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Introducéo

Compartilho com interlocutores indigenas e ndo indigenas do viés interpretativo
de que o evento da pandemia potencializou, intensamente, problemas existentes
anteriormente no campo de relages interétnicas no Brasil, gerados pela configuracéo da
estrutura social da sociedade brasileira e pela composicdo do poder estatal. Como
analisar as experiéncias e os efeitos da COVID-19 sobre os indigenas sem direcionar 0s
holofotes para os graves problemas enfrentados, constantemente, na promoc¢do do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena? E como falar em promover a Sadude Indigena
sem associa-la a garantia da territorialidade coletiva dos povos, uma vez que a defesa
dos direitos indigenas no Brasil implica no reconhecimento das terras indigenas pelo
Estado brasileiro enquanto importante referencial para a vivéncia da diversidade étnica?

As experiéncias recentes da pandemia da COVID-19 entre os povos indigenas
no Brasil, assim como ocorreu em outros momentos historicos de contaminacdo por
epidemias com efeitos gravissimos sobre estas popula¢des (genocidio), deflagram como
estes povos ainda continuam sendo desrespeitados como cidaddos brasileiros com
direito a diversidade étnica no Estado nacional. Muito embora a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988, tenha impulsionado a criacdo de
varias politicas publicas especificas para 0s povos indigenas, adjetivadas como
"diferenciadas”, justamente por afirmar legalmente este direito, ndo se garantiu que
6rgdos publicos a executassem. Ou seja, 0s avan¢os legais alcancados na politica
indigenista estatal com a Constituicdo de 1988 ndo corresponderam ao desempenho do

governantes brasileiros em fazer cumprir o respeito a diversidade étnica, causando
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frustracdes as expectativas dos proprios indigenas e de agentes ndo indigenas defensores
de seus direitos constitucionais quanto ao entendimento da adjetivacdo "diferenciada”:
"assisténcia  diferenciada”, "educacdo diferenciada”, "salde diferenciada”,
"cadastramento diferenciado” (referente ao Cadastro Unico), entre tantas outras
designagdes (ORTOLAN, 2019).

Neste trabalho, apresentarei alguns (des)encontros interculturais no
enfrentamento da pandemia da COVID-19 junto aos povos indigenas, situando-os além
do proprio evento pandémico. O desafio tedrico-metodoldgico é compreender as
culturas em interacdo e ndo seu isolamento, 0 que nos permite conhecer a complexidade
destas relacdes nos contextos historicos dos povos que a estabelecem e também as
condigdes sociais, politicas e econémicas destes encontros interétnicos. Como observa
Néstor Garcia Canclini (2005, p. 45-82), o reconhecimento da interconexao entre as
culturas ndo implica deixar de considerar as diferengas para enfatizar apenas as fusoes,
mas sim "se trata de complejizar el espectro”, cabendo a compreensdo da interacdo a
partir de concepcdes como “desigualdade”, "conexdo/desconexao”, "inclusdo/exclusao”.
Com este entendimento, Canclini reconhece a interculturalidade como objeto de estudo
privilegiado pelo seu potencial analitico revelador.

Finalizo esta breve introducdo, ressaltando ser minha compreensdo de
interculturalidade a que é expressa por Catherine Walsh (2009, p. 45), ao reafirmar a

dimensao critica do conceito definido no contexto politico latino-americano:

La interculturalidad es distinta en cuanto se refiere a complejas relaciones,
negociaciones e intercambios culturales, y busca desarrollar una interaccién
entre personas, conocimientos, practicas, ldgicas, racionalidades y principios
de vida culturalmente diferentes; una interaccién que admite y que parte de
las asimetrias sociales, econémicas, politicas y de poder, y de las condiciones
institucionales que limitan la posibilidad de que el “otro” pueda ser
considerado sujeto —con identidad, diferencia y agencia— con capacidad de
actuar. No se trata simplemente de reconocer, descubrir o tolerar al otro 0 a la
diferencia en si. Tampoco se trata de esencializar identidades o entenderlas
como adscripciones étnicas inamovibles. Mas bien se trata de impulsar
activamente procesos de intercambio que, por medio de mediaciones
sociales, politicas y comunicativas, permitan construir espacios de encuentro,
didlogo, articulacién y asociacién entre seres y saberes, sentidos y practicas,
l6gicas y racionalidades distintas.

