PANORAMA DA VIOLENCIA NOS TERRITORIOS INDIGENAS
DA REGIAO SUL: UMA INVESTIGAGCAO DO SIASI ARTICULADA
AO BEM-VIVER

IGOR MARCAL MENA'
UFPR, BRASIL
https://orcid.org/0000-0001-5644-619X

BEATRIZ KORI EMILIO KAINGANG?
GRUPO DE TRABALHO GUARITA PELA VIDA, BRASIL

https://orcid.org/0009-0006-9541-2922

JAQUELINE MEDEIROS SILVA CALAFATE?
MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL
https://orcid.org/0000-0002-7072-7892

CLOVIS WANZINACK*
UFPR, BRASIL
https://orcid.org/0000-0002-1859-763X

DANIEL CANAVESE DE OLIVEIRAS®
UFRGS, BRASIL
https://orcid.org/0000-0003-0110-5739

RESUMO: Com a homologagdo da Constituicdo de 1988, foi reconhecido o direito a autonomia dos
Povos Indigenas e sobre os territorios que vivem. Entretanto, o Estado ainda segue sendo um agente
violentador. Afirmagdo que se expressa no Marco Temporal, entraves para a demarcagdo de novas
Terras Indigenas, protecdo das ja homologadas e toda a desassisténcia a qual os Povos Indigenas
estdo sujeitos. Neste contexto, este trabalho teve como objetivo construir um possivel panorama da
violéncia ao corpo-territorio dos Povos Indigenas da regido Sul do Brasil. Para tanto, foi realizado
um estudo ecologico entre 2015 e 2022, pautado nas notificagoes de violéncia registradas no Sistema
de Informacgdo da Atengdo a Saude Indigena - SIASI. Os dados apontam para um cendrio de violéncia
de género, sexual e infantil dentro dos territorios indigenas. Demonstra-se urgente o combate a
violéncia contra criangas e mulheres indigenas e o acesso ao cuidado integral a saude pautado no
Bem-Viver, sobretudo para aquelas que sofrem violéncia.

' Mestre em Saude Coletiva (UFPR). Bacharel em Psicologia (UFMS).Membro do Grupo Interdisciplinar de
Pesquisa sobre Territorio, Diversidade & Saude (TeDIS).

? Indigena Kaingang da Terra Indigena Guarita, RS. Membra fundadora e atual presidenta do Movimento das
Mulheres Indigenas Kaingang - Grupo de Trabalho Guarita pela Vida. Mestranda em Educag@o pela UFRGS.

? Pos-doutora em Psicologia Social (UFS). Faz parte do Nucleo Pedagégico e Cientifico do Programa Mais
Meédicos.

* Pés-doutor em Saude Coletiva pela UFPR. Professor do Curso de Graduagdo de Administragdo Publica da
UFPR. Membro do Grupo Interdisciplinar de Pesquisa sobre Territorio, Diversidade & Saude (TeDIS).

5 Pos-doutor em Saude Coletiva. Sanitarista, Professor Associado do Departamento de Satde Coletiva da
UFRGS.


https://orcid.org/0000-0001-5644-619X
https://orcid.org/0009-0006-9541-2922
https://orcid.org/0000-0002-7072-7892
https://orcid.org/0000-0002-1859-763X
https://orcid.org/0000-0003-0110-5739

93

Espago Amerindio
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Indicadores de Desigualdade em Saude; Desigualdades de Satide.

ABSTRACT: With the ratification of the 1988 Constitution, the right to autonomy for Indigenous
Peoples and the territories they inhabit was recognized. However, the State continues to be a violent
agent. This assertion is reflected in the Temporal Framework, obstacles to the demarcation of new
Indigenous Lands, the protection of already ratified ones, and the overall neglect that Indigenous
Peoples endure. In this context, this work aimed to construct a possible overview of violence against
the body-territory of Indigenous Peoples in the southern region of Brazil. To this end, an ecological
study was conducted between 2015 and 2022, based on reports of violence recorded in the Sistema de
Informagao da Atengdo a Saude Indigena - SIASI. The data points to a scenario of gender, sexual, and
child violence within Indigenous territories. There is an urgent need to combat violence against
Indigenous children and women and to ensure access to comprehensive health care based on the
concept of Well-Being, especially for those who suffer from violence.

KEYWORDS: Indigenous Peoples; Health of Indigenous Peoples; Violence Against Women, Health
Inequality Indicators; Health Inequities.




94

Espago Amerindio

Introducao

Anterior a Nova Republica, e mais significativamente durante a
Ditadura Militar, os Povos Indigenas do Brasil estiveram sob regime de
cuidado tutelar por parte das Forcas Armadas, organizacdes nao
governamentais (ONGs) indigenistas, Servico de Protecdo ao indio (SPI) e da
Fundacao Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI). Sob este regime os Povos
Indigenas encontraram-se significativamente destituidos de autonomia em
contextos como Seguranca, Justica, Saude, Educacao e até mesmo dentro das
proprias Terras Indigenas (Oliveira, 2016; Teixeira, 2010).

