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RESUMEN

El presente articulo pretende explorar de qué manera la pandemia de COVID-19 afectd, y
sigue afectando, la organizacion social de la aldea Boca da Mata, en el estado brasilefio
de Roraima, teniendo en cuenta que todas las prdcticas indigenas dependen de acciones
colectivas - desde la convivencia diaria, compartiendo patios, asi como en los intercambios
de alimentos, reuniones y de informacion, que se realizan de forma oral y presencial - que
caracterizan la estructura social y cultural de los pueblos indigenas. A través de un didlogo
con dos profesionales de la salud que trabajan con pueblos indigenas fue posible percibir los
desafios que la pandemia impuso a estos pueblos en cuestiones prdcticas, que van desde el
acceso a las vacunas hasta las estrategias que debieron crearse para enfrentarla.
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1 « Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) celebré el 22 de enero de 2020 la primera reunién
de su comité de emergencia para abordar el brote de un nuevo virus, detectado por primera vez en
Wuhan (China), que causaba un sindrome respiratorio agudo grave. El propésito de la reunién era
valorar si dicho brote constitufa o no una emergencia de salud publica de importancia internacional.

El 28 de enero, el Ministerio de Salud de Brasil consideré que el coronavirus constituia
un peligro inminente para la poblacién. Ese mismo afio, tras el estallido de la pandemia
en todo el mundo y la consiguiente llegada de la COVID-19 a los territorios indigenas, se
hicieron ain mds evidentes los problemas que ya aquejaban a los pueblos indigenas respecto
al acceso a una atencion sanitaria de calidad.

El 23 de marzo se publicé en el diario Jornal de Roraima* que el Gobierno declaraba el estado
de calamidad publica debido a la COVID-19. El ayuntamiento de Boa Vista restringié el
funcionamiento de los comercios y declaré una situacion de emergencia en la salud publica
de la capital. En aquel momento habfa ya dos casos confirmados de COVID-19 en el
estado. El decreto municipal n.© 28.635/2020 prohibié la apertura de cines, teatros, centros
comerciales, bares y gimnasios, y solo pudieron funcionar los servicios y sectores esenciales,
como hospitales, mercados y seguridad puablica. Debido a la pandemia, se procedié al cierre
parcial de las fronteras de Brasil con Venezuela y Guyana.

Ante este escenario, el objetivo de esta investigacién y este texto es explorar de qué manera
la pandemia de COVID-19 influyé en el modo de vida indigena de la comunidad de Boca
da Mata, en Roraima, que estd formada por tres pueblos, Macuxi, Wapichana y Taurepang.
Esta comunidad se rige bdsicamente por la filosofia del trabajo colectivo, como e/ ajuri
(Iabores colectivas).’ Todas las reuniones, las asambleas y los eventos se celebran en conjunto.
Por ello, nada mds que la COVID-19 llegé a la comunidad, estas relaciones tuvieron que ser
suspendidas, lo que provocé un cambio en las relaciones sociales por un periodo indefinido.

En cuanto a los insumos metodoldgicos, utilicé entrevistas realizadas en la aldea indigena Boca
da Mata y en la aldea Sorocaima II, ambas ubicadas en la Tierra Indigena de Sao Marcos,
regién del Alto Sao Marcos, en el municipio de Pacaraima, que pertenece al estado de Roraima.
Fueron entrevistas realizadas a dos profesionales de la salud, una agente de salud indigena y
una técnica de enfermeria (vacunadora) de la Secretarfa de Salud Indigena (SESAI) en julio de
2021, momento en el que la COVID-19 ya se habia cobrado 419.967 vidas en todo Brasil.*

2 « El Estado brasilefio y su abandono de los pueblos indigenas
en la pandemia

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, no ha habido ninguna accién por parte
del gobierno federal para proteger a los pueblos indigenas de Brasil, ni a la sociedad brasilena
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en general. El actual presidente traté la pandemia como una “pequefia gripe”, no respetd
el aislamiento social, declaré que Brasil no podia parar y fomenté aglomeraciones y la no
utilizacién de mascarillas de proteccién.

