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RESUMO

O presente artigo trata do direito dos povos indigenas a saude, sua protecdo legal e sua
concretizagdo através das politicas publicas. O direito humano fundamental a saude esta
diretamente relacionado ao direito a vida, devendo ter uma atencdo especial do Estado. A
sociedade brasileira, ainda que com certo distanciamento quanto as questdes indigenas, assiste
com perplexidade e indignagdo o descuido do Poder Publico com o direito mais precioso que é o
da saude. A vida humana, razdo de ser do Estado, enfrenta o descaso com a efetividade das
politicas publicas, esquecendo muitas vezes de dar voz aos povos indigenas e tornd-los
protagonistas de conquistas sociais histdricas, tornando plena a capacidade que ja lhes foi
conferidas.
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ABSTRACT

This article deals with indigenous people right to health, its legal protection and fulfillment
through public policies. The fundamental human right to health is directly related to the right to
life, demanding special State attention. Brazilian society, albeit a certain detachment regarding
indigenous issues, watches with perplexity and indignation the Government's neglect regarding
the most precious right, which is health. Human life, the very meaning of the State, faces
disregard of the public policies effectiveness, which forgets to give voice to indigenous peoples,
depriving them of being protagonists in historical social achievements and attain full capacity of
what has already been given them.
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INTRODUCAO

A legislacdo brasileira teve seus paradigmas modificados na medida em que a sociedade
avancava. No Brasil col6nia havia um ideal de exterminio com relacdo aos indios, ja em
1918 a visdo era de integralismo, surgindo assim o Servico de Protecdo ao indio (SPI).

(BOLETIM INFORMATIVO ESPECIAL FUNASA, 2009).

O SPI foi a primeira intervencdo estatal que merece destaque, com um dos objetivos de
atender os problemas da saude indigena tinha sua aplicacdo de forma desorganizada e

esporddica, chegando ao fim por conta da corrupgao.

Com o fim do SPI surge em 1967 a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) que vigora até

hoje visando promover a defesa dos interesses indigenas.

O Estatuto do indio sancionado em 1973 em seu artigo primeiro regula a situac3o juridica
dos indios e das comunidades indigenas, com o propdsito de preservar a sua cultura e
integra-los, progressiva e harmoniosamente, a comunhdo nacional. Aos indios e as
comunidades indigenas se estende a protecdo das leis do Pais, nos mesmos termos em
gue se aplicam aos demais brasileiros, resguardados os usos, costumes e tradi¢des
indigenas, logo, o direito a saude lhes é garantido ressalvando suas particularidades. O
artigo 54 garante aos indios o direito aos meios de prote¢do a saude facultados a
comunh3o nacional, vindo a tais meios estarem contidos no Sistema Unico de Saude

(SUS).

Com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 houve a mudanca de
paradigma, agora embasado no reconhecimento dos direitos originarios e na ampliacao

de suas garantias.
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A atual Constituicdo dedica um capitulo aos Direitos Indigenas, reconhecendo sua
organizagao social, costumes, linguas, crencas e tradi¢cdes, e os direitos originarios sobre
as terras que tradicionalmente ocupam, legitimando ainda suas comunidades e
organizagdes a ingressar em juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o

Ministério Publico em todos os atos do processo.

Com o advento da Constituicdo e a criacdo do SUS observou-se a necessidade da
existéncia de um orgdo especial, ainda inserido no Ministério da Salude, para o cuidado
com a saude indigena sendo criada entdo em 1991 a Fundacdo Nacional de Saude

(FUNASA). (BOLETIM INFORMATIVO ESPECIAL FUNASA, 2009).

A FUNASA gerenciava os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), apds denuncias
ligadas a corrupcao e deficiéncia no atendimento o apelo indigena para que existisse uma
secretaria especial foi atendida, atualmente a responsabilidade de coordenar a Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas é da Secretaria Especial de Saude

Indigena (SESAI) criada em 2010.

As Politicas Publicas sdo conjuntos de programas, acoes e atividades desenvolvidas pelo
estado visando assegurar, concretizar determinado Direito Humano Fundamental, tal
conceito consiste na juncdo dos dois termos, pois, como bem se sabe, a saude é um
direito garantido tanto por tratados internacionais como pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil com fim comum de garantir a plena dignidade da pessoa humana.

(POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS, 2002).