Portanto, interculturalidade "entendida como proceso y proyecto social, politico,
ético y epistémico” (WALSH 2009, p.14) permite ao pesquisador uma compreensdo
maior da complexidade das relacdes interétnicas, constituidas em contextos politicos
que criam as condi¢bes de encontros e desencontros entre povos de culturas

diferenciadas.



Quem tem maior competéncia para implementar e gerenciar o Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena?

Com o reconhecimento constitucional dos povos indigenas como cidadaos
brasileiros com direitos a diversidade e a legitimacdo da participacdo indigena nas
politicas publicas especificas a eles, resultante do modelo neoliberal assumido pelo
Estado brasileiro nos anos 90 do século XX que envolveu maior nimero de
representantes de segmentos da sociedade civil nas politicas estatais (sobretudo, por
meio do controle social exercido com a criagdo de conselhos participativos), o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena passou a ser implementado por organizagdes
indigenas, por meio da gestdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIS).
Apesar do movimento indigena ter considerado esta atuacdo indigena como uma vitoria
politica conquistada pela luta de conquista da autonomia dos povos indigenas no Estado
brasileiro, tal experiéncia administrativa foi intensamente prejudicial a reputacdo dos
indigenas como gestores de acOes estatais, por suas organizagdes indigenas terem se
tornado inadimplentes financeiras como pessoas juridicas constituidas nesta época. Este
acontecimento pode ser compreendido a partir de varios desencontros interculturais
envolvidos, considerando a compreensdo de interculturalidade acima referenciada.
Ldgicas de gestdo publica e de "participacdo democratica” foram impostas as liderancas
indigenas sem a disponibilidade governamental de investir, prioritariamente, na
constituicdo da interculturalidade como projeto politico, ético e epistémico prioritario
das praticas estatais de atencdo integral a saide dos povos indigenas. Embora tenhamos
que reconhecer que houve apropriacdo de espago politico neste campo interétnico de
definicdo e execucdo de politicas publicas pelos indigenas, por meio do qual
reafirmaram sua demanda por autonomia étnica no Estado nacional, a gestdo dos DSEIs
desencadeou uma crise de propor¢do tamanha que resultou na desestruturacdo de
importantes organizacGes indigenas, muitas delas desaparecendo e outras conseguindo
sobreviver com muitas dificuldades quanto a manter sua potencialidade politica de
articulacdo do movimento indigena. O ponto a ser destacado aqui é a caracterizacdo da
crise como “financeira”, calculada exclusivamente pelos valores das dividas contraidas
pelas organizacOes indigenas sem perspectiva futura de serem sanadas, sobretudo as de
carater trabalhistas contraidas pelos indigenas na contratacdo de profissionais de satde

para compor as equipes multiprofissionais dos DSEIs. A avaliacdo governamental desta
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"crise”, que justificou a mudanca de agente gerencial dos DSEIs (foram langados editais
para contratar organizacGes civis ndo indigenas para exercer a funcdo como
conveniadas), ndo tomou como parametro primordial a incapacidade do modelo de
gestdo governamental de constituir relacGes interculturais que fossem efetivas para
promover a implementagdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena. Ao contrario,
este critério financeiro provocou o enfraquecimento da forca politica dos lideres
indigenas dirigentes das organizacdes pelo entendimento do grande pablico de que Ihes
faltou competéncia para administracdo de acdes tdo importantes como a assisténcia a
salde indigena. Essa desqualificagcdo refor¢ou a ideia preconceituosa de que indigenas
ndo sdo capazes de assumir gestdo administrativa no campo do indigenismo, o que
significava atribuir tal responsabilidade, novamente, a indigenistas governamentais e
ndo-governamentais, funcionarios de 0Orgdo publicos, assessores, consultores,
antropo6logos, etc.. A complexidade do fato narrado ainda € maior quando se identifica
gue uma das organizagdes ndo governamentais que assumiu a gestdo do DSEI tem
origem missionaria, cuja atividade se mantinha em terras indigenas agora autorizada
como conveniada do governo brasileiro.