La Comisién Parlamentaria de Investigacién (CPI) de la pandemia® demostré la existencia
de un proyecto politico antivacunas apoyado en el uso de fake news. La difusién de noticias
falsas sobre la pandemia, el tratamiento precoz y la vacuna contra la COVID-19 influyé
en las decisiones de la poblacién sobre las medidas correctas de proteccién contra la
enfermedad, con consecuencias negativas directas, como el aumento del niimero de personas
contaminadas y la tasa de camas ocupadas, provocando un gran nimero de muertes en el
pais. La investigacion de la CPI recopilé datos que muestran la omisién del Gobierno
Federal brasilefio en la concienciacién de la poblacién sobre la pandemia.

Segin el Instituto Socioambiental (ISA),

en relacién con la situacién de los indigenas
en la pandemia de COVID-19 en Brasil, el Estado brasilefio no solo fue negligente, sino
que contribuyd a la propagacién del virus. El estudio hace hincapié en los tres casos mds
comunes de contaminacién: a través de los trabajadores sanitarios que llevaron el virus a las
aldeas; los mineros ilegales y acaparadores de tierras, ya que con la pandemia aumentaron las
invasiones de territorios indigenas, incluso alentadas por el gobierno federal, y por tltimo

los casos de indigenas que se infectaron al buscar ayuda de emergencia en centros urbanos.

3+ La vida cotidiana de los indigenas y sus cambios durante la
pandemia de COVID-19

En esta primera seccién, presento la experiencia de una agente de salud indigena que vive
y trabaja en la aldea indigena de Boca da Mata. Perteneciente a la etnia taurepang, la Sra.
Marina lleva mds de 15 afios trabajando en el 4mbito de la salud indigena.

A la pregunta de si la COVID-19 habia tenido un impacto en la comunidad, ella respondié
afirmativamente. Con la entrada del coronavirus, se observé un cambio en la vida cotidiana;
se suspendié lo que se hacia en persona, desde la educacién de los nifios en las escuelas hasta
el trabajo de los profesionales en el puesto de salud de Boca da Mata. Los aldeanos hicieron
una barrera de proteccién a la entrada de la comunidad para contener el movimiento de
personas y una mayor penetracién del virus, una idea que no fue apoyada por todos los
residentes de la comunidad, pues muchos crefan que el virus no podia llegar a sus hogares.

En este contexto, la COVID-19 supuso diversos retos para los pueblos indigenas,
principalmente en relacién con la forma de vivir colectivamente. Las asambleas y fiestas
que formaban parte de la organizacién social de las comunidades tuvieron que dejar de
celebrarse debido al aislamiento social. La comunidad tuvo que adaptarse, aunque fuera
por un corto periodo de tiempo, al uso de mascarillas y alcohol de manos, practicas que
no eran comunes hasta entonces.
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En Boca da Mata existe una vida familiar colectiva basada en el intercambio de harina
de mandioca, frutas, verduras, carne de caza, pescado y otros insumos. De repente, se
convirtié en un gran riesgo intercambiar alimentos porque podian estar contaminados

con el virus de la COVID-19.

Asi, desde el inicio de la pandemia se produjo una suspensién de estas relaciones. Se
introdujo un nuevo modelo social, en el que era necesario quedarse en casa, provocando
cambios en la convivencia. Es importante recordar que en la aldea Boca da Mata no existe
el concepto de patio, en el sentido de una propiedad delimitada por una cerca. Todos los
ambientes de la aldea son comunes a la comunidad, hay nicleos familiares que se reducen a
viviendas cercanas, pero el contacto colectivo estd muy arraigado. Enfrentarse al aislamiento
en raz6n de la pandemia supuso un desafio considerable para una sociedad que se basa en el
compartir colectivo en su estructura social.