No Brasil estima-se que habitam 896,9 mil indios, divididos em 305 etnias, falantes de 274
linguas e/ou dialetos diferentes, ou seja, representam 0,47% da populagdo total do pais.

(CARACTERISTICAS GERAIS DOS INDIGENAS. CENSO DEMOGRAFICO, 2010).

FACTUM — PERIODICO JURIDICO DA CATOLICA DO TOCANTINS (Abril/2016 — N2 2)
POLITICAS PUBLICAS SOBRE SAUDE QUE ATENDAM AS NECESSIDADES DOS POVOS INDIGENAS Pagina 121



Cada povo indigena possui seus direitos garantidos pela lei, contudo possuem também

particularidades que necessitam ser atendidas pelas Politicas Publicas.

Logo, o presente artigo tem o propdsito de questionar a satisfacdo dos Povos Indigenas
com relagdo as Politicas Publicas voltadas para saude, para tanto serdo apresentados
aspectos histdricos, conceitos pertinentes para a abordagem do tema e principalmente a
opinido desse povo sobre o que vem sendo fomentado sobre saude dentro de seu

territorio.

1 DIREITOS HUMANOS FUNDAMENTAIS

O Brasil ¢ um Estado Democratico de Direito definindo-se assim por conter trés
caracteristicas basicas: a divisdo dos poderes entre legislativo, executivo e judiciario; ser
regido por uma Constituicdo e por fim e talvez a caracteristica mais importante ser
constituido por cidadaos com os Direitos Humanos Fundamentais garantidos. A referida
conceituacdo foi trazida pelo Professor Doutor Costa Machado em Aula Magna realizada
no ambito do mestrado em Prestacdo Jurisdicional e Direitos Humanos no dia 25 de

fevereiro de 2016.

Os termos Direitos Humanos e Direitos Fundamentais sdo semelhantes, porém nao
idénticos, diferindo-se apenas na forma como sdo positivados. Enquanto os Direitos
Humanos sdo resguardados pelos tratados internacionais os Direitos Fundamentais sao

trazidos pela Constitui¢cdo Federal do Estado.

Os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, sdo direitos histéricos,
ou seja, nascidos em certas circunstancias, caracterizadas por lutas em defesa de
novas liberdades contra velhos poderes, e nascidos de modo gradual, ndo todos
de uma vez e nem uma vez por todos (BOBBIO 2004, p. 09).

FACTUM — PERIODICO JURIDICO DA CATOLICA DO TOCANTINS (Abril/2016 — N2 2)
POLITICAS PUBLICAS SOBRE SAUDE QUE ATENDAM AS NECESSIDADES DOS POVOS INDIGENAS Pagina 122



Os Direitos Humanos Fundamentais sdo basicos para um Estado Democratico de Direito
que respeita o principio da dignidade da pessoa humana, contudo, assim como o Estado
ndao nasceu democratico de direito, as pessoas nao nasceram com os seus direitos

garantidos, tendo que no decorrer da histéria lutar para garanti-los.

Dentre tais Direitos Humanos Fundamentais se encontra a saude, considerada um dos
principais componentes da vida, seja como pressuposto de existéncia, seja como respaldo

para qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saide como sendo o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, contudo para os povos indigenas a salde possui um

conceito diferente, que necessita ser considerado.

O estado de saude e doencga para os povos indigenas, em seu principal aspecto, é
o resultado do tipo de relagdo individual e coletiva que se estabelece com as
demais pessoas e com a natureza. Para os povos indigenas existem duas maneiras
de se contrair doenga: por provocagdo de pessoas (feitas) e por provocagdo da
natureza (reagdo). Isto é muito importante, porque para os povos indigenas ndo
existe doenga natural, bioldgica ou hereditaria. Ela é sempre adquirida,
provocada e merecida moral e espiritualmente. A saide sim é natural, pois é a
propria vida, uma dadiva da natureza, mas cuja manutencdo depende de
permanente vigilancia e cuidado contra os espiritos maus da natureza (LUCIANO
2006, p. 173)

A visdo indigena de saude possui uma relagdo direta com a natureza, contudo, devido a
integracdo com a sociedade urbana, a maioria da populagdo indigena possui uma visao
confusa do que seja saude. A nova percep¢ao indigena com relagdo a saude consiste em
uma juncao de crengas do que foi transmitido pelos seus antepassados e do que

atualmente lhes é passado pelo Estado.