No processo de implementacdo do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena,
pode-se citar outro desencontro intercultural, mas nem por isso menos politico (ao
contrario, como ja foi dito anteriormente, a analise intercultural proposta neste trabalho
implica em tratar de relacbes de poder). Refiro-me ao modelo participativo instaurado
como controle social das politicas e a¢des publicas no Brasil. Em sua Dissertacdo de
Mestrado, em que aborda a formacgdo de gestores indigenas de projeto, Inara do
Nascimento (2012, p.57-58) nos convoca a refletir sobre a compreensdao do modelo

participativo no contexto de politicas indigenas e indigenistas:

A partir das experiéncias vividas em projetos, os indigenas revelam os
diferentes entendimentos sobre participacdo. Muitos indigenas contaram suas
experiéncias de projetos onde somente alguns membros da comunidade
participaram das atividades propostas, ou 0s espagos de decisdo das a¢bes do
projeto se restringem a pequenos grupos — ou liderangas. No ambito do curso,
0 conceito de participacdo era empregado no sentido de fazer parte de um
grupo, tomar parte das decisdes e ter parte do resultado. Participar implicava
acompanhar e controlar as atividades geradas por meio daquelas decisdes
coletivas tomadas no decorrer do processo participativo. Logo, conceber
processos participativos que ndo operam nessa ldgica causavam
guestionamentos. Quando a participacdo ocorria no circulo familiar, nas
redes de parentesco, ou somente por divisGes geracionais e de género, essa
situacdo era considerada participacdo?

Desse modo, a harmonia da participacdo revelava as tensdes existentes e
atritos potenciais, que indicavam que este conceito deveria ser pensado e



apropriado conforme as configuragdes vivenciadas pelos indigenas. A
multiplicidade de concepgBes em torno dessa nocdo ganha ainda mais
relevancia quando os indigenas apropriam-se da participagdo como um dos
pontos de sua pauta de reivindicagcbes. Desse modo, ao compreender que
participacéo dos indigenas se manifesta em diferentes formas organizativas e
formas de acdo, evita-se a naturalizacdo do conceito e considera-se a
possibilidade de problematizar o que Boaventura de Sousa Santos chama de
“patologia da participagdo” e “patologia da representagdo” (Santos apud
Sayago, 2000, p. 40).

Apesar de seu carater "democréatico”, a participacdo em conselhos como prética
de controle social de politicas e acdes publicas foi instituida a partir de referenciais
politicos definidos pelo sistema de significados constituidos na historia ocidental, sem
reconhecer outras possiveis defini¢des conceituais e praticas politicas fundamentadas
em vivéncias e conhecimentos étnicos. O Subsistema implantado com os DSElIs abriu
espaco institucionalizado para o controle social indigena das acdes estatais, desta vez
executadas pelas proprias organizagdes indigenas e também por ONGs indigenistas
conveniadas. No entanto, tal controle social acabou néo se efetivando como anunciado,
devido a problemas gerados pela propria estrutura do sistema politico
(LANGDON,2004, p.38-39). Apesar de ser um principio politico de grande relevancia
para as relacdes entre o Estado e povos indigenas no Brasil, configurou-se em mais um
motivo de frustracdo para 0 movimento indigena e seus aliados. A participacdo indigena
em Conferéncias Nacionais de Salde Indigena e nos Conselhos Distritais e Locais foi
tensionada pelo modo como a representatividade politica é definida pelo Estado
brasileiro — esperava-se dos delegados indigenas, nas conferéncias, e dos conselheiros,
nos DSElIs, o tipo de representacdo da democracia ocidental no qual os representados
delegam seu poder de tomada de decisdo e mesmo de acao aquele que o representa. Esse
descompasso entre a politica indigena e a politica indigenista estatal foi fonte de
dificuldades constantes na efetivacdo do controle social, principalmente quando havia
necessidade de delegados e conselheiros indigenas se posicionarem ou tomarem
decisfes sem ter a resolucdo definida diretamente pelas autoridades indigenas (sejam
elas liderangas de grupos familiares extensos, liderangas de clés, liderancas espirituais,
liderancas intergrupais) - estas sim com poder de decisdo no campo de relagOes
politicas especificas ao grupo étnico. As dificuldades geradas pelos desentendimentos
sobre os modos de representatividade ndo foram as unicas, também houve complicacdes
causadas pelos desentendimentos dos delegados e conselheiros quanto ao

funcionamento administrativo e a ldgica burocratica do Estado.