Otro punto decisivo es el propio proceso de circulacién de la informacién pertinente para la
vida cotidiana, que consiste en la difusién mediante el boca a boca. Las recomendaciones de
aislamiento social hacfan inviable esta prictica, tan necesaria en el modo de vida indigena,
debido al gran riesgo de contagio.

Segin el relato de dofia Marina, muchas personas tuvieron que salir de la comunidad para
recibir sus prestaciones econdmicas,” y poco después se liberé la ayuda de emergencia.® Asi,
la gente tenia que desplazarse hasta la sede del municipio de Pacaraima o a la capital Boa
Vista, algo que dificultaba mantener el aislamiento social. Esta fue una de las formas en que
muchas personas de la comunidad se infectaron con el virus.

Dona Marina contrajo la COVID-19 y estuvo aislada durante 20 dias. El tratamiento que
usaron ella y su familia cuando estuvo enferma era té de limén con ajo. Al preguntarle si los
remedios caseros pueden considerarse eficaces, afirmé que si. Para ella, el afio 2021 fue aterrador
y peor que 2020, porque pensé que la ola pandémica pasaria, pero cada dia vefa en la television el
elevado ndmero de muertos e infectados, ademds de oir hablar de conocidos que habian muerto.

Cuando dona Marina empezé a hablar de la pandemia en su comunidad, dejé traslucir
una sensacién de sentirse atrapada. Sobre los cambios en su vida debido a la infeccién
por COVID-19, comenté que nunca imaginé que un dia se veria afectada, ni cémo
la enfermedad cambiarfa algo en su vida, en su casa, en su familia o en relacién con
sus hijos. Dijo que esta nueva forma de vivir le resultaba asfixiante. Sin embargo, es
consciente de que estas medidas son importantes para la proteccién, no solo de ella y su
familia, sino de toda la aldea. Como profesional de la salud, reconoce que el aislamiento
social es necesario para el cuidado de una mismaq y de los demds.

La COVID-19 también afecté a la fuente de ingresos de su familia. En su casa viven ella,

su marido, su hijo menor, su hija, cuatro nietas y su yerno. Trabaja como agente de salud
indigena en la Secretaria Especial de Salud Indigena; su marido es agricultor, trabaja en
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el campo, ayudando a mantener a la familia, hace harina de mandioca, planta bananas y
yuca. Pero comenta que su sueldo no les alcanza para comprar harina, que es el alimento
basico de los indios macuxi, taurepang y wapichana, por lo que la producen ellos mismos
para poder llegar a fin de mes. Su hija, que es profesora, quedé desempleada y su yerno
la ayudaba haciendo trabajos esporadicos. El era conductor de transporte escolar, pero al
suspenderse las clases, se quedd sin trabajo.

4 + Los retos de la vacunacion contra la COVID-19 en las
comunidades indigenas

El 19 de enero de 2021, en el portal de noticias G1 de Roraima, se publicé la siguiente
noticia: “Una indigena macuxi es la primera en vacunarse contra la COVID-19 en Roraima:
‘Quiero ser un ejemplo’”.”? Iolanda Pereira da Silva, de 45 anos, residente en el municipio de
Uiramuti, es chamdn y partera en su comunidad. Iolanda, la primera mujer indigena en ser
vacunada, produce remedios desde la medicina tradicional indigena y conté que queria ser
un ejemplo para otros familiares'® para que no se resistieran a la vacunaciéon. Cabe destacar
que los pueblos indigenas forman parte de los grupos prioritarios para la vacunacién contra

la COVID-19 en Brasil."!

La Secretaria Especial de Salud Indigena ha vacunado a los indigenas que viven en las aldeas,
y realiza esta accién a través de los 34 distritos especiales de salud indigena. Aproximadamente
305.672 indigenas en Brasil recibieron la primera dosis de la vacuna'? y 231.609 recibieron
la segunda dosis, de los 1.300.000 indigenas que se estima que hay actualmente en Brasil.
En Roraima, 32.748 indigenas tomaron la primera dosis de la vacuna'® y 27.804 la segunda,
y se estima que en el estado hay unos 56.000 indigenas.

