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INTRODUCAO

Reconhecimento dos direitos indigenas na teoria, mas nao na pratica

A Constituigdo Federal de 1988, conhecida como Constitui¢ao Cidada, estabelece os direitos constitucionais
dos povos indigenas, criando assim um terreno fértil para a criagdo de novas e melhores condigdes de
relacionamento entre Estado, sociedade e comunidades indigenas no Brasil.

Uma importante inovagdo conceitual foi introduzida pelo artigo 231 da Constituicdo. Em vista do
reconhecimento de que foram os primeiros habitantes do Brasil, o direito dos povos indigenas sobre suas
terras é definido como direito origindrio, ou seja, que vem antes da criagdo do préprio Estado (Barbosa &
Caponi, 2022). Os povos indigenas sdo, portanto, constitucionalmente reconhecidos como detentores de um
papel indispensavel no cuidado dos recursos ambientais da floresta, cuja preservagao é necessaria para seu
bem-estar, e eles tém o direito de desempenhar essa fungédo de acordo com seus usos, costumes e tradigcdes.
No entanto, 35 anos apds estes direitos terem sido legitimados na Magna Carta, garantir a efetividade dos
direitos constitucionais nas politicas publicas indigenas continua sendo um desafio, e cendrios politicos
autoritarios tém dificultado a relagédo entre os povos indigenas e o Estado brasileiro ao longo dos anos.

Razoes pelas quais escolhemos o tema saide

As populagdes indigenas sdo mais vulnerdveis as infecgdes produzidas pela urbanizagéo, especialmente as
infeccdes respiratdrias, como mostra o qudo devastadora tem sido a recente pandemia de coronavirus
(Magalhdes, 2022). Essas pessoas estdo, de fato, consideravelmente mais expostas ao agravamento de
contaminagdes e doengas, também devido as condigdes sanitdrias significativamente mais precdrias a sua
disposicgao.

Os povos indigenas vivem em uma condig¢ao de vulnerabilidade estrutural, caracterizada por:

» Invasdes e crimes cometidos por madeireiros e garimpeiros de terras em territorios tradicionais;
» Devastacao causada pelos incéndios e o desmatamento das florestas;
» Insuficiéncia ou inexisténcia de politicas publicas sociais direcionadas a sua protegao.

As frequentes omissdes do governo federal na implementagao de agoes eficazes para conter tais atividades
ilegais provocaram ainda mais danos, ao fazer com que as comunidades indigenas estivessem sujeitas a um
risco maior de sofrer perdas maiores ao enfrentar crises tdo catastréficas como a COVID-19 (Barbosa &
Caponi, 2022).

Neste relatério, pretendemos analisar os mecanismos que obstruiram a capacidade dos povos indigenas de
desenvolver um sistema de salde que fosse realmente adaptado as suas necessidades e as tentativas que
eles fizeram ao longo das décadas para reverter uma histéria secular de exclusao social e marginalizagao.
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Afirmamos que existem muitos exemplos de protagonismo indigena em resposta ao fato de que,
historicamente, a satde da populagdo na Amazonia Legal ficou para trds. Comegaremos descrevendo a
estrutura politica do sistema de sadde indigena e descreveremos o engajamento significativo dos indigenas
para abordar as deficiéncias na governanga da sadde e para combater o isolamento politico, promovendo,
portanto, mecanismos mais fortes de fiscalizagdo na esfera publica. Analisaremos os principais érgdos da
saude indigena, tendo em conta a relagao sagrada entre a salde pessoal e a protegdo e abundancia da terra,
e a diferenca entre politicas indigenas e indigenistas e participagao autorizada e nao autorizada. Por fim,
vamos nos concentrar nas condi¢cdes das mulheres indigenas para enfatizar ainda mais a necessidade de
uma mudanca de paradigma na elaboragao de politicas publicas e concluir com exemplos bem-sucedidos de
fortalecimento das capacidades locais, tanto para a gestdo e o planejamento quanto para a execugdo dos
servicos de saudde indigenas no contexto especifico de cada comunidade. Na Ultima se¢do, apresentaremos
nossas conclusdes e propostas: elas sdo sugestdes sugestdes sobre sugestdes sobre como as mudangas
podem ser implementadas para melhorar a condi¢ao dos servigos de satde dos povos indigenas.

.
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Mobilizacdo dos povos Pataxé, Tupinamba e Pataxé Ha-H3-H3e contra a municipalizacdo da

satde indigena, em Brasilia (2019)
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.
RECONHECIMENTO DOS DIREITOS INDIGENAS NA TEORIA,
MAS NAO NA PRATICA

A estrutura politica de saude indigena, em especial desde o estabelecimento da Politica Nacional de
Atencdo a Sadde dos Povos Indigenas em 1999, vem tomando cada vez maior expressao nacional. Ainda
assim, ha uma série de desafios que restringem a sua execugdo. Dentre eles, podemos citar a estrutura
demografica complexa da populagdo indigena: no Brasil - de acordo com o Censo 2022 - indigenas
correspondem a 0,83% da populacao brasileira, distribuidos em cerca de 700 terras indigenas e ocupando
13,9% do territdrio nacional.

Para além do fator demogréfico, a barreira cultural entre gestores e a propria populagao indigena também
se coloca como um desafio para a efetiva implementacdo de tais politicas (Mendes et. al, 2018). Dessa
maneira, temos como objetivo apresentar ao longo deste texto os principais instrumentos de promogao do
bem-estar dessa populagdo, bem como quais sao os desafios da participagao politica a elas associados.

Politica Nacional de Atengao a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI)

Em primeiro lugar, é necesséria a compreensao do que € a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), bem como seus desdobramentos sobre as politicas publicas de saldde voltadas para a
populagao indigena.

Criada em 1999, a PNASPI é um 6rgdo coordenado pela Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAI),
vinculada ao Ministério da Saude. Tem como principal objetivo estabelecer diretrizes e agbes para a
populagdo indigena, sem deixar de lado os modos de vida tradicionais, bem como necessidades e
especificidades da cultura indigena. Dessa forma, uma das principais areas de atuagao da secretaria é nao
somente garantir acesso a servigcos de saude de qualidade, como também promover uma parceria entre a
medicina ocidental e o saber indigena, de maneira que a atuagdo junto as comunidades seja culturalmente
sensivel.

Tal politica foi fundamentada a partir da Declaragdo de Alma Ata sobre Cuidados Primdrios (1978), que
expressa o dever de todos os governos e da comunidade internacional de garantir o direito e promover o
acesso a saude de todos os povos. A Declaragcdo coloca o direito a saude como um direito humano
fundamental, enfatizando contudo a desigualdade no acesso ao longo das diferentes regides. Ainda,
contempla a responsabilidade de cada governo com seu respectivo povo, afirmando que a saude deve ser
promovida por medidas sanitarias e sociais adequadas.

Apesar dos avangos relativos a implementagao da PNASPI, permanecem os indicadores de melhora na
saude da populagdo indigena. Ainda que os recursos tenham crescido expressivamente ao longo dos anos
(alcangando em 2010 cerca de trés vezes os recursos destinados em 2002), as estatisticas sanitarias ndo
tiveram um avango tdo acelerado. Alguns indicadores importantes, como doencas parasitdrias infantis e
mortalidade materna, permanecem colocando a populagdo indigena como desigual frente a outros grupos
populacionais do pais, ferindo o principio de igualdade sobre o qual se baseia a PNASPI.