2 POVOS INDIGENAS
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A visdo da sociedade brasileira sobre os povos indigenas é muitas vezes ultrapassada,
tendo referéncia ao Brasil col6nia onde o indio era visto como alguém a ser civilizado, ou
ainda, com a visdao mais recente porém também ultrapassada, em que o Estado tutelava

os indios por falta de capacidade dos mesmos. (LUCIANO, 2006.)

No dicionario Michaelis a palavra indigena é definida como pessoa natural do pais em que
habita; aborigene; autéctone, ou seja, pessoa originaria da propria regido, natural do pais

em que habita e proveniente das racas que ali sempre habitaram.

As Nacoes Unidas define os indigenas de forma mais completa:

As comunidades, os povos e as na¢Ges indigenas sdo aqueles que, contando com
uma continuidade histérica das sociedades anteriores a invasdo e a colonizagdo
qgue foi desenvolvida em seus territdérios, consideram a si mesmos distintos de
outros setores da sociedade, e estdo decididos a conservar, a desenvolver e a
transmitir as geragdes futuras seus territérios ancestrais e sua identidade étnica,
como base de sua existéncia continuada como povos, em conformidade com seus
proprios padrdes culturais, as instituicGes sociais e os sistemas juridicos (LUCIANO
2006, p. 27).

Destaca-se ainda que os povos indigenas se difiram entre si: cada povo possui sua

particularidade cultural, religiosa, econ6mica, entre outras.

Tendo em vista a grande diversidade cultural, econbmica, social e religiosa existente
entre os povos indigenas se faz necessario focar em apenas um povo por vez, para assim

alcangar um resultado mais satisfatoério e fidedigno a realidade.

O reconhecimento dos povos indigenas determinou que o Estado, e consequentemente a
sociedade comecassem a encarar o indio, pelo menos na teoria, como um ser capaz,
independente e autbnomo devendo assim respeito, protecao e valorizacao, todavia nao

cabendo mais a tutela estatal. Partindo dessa premissa, o Estado deve adequar suas
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Politicas Publicas as necessidades desses povos que antes de qualquer definicdo sdo seres

humanos detentores de Direitos Humanos Fundamentais.

3 INSTRUMENTOS DE CONCRETIZAGAO DO DIREITO A SAUDE INDIGENA
Antes de compreender as Politicas Publicas é preciso conhecer o caminho que foi

percorrido até o que vem sendo fomentado atualmente sobre saude indigena.

A primeira intervencdo estatal nacional que visada a questdo indigena foi o Servico de
Protecdo ao indio (SP1) criado em 1918. O SPI era vinculado ao Ministério da Agricultura e
tinha como objetivo a protecdo indigena, usando o método de insercdo progressiva do

indio na sociedade. (BOLETIM INFORMATIVO ESPECIAL FUNASA, 2009).

Em 1967 o SPI foi extinto cedendo lugar a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) que ainda
se torna presente. A FUNAI possui como principal objetivo a melhoria da qualidade de
vida dos povos indigenas no Brasil, respeitando suas crengas e valores, e fomentando a

promocdo de seus direitos.

O Estatuto do Indio, lei 6.001, sancionado em 1973 traz em seu artigo 12 o seguinte:

Art. 12 Esta Lei regula a situacdo juridica dos indios ou silvicolas e das
comunidades indigenas, com o propdsito de preservar a sua cultura e integra-los,
progressiva e harmoniosamente, a comunhao nacional.

Paragrafo Unico. Aos indios e as comunidades indigenas se estende a protecdo
das leis do Pais, nos mesmos termos em que se aplicam aos demais brasileiros,
resguardados os usos, costumes e tradi¢cdes indigenas, bem como as condi¢des
peculiares reconhecidas nesta Lei.

Logo, a lei citada acima dispde sobre o vinculo do estado e da sociedade com relagdo aos
povos indigenas, tratando especificamente sobre a saude no artigo 54 que garante aos

indios o direito aos meios de protecdo a saude facultados a comunhdo nacional.
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A 12 Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do indio ocorreu em 1986, discutindo
principalmente a questdo da representa¢ao indigena em toda formulagdo, organizagao e
execuc¢ao das a¢Oes de saude indigena. Destacou também a necessidade de que a saude
indigena estivesse sob a responsabilidade do mesmo 6rg3o gestor do Sistema Unico de

Saude (SUS).