Homologada a Constituicio de 1988, que reconhece a saude como
direito de todos e dever do Estado, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS)
e, posteriormente, reconhecidas de forma mais especifica as necessidades da
Saude Indigena com a promulgacao da Lei n® 9.836/1999, conhecida como
Lei Arouca, que estabelece as bases do Subsistema de Atencdao a Saude
Indigena (SasiSUS). Para assegurar a diversidade e as particularidades étnicas
de cada povo, o SasiSUS atua de forma descentralizada por meio dos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), sob a gestao da Secretaria de
Saude Indigena (SESAI), criada em 2010 pela Lei n® 12.314 (Brasil, 2002;
Moraes; Rigoldi, 2023).

A partir deste contexto, tornou-se possivel a identificacao, ainda que
de forma inicial e a curtos passos, da complexidade que € a Saude Indigena e
seu entrelacamento com o que chamamos atualmente de Bem-Viver (Baniwa,
2020), a demarcacao de Terras Indigenas e a protecao do Meio Ambiente
(Berger, 2020; Dias et al., 2024; Medeiros; Menezes, 2023), as cosmovisoes,
0s costumes ancestrais, o genocidio, etnocidio e os avancos do capitalismo
(Resende et al., 2023; Cantelmo, 2023).

Tais aspectos também sao indispensaveis para o entendimento de
como se da a violéncia aos Povos Indigenas. Minayo (2006) aponta que para
compreender a Violéncia, precisa ser levado em consideracao os aspectos
historicos, sociais e econdmicos, definindo-a como um fendbmeno complexo
inerente a desigualdade e, portanto, sendo utilizada enquanto ferramenta de
dominacao. Com base neste contexto, entende-se que a violéncia, em sua
mais diversa caracterizacdo, é um fator indispensavel para investigar,
compreender e construir a Saude, em especial de populacdes
vulnerabilizadas, de modo que canais de denuncias (ex: Ligue 180, Disque
100) e sistemas de informacao (ex: Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificacao - SINAN) foram instituidos para monitorar as ocorréncias de
violéncia em territério nacional e, a partir disto, elaborar, homologar, avaliar
e repensar Politicas Publicas.

Assim, entende-se que a violéncia atravessa e determina a condicao e
qualidade de vida. Portanto, este trabalho busca caracterizar um possivel
panorama da violéncia aos Povos Indigenas adscritos nas Terras Indigenas da
regiao Sul do Brasil.

Método
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Realizou-se um estudo quantitativo ecolégico a partir de uma série
histérica, de 2015 a 2022, com base nas notificacbes de violéncia
interpessoal aos Povos Indigenas adscritos nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEl) do Interior Sul e Litoral Sul. Para fins de referéncia, o DSEI
Interior Sul compreende os estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina,
atende 197 aldeias e acampamentos (Brasil, 2023a) com populacao estimada
em 29.875 pessoas (IBGE, 2024) e o DSEI Litoral Sul abarca os estados do
Parana, Sao Paulo e Rio de janeiro, atende 133 aldeias e acampamentos
(Brasil, 2023b) com populacao estimada em 18.618 pessoas (IBGE, 2024).

Os dados foram solicitados ao Ministério da Saude (MS), sendo
provenientes do Sistema de Informacdes da Atencdo a Saude Indigena (SIASI),
via Lei de Acesso a Informacdo (LAI) pelo site “FalaBr’” no més de outubro de
2023, sob protocolo numero 25072.055980/2023-60. A solicitacao requereu
acesso aos dados conforme a ficha de notificacao de violéncia interpessoal
e/ou autoprovocada do SINAN acrescidos dos possiveis campos especificos
dos servicos de saude indigena presentes no Territorios. Isto porque, no
ambito da Saude Indigena, é realizado o preenchimento da ficha do SINAN e
o preenchimento de uma ficha complementar voltada para as
particularidades de cada Territorio, especialmente no que diz respeito a
notificacao da violéncia (Brasil, 2019).

Devido ao carater sigiloso, mediante a Lei Geral de Protecdao dos Dados
Pessoais (LGPD), foram disponibilizados apenas os dados referentes ao sexo
determinado ao nascimento, idade e tipo de violéncia conforme a
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude em sua décima revisao (CID-10) abarcando as referéncias X85 a
Y09 e T74.2.

Por estarem em um mesmo tipo de violéncia, os CIDs T74.2, Abuso
Sexual, e Y05, Agressao Sexual por meio de forca fisica, foram agrupados na
categoria Violéncia Sexual. Uma vez que sao dados abertos, dispensa-se a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme Resolucdo
n°510/2016.

A decisao por utilizar o conceito de sexo determinado ao nascimento
pautou-se na compreensao de que a maioria dos Sistemas de Informacao
apresentam a informacao do sexo da pessoa como sindnimo a inferéncia de
sua identidade de género, visto que ndao ha um campo para esta informacao
especifica. Problematica que deve ser superada no campo da Saude Coletiva
para tornar mais adequada a compreensao dos dados que estao sendo
levantados e trabalhados, bem como a elaboracao mais assertiva de Politicas
Publicas, e a adequacao das ja existentes. Por fim, os dados foram tabulados
e organizados no programa Microsoft Office Excel.


https://falabr.cgu.gov.br/Manifestacao/DetalharManifestacao.aspx?id=6DOf1JTz8nI%3d&cac=AY70LWMGUgroYSKGm3yFBA%3d%3d
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Resultados

Com base nos dados coletados via SIASI, o DSEI Interior Sul notificou
85,4% (n=170) das ocorréncias de violéncia levantadas neste estudo, sendo
71,7% (n=122) identificadas em mulheres indigenas, num periodo de cinco
anos, visto que nao ha registros entre 2015 e 2017. A violéncia contra a
mulher indigena também mostrou-se mais frequente no DSEI Litoral Sul com
72,4% (n=21) das notificacoes.

