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Um olhar sobre a
saude dos povos indigenas

ara os povos indigenas, a salide esta intimamente

relacionada com a Mae Terra e uma relagao

equilibrada entre os seres vivos e a natureza.
Desde os tempos anteriores a colonizacio europeia,
esses povos possuem seus sistemas tradicionais de
saude indigena, que articulam os diversos aspectos
da sua organizacao social e da sua cultura, a partir
do uso das plantas medicinais, dos rituais de cura
e das diversas praticas de promogdo da saude, sob
a responsabilidade de pajés, curadores e parteiras
tradicionais.

A saude para os povos indigenas é uma constru-
cao coletiva, conquistada através da participagdo e
do fortalecimento do seu protagonismo e poder de
decisdo. Nesse sentido, os fatores determinantes da

satde indigena estdo relacionados a garantia de sua
plena cidadania, com autonomia, a posse dos terri-
torios tradicionais, a integridade dos ecossistemas
e a utilizacdo dos bens naturais necessarios para o
Bem Viver.

A realidade dos povos indigenas e as politicas
a serem implementadas para assegurar-lhes vida e
saude vém sendo discutidas no Brasil ha décadas. O
movimento indigena e as organiza¢des que atuam no
campo da satide tém se mobilizado incessantemente
com o objetivo de exigir que o Estado brasileiro
demarque as terras indigenas, condicdo primordial
para a manutencao da vida em seu sentido pleno, e
que estruture politicas de atencao diferenciada para
resguardar e garantir a saude desses povos.

O fundamento principal das reivindicagdes relativas
a uma atencao diferenciada em saude para os povos
indigenas é o texto constitucional. Com a promulgacéo
da Constituicao Federal do Brasil, em 1988, que asse-
gura aos povos indigenas suas culturas, cosmovisdes e
organizacdes sociais, constituiu-se um outro modelo
de relacionamento com eles, ndo mais pautado numa
perspectiva integracionista e meramente assistencialista.

A legislacdo existente responsabiliza a Unido pela
execugao das politicas a serem desenvolvidas junto aos
povos e as comunidades. Foi também a Constituigao
de 1988 que criou o Sistema Unico de Satde (SUS),
regulamentado pela Lei 8.080/90, que estabelece a
vinculagao da assisténcia em saude ao Ministério da
Saude (MS).



Propostas e
principios do SUS

om o proposito de fazer com que os diferentes modos de vida

dos povos indigenas fossem respeitados, a 2* Conferéncia Nacio-
nal de Saude Indigena, realizada em 1993, em Brasilia, estabeleceu
quatro marcos referenciais que servem como base para a criacdo de
uma politica diferenciada de satude:

# Reciprocidade possibilita pensar na busca de uma coexisténcia
equitativa entre as comunidades indigenas e os agentes de
intervencgdo, tanto em relagdo a troca de experiéncias como
a oportunidade de decisao;

o Eficdacia simbolica diz respeito ao modo como um sistema,
processo ou acdo de cura faz sentido e é considerado eficaz
por uma coletividade. Desse modo, a atuagao em satuide pre-
cisa ser respaldada por uma compreensao ampla do universo
simbodlico indigena, através da aproximagdo entre medicina
e cultura;

¢ Integralidade esta relacionada a uma visdo da saide integrada
a outras dimensdes da vida, e ndo independente ou isolada.
Atuar em saude indigena pressupde a busca de uma visdo
abrangente das atuais condi¢des de vida desses povos, con-
siderando seus determinantes histéricos, sociais, culturais e
ambientais, de um modo global e criativo;

# Autonomia é um principio que deve ser respeitado em todas
as dimensoes da atuacdo junto as comunidades indigenas.
Em relagdo a salde, refere-se a busca da autogestdo pelas
comunidades dos programas de saude.

Portanto, para assegurar uma politica diferenciada de atengéo a
salide dos povos indigenas é preciso respeitar as formas tradicionais de
explicar o adoecimento, a cura, a manutencio da vida. Mas também
é preciso investir na formagdo de profissionais de saude indigenas,
sendo a capacitagdo e o acompanhamento desses profissionais
respaldada, por um lado, na valorizacdo dos saberes tradicionais da
medicina indigena e, por outro, no dominio de novos conhecimentos,
para que esses agentes realizem as agdes concretas de prevencio,
informacdo e atendimento nas comunidades em que atuam.