Ndo devo deixar de fazer referéncia aqui a um dos maiores desencontros
interculturais quando se trata de implementar o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, mesmo que a Politica Nacional de Atencéo a Saude Indigena determine ao
contrario: os desentendimentos epistemologico entre sistemas indigenas e ndo indigenas
de compreensdo da salde e doenca. A tensdo criada neste desencontro, sem ddvida
nenhuma, prejudicou consideravelmente o enfrentamento da pandemia do COVID-19,
ao desqualificar os povos indigenas como interlocutores e agentes legitimos de a¢Ges de
salde. Muitos foram os indigenas que recusaram transferir seus familiares ou eles
mesmos para 0s hospitais para tratar da COVID-19, quando lhes era prescrito por
médicos orientados por protocolos biomédicos, por compreenderem estes espacos
hospitalares como promotores da morte. E bastante frequente ser retirado dos indigenas
a autonomia étnica de recorrer & "medicina tradicional”, como escolha de itinerario
terapéutico com eficécia, por haver desqualificacdo de seus conhecimentos frente aos da
biomedicina. O interesse dos indigenas em permanecer em suas comunidades ou aldeias
para tratamento da COVID-19 estd na confianca que eles tém nos conhecimentos
tradicionais e nas praticas de cura de seus agentes. Isto ndo significa que os povos
indigenas neguem o sistema biomédico como uma de suas possibilidades terapéuticas,
mas que tem o direito de decidirem quando a ele querem recorrer (NOVO, 2010). No
caso da COVID-19, o desencontro intercultural de carater epistémico gerou a violéncia
de retirar dos povos indigenas o direito de ter acesso aos corpos de seus familiares
mortos para proceder seus rituais fnebres, o que traz como consequéncia desequilibrio
nas relag@es sociais/espirituais das sociedades indigenas.

Para se ter a dimensdo dos desencontros interculturais, entre indigenas e nao
indigenas, quando das praticas de atencdo a saude indigena, € relevante abordar aqui a
compreensdo da adjetivacdo "diferenciada" preconizada pela Politica Nacional de
Atencdo a Saude Indigena para implementacdo do "Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena. Para se ter o alcance analitico da complexidade desta adjetivacdo, € de
extrema relevancia considerar os contextos dos didlogos interculturais nos quais seus
significados sdo atualizados no campo das politicas publicas destinadas aos povos
indigenas. A utilizacdo do termo, tanto por indigenas (sobretudo, lideres do movimento
indigena) como também por ndo indigenas (indigenistas e demais agentes estatais;
agentes de organizacdes ndo governamentais pro-direitos indigena; antropélogos;
operadores do Direito, etc.), faz sentido dentro da arena politica das relacdes

interétnicas e seus significados séo constituidos na "comunidade de comunicagao™”
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estabelecida entre indigenas e ndo-indigenas dentro do Estado nacional (CARDOSO DE
OLIVEIRA,1998, p.176-180). Deve-se compreender como se efetivam (ou ndo) os
dialogos entre os sistemas culturais das praticas biomédicas e os das praticas das
medicinas tradicionais. Um dos caminhos tedrico-metodologicos abertos para esta
compreensdo é o dos estudos da viabilidade de se obter "fusdo de horizontes" nas
relacdes dialdgicas entre indigenas e ndo indigenas, com a constitui¢do de "comunidade
de comunicacdo™ e "de argumentacdo” interculturais, como foi proposto por Roberto
Cardoso de Oliveira (1998). Por meio de interlocucéo teérica com Habermas, Apel e
outros filésofos, Roberto Cardoso de Oliveira pondera a hermenéutica de Gadamer e
adverte sobre os limites do dialogo intercultural em contexto interétnico entre indigenas

e ndo indigenas:

Isso quer dizer que na relacdo entre indios e brancos, mediada ou ndo pelo
Estado - leia-se Funai -, mesmo se formada uma comunidade interétnica de
comunicacdo e de argumentacdo, e que pressuponha relagbes dialdgicas
democréticas - pelo menos na intengdo do pdlo dominante -, mesmo assim o
dialogo estara comprometido pelas regras do discurso hegeménico. Essa
situagdo estaria somente superada quando o indio interpelante pudesse por
meio do didlogo contribuir efetivamente para a institucionalizacdo de uma
normatividade inteiramente nova, fruto da interacdo dada no interior da
comunidade intercultural. Em caso contréario, persistiria uma sorte de
comunicacdo distorcida entre indio e brancos, comprometendo a dimensao
ética do discurso argumentativo. (CARDOSO DE OLIVEIRA, 1998, p.180)