A Tabela 1 apresenta os dados das notificacdes de violéncia conforme
sexo determinado ao nascimento e faixa etaria conforme o DSEl de
notificacdo. Observa-se maior ocorréncia de violéncia entre 10 e 29 anos,
representando 63,8% (n=127) das notificacoes, sendo 53,7% (n=107) no DSEI
Interior Sul; 78% (n=99) foram contra mulheres indigenas, das quais 65,3%
(n=83) estao adscritas no DSEIl Interior Sul. Também ha registros entre
criancas indigenas de até 4 anos (n=3) e ancides (n=3).

Tabela 1. Caracterizagdo das notificacdes de violéncia conforme idade, sexo determinado ao
nascimento e DSEI de origem, de 2015 a 2022

DSEI Interior Sul DSEI Litoral Sul

Idade 5 M B M
01-04 - 3 - -
05-09 2 2 - 1
10-14 28 1 - -
15-19 22 6 3 3
20-24 17 12 7 -
25-29 16 5 6 1
30-34 11 7 3 2
35-49 12 2 - -
40-44 5 1 -
45-49 1 1 - -
50-54 3 - - -
55-59 1 2 - 1
60-64 - 1 - -
70-74 - 1 -
75-79 — 1 — —
Total 122 48 21 8
Fonte: Ministério da Satde/Secretaria de Saude Indigena/Sistema de Informacdes da Atengao a Saude
Indigena (2022)

A Tabela 2 caracteriza as ocorréncias de violéncia conforme a
categorizacdo da CID-10, sexo determinado ao nascimento e DSEl de
notificacdo. Das tipificacbes de violéncia destacam-se trés: sexual, forca
corporal e por meios nao especificados, que terdao os dados estratificados
mais adiante. Das 199 notificacbes totais, a violéncia sexual representa
18,6% (n=37), forca corporal 19,1% (n=38) e por meios nao especificados
42,2% (n=84), resultando em 159 registros. O DSEI Interior Sul registrou
91,9% das notificacoes de violéncia sexual, 73,7% de forca corporal e 92,9%
por meios nao especificados. Em relacdo ao sexo determinado ao
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nascimento, mulheres indigenas representam 76,7% das notificacdes entre os
trés tipos de violéncia mais predominantes, sendo 66% no DSEI Interior Sul.

Tabela 2. Caraterizagdo da violéncia conforme identificagdo na CID10, sexo determinado ao
nascimento e DSEI de origem, de 2015 a 2022

DSEI Interior Sul DSEI Litoral SUL

Tipo de Violéncia

F M F M

Violéncia Sexual 32 2 3 -
Drogas, medicamentos e substincias biologicas 1 - - 1
Por pesticidas 1 - - -
Produtos quimicos e substancias nocivas ndo especificados - 2 - -
Enforcamento, estrangulamento e sufocagio - 1 - -
Disparo de arma de fogo de mio 1 1 - -
Disparo de arma de fogo ou de arma néo especificada - 1 - -
Fumaga, fogo e chamas - 1 - -
Objeto cortante ou penetrante 6 3 1 3
Objeto contundente 6 1 3 2
Forga corporal 24 4 8 2
Outras sindromes de maus tratos 2 - - -
Outros meios nao especificados 3 - -
Meios néo especificados 49 29 6 -
Total 122 48 21 8

Fonte: Ministério da Satde/Secretaria de Saude Indigena/Sistema de Informacdes da Atengao a Saude

Indigena (2022)

Os dados estratificados do DSEl Interior Sul estdao apresentados na
Tabela 3. Das notificacdes totais deste DSEl, o grupo das trés categorias de
violéncia abordado anteriormente representa 82,3% (n=140) das ocorréncias.
Por meios nao especificados mostra-se como a mais recorrente, com 55,7%
(n=78) dos casos, seguida por violéncia sexual com 24,3% (n=34).

A respeito da violéncia sexual, destaca-se as 16 ocorréncias contra
meninas indigenas de 10 a 14 anos e duas ocorréncias contra meninos
indigenas de 1 a 9 anos, sendo a maior quantidade de registros em 2021
(seis meninas indigenas) e 2022 (cinco meninas indigenas e dois meninos
indigenas). Estes anos também apresentam a maior quantidade de
notificacoes totais de violéncia sexual, com 14 em 2021 e 11 em 2022. Os
maiores registros de violéncia por meios nao especificados foram contra
indigenas de 10 a 24 anos (n=37), sendo 25 contra mulheres indigenas, e no
recorte de 30 a 34 anos (n=12), sete contra mulheres indigenas. Foram
registradas 19 ocorréncias de violéncia por meio de forca corporal contra
indigenas de 15 a 29 anos, sendo 16 contra mulheres indigenas. Com
relacao ao ano, 2019 apresenta os maiores dados de violéncia por meios nao
especificados (n=40), e quanto a violéncia por forca corporal, 2019 e 2020
tiveram a mesma quantidade de registros: oito casos.
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Tabela 3. Notificacdes de violéncia do DSEI Interior Sul estratificadas conforme ano, idade e
sexo determinado ao nascimento, de 2015 a 2022