Embora haja um conjunto de leis e normas que asseguram um
atendimento diferenciado aos povos indigenas, na pratica, o que
as comunidades vivenciam é a utilizagdo extremamente polémica
e constantemente questionada dos volumosos recursos financei-
ros, altos indices de mortalidade infantil, graves epidemias, falta
de saneamento basico e graves negligéncias dos poderes publicos.
Como consequéncia desse contexto, os povos originarios do Brasil
convivem diariamente com muita dor, sofrimento e mortes que,
muitas vezes, poderiam ser evitadas.

As medicinas tradicionais indigenas se fundamentam no equilibrio entre o individuo e o mundo
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€6 0 nosso problema no Vale do Javari
é um problema de extin¢do. A Funasa
[Fundacdo Nacional de Saude] diz que
diminufram as mortes, faz promessas,
mas a verdade é que 4.900 indios estao
contaminados com hepatite C. S¢ 14

na minha aldeia, 40 parentes sairam
doentes e deixaram toda a aldeia triste.
Os pajés nao conhecem a doenca, nao
podem curar doenca de branco. Sé em
2010 vimos 16 Kanamari morrerem, e 12
eram criancas. Ndo ha mais festas, por
causa das doencas. Quando se inicia uma
festa, morrem parentes. Os Kanamari
nao tém mais lagrimas para chorar.

A contaminacao maior é dos povos
Mayoruna, Kanamari e Korubo.

E os Korubo tém contato com os indios
isolados do Vale do Javari. Ficamos
preocupados com essa situacao.

E se os isolados ficarem doentes? Quem
ird tratd-los? Vao morrer e ninguém

ird saber... Enquanto nds estamos
preocupados com a vida das pessoas, o
governo so esté interessado na floresta,
porque ela rende dinheiro, porque ela
pode ser usada para o sequestro de
carbono. Mas dinheiro nao vai salvar a
vida dos Mayoruna, Kanamari, Korubo
e de outros povos do Vale. E uma
vergonha para 0 mundo e para o Brasil
a quantidade de criancas que esta
morrendo no Vale do Javari L}

Adelson Kanamari,
Terra Indigena Vale do Javari, Amazonas
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Elementos
historicos

o ano de 1986 foi convocada a 12 Conferéncia

Nacional de Protecio a Saude do Indio, quando, de
maneira inédita, foi proposto um modelo de atendimento
diferenciado para esses povos. A partir das propostas
referendadas naquela conferéncia, os indigenas passa-
riam a ter direito ao acesso universal e integral a saude,
bem como poderiam participar em todas as etapas do
processo de planejamento, execucao e avaliacao das
agoes a serem desenvolvidas.

Ja naquela ocasido ficou estabelecido que a politica
voltada a saude indigena deveria respeitar as especifici-
dades étnicas, socioculturais e as praticas terapéuticas
de cada povo. Além disso, deveria ser assegurada a par-
ticipacdo dos povos e das comunidades nas diferentes
instancias de definicdo e de controle das agdes de saude.
A proposta de criagdo de uma secretaria especifica para
assuntos indigenas foi delineada ali e ganhou forca pelas
mobilizagdes indigenas. Nasceu também a primeira
proposicao de modelo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (Dsei), que deveriam ficar sob a gestdo do
Ministério da Saude.

Em 1991, por pressao do movimento indigena em
todo o pais e atendendo a determinagdo constitucional,
o governo federal, através do Decreto Presidencial n°
23, transferiu a responsabilidade pela coordenacdo das
acdes de satde indigena da Fundacio Nacional do Indio
(Funai) para o Ministério da Saude. Foi, entdo, constituida
a Coordenacio de Saude do Indio (Cosai), subordinada a
Fundagédo Nacional de Satide (Funasa), com a incumbén-
cia de implementar um modelo especifico de atengdo a
saide dessas populagdes. No mesmo periodo, o Conselho
Nacional de Saide (CNS) criou, através da Resolugdo n°
11, de 31 de outubro de 1991, a Comissao Intersetorial
de Satde do Indio (Cisi), com a atribuicio de assessorar
o Conselho na elaboragao dos principios e das diretrizes
para as politicas no campo da satdde indigena.

