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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo a explanacéo acerca do processo
de luta e resisténcia da populagéo indigena frente ao reconhecimento
e defesa de seus direitos, com énfase no acesso a saude, dando
enfoque na Politica Nacional de Atencéo a saude dos Povos Indigenas
e no seu sistema de organizacdo. Nesse contexto usou-se de uma
pesquisa de cunho literario baseados em bibliografica acerca da
tematica. Concluindo que a populacao indigena vivenciou longos anos
de luta e espera pelo seu reconhecimento enquanto sujeito de direitos
e apesar de suas conquistas, a luta pela a garantia de diretos ainda é
uma questdo efervescente na realidade da populacdo indigena
influenciando diretamente no que tange o acesso a politica de saude
indigena e sua promocao.
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ABSTRACT

This article aims to explain the process of struggle and resistance of the
indigenous population towards the recognition and defense of their
rights, with emphasis on access to health, focusing on the National
Policy for Health Care of Indigenous Peoples and its system of
organization. In this context, it is a context of a literary research based
on bibliographic research on the subject. In conclusion, the indigenous
population has experienced long years of struggle and is waiting for its
recognition as a subject of rights and despite its achievements, the
struggle for the indigenous population is still an efferv- ing issue in the
reality of the indigenous population, directly influencing the access to
health policy indigenous people and their promotion.
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1 INTRODUCAO

A questdo indigena no Brasil perpassa um grande conjunto de estratégias que
precarizam a vida humana desde o contexto da colonizagdo. Dando énfase no
processo de colonizagdo, processo este que usurpou da populacdo indigena suas
crencas, terras, costumes e até a sua identidade. O preco pago pela populacao
indigena a invasado dos Portugueses as terras Tupis, foi um preco alto, sendo pago
com a propria vida.

Vale ressaltar que antes do primeiro contato desses dois mundos distintos e
distantes, a populagéo indigena ainda viva em um estagio ao qual caracteriza-se como
Pré-Historico da civilizacdo, que com a aproximacao dos indios e portugueses
vivenciam um confronto sociocultural, pois os portugueses diferentemente dos indios
j& possuiam caracteristicas civilizatorias consolidadas. De acordo com Engels (2012)
esse confronto sociocultural é ocasionado pelo processo de colonizacdo ao qual

retirou dos nativos brasileiros a autonomia de desenvolvimento particular.

Todo povo tem na sua evolugdo, vista a distancia, um certo “sentido”. Este se
percebe ndo nos pormenores de sua histdria, mas no conjunto dos fatos e
acontecimentos essenciais que a constituem num largo periodo de tempo.
[...] pode variar; acontecimentos estranhos a ele, transformacdes internas
profundas do seu equilibrio ou estrutura, [...] poderdo intervir, desviando-o
para outras vias até entdo ignoradas. (PRADO JUNIOR, 2000, p. 13)

Os povos pré-colombianos da América, possuiam suas particularidades no
ambito da saude (doencas particularidade decorrente do clima e do povo), e o
processo de cura e tratamento era focalizado no uso de ervas da regido, que apos o
confronto sociocultural com os portugueses sofre mudancas, que acabam se
expressando no quadro epidemioldgico da regido, o surgimento de novas doencas e
surgindo a necessidade de novas formas de tratamento.

E a partir do periodo de colonizac¢&o que se inicia a trajetoria de luta por direitos
da populacédo indigena brasileira, que até entdo era desconhecida e que por muitos
anos foi negligenciada, e que foi de suma importancia na contribuicdo para a atual
situacao indigena brasileira na contemporaneidade.

Para a compreensdo do significado do acesso a saude da populacdo é

imprescindivel desvendar as particularidades da luta indigena. Tendo em vista que,
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as bases civilizatérias e culturais sdo fragmentadas entre povos isolados, urbanizados
e rurais, em conformidade com a sua localizacdo, influéncia europeia em dadas
comunidades e do desenvolvimento dessas comunidades relacionada ao detrimento
da urbanizagéo.

Destarte, visando a realizacdo da articulacdo entre o percurso historico que
ascendeu a estruturacao e a efetivacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Populacdo Indigena tal como as condigcbes a sua promocdo, foi realizado uma
pesquisa bibliogréfica acerca da teméatica, objetivando a construcao do processo que
se percorre para a efetivacao desta politica. Tendo em vista, que o planejamento e
atuacao dos servicos de saude populagcéao a indigena estéo relacionados a aspectos

sociais da questéo social brasileira.