A titulo de ilustragdo, o Inquérito Nacional de Salide dos Povos Indigenas (2014), registrou ainda elevadas
taxas de anemia e desnutricdo entre os povos indigenas. Mendes et al (2018) mapeiam algumas das
possiveis causas para a permanéncia do estado epidemioldgico.
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Dentre eles, estdo a estrutura de salde precéria e falta de insumos e saneamento, e ii) a limitagdo do acesso
a informagdo para o publico geral, dificultando o monitoramento e planejamento especifico a cada
localidade. Para além disso, ainda que a PNASPI defenda a integracdo dos saberes indigenas com a
medicina ociental, parte dos gestores ainda veem o uso das chamadas “medicinas tradicionais” de maneira
problematica, dificultando o dialogo intercultural e marginalizando a participagdo da populagéo indigena nas
politicas para eles formuladas.

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs)

Outra unidade fundamental para a compreensao do
sistema de saude voltada para a populagéo indigena

sdo os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas & E——

(DSEIs). Essas sdao as unidades administrativas
responsaveis por colocar em pratica as politicas
publicas de saude em territorio brasileiro. Cada

distrito é responsavel por determinado territério

indigena, e possui equipes formadas por diversos

profissionais de salde (médicos, dentistas,

enfermeiros, etc.), que sdo responsaveis por prestar

servigos a populagao, levando em conta aquilo que foi
determinado pela PNASPI. Vale a pena notar que, para
além de somente melhorar a qualidade de vida dos
grupos que atendem, tém também buscado preservar
a autonomia e protagonismo dos povos indigenas na
gestao sanitdria.

Sistema de Informacgao da Atengao a Saide Indigena (SIASI)

Outro importante instrumento de promogao da saude indigena é o Sistema de Informagao da Atencao a
Saude Indigena (SIASI), que consiste em um sistema informacional relacionado a satde dos povos indigenas.
Desenvolvido pela Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI), ele tem como objetivo principal subsidiar a
gestdo e o monitoramento das agdes de salde voltadas para as populagdes indigenas.

0 sistema possui diversos dados relevantes para a salde indigena (atendimentos, vacinagdes, registro de
consultas, etc). Sendo assim, é um instrumento fundamental ndo somente para a formulagdo de politicas
publicas através de dados empiricos, como também para o acompanhamento daquelas que ja estao sendo
postas em pratica.

Secretaria Especial de Saiide Indigena (SESAI)

Por fim, é necessario que nos detenhamos também sobre a propria Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI). Criada em 2010 durante o governo do entdo presidente Luiz Indcio Lula da Silva
por meio da Lei n® 12.085, é um marco por ser a primeira vez que se estabelece no pais um 6rgao
inteiramente dedicado a protegdo da sadde indigena (Mendes et al, 2018).

Dessa forma, compreende-se que apesar da complexa estrutura social voltada para atender a
saude indigena, nos resta ainda um importante caminho para avancar. Mais do que somente
estruturas estatais funcionais, portanto, sdo também necessarios conhecimentos sobre as
especificidades de cada localidade, bem como um didlogo cultural que seja capaz de abarcar as
diversas facetas culturais, epidemioldgicas e sociais da populagédo indigena.



HISTORICO DAS AGOES E POLITICAS DE SAUDE

”
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I.
MARGINALIZACAO HISTORICA INDIGENA E SUAS
IMPLICAGOES

Da colonizagao a época contemporanea: a exclusao politica, social e econdomica de grupos
indigenas da sociedade brasileira

Desde a chegada dos europeus na América Latina, as populagbes indigenas foram
sistematicamente privadas de seus direitos humanos basicos. Por meio de uma combinagao de
construgcdo deliberada do Estado, ideias europeias sobre soberania e selegdo social e a
deslegitimagao das populagdes indigenas, o Brasil “imp6s uma identidade guarda-chuva
homogeneizante [aos povos indigenas] que convenientemente apagou as politicas dos colonizados”
(Urt, 2016: 879). Embora a colonizagdo no Brasil tenha comegado desde o primeiro desembarque
em 1500, o processo de tornar o Brasil de uma colénia a um Estado no século XIX estabeleceu um
empreendimento sistematico em larga escala de remocdo, isolamento e assassinato de povos
indigenas com fim de criar um Estado pds-colonial, unificado e europeu, e ndo apenas uma colénia
lucrativa e desarmonica. Agricultores movidos pelo capital, instigados pela Lei de Terras brasileira
de 1850, procuraram se expandir em territério indigena e forcaram sua remocdo (ibid: 875).
Avangamos seis décadas e a ocidentalizacdo e modernizagao do Brasil significou uma politica de
segurancga nacional composta por proteger e reforgar as fronteiras do Brasil. O Servigo de Protegao
aos indios (SPI) foi fundado em 1910, “baseado no nacionalismo territorial, no darwinismo social e
no positivismo” (Urt: 875). Ele consignou os povos indigenas a pequenas reservas onde foram
despojados de sua autonomia e de suas tradigdbes em virtude da distancia e separagao.
Efetivamente, o governo brasileiro conseguiu a exclusdo politica, social e econdmica de grupos
indigenas da sociedade brasileira dominante, garantindo “a liberacdao de milhares de hectares para
assentamento e impondo o controle do Estado” (Urt: 875).

A restrigao fisica das populagdes indigenas foi reforcada por meio de sua exclusdo social através
de narrativas que perpetuaram preconceitos sobre a inferioridade indigena. De fato, existiam dois
pesos e duas medidas na sociedade internacional naquela época: os “membros nao eram obrigados
a tratar os nao membros (ler ndo europeus) de acordo com as normas que se aplicavam as relagdes
entre eles’ (Keal 2003: 84), originando assim dois regimes morais distintos” (Urt: 875). A exclusdo
persistente e deliberada do Estado das populagdes indigenas na sociedade, na economia e na
politica resulta em uma falta de visibilidade, direitos e poder. Além disso, a expansao sistémica e o
desmatamento por fazendas privadas, empresas industriais e pelo Estado significaram uma perda
de modos de vida tradicionais para as populagdes indigenas. As conexdes fisicas entre as
comunidades foram erradicadas, substituidas por estradas e fazendas industriais, e as atividades
tradicionais de cultivo da terra foram restritas. Para sobreviver, eram obrigados a trabalhar “para a
sociedade colonizadora” (Urt: 876).
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A demarcacao dos territorios indigenas e a evolugao das politicas de satide

Apos décadas de ditadura que suprimiram todos os direitos individuais e humanos, a Constituicao
de 1988 procurou limitar a capacidade do Estado de restringir a liberdade enquanto oferecia
protecdo as populagdes indigenas, uma resposta ao aumento da prote¢do global dos direitos
indigenas. Pela nova Constitui¢do, os territérios ocupados por comunidades indigenas sao deles
por direito e cabe ao Estado demarca-los e protegé-los, dando-lhe até 1993 para demarcar todos os
territérios indigenas (Fabio, 2023; Borges e Combrisson,1998). Em 2020, 732 terras estdo em
processo de demarcagdo, o que representa cerca de 13% do territério nacional. Dadas as
especificidades do Brasil - esse nimero é chocante quando comparado aos 65% do territorio
nacional nas maos das corporagbes do agronegdcio, dos quais 50% estdo nas maos dos 1,8%
maiores agricultores (Mondardo, 2022). Essa desigualdade é indicativa do “processo histérico-
geografico de dominagao capitalista da terra” e também da influéncia inflexivel do setor do
agronegdcio no governo e no Judicidrio (Mondardo, 2022). Sob a presidéncia de Jair Bolsonaro, o
Projeto de Lei 490/2007 ameagava - e ainda ameaca - os direitos indigenas aos seus territorios
sob a estipulacdo de que se nenhuma reivindicagdo tivesse sido feita antes de 5 de outubro de
1988, quando a nova Constitui¢do foi formalizada, a terra ndo pertence as comunidades indigenas
(Kant). O Projeto de Lei também autoriza o Estado a reintegrar terras indigenas para fins estatais
ou privados (Kant).

