destes processos sociopoliticos de longa duragdo, com destaque para mobilizages
indigenas e indigenistas, deflagrados por crises epidémicas agudas, decorre o
Primeiro Distrito, anunciando a competéncia formal do Estado brasileiro no

atendimento especifico de sadde a uma minoria populacional.
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Consideracgdes finais: onde aterra a Covid-19?

Em quais circunstancias sociopoliticas chega a Covid-19?

Em 2019, ignorando o longo percurso participativo da construcdo do
Subsistema e da conquista de um conjunto de direitos indigenas, o governo brasileiro
resgata o discurso de assimilar indigenas a sociedade nacional, abrindo suas terras a
projetos de exploracdo de minérios e outros recursos. Dedica-se a desconstruir a
PNASPI, entre outros direitos conquistados (The Lancet, 2019). A proposta € reinserir
a atencdo ao nivel do municipio. Como propunha para os indigenas, o Subsistema
seria assimilado por uma Secretaria de Atengdo Primaria.

O governo recua na proposicdo apoOs vultosas mobilizacbes nacionais de
indigenas, em marco de 2019, com a participacdo dos Yanomami e outros povos da
regido, na cidade de Boa Vista. A 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, forum
mobilizacdo, discussdo e controle social, inicialmente prevista para maio de 2019, é
seguidas vezes adiada pelo Estado.

Os Yanomami, especificamente, vém sendo alvo de discursos muito
semelhantes aqueles sustentados por setores militares e empresariado de mineracao,
na década de 80, como explorei aqui. S&o ditos poucos indios para muitas terras,
atrapalhando o desenvolvimento do pais. O entédo Presidente brasileiro, em 2019, teve
na reparacdo do que considerou ser um erro demarcatorio —ou seja, na reversao da
demarcacéo da Terra Indigena Yanomami— uma das plataformas de seu governo®.

Neste quadro sociopolitico desfavoravel e de desconfiguracdo de direitos
indigenas, instaura-se a pandemia de Covid-19. Ela atinge rapida e tragicamente
diversos aspectos da vida de povos indigenas do pais (Santos, Pontes & Coimbra Jr,
2020).

Em meio a crise sanitaria, as acdes e omissdes do Governo ndo apenas
ignoram a histéria pregressa sobre a conquista participativa do Subsistema, abordada
metodologicamente através da criagdo do DSY. Elas também desconsideram as
demandas e a participagdo de povos e movimento indigena na elaboracéo, execugéo
€ monitoramento de planos de enfrentamento a pandemia. Uma das questfes centrais
€ a propria subnotificacdo de casos e Obitos, dado que os sistemas publicos de
registro quando ha atendimento, invisibilizam sobretudo indigenas em zonas urbanas,
periurbanas e em Terras Indigenas ainda ndo formalmente reconhecidas.

Quando conseguem acesso a unidades indiferenciadas do SUS, indigenas sao

usualmente marcados como “pardos” nos sistemas de informacdo. Ao mesmo tempo,
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o SIASI permanece vedado a consulta publica, ndo permitindo uma gestéo e avaliagdo
adequadas por parte de indigenas ou mesmo analises cientificas especificas, durante
a pandemia. A chamada “invisibilidade demogréfica e epidemioldgica” de povos
indigenas, conforme qualificada nos anos 2000 (Coimbra Jr & Santos, 2000), parece
persistir em detrimento do favoravel panorama regulatério, sob diferentes aspectos da
politica de Saude.

Em 2020, o movimento indigena organizado e com expressao nacional,
novamente articulado a uma ampla rede transnacional multidisciplinar e multi-
institucional, somado a inameras iniciativas locais (Athila et al., 2021a), tem revertido
esta situacdo. Sado deflagradas acbes proprias de registro e monitoramento de
infeccBes e 6bitos através de redes hibridas e que tém tido reconhecimento amplo,
desde a grande midia ao Supremo Tribunal Federal (STF), instancia maxima do
judiciario brasileiro.

Em junho de 2020, a Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB) e
alguns partidos politicos brasileiros tiveram a Arguicdo por Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF n® 709) contra Governo, acolhida pelo STF, diante das
insuficiéncias do executivo no combate a pandemia entre os indigenas e do risco real
de genocidio (APIB, 2020b). E a primeira vez que uma organizacdo indigena ingressa
como parte reconhecida em um processo junto aquele tribunal.

O documento registra que agentes do Estado, paradoxalmente a revelia de
controle sanitario, foram os primeiros transmissores da Covid-19 em areas indigenas,
através principalmente de profissionais de saldde. Dentre as medidas demandadas,
estdo a adocdo de um plano efetivo e participativo de enfrentamento a pandemia entre
indigenas, em toda e qualquer situacdo domiciliar, e a desintrusdo, entre outras, da Tl
Yanomami, novamente invadida por cerca de 20.000 garimpeiros.

Intimada pelo STF, a Procuradoria Geral da Republica tenta desqualificar a
ADPF, questionando a legitimidade de seus proponentes —notadamente a APIB— e a
ineficiéncia do Estado em diversos aspectos. Sem acolhida, em julho se estabelece
uma medida cautelar determinando diversas acdes, entre as quais a elaboragédo de um
plano efetivo de enfrentamento a pandemia entre povos indigenas. Até 2021, a Unido
apresentou quatro versdes do Plano, apenas parcialmente homologado e, ainda, uma
guinta versao, rejeitada e considerada desconexa, pelo STF.