2 POPULAQAO INDIGENA BRASILEIRA

Em consonancia com Freyre (2000) o Brasil do indio passou por uma grande
transformacéao, tendo em vista que a vida pré-colombianas tinha como forma de vida
as atividades totalmente voltadas para a sobrevivéncia e subsisténcias das
comunidades. Passando por modificacbes, quando surge as praticas de
desmatamento que visava a troca por especiarias e objetos dos colonos, que ao longo
do tempo torna-se uma pratica por coacdo, que durante esse periodo se caracteriza
pela a escravizacdo dos indigenas.

Os Portugueses estabelecem por meio da opressao suas normas de vida e do
trabalho nas comunidades da localidade, das posses de terras, e 0 do desmatamento
de forma desenfreado, constru¢cdo de moradias e de igrejas ao quais sédo construidas
pelas maos dos indigenas de forma forcada, e a catequizacdo (FREYRE, 200). A
intensdo da colonizacéo € resultante das necessidades dos portugueses dos seus
interesses mao de obra barata que nessa realidade era zero custos e da terra, que
como consequéncias ocorre o0 afastamento e a expulsdo das tribos que se se
localizavam no litoral brasileiro e comecam a migrar para o interior do pais (PRADO
JUNIOR, 2000).

No Brasil, a populacao indigena, estimada em cerca de 5 milhdes de pessoas
no inicio do século XVI, comparavel a da Europa nesta mesma época, foi
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dizimada pelas expedi¢des punitivas as suas manifestacdes religiosas e aos
seus movimentos de resisténcia, mas, principalmente, pelas epidemias de
doencas infecciosas, cujo impacto era favorecido pelas mudangas no seu
modo de vida impostas pela colonizacdo e cristianizacdo (como escravidao,
trabalho for¢cado, maus tratos, confinamento e sedentarizagdo compulsodria
em aldeamentos e internatos) (BRASIL, 2002, p. 7).

Esta acepgédo demostra os conflitos de terras, vivenciados pelos indigenas —
gue se intensifica com as Sesmarias, Lei de Portugal que foi promulgada no ano de
1935 e veiculado no Brasil com os objetivos de facilitacdo e garantia da instalacdo da
plantation agucareira-, até os dias atuais.

Vale salientar que durante o século XVII, as Sesmarias, tinha sua
funcionalidade para além da organizacédo da terra para a agricultura, a mesma era
utilizada como moeda de troca para os que desejavam deixar suas terras para fazer
lavouras, realidade essa que muda com a aparicdo das cobrancas das cartas de
patrimonio; Para além, também era utilizacdo como bonificacdo da catequizacao, a
partir de quando se expressava a “Santa fé catdlica”, um pedacgo de terra Ihe era dado
como presente (ALVEAL, 2002).

Nos meados do século XVIII, surgem grandes guerras por terras, terras essas
gue cedidas pela igreja para cultivos, ocasionando invasdes legalizadas — ocorria
arrendamento por lotes de terra, que eram realocados aos sujeitos que pagasse 0
valor mais alto -, com isso surge os conflitos armados na luta da defesa das terras,
gue com o passar do tempo as tomadas de terra tem apoio governamental ao qual se
justificava-se que a terra era maior do que a necessidade da comunidade (SILVA,
1995)

E a partir desse contexto que as comunidades indigenas conflituosas com os
costumes dos portugueses comegcam a se isolarem, em terras cada vez mais
distantes. Com isto no Brasil se infunde um grande éxodo, e também mudancas em
varios aspectos da vida da populacdo indigenas. Nesse aspecto ocorre uma divisao
na populacdo indigena: Por um lado tem uma ruptura de costumes que era
considerados “selvagens”, ndo apenas de forma compulséria, mas de forma
voluntaria, tornando-se urbanizados; do outro lado, temos uma parcela da populacéo

gque ndo se renderam aos costumes dos portugueses e iniciam 0 processo de
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migracao para terra isoladas as quais eles escapariam dos confrontos e dizimar tribos
totalmente. (FREYRE, 2000; PRADO JUNIOR, 2000).
Por conseguinte, é a partir desse contexto, que a particularidade do povo

" pcia_is.@Superacio da Barbarie

indigena se torna cada vez mais heterogéneas, onde o costume ou a geografia é
divergente entre as tribos, como se apresentava anteriormente, abismo de
transformacBes surgem nas esferas culturais, politicas, social e histérica; a nova
cultura indigena urbanizada que se instaura resulta em novas problematicas,

interesses e subjetividade.

3 ACESSO A SAUDE E A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DA
POPULACAO INDIGENA (PNASPI)

Diversos projetos foram desenvolvidos no periodo da ditadura militar no Brasil,
para a expanséo do transporte, tais projetos sdo desenvolvidos principalmente no
governo de Castelo Branco, no qual é implementado o Plano de Integralizacéo
Nacional (PIN), no qual objetiva a expansdo das fronteiras internas do Brasil,
exportacdo das matérias-primas e o aumento das cidades e dos negdcios.
Consequentemente, essa expansao acometia as terras indigenas.