Em 1993, novamente por iniciativa e demanda do movi-
mento indigena, foi realizada a 2* Conferéncia Nacional de
Saude para os Povos Indigenas, que reiterou o modelo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) como base
operacional para a politica de atencéo a essas populagoes,
no ambito do SUS. Mas estes distritos deveriam ser vincu-
lados diretamente ao Ministério da Saude e deveriam ser
administrados por Conselhos de Saude, com participacdo
indigena. Além disso, ficou definido na conferéncia que
haveria, no ambito do governo federal, uma instancia
responsavel pela satide dessas populacdes.

Em 1999, com a edicdo do Decreto n° 3.156, e a apro-
vagdo da Lei Arouca (n° 9.836, de 23 de setembro de 1999),
foi definido que: “o Ministério da Saude estabelecera as
politicas e diretrizes para a promocao, prevencao e recu-
peracdo da saude do indio, cujas acOes serdo executadas
pela Funasa”. O texto legal determinou também que o
governo federal instituisse o Subsistema de Atencao a
Saude Indigena, tendo por base 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (criados pela Portaria 852/99).

Lei pra inglés ver

No desenvolvimento das acdes de satide, observou-se
que os Dsei, que seriam a base de toda a politica, torna-
ram-se apenas uma espécie de referéncia geografica, e
convénios foram firmados para a prestacdo de servigos.

Posteriormente, foram realizadas mais trés confe-
réncias de saude indigena (2000, 2006 e 2013), mas elas
foram fortemente marcadas pela intervencao e conducdo
de agentes da Funasa com o objetivo de referendar a
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perspectiva da terceirizacdo e a diminui¢do ou restricio
a participagao indigena no controle social.

Vale ressaltar que, pelas determinagdes legais, os Dsei
teriam um Conselho Distrital de Saude Indigena, 6rgao de
controle social, com atribuicdes como a de aprovar o Plano
de Saude Distrital e fiscalizar a prestacdo de contas dos
orgdos e das instituicdes executoras das agdes em satde.
Tais conselhos deveriam ser paritarios, formados por
representantes dos usuarios (indicados pelas comunidades
indigenas) e representantes de instituicdes governamen-
tais, prestadores de servigos e trabalhadores do setor de
satde. Os conselheiros indigenas deveriam ser escolhidos
pelas comunidades atendidas, bem como participar de
reunides perioddicas organizadas pelos prestadores de
servico de cada Dsei.

Na pratica, a relagdo entre os povos indigenas e os
prestadores de servico sempre foi tensa, permeada por
problemas relacionados a gestao e a aplicagdo de recursos.
Em 2004, através das portarias n° 69 e 70, a Funasa esta-
beleceu novas diretrizes para a satide indigena, recuperou
a execugdo direta que, até entdo, era feita através de con-
vénios e reduziu o papel das conveniadas, limitando-as a
contratagio de pessoal, a atencdo nas aldeias com insumos,
ao deslocamento dos indigenas das aldeias e a compra
de combustivel para a realizacdo desses deslocamentos.

Nova mudanca na politica ocorre em 2007, quando
foi editada a polémica Portaria n° 2.656/07, que gerou
manifestagdes de desagrado dos povos indigenas, insa-
tisfeitos com a politica que tinha como gestora a Funasa.
Na contramio do que pretendiam os povos indigenas,
essa Portaria abria perspectivas para a municipalizagido
da saude indigena. Somente em agosto de 2008, depois
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Sem nunca terem vivido na sua terra tradicional sagrada as criangas
nao tém a oportunidade de exercerem o seu “ser” indigena

de contundentes manifestagoes do movimento indigena
contra a Funasa e da veiculagdo de inumeras noticias de
corrupcdo naquele 6rgao e de descaso na execugdo das
acdes e servicos nas areas indigenas, a Portaria foi revogada.