Atualmente, a instabilidade institucional e a falta de prioridade obstruem a protecdo e demarcacgao
do territdrio indigena e provocam violéncia em torno “dos direitos de ocupacao nao exercidos” (Urt:
877). Os fazendeiros, capitalizando a terra e os incentivos do governo, contratam pistoleiros para
intimidar e matar as populagdes indigenas. Entre 2009 e 2019, mais de dois mil indigenas foram
assassinados, segundo o Atlas da Violéncia, uma compilacdo de dados do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea) e do Férum Brasileiro de Seguranga Pulblica (Acayaba e Arcoverde,
2022). Nesse contexto de invisibilizagdo, podemos aprofundar a violéncia estrutural da sonegagao
dos servigos publicos de saide as populagdes indigenas, excluidas das politicas publicas,
consignadas a iniciativas “especiais” (que no papel sdo excelentes, mas na pratica extremamente
deficientes), e prestado cuidados de salde abaixo da média, como veremos a seguir.

Sob a ditadura militar, o sistema de saude brasileiro era altamente centralizado e atendia aos
cidaddos do setor formal que viviam em dreas urbanas. As dreas rurais e urbanas periféricas foram
largamente deixadas de fora do sistema de saldde. Quando as iniciativas para levar assisténcia
médica a essas areas foram realizadas, elas foram principalmente de cima para baixo e careceram
do envolvimento da populagdo local (Shankland e Athias 78). Durante o rescaldo da ditadura, os
reformadores “proclamaram a satide como ‘dever do Estado e direito do cidaddo’ e consagraram os
principios-chave da universalidade, descentralizagdo e participagdo como a base normativa da
reforma do sistema de sadde” (Shankland e Athias 79).

0 novo Sistema Unico de Sadde (SUS) foi criado logo depois, regido principalmente pelos
municipios em vez do Estado. No entanto, movimentos sociais ruralistas e comunidades indigenas
resistiram a descentralizacdo do sistema de saude para “as elites locais que dominavam os
municipios remotos e rurais” e conseguiram manter a sadde das comunidades indigenas dentro do
Ministério da Sadde (Shankland e Athias 79).
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A atual politica de sadde para comunidades indigenas tem como foco o estabelecimento de
"Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas” (DSEls) com base nos territérios de comunidades
indigenas especificas, e ndao nos limites municipais ou estaduais. Esse modelo surgiu em 1993 e
buscava uma atencado a satde multidisciplinar que considerasse as “especificidades socioculturais
e geograficas” das comunidades indigenas (de M Pontes e Santos). Como o governo Fernando
Henrique Cardoso priorizou a terceirizagdo de servigos, a Fundagdo Nacional de Salide (FUNASA)
contratou varios prestadores de servigos diferentes, resultando em diferentes niveis de qualidade
de salde e acesso a suprimentos (Shankland e Athias 80). Embora esse modelo de sistema de
salde pudesse ter permitido ao Estado alocar melhor recursos para as comunidades indigenas,
abordando a marginalizacdo e as desigualdades em sadde, os diversos modos de governanca
dentro dos DSEls e a terceirizagdo de especialistas em salude publica ndao familiarizados com as
necessidades indigenas e comunidades indigenas acabou inibindo o acesso a cuidados de sadde
equitativos e adequados. A FUNASA e os DSEIs posteriormente enfrentaram criticas extremas sobre
a gestdo e alocacdo de recursos e alegagdes de corrupgdo e desvio de recursos (Mendes et al.).

Em 2010, o Brasil criou a Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI) para tentar amenizar os
problemas sistémicos enfrentados pelas comunidades indigenas no acesso a satde. Porém, como
€ inerente no caso de inovacdes que ndao contemplam mudanga de paradigma, os desafios
persistem até hoje. Mendes et al. destacam que o problema ndo é o acesso a recursos financeiros,
mas sim as lacunas na continuidade dos cuidados devido a escassez e rotatividade de médicos.
Faltam também dialogo intercultural e interpessoal com as comunidades locais, medidas de sadde
preventivas e proativas e profissionais de saude treinados e familiarizados com as doencgas e
condicbes afetando comunidades indigenas (Mendes et al.). De fato, Oliveira et al. (2021)
determinam que os principais desafios que as comunidades indigenas enfrentam tem a ver com:

1.Tempo de hospitalizagdo fora de sua comunidade;

2.Interrupgao da dieta devido a disponibilidade inconsistente de fontes tradicionais de alimentos;

3.Capacidade de chegar aos postos de saude de suas comunidades;

4.Acesso a suprimentos médicos ou medicamentos que eventualmente absorvem suas proprias
financas para adquirir;

5.Dicotomias entre modos tradicionais e ndo tradicionais de salde e cura;

6.Barreiras linguisticas;

7.Falta de conexdes pessoais e colaboracdo devido a alta rotatividade de profissionais de sadde.

Tais desafios sistémicos tornam extremamente dificil para as comunidades indigenas combater
doengas transmissiveis, cancer, hipertensdo cardiaca, obesidade e as consequéncias de lesdes,
entre outras condigdes de sadde.

A presidéncia de Jair Bolsonaro piorou as condi¢des de acesso das comunidades indigenas a
salde ao ameagcar o financiamento e a prépria existéncia dos DSEls, da SESAI e da Funai e expulsar
milhares de profissionais da regido. Durante os quatro anos de sua presidéncia, 570 criangas
Yanomami menores de 5 anos morreram por “causas evitaveis” de acordo com classificagdo do
Ministério da Sadde, um aumento de 29% em relagdo aos quatro anos anteriores (Machado et al.).
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Doencas tratdveis—como vermes, malaria, pneumonia e diarreia—causaram a morte de centenas de
Yanomami, incluindo criancgas e idosos. Entre 2014 e 2021, os casos de maldria aumentaram quase
600%, passando de 2.928 para 20.394 (Brum). Um estudo realizado em 2021 em trés aldeias da
Terra Indigena Yanomami constatou que o déficit estatural, definido como déficit estatural para a
idade, afetou 81,2% das 298 criangas menores de 5 anos avaliadas, e que 71,9% das maes tinham
baixa estatura (Orellana et al.). Além disso, milhares de Yanomami sofrem de fome e desnutrigdo
devido as atividades extrativistas na regido e a falta de cuidados de salide adequados. Desde julho
de 2020, os centros de salde dentro dos territérios Yanomami fecharam mais de 13 vezes devido
ao extrativismo ilegal. A pandemia do COVID-19 colocou ainda mais pressao sobre um sistema de
salde ja falido e forgou as comunidades indigenas a suportar o peso das consequéncias
devastadoras. Como escreveu um repdrter, “algumas das cenas mais chocantes do primeiro ano da
pandemia foram na Amazoénia brasileira”, onde a incidéncia de COVID foi 5 vezes maior do que
entre comunidades ndo indigenas (apud Ro).

MAE E FILHO YANOMAMI NUMA
COMUNIDADE AFETADA PELA MALARIA
APOS A INVASAO DE GARIMPEIROS,
ANTONIO RIBEIRO / SURVIVAL, 1990.