Poucas medidas foram efetivamente tomadas, com destaque para a reniténcia

do governo federal em atender indigenas em terras indigenas ndo homologadas e
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indigenas em situacdo urbana. Uma etnografia dos documentos oficiais produzidos no
ambito da ADPF e pelo Ministério da Saude brasileiro revela a permanéncia desta
recusa. Ela atinge a imunizacdo de indigenas que, através da ADPF, com o endosso
de medidas de 6rgdos como o Ministério Publico Federal, conquistou a incluséo de
todos os indigenas no primeiro grupo prioritario de vacinacao (Athila et al., 2021b).

Mas o Estado insiste em discrimina-los. Quais indigenas, quantos e onde?
Notadamente aqueles em contextos urbanos e em areas rurais ndo regularizadas ou
nao formalmente reconhecidas —tendo em conta a insuficiéncia desta definicéo,
conforme abordei anteriormente— tém ficado a revelia do processo de imunizacao,
entre outras acles de salde ou com impacto sobre ela.

As excecles praticadas pela SESAI chegam a integrar um sistema de dados
paralelo, que leva a marca da ADPF, dado que seu atendimento se restringiria ao
periodo da pandemia. Um documento ressalta que, em qualquer hipétese, podem ser
incluidos no cadastro indigenas que ndo estejam em Terras Indigenas (SESAI, 2020).

Muitos trabalhos tratam sobre as especificidades e vulnerabilizacdes multiplas
de indigenas, em terras indigenas e em outros espacos, acirradas na pandemia. Se
em diferentes situacbes domiciliares, indigenas sdo consistentemente mais
vulnerabilizados, seja em termos de contagio, mortalidade ou letalidade apés
admissdo hospitalar e sua variacdo condicional as disparidades regionais do sistema
de saulde, publico e privado (Pontes, Cardoso, Bastos y Santos, 2021; Ranzani,
Bastos, Gelli, Marchesi, Baido, Hamacher & Bozza, 2021; Hallal, Hartwig, Horta,
Silveira, Struchiner, Vidaletti, Neumann, Pellanda, Dellagostin, Burattini, Victora,
Menezes, Barros, Barros, & Victora, 2020). Isto inclui da distribuicdo desigual de
estabelecimentos dedicados ao atendimento de média e alta complexidade, a
disponibilidade de profissionais treinados, atingindo especialmente a regido norte do
pais e, nacionalmente, indigenas (Pontes, Cardoso, Bastos y Santos, 2021; Ranzani et
al., 2021; Hallal et al., 2020).

Se indigenas tém as piores taxas de mortalidade e intervalo de tempo de
mortalidade desde a admissdo em hospitais (Ranzani et al., 2021), isto demonstra
falhas da atencéo priméria e de sua articulagdo com maiores niveis de complexidade
de atendimento, determinando acesso tardio e em piores condigdes para os indigenas.
Dentro do SasiSus, assinalo, ambas sdo competéncias da SESAI. Fora dele, é preciso
considerar que o proprio acesso ao SUS é marcado por discriminacao étnico-racial,

acompanhada por alta mortalidade hospitalar (Constante, Marinho & Bastos, 2021).
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Enquanto isso, até o dia 15 de julho de 2021, o monitoramento participativo
dava conta de que eram 163 os povos indigenas atingidos pela Covid-19 no Brasil,
com 1.130 mortes®. Omissdes, como também acGes do Estado tém atingido a
populacdo como um todo, embora diferencialmente. Mais de um ano apés a chegada
da Covid-19, tendo o Brasil ultrapassado o numero de meio milhdo de mortes, uma
rede multidisciplinar de pesquisa em direitos humanos e sanitarios evidenciou que, ao
longo de 2020, em lugar de combater o virus, o governo federal utilizou a ordem
juridica para ora implementar estratégias formais de sua propagacdo, ora para
obliterar repostas mais efetivas a pandemia, editando nada mais do que 3.049 normas
federais em um ou outro sentido (Asano, Ventura, Aith & Ribeiro, 2021).

Novamente invadidos por milhares de garimpeiros, vetores potenciais de
doencas e degradacao ambiental e sociolégica, ao terem seis indigenas mortos pela
Covid-19, trés mortos sem informacdo e duas mortes suspeitas por garimpeiros’, os
Yanomami e Ye’kwana tiveram sua denuncia contra o governo brasileiro acolhida pela
CIDH (Comissdo Interamericana de Direitos Humanos), vinculada a OEA
(Organizacao dos Estados Americanos), no sentido de assegurar sua saude durante a
pandemia (Valente, 2020). Desde o inicio da pandemia uma rede multidisciplinar e
multi-institucional, associada a Hutukara Associacdo Yanomami (HAY) e outras
organizacdes de abrangéncia regional, realiza um monitoramento paralelo de casos de
Covid-19 e outras doencas, como a malaria, na Terra Indigena Yanomami
(PROYANOMAMI & ISA, 2020).

Mais do que discutido e aprimorado, o SasiSUS vem sendo meio e alvo de
desfiguracdes e agbes exterminatorias entre povos indigenas brasileiros e o Estado.
Este processo, agravado na pandemia, encontra um movimento indigena vultoso e
nacionalmente posicionado contrariamente as modificagfes que significariam o retorno
a uma forma de atendimento ndo especifica e ndo participativa, além de
historicamente ineficiente.

Ao longo da trajetoria da construcdo da politica nacional de atencdo a saude
indigena e suas tentativas de desconstrugdo, potencializadas no contexto da Covid-19,
acOes e omissfes do poder publico desconsideram e contrariam as mobilizagdes e
demandas dos movimentos indigenas. Epidemias, desfiguracbes de direitos e
tentativas de invisibilizagdo encontram, uma vez mais, a mobilizacdo de amplas redes
indigenas e indigenistas, voltadas, entre outras acdes, a produgéo de dados-denuncia.

A expectativa é a de que haja efeitos juridicos e praticos no Estado brasileiro, até o
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momento, pouco significativos.
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