O sonhado novo modelo

No final de 2008 foi apresentado o Projeto de Lei n° 3.958
que visava alterar a Lei n° 10.683/2003, que dispoe sobre a
organizacdo da Presidéncia da Republica e dos Ministérios
e cria a Secretaria de Atencgdo Primaria e Promogdo da
Salde, na qual ficaria abrigada a satide indigena. Dentre as
justificativas apresentadas pelo ministro da Satide estava
a transferéncia das competéncias e atribui¢des exercidas
pela Funasa para essa Secretaria.

Também, fruto das pressdes dos povos indigenas,
constituiu-se um Grupo de Trabalho com a participacdo
de liderancas indigenas, cujo objetivo foi de discutir e apre-

sentar propostas, acdes e medidas a serem implantadas no
ambito do Ministério da Saude, no que se referia a gestao
dos servicos de saude oferecidos aos povos indigenas.
Depois de dois anos de espera, o governo editou a Medida
Provisoria 483, aprovada pelo Congresso Nacional e trans-
formada na Lei 12.314/2010, que possibilitou a criagao da
referida Secretaria. Em outubro daquele ano foi editado o
Decreto 7.336/2010 que oficializou a criagdo da Secretaria
Especial de Saude Indigena (Sesai).

O novo modelo de gestdo da satde indigena deveria
estruturar essa Secretaria de carater executivo, ligada
diretamente ao Ministério da Saude; vincular os Dsei a ela;
assegurar a autonomia administrativa e financeira dos dis-
tritos, por meio da sua transformagao em unidades gestoras
do SUS, contando com or¢amentos proprios administrados
através dos Fundos Distritais de Satude; criar um plano de
carreira especifico para os profissionais de satide indigena,
com condicdes trabalhistas adequadas as complexas e
diferentes realidades dos Dsei; assegurar que os chefes
ou coordenadores dos distritos fossem aprovados pelos
conselhos distritais; garantir que o controle social fosse
efetivo, com participagao indigena legitima em todas as
instancias de decisdo; formar um quadro estavel de recursos
humanos (servidores publicos) adequado as necessidades
estratégicas da gestao, o que so sera possivel por meio de
concurso publico diferenciado, que assegure a participa-
¢ao indigena nos processos de selecdo; e assegurar que,
no o6rgdo gestor da satde indigena, os servidores tenham
perfil técnico independente das ingeréncias politicas.

Insi: o sonho vira pesadelo

Apesar dessa nova estrutura ter sido estabelecida em
2010, ela ainda nao funciona adequadamente. Para agravar
a ja tragica situagdo da saude indigena no Brasil, o governo
federal tentou, através da criagao de um modelo geren-
ciado por um “ente paraestatal” denominado de Instituto
Nacional de Saude Indigena (Insi), colocar novamente
essa politica publica sob a responsabilidade da iniciativa
privada e de empresas prestadoras de servicos.

Alegando dificuldades gerenciais e administrativas,
especialmente para realizar os processos de licitagdo para
a compra de medicamentos e para realizar concursos
publicos, o governo agiu na surdina e s6 aceitou debater
a proposta com os indigenas, de modo extremamente
limitado e enviesado, apos dentincias e muita pressao por
parte do movimento indigena e de alguns de seus aliados.

A criacdo do Insi e 0o abandono de todas as propostas
e politicas publicas construidas pelos indigenas durante
décadas, e através de muita luta, representa um enorme
retrocesso na garantia dos direitos dos povos indigenas.
Esse instituto vem sendo questionado pelo Ministério
Publico Federal (MPF), com base na legislagao brasileira
vigente e nos tratados internacionais. Além disso, a maioria
das organizacoes indigenas do pais tém se manifestado
contra a sua criagao.