E a Hora de Ouvir: diferenca entre politicas indigenas e indigenistas

A fim de identificar e analisar a participacdo indigena em politicas publicas, cabe diferenciar os
conceitos de politica indigenista e politica indigena (Ribeiro da Cruz, 2005). O primeiro se refere a
uma politica promulgada pelo governo para a populagao indigena, ndo necessariamente com a
participacdo indigena. Assim, pode ser vista como uma imposi¢do. A a¢do indigena de saude, por
outro lado, é promovida pela prépria comunidade indigena, utilizando suas tradigdes e visdes locais
para lidar com as questdes de salde relevantes na comunidade. Logo, enquanto o primeiro pode
impor modelos ocidentais de saide as comunidades indigenas, o segundo busca valorizar e
integrar os saberes tradicionais e as praticas culturais locais na promogao da saude.

Nessa Otica, a Politica Nacional de Atengdo a Saude para Povos Indigenas se enquadra como
indigenista. Isto é, é parte menor de uma politica mais ampla de salde (a Politica Nacional de
Saude) e, por isso, ainda que seja voltada para os indigenas, ndo deixa de seguir a mesma estrutura
hierarquizada do sistema que ndo € voltado para os indigenas. Em estudo focado na
implementagdo de politicas indigenistas no Maranhdo, Ribeiro da Cruz (2005) argumenta que isso
leva a dificuldades da participagédo indigena na construgao dessas politicas.

Por um lado, existem prerrogativas que deveriam possibilitar essa participagado - por exemplo, ha
uma determinagdo para a existéncia, em cada Pdlo Base, de um Conselho Local de carater
consultivo que é formado exclusivamente por indigenas. Entretanto, na pratica, ndo apenas essa
implementagdo é precdria, mas de modo geral tal estrutura de participagdao vai de encontro as
tradi¢des dos povos indigenas, o que compromete sua efetividade.
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A divisdao estrutural do sistema de salde, incluindo a delimitagdo de cada P6lo Base e a
composicdo dos Conselhos Locais, ndo leva em conta aspectos importantes como critérios étnicos
e culturais de cada populacdo indigena. A divisdao muitas vezes é feita a partir de critérios
burocraticos e politicos, o que leva a indmeros conflitos nas instancias deliberativas e consultivas
entre grupos indigenas que possuem estruturas e histérias completamente distintas (Ribeiro da
Cruz, 2005).

De maneira mais geral, Ribeiro da Cruz argumenta que a prépria forma de organizagdo da politica
nao-indigena compromete a participagdo indigena em politicas indigenistas: as decisdes politicas
nas aldeias indigenas sdo feitas de forma centrada em ambito local, com participagdo ampla dos
membros da aldeia. Em contraste, a politica ocidental é organizada de forma representativa, com a
delegagdo da decisdo em instancias mais altas por membros da sociedade eleitos.

Essa dificuldade pode ser vista na prdtica durante a pandemia. Augusto e Caovilla (2020)
argumentam que o modelo representativo inviabiliza a participagdo indigena de tal forma que,
quando o governo falhou em inimeros aspectos no que tange as politicas de sadde indigena na
pandemia, ndo houve alternativa a ndo ser judicializar acdes. 0 movimento indigena organizado,
assim, entrou com agdes no Supremo Tribunal Federal (STF) devido a auséncia de politicas
publicas para os indigenas em relagdo a COVID-19. A acdo denunciou as vulnerabilidades
enfrentadas pelos povos indigenas em relagdo a imunidade, modo de vida particular e falta de
representatividade politica. Alguns partidos e o movimento indigena também denunciaram a
omissdo do governo federal em relagdo a contengdo ou desintrusdo de invasores nas terras
indigenas, acdes sanitarias deficientes e a falta de equipamentos, leitos e medicamentos para
atuacdo dos profissionais de salde. Ou seja, durante a pandemia, a participagdo indigena na
politica publica de salde se baseou na exigéncia de nédo interferéncia de atores que prejudicam a
saude indigena com agdes de sabotagem.

Assim, a participacdo dos povos indigenas ndo deve se limitar a criacdo de politicas publicas
complementares, mas sim exigir do Estado o respeito aos direitos que ja lhes sdo garantidos.
Infelizmente, a Idgica colonial persiste nas instituicdes e nas politicas publicas, o que muitas vezes
resulta na exclusdo e no descaso dos povos indigenas. E necessério, portanto, ampliar a
participagdo dos povos indigenas na tomada de decisbes e no controle social das politicas
publicas, de forma a garantir que suas necessidades e especificidades sejam consideradas.

Participacao indigena autorizada e nao autorizada

Em relagao as formas de participagao indigena na criagdo de politicas de salde, Cruz e Coelho
estabeleceram duas estruturas: participagdo "autorizada" e “ndo autorizada". A participagao
autorizada é aquela que é "oficial", ou seja, que estabelece um lugar especifico para os povos
indigenas nos Conselhos Locais e Distritais de Salde como "usudrios" (190, 2012). As varias
formas desse tipo de participagdo incluem a participagdo em reunides com entidades
governamentais, tais como os DSEl e a FUNASA, a participagdo em conselhos distritais, o
“encaminhamento de cartas, bilhetes, abaixo assinados e oficios as instituicdes responsaveis pela
salide indigenista” e “acionamento do Ministério Pablico e Procuradoria da Republica” (194, 2012).

A participagao "ndo autorizada", também chamada de “estratégias indigenas de participagao”,
refere-se as estratégias que rompem com as formas predeterminadas de participacdo na saude
indigena. Exemplos dessas apresentados por Cruz e Coelho incluem a “ocupacgéao de prédios da
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FUNASA, o bloqueio de estradas nacionais e estaduais, o bloqueio de ferrovias, a retengdo de nao-
indios nas aldeias (com ou sem vinculagdo direta com a saldde indigenista), a retengdo de carros a
servigo da salde indigenista, dentncias nos meios de comunicagao (escrita, televisada, on line) e a
ameaca de utilizagdo das estratégias nao “autorizadas” (195, Cruz e Coelho, 2012).

Ndo obstante a criagdo de vérios espagos especificos para a participagcdo autorizada, estes
recentemente ignoram o fato de que os povos indigenas tém formas de organizagado cultural e
politica muito diferentes em comparagdo com as da sociedade ocidental. Ora, a lideranga das
sociedades indigenas pode nao se organizar de acordo com a ideia da democracia representativa.
Por exemplo, o poder de um lider politico indigena ndo garante que seus seguidores sigam as
decisdes ou os acordos. Em vez disso, os lideres indigenas expressam propostas e perspectivas
que os seguidores podem optar por adotar ou rejeitar (192 Cruz e Coelho 2012).

Na pratica, essas diferengas culturais foram vistas no contexto do Conselho Local dos Tentehar-
Guajajara (Amarante). Cruz e Coelho descrevem a participagdo desse grupo indigena no Conselho
Local entre 2000 e 2007, que se caracterizou como frustrante devido ao fato de que os mesmos
problemas foram repetidamente discutidos sem que as resolugdes fossem implementadas, uma
situacdo que os indigenas interpretaram como falta de respeito. A participagao no Conselho Local
também levou a conflitos entre membros da comunidade Tentehar-Guajajara, nos quais os
participantes competiam pela posicao de lideranga. Nessa situagdo, os participantes indigenas
criticaram o DSEl e a FUNASA no Maranhdo por terem instigado conflitos internos (194 Cruz e
Coelho 2012).