A Constituicao Federal de 1988 dedica um capitulo aos Direitos Indigenas, no artigo 231

diz o seguinte:

CAPITULO VIIl DOS iNDIOS Art. 231. S3o reconhecidos aos indios sua organizacio
social, costumes, linguas, crengas e tradi¢des, e os direitos originarios sobre as
terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger
e fazer respeitar todos os seus bens.

Portanto reconhecendo os direitos originarios indigenas e ampliando suas garantias.

Por conseguinte foi criada a lei 8080/90 que em seu artigo 22 diz que a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio, traz os referido meios de protecdo a saude tratados no Estatuto do
Indio. Tais meios consistem no conjunto de acdes e servicos de salude ofertados pelo

estado, ou seja, o Sistema Unico de Saude (SUS).

Com a saude indigena se tornando responsabilidade do SUS, observou-se a necessidade
da existéncia de um 6érgao especial, ainda inserido no Ministério da Saude, sendo criada

entdo em 1991 a Fundacgdo Nacional de Saude (FUNASA).

A Funasa é gestora do Subsistema de Saude Indigena, na estrutura do SUS,
compreendendo duas vertentes principais que se desenvolvem mediante a elaboracdo de
planos estratégicos nos segmentos de Saneamento Ambiental e de Atencdo Integral a

Saude Indigena. (BOLETIM INFORMATIVO ESPECIAL FUNASA, 2009).
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Em 1993, foi realizada a 22 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, cujos debates
refletiram pontos que resultariam posteriormente na aprovagdao da Lei Arouca,
responsavel pela instituicdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, inserido

atualmente na lei 8080/90.

O capitulo V da lei 8080/90 trata do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, trazendo a
estrutura basica do SUS voltada especificamente aos povos indigenas, ainda promovendo
a articulacdo do Subsistema instituido com os drgdos responsdveis pela Politica Indigena

do Pais.

Diante da atual percepcdo com relacdo as particularidades indigenas a referida
Constituicdo torna obrigatdrio estimar a realidade local e as especificidades da cultura
dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a ateng¢do a saude indigena, que se
deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de
assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcagao

de terras, educac¢do sanitaria e integracdo institucional.

Para tanto, o Subsistema deve ser descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
Buscando atender os diversos povos existentes, adequando- se a cada regido e mantendo

uma ordem hierarquica a fim de tornar o servico uniformemente proveitoso.

Ainda buscando o supracitado proveito, a lei 8080/90 traz a participacdo indigena como

fator importante para a melhoria do servico.

Art. 19-H. As popula¢Ges indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude,
tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude, quando for o caso.
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A FUNASA gerenciava os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), que sdo unidades
descentralizadas, distribuidas conforme as caracteristicas étnicas e de ocupagao
geografica, responsavel por organizar o atendimento a saude indigena em sua area de

abrangéncia.

Os DSEls eram gerenciados pelo Departamento de Saude Indigena (DESAI), 6rgdo esse
centralizado que dentre diversas funcdes promove encontros macrorregionais e nacionais
para avaliar o processo de implantacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos

Povos Indigenas.

Organizagéo do Dsei e Modelo Assistencial
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Modelo bdsico de assisténcia a saude indigena. Disponivel em:<http.//ggrauna.blogspot.com.br/2011/04/saude-indigena-qualificagdo-
de-gestores.html|?m=1>. Acesso em 19 de outubro de 2015.

A 32 Conferéncia Nacional, realizada em 2001, teve como finalidade analisar os
obstaculos e avangos do SUS na implantacdo dos DSEls. Teve ainda como conquista a

inclusdo da mulher indigena na participacao das Politicas Publicas.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), sancionada em

2002 pela portaria n2254 do Ministério da Saude, prevé uma atuagdo coordenada entre
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orgdos e ministérios, no sentido de viabilizar as medidas necessarias ao alcance de seu

propdsito. (POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS, 2002).

Segundo a FUNASA o propdsito desta Politica é garantir aos povos indigenas o acesso a
atencdo integral a satde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, historica e politica de
modo a favorecer a superacao dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel
aos agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros,

reconhecendo a eficdcia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura.

Diante disso fica claro que o principio que guia a PNASPI é o respeito as concepcoes,

valores e praticas relativas a vida e a saude prépria de cada grupo indigena.

Em 2006 ocorreu a 42 Conferéncia, que teve como tema central DSEls: territério de

producdo de saude, protecao da vida e valorizagdo das tradi¢des.