Caracterizagd 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
o F M F M M M F M F M F M F M
Agressdo por meio de for¢a corporal

15-19 anos - - -
20-24 anos
25-29 anos
30-34 anos
35-39 anos
40-44 anos
75-79 anos
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Agressdo por meios ndo especificados

1-4 anos - -

5-9 anos
10-14 anos
15-19 anos
20-24 anos
25-29 anos
30-34 anos
35-39 anos
40-44 anos
45-49 anos
50-54 anos
55-59 anos
60-64 anos
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Total 78

Violéncia sexual
1-4 anos
5-9 anos

10-14 anos
15-19 anos
20-24 anos
25-29 anos
30-34 anos
35-39 anos
40-44 anos
45-49 anos
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Total 34

Total
Sexo - - - - - - 3 1 32 19 13 1 24 2 33 12

Ano - - - 4 51 14 26 45 140

Fonte: Ministério da Satde/Secretaria de Saude Indigena/Sistema de Informacdes da Atengdo a Saude
Indigena (2022)

Quando analisado o conjunto das trés categorias de violéncia, 2019
apresentou 51 ocorréncias, sendo 32 contra mulheres indigenas, seguido por
2022 com 45 ocorréncias, 33 contra mulheres indigenas. Referente ao sexo
determinado ao nascimento, mulheres indigenas sofreram mais violéncia
(105 registros, 75%), sendo 24 das 28 ocorréncias de violéncia por meio de
forca corporal, 49 das 78 por meios nao especificados e 32 das 34 violéncias
sexuais registradas.

A Tabela 4 apresenta os dados estratificados do DSEI Litoral Sul, onde
19 das 29 notificacOes totais foram caracterizadas dentro das trés categorias
tratadas até aqui. Os anos com mais notificacdbes foram 2015, com cinco, e
2019 e 2020 com quatro. Mulheres indigenas representam 17 dos 19
registros, com predominancia na faixa etaria de 15 a 29 anos (n=13).

Agressao por meio de forca corporal foi a mais notificada (n=10), com
trés registros em 2015 e 2019 e, quanto a faixa etaria, observa-se maior
registro entre 25 e 29 anos (n=3). Agressdao por meios ndao especificados é a
segunda categoria mais notificada (n=6), com predominancia em 2017 (n=2)
e na faixa etaria de 15 a 19 anos (n=2). Houve trés registros de violéncia
sexual, sendo contra mulheres indigenas, com duas ocorréncias em 2015 e
predominancia na faixa etdria de 20 a 24 anos (n=2).
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Tabela 4. Notificagdes de violéncia do DSEI Litoral Sul estratificadas conforme ano, idade e

sexo determinado ao nascimento, de 2015 a 2022
Caracterizaga 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

o F M F M F M F M F M F M F M F M F M
Agressdo por meio de forga corporal
15-19 anos - - - - - - 1 - - - - 1 - — - — 1 1
20-24 anos - - - - - - - - 2 - - — — — — — ) _
25-29 anos 2 - - - - - - - - - - - - - 1 - 3 -
30-34 anos 1 - - - - - - - - - - 1 - - - - 1 1
40-44 anos - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1 -
Total 10
Agressdo por meios ndo especificados
15-19 anos - - - - - - - - - 1 - - - 1 - 2 -
20-24 anos - - - 1 - - - - - - - - - - - 1 -
25-29 anos - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1 -
30-34 anos - - - - 1 - - - - - - - - — — — 1 —
70-74 anos - - - - - - 1 - - - - - - - - - 1 -
Total 6
Violéncia sexual
20-24 anos 1 - - - - - - - — — 1 — - — - - 2
25-29 anos 1 - - - - - - - - - - — - - - - 1
Total 3
Total
Sexo 5 - - - 2 - 2 - 4 - 2 2 - - 2 - 19
Ano 5 - 2 2 4 4 - 2
Fonte: Ministério da Satde/Secretaria de Saude Indigena/Sistema de Informacdes da Atengdo a Saude
Indigena (2022)

Discussao

Marcados pela violéncia desde a colonizacdo do Brasil, os Povos
Indigenas enfrentam, ainda hoje, o etnocidio (Resende et al., 2023). O
Estado, com o objetivo de conceber o senso de uma sé nacao, buscou,
assiduamente, a partir de politicas “integralistas”, a unificacao de indigenas e
nao indigenas sob a concepcao de uma identidade nacional homogénea
(Resende et al.,, 2023; Oliveira, 2016). Este contexto ainda faz parte da
atualidade, pautado na expropriacao dos Povos Indigenas de suas linguas,
terras, praticas e saberes ancestrais, modos de vida e organizacao social
(Soares; Baines, 2021). Violando, portanto, a identidade e autonomia dos
mais de 305 Povos Indigenas que ainda resistem e persistem. Tal acao do
Estado fica mais evidente na vivéncia de indigenas que estio em zonas
urbanas. Distantes de seus territorios e comunidades, encontram o desafio
de manter viva sua ancestralidade, resgatando e refazendo novos modos de
vida e identidade, sobretudo quando estes se distanciam do estigma do
“indio-mumia/féssil” reproduzido no imagético do nao indigena urbano
(Nasciutti, 2021; Lappe, 2015).