En relacién con la inmunizacién, dofa Marina comentd:

[...] Creo que con la vacuna podria protegerme a mi'y a los mivs, que
estdn en casa, mis hijos, mi familia, mis nietos. Como a ellos no se
les puede administrar, si yo estoy protegida no los puedo contaminar
con las formas mds graves, porque antes de la vacuna la enfermera
dio una charla en el puesto de salud, explicé la razén de la vacuna,
entonces dio la charla, contd que esa vacuna era para inmunizarnos,
eso no quiere decir que no te vayas a contagiar, que st es posible, pero
de una manera leve, sin necesitar ser ingresado en el hospital ni un
respirador para respirar cuando te falte el aire, y al explicar todo
eso entendi que me la tenia que poner, y contd que podia provocar
algo de malestar y fiebre, que esa era la reaccion a la vacuna. Y
dijo que quien estuviera con estos sintomas no debia vacunarse, que
no se aconsejaba para quien tuviera falta de aire o estuviera muy
resfriado, asi que fue una charla de concienciacion.
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Ella ve la vacuna como una garantia de libertad. Cuando le pregunté qué pensaba de la
pandemia, me contest6 que rezaba para que todo el mundo se vacunara, porque la vacuna
da buenos resultados. Al mismo tiempo, es consciente de que la pandemia no terminarg,
sino que quizds se mitigard, y que la libertad tras la pandemia seria una situacién diferente
a la que tenfamos antes.

En cuanto al futuro, expresa su deseo de que todas las personas puedan vacunarse y volver a
la vida normal. Le pregunté si tenia alguna otra preocupacién respecto a la COVID-19 que
quisiera comentar, y respondi('):

Solo me preocupan las personas que aiin no se han vacunado,
pues atin no son inmunes al virus, porque no dejan de decir que
hay una variante que es peor que el virus de la COVID, asi que
creo que las personas tienen que ser conscientes y vacunarse para
que no se den casos graves y no mueran mds personas, porque
quien sufre es toda la comunidad.

4.1 - Los profesionales de la salud y la resistencia a las vacunas en el
contexto indigena

Mi segunda interlocutora es Helena, una técnica de enfermeria (vacunadora) indigena de la
etnia pankard, de Pernambuco, un estado de la regién Nordeste de Brasil. Vive en Roraima
y trabaja en el 4mbito de la salud indigena desde hace mds de 12 afios. Tuve contacto con
Helena al ir a vacunarme en el Polo Base del equipo de salud de la comunidad Sorocaima
I, que atiende a todas las comunidades indigenas de la regién del Alto Sao Marcos. Me
sorprendié que me informara de que no podia vacunarme, porque tenia que seguir el
protocolo dictado desde Brasilia,' que consistia en vacunar solo a los indigenas que viven
en los territorios indigenas. Como me encuentro temporalmente fuera de mi aldea por estar
estudiando una maestria en la capital, Boa Vista, no encajaba en las normas del protocolo.
Comenté que, si por ella fuera, nos vacunaria a todos los indigenas, viviéramos o no en la
aldea.

Esta cuestién de que los indigenas no formemos parte de los grupos prioritarios de
vacunacion por el hecho de estar viviendo en un contexto urbano es una reivindicacién que
hacemos al Estado para que respete nuestra identidad y garantice nuestros derechos, pues al
trasladarnos de la aldea a los centros urbanos no dejamos de ser indigenas.

Sobre su experiencia con la vacuna contra la COVID-19, Helena comenta que es
diferente a otras vacunas por tratarse de una pandemia, algo que supone una dificultad
para la comprensién colectiva. Segin ella, es una novedad para todos: “Es mucho mis
dificil de entender... Porque es una pandemia, es una enfermedad muy nueva y genera
mucho miedo en la gente. Y desde el afio pasado todo el mundo ha estado esperando
una vacuna, o una solucién a esta enfermedad.”
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En algunas comunidades existe esta resistencia de los indigenas hacia las vacunas. En
cuanto profesional de la salud, es patente su preocupacion al respecto. Para ella, lo curioso
es que, aunque mucha gente quiere una solucién para el nuevo virus de inmediato, cuando
finalmente se ha desarrollado la vacuna, les sorprende la rapidez con la que se ha logrado
y desconfian de su eficacia. Como profesional, comprende y reconoce los esfuerzos de las
y los investigadores preocupados por la posibilidad de erradicar la enfermedad lo antes
posible mediante la creacién de vacunas.