Mais recentemente, a crise politica gerada pelo andncio do Ministro da Saude,
em sua posse datada em janeiro de 2019, de que promoveria a reestruturacéo da atencao
salde indigena, mais uma vez recorreu a argumentos financeiros para justificar falhas
na implementagcdo do Subsistema. Em seu pronunciamento declarou a intengdo de
mudar o funcionamento da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) ainda nos
primeiros cem dias de sua gestdo. A justificativa para isto fundamentava-se nos gastos
altos dos custeios de servicos sem resultados desejados, situacdo que poderia mudar, ao
ver do Ministro, com o governo executivo assumindo diretamente todas tarefas da satde
indigena, sem repasse financeira para organizag6es do terceiro setor. Tentou acabar com
a SESALI, incorporando a salde indigena a Secretaria Nacional de Atencdo Basica, mas
0 movimento indigena reagiu, imediatamente, por ndo concordar com a perda de
autonomia da saude indigena e a dependéncia de recursos concentrados nos orcamentos
municipais e estaduais. Ao comunicar a desisténcia de sua acgdo, fez um anuncio
performéatico usando video nas redes sociais no qual aparece ao lado das liderangas

histéricas e de relevancia nacional e internacional, o cacique Raoni e seu sobrinho



Megaron Txcarramée. Ou seja, se, por um lado, o Ministro néo identificou como causa
do baixo rendimento da SESAI a dificuldade governamental em promover a
interculturalidade, preferindo fixar seus argumentos somente em aspectos econémicos;
por outro, recorreu a um contexto de fala especifico que Ihe garantisse, ao anunciar a
continuagdo da SESAI, seu reconhecimento publico como governante favoravel aos

dialogos interculturais (para isto, a forca politica das presencas de Raoni e Megaron).

Quais indigenas tem direito a atencdo diferenciada de saude?

No Brasil, as politicas publicas de educacédo e satde "diferenciadas” para povos
indigenas foram formuladas referenciadas aos seus  territdrios devidamente
reconhecidos pelo governo. De Territérios Etnoeducacionais aos DSEls, as terras
identificadas administrativamente como indigenas (processo de regularizacdo da
FUNAI) é que lhes viabilizariam o acesso aos servi¢os publicos prestados de forma
"diferenciada™ . O problema maior com esta formulacdo diz respeito, justamente, a
condicdo dos indigenas que residem fora das terras de suas comunidades. Por exemplo,
0s que vivem, por varias razfes (entre elas, busca por educacdo, emprego, satde), em
contexto urbano. Estes, por estarem fora do lugar de reconhecimento oficial étnico, sdo
desqualificados como “indigenas"” que teriam direitos "diferenciados”, e, tem 0 mesmo
destino previsto daqueles que foram adjetivados como "aculturados” pelo Estatuto do
indio de 1973 (absurdamente, ainda vigente) - quanto maior o contato interétnico com
0s ndo-indigenas, maior sua chance de deixar de ser "indio" para ser reconhecido como
cidadédo brasileiro. O Estatuto citado reconhece plena cidadania brasileira apenas aos
indigenas considerados integrados a sociedade nacional, tendo estabelecido uma escala
evolutiva para chegar a esta condicdo. Este e outros itens do Estatuto sédo
inconstitucionais, desde a promulgacao da Constituicdo de 1988.

Enfrentando fortes pressdes politicas do movimento indigena (e também de seus
parceiros ndo indigenas) contrarias a proposta de reestruturacdo da saude indigena, o
recém empossado Ministro da Saude, em 2019, tentou justificar que seria mantido
atendimento “diferenciado” aos indigenas da Amazonia, por serem estes 0s mais
qualificados como "indios". A fala do Ministro atualizou, portanto, uma certa tradi¢éo
histdrica do indigenismo brasileiro de atribuir aos indigenas com maior contato com a
sociedade "nacional” a condicdo de "aculturados”, s6 que desta vez o termo usado pela

autoridade governamental foi "antropizados” (conceito usado pela geografia e ecologia



para qualificar areas naturais cujas caracteristicas originais foram alteradas). Seguindo
esta Idgica etnicamente distorcida e, por isso, discriminatdria, caberia obrigatoriamente
ao Estado brasileiro garantir protecdo diferenciada ao "indio™ que se mantém em seu
"lugar" especifico - a "floresta” (ou a "selva")-, estes sim reconhecidos como o0s
"verdadeiros" (ou os "puros™). Além do que, o Ministro da Salde ao atribuir aos
indigenas que vivem na Amazonia brasileira situacdo de maior isolamento demonstra
sua ignorancia sobre a diversidade dos povos indigenas nesta regido quanto aos
contextos historicos de contato com os ndo-indigenas.