Portanto, no Brasil, apesar do aparato legal voltado
a protecdo e ao bem estar das populagdes indigenas,
ndo se assegura, na pratica, uma politica de atencao em
saude indigena compativel com os direitos constituidos
legalmente. As situacoes vividas pelos povos indigenas
evidenciam isso. Logo ao nascerem, as criangas se deparam
com circunstancias que dificultam ou inviabilizam o préprio
existir, pois as terras tradicionais estao invadidas e depre-
dadas, ha confinamentos em pequenas areas, agravados
pelas inadequadas condigdes de assisténcia e de protecdo
a saude, com proliferacdo de doengas, desnutricao, fome
e toda espécie de violéncias decorrentes das relagoes de
intolerancia e de desrespeito aos seus estilos de vida.

Desse modo, fica explicito que nao basta a garantia
de um direito na legislagdo, se ndo for garantida a sua
efetivagdo na vida real.
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Por falta de atendimento, criancas
morrem em Kurusu Amba (MS)

m gritante caso de omissdo do poder

publico em relagdo a saude indigena
ocorre no tekoha Kurusu Amba, localizado
no municipio de Coronel Sapucaia, no estado
do Mato Grosso do Sul. Ali, a situagao de
descaso e violéncia é cotidiana, extremamente
cruel e responsavel por um amplo histérico
de obitos infantis. Desde 2007, nove criangas
ja morreram neste acampamento por falta
de assisténcia.

Além dessa desassisténcia, sdo comuns
casos de diarreia, vomito e desnutri¢do, prin-
cipalmente entre as criangas, pois a comu-
nidade é cercada por plantagdes de soja e o
veneno utilizado pelo agronegbcio provoca
uma série de problemas de saude.

“Como em nenhum dos acampamentos
tem pogo artesiano, n6és ndo temos agua
potavel. O pessoal esta bebendo de uma
nascente, e as plantacdes de soja ficam perto
do rio”, afirma a lideranga Eliseu Lopes Gua-
rani e Kaiowa.

Como estdo confinados em pequenas areas
de seu territério e cercados pelo monocultivo,
os Guarani e Kaiowa também nio conseguem
plantar para garantir sua autonomia alimentar
e dependem de cestas basicas fornecidas pela
Fundagio Nacional do Indio (Funai). As cestas
chegam de 30 em 30 dias, o que, segundo
Eliseu, ndo é suficiente para as familias e faz
com que muitas criangas fiquem desnutridas.

Joana Ortiz
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Para os povos indigenas, a saiide esta intimamente relacionada com a terra e as praticas tradicionais de prevengao e cura

A impossibilidade de viver nas suas terras tradicionais faz com que as
criangas convivam diariamente com as violagées aos seus direitos

Vale a pena lembrar...

m 2004, passou a vigorar no Brasil a Convencdo 169 sobre

Povos Indigenas e Tribais, da Organizagdo Internacional
do Trabalho (OIT). Juntamente com mais 16 paises, o Brasil
ratificou a Convengdo, o que significa que ela tem forga de
lei aqui.

Esta Convencdo assegura, no Artigo 2°, que “Os governos
terdo a responsabilidade de desenvolver, com a participagdo
dos povos interessados, uma acdo coordenada e sistematica
para proteger seus direitos e garantir respeito a sua integri-
dade”. Especificamente sobre satde, o Artigo 25° afirma que

os governos tomardo as medidas necessarias para garantir que
servicos de saude adequados sejam disponibilizados aos povos
indigenas, para que possam desfrutar do maior nivel possivel
de satde fisica e mental. Determina ainda que “Na maior
medida possivel, os servicos de satide deverido ser baseados na
comunidade. Esses servicos deverdo ser planejados e adminis-
trados em cooperagdo com os povos interessados e levar-se-a
em consideracdo suas condicdes econdmicas, geograficas,
sociais e culturais, bem como seus métodos tradicionais de
prevencdo, praticas curativas e medicamentos”.

Para saber mais

Filmes

Ehcimaki Kirwaiihe: um debate na satde
indigena. Giuliano Jorge, Marcus Leopoldino,
Paula Saules, Pedro Perazzo e Tunico
Amancio. Este DVD pode ser adquirido
junto a Editora Fiocruz: comercialeditora@
fiocruz.br

Terra Vermelha, Marco Bechis- www.youtube.
com/watch?v=nOCFZWF_Wb4
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