Un punto importante que hay que analizar es que esta resistencia indigena no solo se
produjo respecto a la vacuna contra la COVID-19, sino también en relacién con otras
vacunas ofrecidas anteriormente, como la de la gripe.

Hace mucho tiempo, cuando venia a vacunar aqui, siempre
aceptaban unas vacunas y otras no, como por ejemplo la de la gripe,
la mayoria nunca la quiso por el principio de la historia de la gripe,
que se decia que mataba y esto y lo otro, pero ahora algunas familias
quieren la vacuna y otros servicios.

4.2 - Elementos que contribuyeron al miedo en relaciéon con la vacuna

Sobre la base de su experiencia de vacunacién en otras comunidades, Helena destacé dos
elementos que, segtin ella, influyen en la aceptacién de las vacunas: la cuestién religiosa y
la cuestién cultural. Algunos indigenas afirman tener miedo de cualquier vacuna, no solo
de la vacuna contra la COVID-19, pues dicen que sirven para “matar a los indigenas”.

Helena relataba que, incluso tras asistir a sus charlas informativas sobre la vacuna, algunos
indigenas mostraban un cierto recelo. Algunas personas habian muerto con una gripe muy
fuerte y eso solfan achacarlo a la vacuna. Helena traté de explicar que la inmunidad de cada
persona influye en la eficacia de todas las vacunas, y que siempre existia la posibilidad de que
se produjeran efectos adversos, pero no la muerte. Y contaba que la causa de la mortalidad
no se debia necesariamente a la COVID-19, sino que una persona podia vacunarse con las
dos dosis y morir en razén de otras enfermedades.

Otro punto que merece la pena mencionar es el miedo a enfermar y tener que ir al hospital
en los centros urbanos. Para algunos indigenas, ese desplazamiento equivalia a “ir a la
muerte”, ya que estos lugares estaban abarrotados, y muchas personas morian en los pasillos.
Por ello, los indigenas preferian quedarse en la propia aldea al enfermar, tratdindose con la
medicina tradicional indigena y a menudo no vacundndose.

En varios momentos de la entrevista, se notaba su preocupacién por la comprension de los
indigenas respecto a la inmunizacién. Es consciente de la necesidad de utilizar un lenguaje
accesible que facilite esa comprensién. Sobre la importancia de que los indigenas tomen la
segunda dosis de la vacuna, Helena comenté:
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Siempre que vengo les digo que se tienen que poner la segunda dosis,
porque es asi el esquema de vacunacion, que ponerse solo la primera
y no la segunda no sirve de nada, y para que lo entiendan mds
rdpido les digo que es como si el sistema inmunoldgico estuviera solo
medio protegido, solo frente a la mitad de la enfermedad, lo cuento
asi para que lo entiendan, porque explicar la inmunizacion es muy
dificil, asi que tenemos que usar un lenguaje mucho mds ficil.

Otro factor importante que afecté al proceso de vacunacién, ademds del miedo, fue la
difusién de fake news. Las fake news sobre la vacuna fueron un obstdculo para la inmunizacién
de la sociedad en general. El 19 de julio de 2021 se publicé una nota en el sitio web del
Ministerio de Salud con el titulo “Cuidado con las ‘fake news’ sobre las vacunas contra la
COVID-19”." Era una advertencia a la poblacién para que no pusieran en riesgo su vida
creyendo las noticias falsas, y hacia un llamamiento para poner la salud en primer lugar.