A frustragdo com os espagos autorizados criados para a participagdo indigena pode levar a
adogdao de estratégias de participacdo ndo autorizadas. Estas estratégias podem ser usadas pelas
populagdes indigenas quando as instituicdes ndo atendem as suas necessidades, fazendo com que
os mesmos se sintam prejudicados pelas politicas puablicas (195 Cruz e Coelho 2012). Ao
estudarem a acdo indigena entre 2000 e 2007, Cruz e Coelho identificaram seis instancias de
participagcdo ndo autorizada adotadas pelo grupo indigena Tentehar-Guajajara, incluindo a
ocupacgdo do prédio da FUNASA em Sdo Luis, Maranhdo, a detengdo de carros e funcionarios
ligados a sadde indigena e o bloqueio da ferrovia Carajads (195-196 Cruz e Coelho 2012). Ao
examinarem estes incidentes, os autores identificaram as seguintes consequéncias negativas que
podem resultar das estratégias de participagdo indigena: "conflitos interétnicos,
formacédo/reafirmacdo da opinido publica negativa em relagcdo aos indios e acusacgdes, prisdes e
processos contra os indios” (196 Cruz e Coelho 2012). Estas consequéncias manifestaram-se em
um incidente em que membros dos Tentehar-Guajajara tentaram bloquear a rodovia MA-006 para
chamar a atengdo para questdes de saude, o que levou a um episédio que a Funai chamou de
"tentativa de massacre" devido ao risco de violéncia contra o grupo indigena (196 Cruz e Coelho
2012).

A andlise dessas duas estruturas de participacdo indigena mostra a necessidade de oferecer
melhores oportunidades para que os grupos indigenas participem da formulagdo das politicas de
saude indigena. A importancia da participagdo indigena foi declarada pela FUNASA, mas as
disposicdes do sistema atual continuam insatisfatérias. As oportunidades atuais de participagao
autorizada ignoraram a estrutura social das sociedades indigenas e criaram conflitos intra-étnicos.
0 fracasso dos tramites autorizados de participagdo significa que os grupos indigenas tém que
recorrer a agdes nao autorizadas, mas essas podem ter consequéncias negativas e até perigosas
para os grupos indigenas. Portanto, a solugdo deve ser encontrada em tramites de participagao que
sejam, ao mesmo tempo, autorizadas, mas que também respeitem a organizagdo das sociedades
indigenas.
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Participacao indigena no contexto da COVID-19

No contexto do objetivo do governo Bolsonaro de abrir os territérios indigenas a mineragao e a
extragdo de outros recursos naturais, chegou a pandemia da COVID-19, que afetou
desproporcionalmente as populagdes indigenas (Romano Athila, 2022). Dentre as vérias
dificuldades que estas enfrentaram, a subnotificagcdo de casos de infeccdo e mortes se mostra a
principal delas. Isto levou a uma invisibilizagdo das questdes de salde indigena (70-71 Romano
Athila 2022). Para responder a esta situagdo, o movimento indigena, composto por organizagdes
nacionais e locais, comegou a formular planos de agdo emergenciais contra o avango da COVID-19.

Na reunido virtual da Assembleia Nacional de Resisténcia Indigena organizada em maio de 2020
pela Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB), o movimento langou sua prépria plataforma
digital para registrar e monitorar o nimero de mortes e infecgdes, o Comité Nacional pela Vida e
Memdria Indigena (71 Romano Athila 2022, 2 Athila et al. 2021). Essa rede foi amplamente
reconhecida pela grande midia e até pelo Supremo Tribunal Federal (22 Romano Athila, 2022).

Além disso, em junho de 2020, a APIB, juntamente com alguns partidos politicos brasileiros, langou
uma Arguicdo por Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF n° 709) contra o governo
federal por inadequagdes no combate a pandemia entre os povos indigenas e o risco de genocidio.
Foi a primeira vez que uma organizagao indigena aparece como parte reconhecida perante o STF
(71 Romano Athila 2022), que concedeu uma liminar obrigando o governo federal a elaborar um
novo plano emergencial para a protegdo dos povos indigenas durante a pandemia (3 Athila et al.
2021). De acordo com o documento, os profissionais de salide foram os primeiros transmissores da
COVID-19 em terras indigenas, e as reivindicagdes incluiram a adocdo de um plano participativo
para o enfrentamento da pandemia em prol dos povos indigenas (71 Romano Athila 2022). Isso fez
com que os grupos indigenas fossem um dos grupos prioritarios para receber a vacina contra a
COVID-19. Entretanto, ainda ha discriminagao contra os povos indigenas, especialmente nas areas
urbanas e nas dreas rurais formalmente nao reconhecidas, que foram deixadas de fora do plano de
imunizagdo. (71-72 Romano Athila, 2022).

CONDENACGC A
/<O

_ T,

GE"+OCIDA

HELLEN LOURES / JORNAL PORANTIM (2020)

Arguicio de Descumprimento de Preceito Fundamental n. 709

A ARTICULACAO DOS POVOS INDIGENAS DO BRASIL -
APIB, organizagio indigena jd qualificada nos presentes autos, wvem,
respeitosamente, por meio de seus advogados infra-assinados, trazer ao
conhecimento de V. Exa e deste Egrégio Tribunal, fatos que se sucederam nos
altimos dias, e que dialogam diretamente com questdes discutidas nos autos
desta ADPF, e que ndo poderiam deixar de serem narradoes de forma a compor
o contexto fitico em que se insere a presente agio e seus desdobramentos até

entio.
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V4 |J 4

1.
PERSPECTIVA DE GENERO

Marginalizagao das mulheres indigenas no sistema de saide brasileiro: Por que uma
mudanca de paradigma é necessaria?

Nossas constatacdes até agora apontaram que a populagdo indigena tem sido historicamente
marginalizada na sociedade latino-americana e especialmente no Brasil, onde as politicas publicas
para essas comunidades sdao muitas vezes insuficientes e inadequadas. Esta exclusdo é flagrante
no sistema de saude, que exacerba as desigualdades, levando a consequéncias mortais.

Obviamente, a populagdo indigena no Brasil é diversa em muitos aspectos, e o objetivo desta
secdo é focalizar-se em um segmento dessa populagdo ainda mais marginalizada, que é a
populacdo feminina. Portanto, usaremos a ideia de "lentes de género" (Gentry, Sjoberg, 2015) para
estudar as ineficiéncias do sistema de sadde brasileiro, que é a ideia de utilizar um filtro ao
considerar esta questdo, de modo a considera-la a partir de uma perspetiva de género e de relagao
de poder. Isso nos permite considerar a experiéncia dos dois sexos de forma diferente e analisar
essa posicao desigual. As mulheres, por serem socialmente construidas como mulheres e por
possuirem caracteristicas bioldgicas especificas, tém experiéncias e expectativas distintas em
relacdo a salde. Suas experiéncias de dor, de cuidado, sao diferentes das dos homens, ndo em um
aspecto essencial, mas por causa de suas experiéncias como mulheres e de sua construgdo como
tais. E evidente que suas capacidades de ter filhos e suas caracteristicas bioldgicas especificas
também entram em conta ao considerar seu acesso a um sistema de salide adequado.