Apds denuncias ligadas a corrupcdo e deficiéncia no atendimento, e respondendo ao
apelo indigena para que existisse uma secretaria especial, a responsabilidade de
coordenar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas transfere-se, em

2010, da entdo extinta FUNASA para a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).

A 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena foi a mais recente, realizada em 2013,
visando a melhoria do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena incluso no SUS,

destacando o direito, o acesso, a diversidade e atencdo diferenciada.

Partindo desse breve resumo sobre o caminho percorrido para que o Direito Fundamental
a Saude dos povos indigenas chegasse aos dias atuais, adentra-se entdo no que seriam

Politicas Publicas de fato e qual a finalidade das mesmas.

FACTUM — PERIODICO JURIDICO DA CATOLICA DO TOCANTINS (Abril/2016 — N2 2)
POLITICAS PUBLICAS SOBRE SAUDE QUE ATENDAM AS NECESSIDADES DOS POVOS INDIGENAS Pagina 129



Politicas Publicas sdo conjuntos de programas, acoes e atividades desenvolvidas pelo
estado visando assegurar, concretizar determinado Direito Humano Fundamental, como

por exemplo a saude. Conforme conceitua¢dao do Ministério do Meio Ambiente:

Politicas publicas sdo conjuntos de programas, a¢Oes e atividades desenvolvidas
pelo Estado diretamente ou indiretamente, com a participagdo de entes publicos
ou privados, que visam assegurar determinado direito de cidadania, de forma
difusa ou para determinado seguimento social, cultural, étnico ou econémico. As
politicas publicas correspondem a direitos assegurados constitucionalmente ou
que se afirmam gragas ao reconhecimento por parte da sociedade e/ou pelos
poderes publicos enquanto novos direitos das pessoas, comunidades, coisas ou
outros bens materiais ou imateriais (SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas é composta por nove
diretrizes tracadas por meio de Conferéncias Nacionais de Saude Indigena, as referidas
diretrizes sdo: organizacdo dos servicos de atencdo a salde dos povos indigenas na forma
de Distritos Sanitarios Especiais e Polos-Base, no nivel local, onde a atenc¢do primdria e os
servicos de referéncia se situam; preparacdo de recursos humanos para atuacdo em
contexto intercultural; monitoramento das acGes de saude dirigidas aos povos indigenas;
articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de salude; promocdo do uso adequado e
racional de medicamentos; promoc¢dao de ag¢des especificas em situagdes especiais;
promocado da ética na pesquisa e nas a¢oes de atencdo a saude envolvendo comunidades
indigenas; promocao de ambientes sauddveis e protecdo da saude indigena; controle

social (POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS, 2002).

A primeira diretriz consiste na organizacdo dos servicos de atenc¢dao a saude dos povos
indigenas na forma de Distritos Sanitarios Especiais e Pélos-Base, no nivel local, onde a
atencdo primdria e os servicos de referéncia se situam. Essa diretriz resume-se
basicamente na criacdo dos DSEls, conceito supramencionado, mas que merece algumas

novas observagdes.
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A definicdo territorial dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas serd realizada pelos
indigenas, Estado e estudiosos sobre o tema, que deverdao levar em consideragao os
seguintes critérios: populacdo, drea geografica e perfil epidemioldgico; disponibilidade de
servicos, recursos humanos e infraestrutura; vias de acesso aos servigos instalados em
nivel local e a rede regional do SUS; rela¢des sociais entre os diferentes povos indigenas
do territério e a sociedade regional; distribuicdo demografica tradicional dos povos
indigenas, que ndo coincide necessariamente com os limites de estados e municipios
onde estdo localizadas as terras indigenas, tudo com a finalidade de organizar a rede de

atencdo a saude.

A preparacdo de recursos humanos para atuacdo em contexto intercultural é a segunda
diretriz e talvez a mais importante, pois consiste na capacitacdo dos indios para que eles
proprios possam prestar o servico de assisténcia a saude, além disso, tal capacitacdo se

transforma também em geracao de renda.

O monitoramento das a¢bes de saude dirigidas aos povos indigenas é a terceira diretriz,
esta tem como objetivo indicar como estd se dando o acesso, a cobertura e a efetividade
das politicas publicas visando a coeréncia entre ag¢Oes planejadas e efetivamente

executadas.