El objetivo de las fake news es precisamente fomentar el miedo a las vacunas, mediante
la manipulacién de la informacién y el uso de datos distorsionados, para conducir a
una desinformacién masiva. En el sitio web del Ministerio de Salud se afirmaba que la
informacidn sobre las muertes tras el uso de las vacunas contra la COVID-19 era falsa y
no tenfa base cientifica, subrayando que la vacuna sigue siendo un medio de control de
la pandemia, y que contar con un gran niimero de personas inmunizadas era necesario
para combatir la pandemia con mayor eficacia.

Para Helena, los medios de comunicacién contribuyen a que la gente tenga acceso
a informacién tanto real como falsa, lo que les confunde, y hace que no sepan en

qué creer. Ademds de la “cuestién religiosa”,'

algo que mi interlocutora afirmaba
que ejercia una gran influencia, explicaba la influencia de lo que llama la “cuestién
cultural”.’” Por ejemplo, algunos indigenas no quieren vacunarse porque saben hacer
remedios caseros y creen que asi se pondrdn bien, al descubrir, por ejemplo, una planta
que alivia los sintomas de la COVID-19. Cita lo que afirmaba un indigena: “Yo no me
voy a vacunar porque estoy tomando medicacién, un remedio casero, y estoy bien. He

tomado remedios caseros toda la vida y nunca he enfermado y sigo vivo.”

Al lidiar con este tipo de situaciones, los profesionales de la salud tratan de explicar la
eficacia de la vacuna, asi como el cuidado de la familia y de la colectividad que implica
la vacuna, pues con la accién de vacunarse también estardn cuidando a la comunidad.
Esa informacion estd empezando a despertar interés, después de observar que la gente
realmente no se estd muriendo por tomar la vacuna.

Para Helena es evidente que combatir el negacionismo es un reto. Es consciente de ello
y afirma que el virus no se acabard, y que tendremos que hacer frente a la aparicién de
otras cepas, y prevé que la vacuna contra la COVID-19 formard parte del calendario de
vacunacién ordinario.
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Sobre la cuestion religiosa y la vacuna, me gustarfa llamar la atencién sobre un caso
peculiar que comenté Helena, el de la comunidad indigena Sorocaima I,'® vecina de
la aldea Sorocaima II, situada en la regién del Alto Sao Marcos. La gran mayoria de
los residentes son cristianos, miembros de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia. La
comunidad estd habitada Gnicamente por indigenas Taurepang. En una asamblea, toda
la comunidad decidié que nadie tomaria la vacuna contra la COVID-19, y se redact6 un
documento. Los motivos de esta negativa no se explicaron en su totalidad. Sin embargo,
Helena afirma que ese documento existe," y en él se afirma que nadie de la comunidad
se vacunarfa. El Distrito Especial de Salud Indigena (DSEI-Este) organizé charlas de
sensibilizacién en la comunidad, pero se mantuvieron firmes en no aceptar la vacuna
contra la COVID-19. Solo se vacuné una profesional indigena de salud comunitaria. Mi
interlocutora senalé el vinculo entre la religién y la no adhesién a la vacuna.

La fuerte presencia de la religién en la vida cotidiana de la capital Boa Vista, en Roraima, va
mis alld del contexto urbano, y también estd presente en las comunidades indigenas, lo que
da lugar a lo que Ciello llama la “pentecostalizacién” de las practicas tradicionales:

[...] como se observa en la vida cotidiana en Boa Vista, hay una
marcada presencia de religiones pentecostales y evangélicas de
diferentes denominaciones, que se han convertido cada vez mds en
parte del paisaje urbano y también de las comunidades indigenas
de la region; ese hecho se ha observado de manera mayoritaria en la
region amazdnica y se considera un proceso de “pentencostalizacion”
de las “pricticas tradicionales”, paralelo a la intensa migracion.*

En este contexto, la pentecostalizacién de las précticas tradicionales estd relacionada con
las formas tradicionales de curacién que ya no son “fabricadas” por ciertas comunidades, lo
que implica en el desinterés de las nuevas generaciones por lo que se considera tradicional.
Como hay pocas personas que hablen las lenguas indigenas, los curanderos ya no son los
mismos que en el pasado, algo que ha provocado un declive del arte de la cura hasta el
punto de su posible desaparicién. La sociedad busca el alivio y el tratamiento de ciertas
enfermedades, lo que implica conocimientos tradicionales, biomédicos y religiosos.