No referido cenario das politicas “integralistas”, cabe reiterar que
esteve relacionado com a destruicao da diversidade de cosmovisdes e de
saberes relacionados ao Bem-Viver. Soma-se a isso, um cenario marcado por
limitacOes orcamentarias e da forca de trabalho indigenista, da auséncia da
participacao indigena nos espacos de poder e decisao e de uma gestao que
historicamente esteve a servico da Ditadura Militar como apontado no
Relatorio Figueiredo, o qual foi conhecido apenas apds a instauracdao, no
governo Dilma, da Comissao da Verdade, trazendo a tona diversos
documentos escondidos pela ditadura (Beltrao, 2022; Oliveira, 2016).
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Outro fator essencial relacionado com tais violacbes é uma nocao
etnocéntrica e hegemonica na forma de se relacionar e pensar a concepcao
de territério e territorialidade para indigenas, especialmente no que diz
respeito a construcao e desenvolvimento da saude nos territorios indigenas
(Dias et al., 2024; Moraes; Rigoldi, 2023; Brasil, 2002). O territorio é espaco
de pertencimento, autoconhecimento e autodeterminacao, construcao de
vinculos, conexao com a ancestralidade e espiritualidade, cultivo,
desenvolvimento, cuidado e saude (Baniwa, 2020). Nao é apenas uma regiao
geografica onde se mora, relacdo de territério predominantemente cultivada
pelos nao indigenas.

Um elemento substancial para este panorama que se constroi é o
reconhecimento do constante transito indigena entre as Terras e
comunidades com fins diplomaticos, politicos, assistenciais e afetivos
(Krenak, 2022). Em particular, ao considerar que existem diversas
comunidades, de uma mesma etnia, distribuidas por uma extensao territorial
que transcende delimitacGes geograficas, politicas e econdmicas cotidianas
dos nao indigenas como a concepcao de estado e pais.

Nestas perspectivas, estabelecem-se condicdes basilares para a pratica
do Bem-Viver, que compreende a forma e a qualidade de vida pautada nos
costumes ancestrais e, considerando o mundo atual, os encontros possiveis
com a tecnologia, a politica, a economia e os modos de vida dos nao
indigenas (Baniwa, 2020). Além disso, o Bem-Viver pressupde uma relacao
harmoniosa do ser humano com o territério, respeitando a biodiversidade
por meio do usufruto consciente e suficiente. O Bem-Viver passa ainda pelo
entendimento de que cada povo, a partir de suas cosmovisoes, vai construir
uma rede de significado e relacdao particular, podendo haver diferencas entre
as suas praticas, tecnologias sociais e saberes.

Assim, 0s conceitos e as praticas do Bem-Viver relacionam-se
diretamente com os conceitos de corpo-territorio, pautado no entendimento
de que o corpo organico € uma extensao do territorio, da terra, do meio
ambiente, como também da parte espiritual. Portanto, a protecao do corpo é
a protecao do territorio, e vice-versa, como também a violacao de um, é a
violacao do outro (Dias et al., 2024). Considerando uma interpretacao
alinhada ao atual posicionamento do movimento de mulheres indigenas,
mais marcadamente nos ultimos trés Acampamentos Terra Livre (ATL), a luta
pelo corpo-territdrio é a mae de todas as lutas, sendo traduzida na expressao
por elas utilizada “Meu corpo, meu primeiro territério a defender”.

Assim, por reconhecer a multiplicidade de significados que o conceito
de corpo-territério pode ter, e os caminhos percorridos neste trabalho,
mostram-se necessarias reflexdes acerca do conceito em pauta e articulacoes
com questdoes de género. Para alguns Povos este corpo-territério a ser
defendido nao considerava o corpo de mulheres indigenas. Circunstancia que
estabeleceu motivacdes para o levante das mulheres indigenas em defesa de
suas vidas, lutando contra a violéncia, expresso em organizacdes como a
Articulacao Nacional das Mulheres Indigenas Guerreiras da Ancestralidade
(ANMIGA), Associacdo de Mulheres Indigenas Organizadas em Rede (AMIOR®),

¢ Carta Compromisso pelo combate & violéncia contra as mulheres indigenas no estado do Parana disponivel no
instagram @amior_pr.
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Grupo de Trabalho Guarita Pela Vida’, aldeando a politica (ex: Ministra dos
Povos Indigenas Sonia Guajajara, Deputada Federal Célia Xakriaba,
ex-deputada federal, atual presidente da FUNAI Joénia Wapichana) e a
producao cientifica reivindicando seus corpos enquanto o primeiro territério
a ser defendido (Baniwa, 2022).