Portanto, esta se¢do serd dividida em duas partes. A primeira parte abordaré a situagao especifica
das mulheres indigenas ostracizadas no Brasil: a inadequagdo das politicas publicas, como o
desrespeito as suas praticas, mas também o nimero preocupante de problemas de salde dessas
mulheres, baseando-se em pesquisas feitas no Brasil. Em sequida, explicaremos porque uma
mudanca de paradigma € necessdaria, e como ela pode ser feita, enfrentando os problemas
subjacentes das desigualdades na salde da populagdo feminina nas comunidades indigenas.

Mulheres indigenas enfrentando a inadequagao do sistema de satde no Brasil

Nao faltam evidéncias mostrando o acesso desigual das mulheres indigenas a satde no Brasil em
comparagao a mulheres ndo indigenas. Pesquisas tém mostrado que mulheres indigenas tém taxas
mais altas de mortalidade, morbidade ou doengas como anemia, entre outras (Borges, Buffarini,
Santos, et al., 2016). As razdes sdo diversas: inseguranga alimentar, falta de saneamento ou
condicoes de moradia, mostrando como a questdo da salde engloba muitos outros aspectos e
questdes. As mulheres indigenas enfrentam muitas barreiras no acesso a sadde, como o
isolamento fisico, mas também a invisibilizacdo de sua identidade cultural e étnica e a
inadequagao dos tratamentos e do sistema de salde.
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Um dos exemplos mais reveladores é a dificuldade das mulheres indigenas no Brasil de identificar
o cancer do colo do Utero e de mama, uma analise que resulta de uma pesquisa liderada em 2020
entre a populagdo de Nazaré na Lagoa de Sdo Francisco, Piaui (da Silva Souza, de Sousa,
Rodrigues, et al., 2020). Entre as mulheres indigenas, o risco de mortalidade por cancer do colo do
dtero e de mama é duplicado em comparagcdo com mulheres brasileiras ndo indigenas. Isso é
devido a expansdo da infecgdo pelo Papilomavirus Humano (HPV), e ao dificil acesso a exames
médicos complementares para identificar essas doengas (absolutamente necessarios para preveni-
las). Portanto, barreiras fisicas assim como barreiras invisiveis impedem que mulheres indigenas
no Brasil tenham acesso a estas necessidades bésicas de saulde, levando a um risco maior de
mortalidade entre suas comunidades.

Ginecologia e obstetricia sdo naturalmente assuntos sensiveis, e todos os profissionais devem ser

treinados para saber como lidar com questdes particulares entre suas pacientes, como
especificidades culturais, orientagdes ou identidades sexuais especificas, ou quando lidam com
mulheres que sofreram violéncias ou abusos. A ginecologia e a obstetricia sdo, portanto,
necessidades médicas bdsicas, mas elas precisam de atencdo e cuidados extras para atender as
pacientes. Além do ato médico em si, reside a necessidade de atengdo e discussao para educar
adolescentes sobre seus proprios sistemas reprodutivos e o que elas enfrentardao durante suas
vidas como mulheres (menstruagao, gravidez, menopausa, riscos de canceres especificos, etc.). A
pesquisa mencionada acima feita na comunidade Nazaré mostrou que além da falta de
infraestrutura adequada para testes ginecoldgicos a serem feitos, a falta de profissionais treinados
para trabalhar com mulheres indigenas é flagrante.

Profissionais muitas vezes nao sdo treinados para especificidades culturais das suas pacientes, e
podem promover praticas contrarias as praticas indigenas. Por exemplo, de acordo com as
tradi¢gdes da comunidade Nazaré, o corddao umbilical deve ser mantido apds o parto. No entanto,
muitos médicos ndo respeitam essa pratica, pois, na medicina ocidental, sdo geralmente
descartados apds o parto. Isto resulta em uma falta de confianga das mulheres indigenas na
medicina, que estd impregnada de praticas e normas ocidentais que podem nos parecer invisiveis,
mas que sdo de grande importancia e devem ser refletidas, a fim de melhorar o sistema de saude
para todos.

Mudando o paradigma de uma abordagem de solucao tnica para uma perspetiva holistica

A salde nao é uma darea isolada, como mencionamos acima: o direito a saude nao pode ser
alcangado sem o direito a uma moradia adequada, o direito a terra, o direito a alimentagao, ou
mesmo o direito a educacdo. Partindo destas consideragdes, uma mudangca de paradigma é
necessaria para melhorar o sistema de saude para as mulheres indigenas brasileiras. Em vez de
escolher solugdes Unicas, que podem ajudar, mas s6 beneficiardo a uma determinada comunidade,
€ preciso adotar uma abordagem holistica. Um artigo de 2017 menciona a ideia de "system
thinking" para melhorar a satde dos povos indigenas (Hernandez, Ruano, Marchal, et al., 2017). Ele
pede "abordagens integradas que contemplem as causas das desigualdades tanto dentro como fora
do setor de saude", em outras palavras, para abordar as causas subjacentes a esta marginalizagao
histérica. O "system thinking" considera a questdao da saude como um sistema complexo, no qual
varias outras questdes estdao embutidas, e para a qual solugdes Unicas, embora sejam necessarias,
nao sao suficientes. Com esta ideia em mente, podemos propor ideias para pensar "fora da caixa" e
que podem ter um impacto positivo na saide da mulher indigena no Brasil.
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Para muitas comunidades indigenas, o uso de plantas é necessario para lutar contra doengas. Este
conhecimento, muitas vezes desconsiderado pela medicina ocidental, carrega um aspecto de
género, pois muitas vezes sdo as mulheres que trabalham com plantas e, mais geralmente,
trabalham nos processos de cuidado e cura (care) (Reviriego, Fernandez-Llamazares, 2016). As
evidéncias nesta pesquisa mostraram que o conhecimento botanico das maes melhora a saude das
criangas, entre muitos outros aspectos positivos. Portanto, como a pesquisa mostra, para muitas
comunidades indigenas, os tratamentos baseados em plantas serdo preferidos aos tratamentos
combinados ou aos tratamentos baseados em medicamentos. Integrar o uso de plantas na area da
salde seria altamente benéfico para melhorar a salde e para enriquecer as praticas médicas. As
praticas ocidentais e indigenas ndo se opdem, mas sdao complementares. Mudar nossa visdao em
direcdo ao conhecimento indigena é necessario, assim como uma mudanga no sistema de
conhecimento, sua producdo e difusdo. O sistema de saude brasileiro precisa de uma mudanga
dentro de sua estrutura de teoria e praticas, para se adaptar aos povos indigenas e finalmente
produzir politicas publicas indigenas — e ndo indigenistas.

Portanto, refletir através da teoria do "system thinking" ajuda a perceber o problema de satde no
Brasil ndo como um problema isolado, mas como um problema que engloba muitas outras
questoes. As dificuldades das mulheres indigenas para ter acesso a saude provém do descaso com
as praticas e conhecimentos indigenas que leva a barreiras fisicas e invisiveis. Valorizar estas
praticas seria um comecgo, juntamente com a formacdo de profissionais, e a difusdo e
conhecimento indigena como um novo paradigma rico e complexo para se trabalhar, que pode
melhorar a medicina ocidental e tornar o sistema de saude um lugar mais inclusivo para todos os
homens e mulheres.