Dado que la comunidad Sorocaima I es vecina de mi comunidad, sé que el sesgo religioso
es realmente muy fuerte. Mantienen vivas las costumbres de comer damurida,** plantar
cultivos, hacer harina, beiju (tortas de harina de mandioca), artesania, pero también
siguen los dogmas de la religién cristiana. Dogmas como no comer ciertos tipos de
pescado y también descansar el sdbado.

Aunque haya indigenas que ain no se han vacunado, algunas comunidades en que
estd habiendo una mayor aceptacién de la vacuna, segin Helena, son Santa Rosa,
Boca da Mata, Aleluia, Novo Destino, Cachoeirinha y Sorocaima II, todas en la
regién del Alto Sdo Marcos.
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5 « Consideraciones finales y retos pendientes

No es algo nuevo que la poblacién indigena se enfrente a retos en cuanto al acceso a los
derechos bésicos relativos a la salud, la educacién y el derecho a la tierra, entre otros.
La llegada de la pandemia no hizo mds que evidenciar los planes del gobierno con
respecto a los pueblos indigenas. Si el Estado brasilefio no crea estrategias de medidas
de proteccién contra la COVID-19, los propios indigenas las crean. Con la pandemia,
las comunidades indigenas de Roraima comenzaron a poner en marcha estrategias de
prevencién, como las barreras de control sanitario para vigilar y controlar la entrada y
salida de los miembros de las comunidades.

Las barreras de control en los territorios sirvieron tanto para mitigar la propagacién del
virus dentro de las comunidades, como para contener la invasién de mineros ilegales que
aprovechan la situacién de pandemia para explotar la tierra, como en la Tierra Indigena
Raposa Serra do Sol, en la region de las Sierras, donde los invasores son retirados por agentes
de los Grupos de Proteccién y Vigilancia de los Territorios Indigenas y lideres indigenas.
Segtin Aleixo et al.,”> en Roraima, durante el periodo de la pandemia, se ha producido un
aumento de las invasiones de las tierras indigenas, con un incremento de los conflictos
sociales, asi como las movilizaciones de los pueblos indigenas y, en consecuencia, el
fortalecimiento de las organizaciones politicas en defensa de su territorio y sus derechos. Para
restringir el crecimiento de estas invasiones en Roraima, algunas comunidades movilizan a
los Grupos de Proteccién y Vigilancia de los Territorios Indigenas, creados y compuestos
por los propios indigenas para supervisar y proteger sus territorios, garantizando asi su
autonomia. Estos grupos estdn compuestos por hombres y mujeres que reciben formacién
sobre los derechos indigenas, ambientales y el control territorial para actuar en los pueblos.

La pandemia de COVID-19 entre las poblaciones indigenas ha supuesto impactos en la
organizacién social, los servicios sanitarios, la educacién, la salud mental y fisica de las
personas, los ingresos familiares, los modos de produccién y consumo y las relaciones
familiares. Ha influido en la forma de vida de la comunidad de Boca da Mata, especialmente
en los aspectos culturales y religiosos, y ha supuesto grandes retos para los indigenas debido
a la suspensién de los trabajos colectivos y la realizacién de asambleas. Como se dijo al
principio, la colectividad es un aspecto esencial para la vida indigena, y la concepcién de la
salud también es colectiva. Asi, en casos excepcionales, como la pandemia de COVID-19,
fue necesario renunciar momentdneamente a la colectividad para pensar en la propia
colectividad. Por dltimo, no podemos dejar de destacar, en este contexto, la importancia del
movimiento indigena en Brasil en la lucha por sus derechos, incluido el derecho a la salud.”
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se cred la Secretaria Especial de Salud Indigena
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