A partir desta contextualizacao, torna-se mais compreensivel como sao
profundas e complexas as violéncias contra indigenas e seus territérios, bem
como perceber que os interesses do capitalismo e do neoliberalismo sao
armas predatorias e com alto impacto de poder que ameaca a existéncia e
permanéncia dessas populacdoes em seus territorios ancestrais (Dias et al.,
2024; Medeiros; Menezes, 2023; Cantelmo, 2023; Mueller, 2022). As
violéncias aqui retratadas em dados epidemiol6gicos demonstram ndo so6 a
extrema vulnerabilidade na qual os corpos de mulheres indigenas e criancas
estao expostos, como também evidenciam que sao os corpos de mulheres os
mais violados nesses territorios.

Algumas bases para interpretar este grave quadro de violéncia e de
destruiciao do Bem-Viver merecem ser frisadas. Elas perpassam pelo processo
de assimilacao imposto aos indigenas desde a colonizacao pelas missodes
jesuitas, e suas equivalentes atuais evangélicas e catélicas; pelas questoes
culturais e de género, colocando as mulheres em papel central na
transmissdao dos saberes e preservacao da biodiversidade dos territorios,
portanto antagonistas do capitalismo; e no patriarcado, que se tornou mais
intenso e adentrou as comunidades indigenas nas décadas de 1970 e 1980,
durante a Ditadura Militar, alterando o estilo de organizacao social indigena
em algumas etnias e comunidades (Araujo, 2024; Oliveira, 2016; Segato,
2014b, 2012). E também no periodo da Ditadura que os Povos Indigenas
comecam a se organizar nos primeiros movimentos de retorno as Terras
Indigenas que foram expropriadas. Atualmente, este movimento €
reconhecido como Retomada (Mondardo, 2022; Mejia Lara, 2023).
Entretanto, as violacobes as Terras, dificultando as retomadas, ainda
continuam presentes no Estado, vide o Projeto de Lei n°2903/2023
conhecido “Marco Temporal”, Projeto de Lei n®2.159/2021 conhecido como
“PL da Devastacao” e o Projeto de Decreto Legislativo n°717/2024.

Considerando os dados analisados, merece ser destacado que o DSEI
Interior Sul tem mais indigenas adscritos no territorio, mais Pbélos-Base e,
portanto, atende mais aldeias e acampamentos em comparacdao com o DSEI
Litoral Sul. Entretanto, é necessario atentar para a presenca de subnotificacao
dos casos de violéncia em ambos DSEls. Bem como, embora os dados aqui
apresentados sejam oriundos dos territorios, isso nao implica,
necessariamente, que O agressor seja um parceiro intimo, resida ou
frequente a aldeia e, tampouco, seja indigena, uma vez que as Terras
Indigenas sao invadidas constantemente pelos nao indigenas que utilizam da
violéncia como funcdo de dominacdo. Portanto, também devem ser
considerados enquanto atores no quadro de violéncia as madeireiras, as
mineradoras, os ruralistas e o0os garimpeiros em atividades ilegais que
culminam no extrativismo predatério e na contaminacdo da biodiversidade
(Dias et al., 2024). Por fim, a aproximacao da zona urbana das Terras

7 Primeiro movimento de mulheres indigenas do Sul a discutir sobre a violéncia contra o corpo-territorio das
mulheres indigenas dentro dos Territdorios Indigenas. Contato via instagram @gtguaritapelavida.
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Indigenas origina uma expansao territorial desorganizada e zonas periféricas
desassistidas (Cantelmo, 2023; Lappe, 2015).

A respeito da “satude mental” (Calafate; Zanello, 2024a; Berni, 2017), é
necessario, e pertinente, retomar o entrelacamento dos fatores apresentado
anteriormente, especialmente Bem-Viver e corpo-territério, com énfase, agora
maior, na violacao das Terras Indigenas e, a partir disto, compreender e
reconhecer o intenso grau de adoecimento (seja fisico, ou aquilo que é
considerado de ordem psicologica pelos nao indigenas) (Kanhgag, 2020).
Este adoecimento tem sido refletido, majoritariamente, em situacoes de
abuso de drogas e, lamentavelmente, no aumento dos casos de suicidio
(Araujo et al., 2023; Conselho Missionario Indigenista, 2024). Os dados mais
atuais tém apontado para a realidade de que indigenas homens e mulheres
possuem mortalidade proporcional por suicidio até trés vezes maior quando
comparados com brancos, negros e amarelos, sendo a taxa de 3,85 para
homens indigenas e taxa de 2,88 para mulheres indigenas (Brasil, 2024). Em
2023, foram registradas 180 ocorréncias, representando um aumento de 56%
quando comparado com 2022 (Conselho Missionario Indigenista, 2024).

Com base na literatura sobre nao indigenas, & reconhecido que
mulheres apresentam maior incidéncia de comportamentos suicidas nao
letais do que homens. Estes, entretanto, recorrem com maior frequéncia a
comportamentos suicidas letais. Tal cenario coloca em evidéncia questdes de
género (Canetto, 2021; Calafate, Zanello, 2024b).