A relagao entre o indio e a natureza é intima e constante permeando até no ambito da
saude, partindo desse pressuposto foi criada a quarta diretriz. A referida diretriz nomeada
de articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de saude garante o reconhecimento e
respeito a diversidade social e cultural dos povos indigenas no que tange também seus
sistemas tradicionais de salde que s3do imprescindiveis para a execucdo e acles de

projetos de saude realizados no contexto local.
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A quinta diretriz traz o cuidado que o Estado deve ter com os povos indigenas na
promoc¢do do uso adequado e racional de medicamentos. Os indios possuem dominio
sobre as praticas de saude tradicional com o uso principalmente de plantas medicinais,
necessitando assim que o Estado garanta assisténcia farmacéutica no contexto da
atencdo a saude indigena, tais como sele¢do, programacgao, aquisicdao, acondicionamento,

estoque, distribui¢do, controle e vigilancia dos medicamentos.

A sexta diretriz consiste na promoc¢ao de ac¢des especificas em situacdes especiais, tais
situacOes sdo: prevencdo e controle de agravos a salde em povos com pouco contato ou
isolados, com estabelecimento de normas técnicas especificas e acdes de salde especiais
gue diminuam o impacto causado a saude no momento do contato e pelos

desdobramentos posteriores.

Deverdo ser contemplados, ainda na presente diretriz, a preparacao e capacitacdo de
equipes de saude para situa¢Oes especiais, quarentena pré e pds contato, imunizacdo da
populagdo, estruturacdo de sistema de vigilancia e monitoramento demografico;
prevencao e controle de agravos a saude indigena nas regides de fronteira, em
articulacdo com as instituicdes nacionais, e cooperagao técnica com os paises vizinhos;
exigéncia de estudos especificos de impactos na saude e suas repercussées no campo
social, relativos a populacGes indigenas em dareas sob influéncia de grandes projetos de
desenvolvimento econdmico e social (tais como a construcdo de barragens, estradas,
empreendimentos de exploracdo mineral, etc.), com implementacdo de acbes de

prevencao e controle de agravos.

Seguindo a lista de atividades que devem ser contempladas encontra-se o

acompanhamento, monitoramento e desenvolvimento de ac¢des que venham coibir
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agravos de violéncia (suicidios, agressées e homicidios, alcoolismo) em decorréncia da
precariedade das condi¢des de vida e da expropriagdo e intrusdo das terras indigenas;
prevencao e assisténcia em doencgas sexualmente transmissiveis e AIDS, priorizando a
capacitagdo de multiplicadores, dos agentes indigenas de salude e de pessoal técnico
especializado para atuar junto aos portadores destas doencas; combate a fome e a
desnutri¢cdo e implantagdao do Programa de Seguranga Alimentar para os povos indigenas,
incentivando a agricultura de subsisténcia e a utilizacdo de tecnologias apropriadas para
beneficiamento de produtos de origem extrativa, mobilizando esforcos institucionais no
sentido de garantir assessoria técnica e insumos para o aproveitamento sustentdvel dos
recursos; desenvolvimento de projetos habitacionais adequados e reflorestamento com

espécies utilizadas tradicionalmente na construgao de moradias.

A sétima diretriz define a promocdo da ética na pesquisa e nas a¢des de atencao a saude
envolvendo comunidades indigenas por meio da resolugdo n° 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos e a resolugdo n2 304/2000 que diz respeito especificamente aos povos

indigenas.

Um dos bens mais valorizados pelos povos indigenas é o seu territorio, a oitava diretriz,
promocdo de ambientes sauddveis e protecdo da saude indigena, faz mencdo a ele de
forma que o equilibrio das condi¢des ambientais nas terras indigenas é um fator de
crescente importdncia para a garantia de uma atencdo integral a saude dos povos

indigenas.
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A nona diretriz denominada controle social define de que forma se dara a participacao
indigena, pois os mesmos devem ter voz em todas as etapas do planejamento,

implantacdo e funcionamento dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Logo, na teoria, existe uma Politica Publica voltada para a garantia da saude indigena e
construida com a participacdo de determinados povos, contudo, é preciso, na pratica,

saber a opinido desse povo sobre o quem vem sendo fomentado em seus territdrios.