LEONARDO MILANO / JORNALISTAS LIVRES (2021)
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V.
EXEMPLOS DE PROTAGONISMO INDIGENA

Modelo de saide ativa: a falha dos agentes indigenas de saide vs o sucesso do povo Zo'é e
da ONG satide e alegria

Sonia Guajajara, a ativista indigena e ambientalista brasileira, recém-nomeada Ministra dos Povos
Indigenas, tornando-se assim a primeira indigena na historia brasileira a liderar um ministério, ao
ser entrevistada e perguntada sobre a conexao entre o que é feito nas salas do Congresso e a luta
no terreno, enfatizou a sacralidade do territério para as comunidades indigenas (Guajajara, Alarcon,
& Pontes, 2022):

“Tudo o que fazemos na luta do movimento é exatamente para o resultado chegar ao
tervitorio. Se lutamos por direito é para que o nosso povo continue ld com direito a
viver na aldeia, ter o seu territorio, sua liberdade. Para nds, o territdrio € esse lugar
sagrado, que continua sendo a bandeira de luta maior dos povos indigenas do Brasil.
E uma relagio de existéncia, uma relagio mesmo de identidade. Nossa luta maior ¢

’

esta: garantir o territorio para garantir a nossa existéncia, com a nossa identidade.’

Do ponto de vista histérico, as populagdes indigenas, através de suas organizagdes e liderangas, se
mobilizaram nacionalmente em torno do sistema de salde para que este pudesse ser adequado aos
seus interesses. Especialmente no campo da saude, de fato, varios desafios tém sido causados pelo
fato de que a sensibilidade cultural necesséria nos processos de treinamento dirigidos aos agentes
de saide que operam nas comunidades indigenas tem sido largamente desconsiderada. A figura da
Agente Indigena de Salde (AIS) foi consolidada nos anos 1980 com o objetivo de formar
profissionais de sadde nado indigenas e transforma-los em membros ativos da comunidade, pois eram
encarregados de desenvolver atividades e praticas de saude. Porém, respeitar o estilo de vida dos
povos indigenas e adaptar os modelos de assisténcia e treinamento profissional aos contextos
indigenas é de extrema importancia para garantir que os profissionais ndo sejam percebidos, como
no caso do AlS, como atores externos pertencentes a um mundo diferente e distante.

Atender as necessidades dos povos indigenas dentro de seus préprios territérios é benéfico em
varios aspectos. Antes de tudo, o simples fato de enviar equipes de profissionais de salde nédo é
suficiente. O que é necessario é um investimento estruturado e solido: é preciso fornecer a essas
equipes a infraestrutura e o treinamento certos para humanizar os servigos de sadde dentro dos
centros médicos que devem estar diretamente presentes dentro da comunidade e imersos na cultura
local. A dimensédo cultural de cada ser humano é, deste ponto de vista, tdo importante quanto sua
anatomia: é algo a ser compreendido, cuidado e protegido.

Isto ndo é apenas uma experiéncia tedrica. Vdrias solugdes deste ponto de vista foram criadas e
testadas para a formagao das novas geragdes de médicos, enfermeiros e outros profissionais de
salde que trabalham dentro das comunidades.
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Um exemplo positivo é oferecido pelas
comunidades indigenas Zo'é que vivem na regiao
noroeste do Estado do Pard. Desde 2000, com o
financiamento do Ministério da Saide em parceria
com a Funai, duas das premissas fundamentais que
orientam a forma de atender as necessidades de
salde do povo Zo'é estdo relacionadas a
consideragdes culturais e redugdo de riscos. A
primeira premissa &, de fato, o respeito a cultura e
as especificidades sociais, levando em conta os
conhecimentos médicos tradicionais dos povos
indigenas. A segunda premissa € minimizar os
riscos de morbidade e mortalidade. Para isso, é
evitado o deslocamento de pacientes do local onde
vivem, pois eles tém baixa imunidade a patologias
externas (Colén & Jennings, 2023).

ONG Projeto Satde & Alegria: servigos de saude que chegam as pessoas

A conversa com Caetano Scannavino, empreendedor social e coordenador da ONG Projeto Saude &
Alegria, foi muito perspicaz por enfatizar que o recente despertar de nossa sociedade com relagao
as implicagOes sociais dos problemas ambientais mostrou a todos que nossas solugdes devem ser
guiadas pela intengdo de integrar em vez de excluir.

Ideias muito inovadoras foram de fato transformadas em projetos reais pela ONG Projeto Salde &
Alegria, destacando que as associagdes comunitarias podem ajudar a garantir que o conhecimento
tradicional seja realmente valorizado e que a floresta - que tem muito mais valor em pé do que
desmatada - seja preservada.

Em conformidade com o objetivo de priorizar o acesso individual das pessoas aos servigos e de
salvaguardar a seguranga cultural e os direitos humanos na salde, a ONG introduziu os barcos-
hospitais como alternativa para levar a saude as populagdes remotas que vivem em dareas da
Amazonia que seriam quase impossiveis de serem acessadas por terra (Projeto Salde e Alegria,
2022). 0 que é verdadeiramente especial nesta solugcdo é que ela é parte de um modelo que se
mostra proativo diante das dificuldades objetivas de acesso, transporte, comunicagdes e energia.
Em um contexto como o da Amazdnia, com populagdes dispersas e longas distancias a percorrer,
ter servigcos de saude e médicos chegando a casa do paciente é o que pode contribuir melhor para o
objetivo de melhorar as condi¢gdes das populagdes indigenas.

Outro aspecto ao qual Caetano Scannavino dedicou muita atengdo é a importancia do
empoderamento da juventude por meio da educagdo e da formacédo profissional. Com o objetivo de
sensibilizar os profissionais que trabalham em éreas remotas e, através deles, as comunidades
para as quais trabalham, foi langcado um novo médulo de Educagdo Permanente em Sadde (EPS)
dirigido aos profissionais das comunidades ribeirinhas. O aprendizado continuo e a adaptagédo do
treinamento as necessidades mais eminentes das comunidades indigenas sdo de importéncia
central para garantir que os médicos tenham os meios para conscientizar o povo sobre praticas que
possam prevenir a propagac¢ao de doencas.

ERIK JENNINGS / REVISTA (HARVARD, 2023)
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V.
PROPOSTAS: SEMENTES DE MUDANCA

Nossa analise levou a reflexdes a partir das quais elaboramos propostas. Sdo sugestoes sobre o
que, em nossa opinido, poderia ser diferente, a fim de melhorar a condigdo dos servigos de saude
dos povos indigenas.

Sobre a relagao entre governo e povos indigenas :

»  Sensibilizacdo das equipes médicas: E preciso educar/sensibilizar os profissionais
de salde e os funcionarios do governo sobre a cultura, estrutura social e as
praticas medicinais indigenas (6 Ribeiro et al., 2017).

»  Maior independéncia: E preciso dar mais autonomia aos povos indigenas. O
ativismo indigena durante a pandemia de Covid-19 mostrou que o movimento
indigena é capaz de fornecer seu préprio monitoramento para casos de Covid.
Deveria haver mais espag¢o dado aos grupos indigenas para que eles possam
gerenciar sua prépria salde, em vez de o governo fazer isso de longe. Porém, o
governo deveria aumentar os recursos fornecidos para que os povos indigenas
possam fazer isto.

» Aumentar cotas e financiamento: Segundo estudos de Scopel et al (2015), Pontes
et al. (2015), Borghi et al. (2015), Nascimento et al. (2019), o Brasil deve focar em
aumentar a participa¢do dos agentes indigenas no setor de sadde por meio do
aumento de cotas, motivacdo para entrar no campo da saldde e aumento do
financiamento para postos de salde. De fato, “os agentes indigenas tinham papel
central na promogao da atengao primaria ao desempenharem atividades.” Além de
garantir uma "adequacgdo cultural" ao inserir agentes indigenas nas equipes de
salde, os agentes " atuavam na capacitacdo daqueles recém-contratados e tiveram
participagdo ativa em reunides do Conselho Local e Distrital de Sadde, nas
negociagdes junto aos politicos locais para reivindicar recursos financeiros, ou em
reunides com érgaos de diferentes esferas da administragao publica.”