Sob outra perspectiva, quando colocada a etnicidade em evidéncia, é
necessario apontar que o entendimento global de suicidio é hegemoénico e
eurocéntrico. Alguns estudos com Povos Indigenas tém demonstrado a
diferenca epistemoldgica entre o termo e concepcao de suicidio enquanto
indicativo de saude mental para os nao indigenas € um tabu alicercado em
vieses religiosos, e a morte autoprovocada. Esta, para alguns Povos, é uma
pratica sem conotacdo negativa, podendo estar relacionada com feiticos,
espiritos malfeitores, resisténcia perante combates étnicos, entre outros
(Pechincha, 2018; Rangel, 2019). Entretanto, tal apontamento deve ser feito
com cautela, visto que nao deve ser desconsiderado o suicidio entre
indigenas como indicativo de adoecimento, acima de tudo ao considerarmos
todas as violéncias que estao vulneraveis.

Dada toda a contextualizacao da violéncia ao corpo-territério, um
apontamento necessario de ser feito, e uma reflexdo importante a ser
construida, é se a compreensao de violéncia, portanto seu tipo,
reconhecimento e identificacdo, € a mesma para indigenas e nao indigenas.
Um exemplo disto é a violéncia domeéstica. Quando perpetrada em espacos
de convivio coletivo, como as malocas, ela ainda segue a configuracdo de
uma violéncia doméstica? Como se da a aplicacao da Lei Maria da Penha
dentro dos Territorios, ou ainda sua traducdo para as linguas indigenas?
(Cavalcanti; Witt, 2022). Tais questionamentos surgem diante do
entendimento de que a violéncia nao é da cultura indigena, aqui
considerando o periodo pré-colonizacdo, uma vez que a presenca do
patriarcado naquela época e sociedade é o de baixo impacto (Segato, 2014a).

A violéncia assume as determinacdes que conhecemos, atualmente, a
partir da colonizacao, escravizacao, genocidio e etnocidio. Cinco séculos de
violacbes e impedimento da manutencao das praticas ancestrais de
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enfrentamento a atos considerados violentos naturalizou, a exemplo, a
violéncia contra mulheres indigenas dentro dos Territérios. Logo torna-se
cada vez mais essencial reconhecer a singularidade de cada Povo, com base
em suas cosmovisoes, e o entendimento de que muito foi perdido e
deturpado pelo etnocidio cometido desde a colonizacao.

Consideracoes Finais

Um aspecto importante observado a partir do delineamento deste
estudo foi a limitacao dos dados, seja pela restricio, imprecisao ou
inexisténcia deles. O primeiro diz respeito aos dados restringidos a idade,
sexo determinado ao nascimento, tipo da violéncia conforme a CID-10 e DSEI
de notificacdo. Aponta-se a relevancia de disponibilizar os demais campos
que sao abarcados na ficha de notificacao do SINAN, pois, assim, mantendo o
sigilo e a nao identificacao dos envolvidos, ampliam a interpretacao do
fendmeno aqui proposto a ser estudado. Esta problematica surge devido a
nao interoperabilidade entre o SIASI e o SINAN, ha campos de registros na
ficha de notificacdo que nao sao contemplados no sistema do SIASI.

A imprecisao e a inexisténcia, embora correlacionadas, podem ter
algumas particularidades assinaladas. Para além do exposto anteriormente,
também devem ser considerados aspectos como a sobrecarga de trabalho
devido o possivel contingente insuficiente de profissionais, bem como de
servicos, e pouca formacao - em especial na identificacio de tipos de
violéncia, uma vez que a “violéncia por meios nao especificados” foi a mais
notificada em ambos os DSEls analisados. Uma possivel explicacao para a
baixa qualidade dos dados pode estar relacionada a formacao profissional
das(os) trabalhadoras(es) da Saude Indigena. Muitas graduacdes na area da
saude ainda ndo incorporam, de forma sistemadtica, conteddos sobre os
Povos Indigenas e as violéncias, o que compromete a capacidade de
identificar e registrar adequadamente os diferentes tipos e contextos de
violéncia.

Essa lacuna formativa também dificulta a compreensao da organizacao
social indigena e a construcdo de articulacbes efetivas com pajés,
cacicas/caciques e demais liderancas comunitarias. Soma-se a isso o receio,
por parte de profissionais, de que a notificacio de casos de violéncia de
género contra mulheres possa gerar conflitos ou comprometer sua aceitacao
e legitimidade no territorio (Calafate; Zanello, 2024b). Ou, ainda, a
desconsideracao da violéncia enquanto uma demanda do setor Saude
(Minayo et al., 2018) Por sua vez, a inexisténcia refere-se aos casos de
violéncia desconhecidos por ndao chegarem aos profissionais e servicos.

Mais um fator, que se relaciona com as duas condicdes, é o vinculo
profissional-usuaria(o). Fazer a denuncia de violéncia de género e sexual nao
é facil. Quando acrescido o aspecto da etnicidade, a dificuldade em
denunciar pode ser ainda maior. Por fim, ambas, imprecisao e inexisténcia,
geram a subnotificacao e, intrinseco a isto, o nao conhecimento da real
situacao de violéncia nos territorios. Logo, considerando os trés aspectos
apresentados, sao necessarias adequacdoes nos referidos contextos,
culminando no entendimento mais preciso de como se estrutura a violéncia
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aos Povos Indigenas nos territérios para a eventual elaboracao de
intervencdes mais assertivas voltadas para o enfrentamento da violéncia.