4 POLITICAS PUBLICAS SOBRE SAUDE QUE ATENDAM AS NECESSIDADES INDIGENAS

Mesmo diante de um processo evolutivo em que o Estado busca de diversas formas
atender as necessidades indigenas, percebe-se que tais povos sofrem com problemas que
caracterizam os grupos pobres em geral: altas incidéncias de desnutri¢do, tuberculose,
problemas de saude bucal, parasitas, alcoolismo, doencas sexualmente transmissiveis,
alta mortalidade infantil, baixa expectativa de vida, entre outros (COIMBRA JUNIOR;

SANTOS; ESCOBAR, 2005). Segundo, ainda, a extinta FUNASA:

N3do se dispde de dados globais fidedignos sobre a situagdo de saude dessa
populagdo, mas sim de dados parciais, gerados pela FUNAI, pela FUNASA e
diversas organizagbes nao governamentais ou ainda por missdes religiosas que,
por meio de projetos especiais, tém prestado servicos de atencdo a salde aos
povos indigenas. Embora precarios, os dados disponiveis indicam, em diversas
situacOes, taxas de morbidade e mortalidade trés a quatro vezes maiores que
aquelas encontradas na populagdo brasileira em geral. O alto nimero de dbitos
sem registro ou indexados sem causas definidas confirmam a pouca cobertura e a
baixa capacidade de resolugdo dos servigos disponiveis (COIMBRA JUNIOR;
SANTOS; ESCOBAR, 2005, p.14).

Portanto, lamentavelmente, o funcionamento destes servicos, seja por falta de recursos,
ou por falta de preparo adequado dos atendentes, resultou em um sistema de servicos

inadequados e principalmente insatisfatoérios.
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Contudo o que se sabe na teoria, ou até mesmo na pratica, sobre algum povo nem
sempre se aplica aos demais. A falta de pesquisa com relagdo a satisfacdo dos povos
indigenas sobre as Politicas Publicas de saude torna ainda mais dificil a garantia efetiva

desse Direito Humano Fundamental.

Os debates sobre Politicas Publicas sobre saude ndo se referem apenas a forma de
articulacdo do Estado com o capital, pois sdo destinadas verbas para a efetivacdo das
politicas, mas também as manifestacdes das forcas sociais, da organizacdo e da
mobilizacdo dos indigenas na alteracdo de decisdes tomadas que ndo atendem as suas

demandas.

O distanciamento social com a questdo indigena é notdrio, contudo o Estado deve
transpor essa questdo dando voz aos Povos Indigenas. As diferencas culturais sao claras,
mas partindo-se de um didlogo pacifico onde todos compreendam que os Direitos
Humanos Fundamentais sao inerentes a qualquer ser humano, ndo podendo jamais ser

colocado como privilégio das minorias.

No tempo em que meus pais eram bem jovens, no tempo de meus avds, os indios
Kaingang ndo precisavam de assisténcia social, porque sabiam como se virar.
Sabiam onde tinha caga, pesca, frutos do mato. Sabiam também fazer chas com
ervas medicinais. Tinham também seus préprios médicos, os Kuja, e os
conselheiros, que eram uma espécie de assistente social. Hoje a gente nota que
muitos indios precisam de ajuda de fora, principalmente na saude, porque ja ndo
conseguem se virar sozinhos. Mas a gente também sente que na sociedade do
ndo-indio tem muito preconceito contra nosso povo. Ndo s6 contra os Kaingang,
mas também contra os Guarani e os outros indios do Brasil. Assim como tem
preconceito contra os pobres. E eu ndo sei o porque disso. Dizem que somos
vagabundos. Afirmam que temos bastante terra para plantar e ndo plantamos.
SCHWINGEL (2002, p. 16)

Quando o Estado permite que os povos indigenas tenham voz, os mesmos trazem uma

perspectiva de seus pensamentos e quais medidas devem ser adotadas para que as
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Politicas Publicas sobre saude atendam as necessidades dos povos para os quais foram

criadas.

Outro fator que agrava a ineficiéncia das Politicas Publicas é a falta de informacgado e de
pesquisas sobre o assunto. O ultimo censo que tratava dessa questdo, ainda que de forma
superficial, foi em 2010, o Estado precisa manter a regularidade para o continuo registro
de informacdes além do mais garantir a capacitacdo dos agentes pesquisadores para que
a comunicacdo seja plena e as solucdes oferecidas venham realmente a atender as

necessidades desses povos.

Com a crescente participacdo indigena, espera-se ainda, que futuramente venham a fazer
uso dessas informagbes com vistas a definir prioridades e implementar estratégias de

atuagdo em seus povos.