Sobre a relagao entre governo e povos indigenas :

Historicamente, os povos origindrios vém sendo silenciados das mais diversas formas. Assim, as
ferramentas de comunicagao se tornaram essenciais, para criar uma comunica¢ao produzida pelos
proprios indigenas. Agora, é importante tentar mudar a antiga narrativa, estabelecendo os povos
indigenas como poderosos agentes de mudanga, cujas histdrias, tradigcdes, conhecimento e
filosofia sdo fundamentais para mudar o discurso sobre a situagdo do sistema de salde em diregao
a uma acgdo inclusiva e imediata. A comunicagao indigena, que se fortaleceu na pandemia dada a
necessidade de informar para salvar vidas, pode dar um impulso e uma forga ainda maior para esse
movimento e pode motivar jovens e também adultos a buscarem formagdes e cursos e parcerias
que lhes possibilitem atuar como repérteres em suas comunidades.
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FERRAMENTAS DE COMUNICAGAO:

Iniciativas que observamos também em outras partes do mundo e que podem ser
replicadas no Brasil sdo, por exemplo, os workshops de arte climatica dedicados a
capacitacao de jovens de comunidades indigenas para que compartilhem suas
proprias historias sobre o clima. Outros exemplos sdo: exposi¢des que descrevem
o trabalho artesanal dos povos indigenas, documentarios orientados a envolver a
comunidade global sobre reparagdes climaticas e gerar pressdo por financiamento
climatico do Norte Global; sessdes de compartilhamento de arte tradicional e
storytelling.

Redes e coletivos de comunicadores indigenas no Brasil

Na ultima década, em todas as regides do Brasil, o contexto politico nacional
compeliu a formacdo de vérios coletivos e redes de comunicadores indigenas,
diversos e plurais, organizados principalmente por jovens, e com grande
participagdo de mulheres. A chegada da internet nos territorios indigenas também
ajudou na geragdo de uma maior produgao de conteddos, por exemplo por
influenciadores indigenas nas redes sociais que contam aspectos de suas culturas
para o publico.

DIVULGAGAO DE HISTORIAS E IMAGENS:

As liderangas indigenas hoje ocupam as redes sociais e chegam até a grande
midia, dentro e fora do pais: videos produzidos nas aldeias em linguas nativas para
informar as comunidades - lives, podcasts, documentdarios - tém sido importantes
ferramentas de comunicagdo das populagdes indigenas com um puablico mais
amplo, numa demonstragdo de estratégia e dominio de novos conhecimentos para
seguirem na luta por direitos e pela vida.

Acampamento Terra Livre: assembléia que pode atuar como multiplicador

Uma ocasido importante para amplificar sua mensagem é o Acampamento Terra
Livre, mobilizagdo anual realizada desde 2004 para refletir sobre a situagdo dos
povos indigenas no Brasil, confrontar a violagdo de seus direitos, discuti-la e exigir
a intervencdo do governo. A maior assembleia de povos e organizagdes indigenas
do Brasil constitui, portanto, uma boa oportunidade para debater iniciativas e
sugerir uma lista de agdes que poderiam ser implementadas por parceiros de
paises de todo o mundo para reforgar a luta local.

ATL PARA TRATAR DE UMA NOVA NARRATIVA INDIGENA:

Os movimentos indigenas, de fato, devem necessariamente realizar agdes politicas
para pressionar o Congresso brasileiro, mas também devem investir no
fortalecimento das capacidades técnicas dos ativistas para garantir que suas
mensagens sejam bem comunicadas e efetivamente ouvidas.
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Nesse sentido, é importante apoiar a realizagdo de treinamentos técnicos nas
areas de midia, jornalismo e edi¢do de video para comunicadores indigenas,
especialmente jovens e mulheres, de modo a aprimorar seus conhecimentos e
ampliar sua capacidade de comunicagao.

Sobre o empoderamento das mulheres e a facilitagao de seu acesso a satlide

0 acesso a saude é ainda mais dificil para mulheres indigenas, que precisam de uma atengao
particular aos problemas de satde que podem encontrar durante suas vidas como mulheres.

>

Como ja foi mencionado, é necessario recrutar mais profissionais da satde
indigenas, que tenham conhecimento das préaticas e necessidades indigenas,
diferentes das das pessoas nao indigenas.

A vulnerabilidade das mulheres indigenas a doengas curaveis como o cancer do
colo do utero deve ser considerada como prioridade: sensibilizagédo, traceamento,
sdo necessarios, através de discussoes, atelies de sensibilizagao, exames
médicos em cada posto de saude da regido da Amazénia legal.

A Amazonia Legal estd cheia de iniciativas locais que trabalham para facilitar o
acesso a sadide (como por exemplo a Associagdo de Mulheres trabalhadoras rurais
do lago do Junco e lago dos Rodrigues, que criaram uma carta dendncia sobre a
salide de mulheres ribeirinhas). Essas associagdes e iniciativas devem ser
destacadas: elas precisam de mais recursos, mais visibilidade mediatica, e mais
ajuda do governo federal, organizagoes governamentais e ONGs.

As praticas indigenas de saude devem ser ressaltadas. O uso de plantas no
processo de cura (uma prética principalmente usada por mulheres indigenas) deve
ser valorizado, transmitido entre pessoas indigenas e para pessoas nao
indigenas.

Adotar uma perspetiva holistica: € necessario perceber o problema de saide como
um problema conectado ao direito a terra, ao problema de seguranga da Amazoénia,
e a invisibilizagdo e marginalizagdo da cultura indigena. Profissionais de saude,
organizagdes governamentais e ONGs devem atuar conjuntamente com outras
associagbes e defensores dos direitos indigenas. O objetivo final é a
autodeterminagao dos povos indigenas.
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CONCLUSAO

Em nosso artigo, descrevemos o panorama da politica de saide indigena na Amazénia: o contexto,
os atores, sua evolugdo histérica e as deficiéncias que ainda precisam ser abordadas,
especialmente em um periodo em que varias crises de salde se sucederam. O que esta claro é que
nao é mais admissivel para governos e legisladores tomar decisdes que tratam sobre direitos de
povos indigenas unilateralmente, sem discussao prévia com os povos interessados. Tentamos
mostrar que pode haver mecanismos de consulta para garantir que povos indigenas consigam
influenciar o processo de tomada de decisdes publicas de seu interesse, bem como formas de
colaboragdo com o terceiro setor que permitam a criagdao de solugdes locais sem passar por etapas
burocraticas.

Nesse sentido, é fundamental ter em mente que ndo existe salde pessoal sem a sadde do territério
para os povos indigenas: ao ter um territério seguro, garantimos a seguranca e a salde da
populagdo que vive la. E, a partir dai, a importancia da demarcagao e dos servigos que alcangam as
pessoas onde estdo situadas. Em dltima instancia, pensar salde para um corpo indigena, esta
ligado intrinsecamente a esse territério. Apesar dos desafios que permeiam os caminhos dos povos
indigenas na ocupacgado dos espagos politicos, nossa mensagem é que ha formas de garantir que
suas vozes sejam ouvidas e respeitadas como protagonistas de alternativas vidveis a construgao
do bem viver, comegando pelos direitos fundamentais a autodeterminacgéo e a terra.
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