Dadas as circunstancias, também se apresentam as limitacoes do
estudo em construir um quadro geral e completo da violéncia nos territérios
indigenas da regido Sul. Situacdao que se relaciona diretamente com os
possiveis desdobramentos na possibilidade de se construir o Bem-Viver,
cenario que implica na qualidade de vida dos indigenas, sobretudo criancas e
mulheres por se encontrarem mais vulneraveis a violéncia.

Trabalhos futuros relacionados ao cenario da violéncia nos Territorios,
e as consequéncias decorrentes, podem explorar o perfil epidemiolégico das
infeccOes sexualmente transmissiveis, a acessibilidade linguistica dos
materiais de orientacdo e o apoio psicologico, especialmente, para pessoas
que sofreram violéncia sexual. A SESAI, articulada com os Territérios, tem
trabalhado na implementacao dos Nucleos de Prevencao a Violéncia nos
Territérios Indigenas por meio da Nota Técnica n°8/2019. Esta acdo também
é articulada com os estados e municipios através dos Nucleos de Prevencao a
Violéncia.

O GT Guarita pela Vida tem sido exemplo de estratégia e atuacao no
enfrentamento da violéncia de género contra a mulher e na promocao da
saude sexual e reprodutiva de jovens e mulheres indigenas da Terra Indigena
Guarita e outras comunidades. A acao inicia a partir da articulacao das
mulheres do Guarita com o DSEI Interior Sul, a SESAI, o Fundo de Populacao
das Nacodes Unidas (UNFPA) e com a Articulacao dos Povos Indigenas da
Regido Sul (ArpinSul) diante dos feminicidios hediondos que ocorreram no
Territorio.

Outras propostas, aqui voltadas para melhorias dos servicos de saude
indigena, pautam-se na ampliacdo e qualificacdo do programa de atencao
psicossocial, e profissionais vinculados, atrelado a promocao do Bem-Viver,
enfrentamento da violéncia e acolhimento das pessoas que a vivenciam
(Calafate; Zanello, 2024b; Berni, 2017; Brasil, 2002). Como também subsidiar
acoes de qualificacdo e planejamentos continuados de educacdao permanente
para todos os profissionais das equipes multidisciplinares de saude indigena
gue atuam nos territérios, em especial os Agentes Indigenas de Saude (AIS)
por serem conhecedores de sua comunidade e possuirem vinculo com os
membros, dando a eles maior possibilidade de identificacao de um caso de
violéncia. Outros agentes que podem ser considerados no combate a
violéncia sao os professores da educacao escolar indigena.

Despontam, também, a necessidade de maior investimento em acdes
para enfrentamento as violéncias e exploracdo sexual, com foco nas
mulheres e criancas, por parte de acdes como “Plano de Acdo de Defesa das
Garantias de Direitos das Criancas e Adolescentes Indigenas” (Staliano et al.,
2022), ou em conjunto com as comunidades (Dion et al., 2023); capacitacao
de agentes e servicos policiais para atuarem frente a violéncia (Staliano et al.,
2022); investigacdo sobre o quadro das infeccdes sexualmente transmissiveis
e acesso a profilaxia de emergéncias em casos de violéncias sexuais;
garantia de acesso ao aborto legal (Calafate et al.,, 2021); e a necessidade
urgente de interoperabilidade entre os sistemas de informacdes (Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade - SIM, SINAN e SIASI) (Calafate; Zanello,
2024b).
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Por mais de cinco séculos, os Povos Indigenas do Brasil tém resistido e
persistido diante das mais diversas violéncias que os assolam. Vivenciaram o
genocidio a época da colonizacao de Abya Yala, aqui, mais precisamente em
Pindorama. Durante a Ditadura Militar, as comunidades remanescentes foram
deslocadas de seus territérios e suas organizacdes sociais reconfiguradas as
necessidades dos nao indigenas para viabilizar o extrativismo predatoério dos
biomas.

Durante anos, encontraram-se destituidos de seus saberes, crencas,
ritos, tecnologias e linguas sob o imagético da nao civilidade e o pretexto
integracionista para a criacao de uma nacao brasileira homogénea. Sao anos
sob a violéncia do Estado, ora enquanto perpetrador ativo, ora como
negacionista ou negligente. O fim do ciclo da violéncia, inerente a
desigualdade social, se da no combate dos fatores que, primeiramente, criam
condicbes para tais desigualdades existirem em contextos como saude,
educacao, assisténcia social, moradia, trabalho, género, sexualidade e raca.
Como também, no contexto indigena, conforme a defesa da Articulacdo dos
Povos Indigenas do Brasil (APIB), “sem demarcacao, nao ha Democracia”. Os
atuais e recentes movimentos de Retomada Indigena de seus
corpos-territérios remetem ao combate as desigualdades, a restituicao do
Bem-Viver e a defesa da Democracia. Nisto, o Ministério dos Povos Indigenas,
a FUNAI e a SESAI encontram-se como instituicobes do Estado ao lado da
resisténcia implicada do movimento Indigena, protagonista expresso nos
territorios, liderancas e Povos em retomada que lutam para que épocas
passadas ndo ressurjam. Esses movimentos diversos clamam a percepcao de
que o “O Futuro é Ancestral” e que “Meu corpo, meu primeiro territorio a
defender”, pavimentando os caminhos para o Bem-Viver.
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