As doengas que acometem os indios ndao se diferem das que a sociedade brasileira

conhece, o que os distanciam sdo apenas questdes culturais.

Antigamente (...) |4 na aldeia (referindo-se a infancia no litoral) ndo existia indio
com problema de coragdo, ndo existia indio com problema de diabete, ndo existia
indio obeso, porque a alimentacdo era diferente 13, eu tinha isso até hoje, eu e
minha mulher. E 1& qualquer remédio do mato resolvia problema. O que esta
estragando com a nossa saude é a alimentagdo, eu tenho experiéncia, estou
falando isso porque eu vivi I3, eu ndo nasci na cidade, nasci no mato mesmo. E
diferente, a gente vé que é diferente, a gente pesca I3, pega um peixe vivo ali, vai
I3 e assa ele, tinha dleo de bicho, um pedago de carne de porco-do-mato, tem a
paca que é uma carne especial que até branco de fora gosta. (...) café: nés
tinhamos café plantado, mas tinha aglicar? Ndo, nds comia era banana verde bem
madurinha, que solta aquele suco bem doce, entdo a gente assava ela na brasa e
tomava café com aquilo. Poxa vida, tava sentindo falta daquilo (POLITICAS PARA
SAUDE INDIGENA: HISTORIA E DESAFIOS, 2013).

Colocando de lado todas as questdes culturais resta apenas a vida humana, que tem a

saude como fator determinante de sua existéncia e razdo de ser do Estado.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O Brasil é um Estado Democrdtico de Direito tendo como principal caracteristica ser
constituido por cidadaos, sendo-lhes garantido por meio de tratados internacionais e pela
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil os Direitos Humanos Fundamentais. A
saude esta inserida nos Direitos Humanos Fundamentais, tendo grande relevancia por ser

pressuposto bdsico de existéncia e qualidade de vida.

Partindo da referida ideia, e do claro entendimento que os indigenas também sao

cidadaos, o direito a saude também lhes é garantido.

O processo histdrico para reconhecimento e efetivacdo do Direito a saude dos povos
indigenas foi longo, inicialmente sendo completamente ignorado e aos poucos, apds

muita luta, sendo reconhecido e positivado pelo Estado.

Assim, partindo da necessidade de conhecer a evolucdo histérica do Direito, para que
através de Politicas Publicas seja reconhecido e concretizado todos os instrumentos ja
existentes, e se preciso for, a criacdo de novos mecanismos, pois o Direito é dindmico

adequando-se a diferencas e costumes.

As Politicas Publicas foram e continuam sendo importantes ferramentas para garantia de
Direitos, formando conjuntos de programas, acdes e atividades desenvolvidas pelo estado

visando assegurar, concretizar determinado Direito Humano Fundamental, como a saude.

O Estado atualmente tornou obrigatdrio estimar a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena,

gue se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos
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de assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente,

demarcacgao de terras, educagao sanitdria e integragao institucional.

Contudo a participagdo indigena no processo de concretizagdo de seus direitos ndo é
valorizada, muitas vezes ndao lhes sendo concedida a oportunidade de exercer sua

autonomia garantida constitucionalmente.

Os Povos Indigenas mais do que qualquer outro cidadao brasileiro sabe as especificidades
de suas culturas e quais sdo suas necessidades basicas, para que entdo, apds esse dialogo,

o Estado, em conjunto com os indigenas, crie e efetive meios para sana-las.

As Conferéncias realizadas deveriam ser o meio mais pratico de retorno da satisfacdo dos
povos indigenas, mas na realidade ndo se mostram eficazes visto os relatos transcritos no

presente artigo.

Ressalta-se ainda, que devido a falta de pesquisa de satisfacdo realizada com os povos
indigenas, existe uma precariedade de informacdes restringindo as opinides e
impossibilitando conhecer o grau de satisfacdo de cada povo para que entdo possa ser
repensada a aplicagdao das Politicas Publicas e adequa-las a diversidade tao latente entre

os indigenas.

Infelizmente, tendo como base a prépria opinidao dos Povos Indigenas, e em poucas e
precarias pesquisas realizadas em determinados povos, ndo é possivel afirmar que tais
politicas atendam suas necessidades, precisando de mais empenho estatal e de apoio
social para que um Direito ja tdo consolidado no ordenamento juridico brasileiro tenha

também a sua devida concretizacado nas aldeias.
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