O que se V& nas praticas de atendimento publico de salde aos povos indigenas
nas sedes urbanas dos municipios é a recorréncia desta injusta diferenciacdo, ainda mais
explicita em tempos de pandemia do COVID-19. A invisibilidade étnica dos indigenas
em situacdo urbana tem contribuido significativamente com as subnotificagdes dos
casos da doenca nas populagdes indigenas. Aqueles indigenas que acessam o0s hospitais
de atendimento de média e alta complexidade, situados nas cidades, sem estarem
referenciados (devidamente encaminhados) pelos DSEls, ndo sdo considerados
pacientes indigenas incluidos no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Se ainda ha
muitas dificuldades dos profissionais de saude em promover a interculturalidade na
implementacdo de acGes do Subsistema em contexto de "normalidade™ (sem presenca
da pandemia), complica-se muito mais quando o impacto do COVID-19 se faz
avassalador - protocolos sdo fixados sem intencdo de "negocia-los".

Portanto, a interculturalidade sé tem garantia na atencdo integral da salde
indigena se ha o investimento estatal para constitui-la no campo as rela¢fes interétnicas
entre profissionais de salde e povos indigenas. E para isto é preciso estabelecer, de
forma igualitaria e também com equidade, os parametros da conexdo para estabelecer o

dialogo entre eles.

Ultimas Consideracdes

Finalizo este trabalho ressaltando agéncia dos povos indigenas quanto a estes
desencontros interculturais, que na concepg¢do do termo aqui tratado vimos ser politicos
e incluir questdes de poder. Propor uma abordagem analitica intercultural para
compreender os Ultimos acontecimentos da pandemia do COVI-19, gravemente
desastrosos para 0s povos indigenas, € ir além dos desencontros e permitir falar de
autonomia destes povos, considerando o contexto de sua inclusdo no Estado nacional

que ainda os mantém presos & matriz colonial:



Para las organizaciones indigenas, en cambio, la interculturalidad es
entendida como proceso y practica que intentan romper con la historia
hegemonica de una cultura dominante y otra subordinada — romper con la
matriz colonial y su acompafiante: el mestizaje como discurso de poder —
para reforzar las identidades tradicionalmente excluidas y buscar espacios de

autonomia. (WALSH 2009, p.49-50)

Diversas estratégias foram sendo definidas pelas organizacdes indigenas e pelas
liderancas das comunidades/aldeias para lidar com o avango genocida da doenca diante
do descompromisso governamental em atuar com maior rigor e eficacia em acGes de
atencdo a saude indigena, que como vimos implicaria em resolver problemas instituidos
desde o inicio da implementacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Cito aqui
algumas destas estratégias, entre tantas outras: priorizar o itinerario terapéutico da
medicina tradicional; criar mecanismos de controle de entrada e saida das
comunidades/aldeias como, por exemplo, barreiras fisicas com fiscalizacdo; organizar
"vaquinhas" (doacdo coletiva de recursos financeiros) para poder comprar
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI); garantir abastecimento de 4gua nas terras
indigenas frente ao veto presidencial; exigir que o governo brasileiro crie e faga cumprir
um Plano de Contingéncia especifico para o enfrentamento do COVID-19 em povos
indigenas; atuar no Congresso Nacional, por meio da atuacdo parlamentar da Deputada
Federal Joénia Wapichana e da Frente Parlamentar Mista em Defesa dos Povos
Indigenas, para que governo assuma sua obrigagdo constitucional de garantir os direitos
indigenas; assumir para si, por meio da Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil -
APIB, o registro de casos de COVID-19 entre os indigenas, fazendo contraponto a
subnotificacdo governamental; ocupar 0s espacos virtuais (redes sociais), como
proposto pela lider indigena Sénia Guajajara em sua participacdo politica no evento
Rock in Rio em 2017 em defesa da demarcacdo das terras indigenas e da Amazonia.

A mobilizagdo politica dos povos indigenas para o enfrentamento do COVID-19
implicou em reforcar acGes de articulacdo de parceiros defensores dos direitos
indigenas, que ja vinham sendo promovidas antes devido o contexto de crise do
indigenismo brasileiro com o atual politica do Governo Federal declaradamente anti-
indigena. A pandemia da COVID-19 s6 veio escancarar a atual situacdo de desrespeito
governamental a vida indigena, com a negacdo estatal de direitos constitucionais dos
povos indigenas no Brasil. Portanto, os desencontros interculturais no enfrentamento da

pandemia revelam muito mais do que o descaso do governo brasileira com relacdo a
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salde indigena, por denunciar o desinteresse politico intencional das autoridades

governamentais de ndo efetivar o Estado nacional brasileiro como sendo pluriétnico.
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