As novas discussdes acerca do sistema de saude tomam formas a partir do
periodo de redemocratizacdo do pais, assim, surgindo das discussdes universitaria a
proposta da Reforma Sanitaria, que apresenta entre os seus objetivos 0 acesso a
saude de forma igualitaria e a universalizacdo das politicas sociais.

A populacao Indigena torna-se a ser compreendidos como sujeitos de direitos
a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, em que, com base no art.
231 “sao reconhecidos aos indios sua organizacao social, costumes, linguas, crencas
e tradicbes, e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam,
competindo a Unido demarcéa-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens”
(BRASIL, 1988).

As acles de saude direcionada a esse grupo, até entdo, eram executadas por
equipes volantes, ao qual a Delegacias Regionais da Funai era responsavel por

supervisionar. Os debates acerca das respostas das politicais nacionais, frente a
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necessidades da populacéo indigena, no ambito da saude, e no processo da reforma

Consciéncia de Classe e Lutas
ociais na Superagao da Barbarie

sanitaria, se iniciam na | Conferencia Nacional de Protec&o a Satde do indio em 1989
(QUEIROZ, 2020).

Com a promulgacéo da Lei Orgéanica da Saude, n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, que dao determinados aspectos referentes: promog¢ao, protecéo e recuperagao
da saude. Porém, no que engloba a saude da populacdo indigena, além da
determinacdo dos direitos indigena como competéncia da instancia federal e no
ambito da Unido a sua gestéo, ndo houve abordagens acerca da saude dos indigenas.

Um marco bastante importante no ambito da saude da populacdo indigena foi
a promulgacdo da Lei Arouca de n° 9.836 de 23 de setembro de 1999, que é
acrescentado no seu capitulo V ao Titulo Il na Lei Orgéanica de Saude, que € citado
acerca dos Subsistemas de Atencédo a Saude Indigena, onde todos servi¢os e acdes
voltado para esse grupo deveria seguir o que esta disposto na lei. Para aléem, a Lei
Arouca € responsavel pela génese dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEISs).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) é
regulamentada pelo Decreto n° 3.156, de 27 de agosto de 1999, e aprovada pela
portaria n® 254, de 31 de janeiro de 2002, e traz como objetivo a garantia ao acesso
integral a saude dos povos indigenas, em conformidade com os principios e diretrizes
do SUS, tendo nas suas diretrizes tem orientacdes para o planejamento, avaliacao,
implementacéo, e controle das ac¢les voltadas a saude da populacdo indigenas,

orientada na:

Organizacao dos servicos de atencdo a saude dos povos indigenas na forma
de Distritos Sanitarios Especiais e Polos-Base, no nivel local, onde a atencdo
primaria e os servicos de referéncia se situam; Preparacdo de recursos
humanos para atuagdo em contexto intercultural; Monitoramento das a¢des
de saude dirigidas aos povos indigenas; Articulacé@o dos sistemas tradicionais
indigenas de saude; Promocdo do uso adequado e racional de
medicamentos; Promoc¢do de acdes especificas em situagbes especiais;
Promocdao da ética na pesquisa e nas a¢des de atencéo a saude envolvendo
comunidades indigenas; Promoc¢do de ambientes saudaveis e protecdo da
saude indigena; Controle social (BRASIL, 2002, p.13).

Com a implementacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e a

promulgacdo da PNASPI, o sistema de saude sofre alteracdes nos ambitos das
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para que consiga ofertar um atendimento de qualidade e sem discriminagéo, e acima
de tudo respeitando os habitos e os costumes da populacdo indigena, em qualquer
esfera da atencao a salde desde a atencao primaria até a atencdo terciaria. Com isto,
um modelo de atengdo a saude diferenciada foi desenvolvido, priorizando o acesso
integral e universal e a participagcdo dessa populacdo no processo de avaliagéo,
planejamento e execucao das acbes de saude (BICHARA, 2000).

A responsabilidade de gerenciamento do subsistema de salde indigena, fica a
cargo da Fundacao Nacional de Saude (Funasa), que recebeu inUmeras reclamacdes
de atendimento deficiente e denuncias de corrupgdes. A gestéo da politica e os 6rgaos
da saude da populacéo indigena, em decorréncia da pressdo dos movimentos passam
a ser gerenciadas pela Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai), estando
diretamente vinculada ao Ministério da Saude.

A Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas (PNASP) e o
Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (SasiSUS) no SUS, tem a sua coordenacao
e execucdo realizada pela Sesai, objetivando a implementacdo de um modelo de
gestdo articulado, com autonomia administrativa e descentralizado, além da
responsabilidade das 34 DSEIs desenvolvidas e implementadas como consequéncia
das assinaturas dos convénios com as instituicdes civis e as prefeituras localizadas
nas proximidades das areas da populacdo indigenas. Nado obstante, dos limites
estaduais ou municipais, articulando-se com a rede de alta e média alta complexidade
(cargo dos hospitais regionais) e aderindo um modelo de organizacao dos servicos de

atencao primaria a saude.

4 SISTEMA DE ORGANIZAGAO DA SAUDE DA POPULAGAO INDIGENA

O Brasil, conta atualmente com 34 DSEIls, vinculadas a diversas regides
atendendo uma diversidade epidemiolégicas e a cultura dessas comunidades. A
prestacdo de servicos da atencdo basica de saude mediante as equipes
multidisciplinares de saude indigena (EMSI), que contem profissionais de

enfermagem, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, médicos e profissionais
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de saude bucal, odontdlogos e auxiliares de saude bucal, contendo também na equipe

profissionais agente indigena de saude (AIS) e agente indigena de saneamento
(AISAN). (BRASIL, 2017).

A Portaria n® 1.801 em 9 de novembro de 2015 é publicada com o designo de
organizacao dos servicos ofertados a populacao indigena, que define os subtipos das
instituicdes prestadoras de servicos a saude da populagédo indigena que constitui o
atendimento da SasiSUS, do modo que sdo estabelecidos diretrizes com a finalidade
de elaborac&o de projetos. E por meio da portaria que os subtipos de atendimento a
saude indigena, séo estabelecidos e divididos em: Unidade Bésica de saude (UBSI),
Casa de Saude Indigena (CASAI) e Distritos Sanitario Especial Indigena (DSEI).

Acerca da atuacdo dos DSEIls, se caracterizam por atuarem como unidade e
sede de coordenacdo das acOes direcionada a atencdo a saude da populacéo
indigenas e séo divididas pelos critérios territoriais. As subdivisbes territoriais dos
DSEls, sdo os Polos Bases (PB) que servem de bases para as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena e no pais séo encontrados 361 PB. Aos agentes
indigenas de saude, tem os PB como sua primeira referencias, e estdo designadas a
administracdo e a organizacado de saneamento e servi¢os de saude, sendo dividido
em duas categorias sendo elas: 1) Polo Base Tipo | (PB-I): localizados em aldeias
indigenas; 2) Polo Base Tipo Il (PB-11): localizadas em areas urbanas. O diferente uma
categoria da outra, € que o PB-l, pode executar diretamente, 0os servicos de
saneamento e servicos de saude na area de abrangéncia de qual esta designado em
decorréncia da sua localizagdo. (BRASIL, 2015).

No que se refere a Casa de Saude Indigena (CASAI), é o agente responsavel
pelo acolhimento, apoio e assisténcia aos indigenas, por intermédio das acdes
complementares de atencao basico e especializada, tanto para 0s usuarios quanto
para os acompanhantes. As Unidades Basicas de Saude Indigena (UBSI), tem o
compromisso de executar de forma direta os servicos de atencdo a saude e
saneamento concretizado pela Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena, sendo
divididas em trés tipo, levando em consideracédo o quantitativo minimo da populagéo

do territrio ao qual esta referenciado (BRASIL, 2015).
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5 CONCLUSAO

A construcdo desse artigo possibilitou a compreensdo da luta e espera
vivenciada pela populacdo indigena para serem reconhecidos como sujeitos de
direitos, para entdo terem sua cultura e costumes defendidos e reconhecidos, se
tornando ativo ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a qual
possibilitada novas discursées e designando a responsabilidade dos 6rgaos publicos
para como a populacdo indigenas e a defesa dos seus interesses.

No ambito das politicas publicas, a atencdo a saude dos povos indigenas,
perpassa por anos sem reconhecimento e discursées enquanto ponto relevantes e é
s6 com a Criagao do Subsistema de Atengao a saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
em 2002, que se desenvolve as diretrizes focalizadas na implementacéo, avaliacao,
planejamento e controle das ac¢des centralizadas na atencao da populacéo indigenas.

E mediante as aproximacdes da politica de saude direcionada a populacéo
indigena, que é possibilitado a compreenséo e reconhecimento da primordialidade do
cuidado e planejamento para ser trabalhar essa tematica, tendo em vista que todo e
gualquer individuo estar suscetivel a enfermidade, sendo a populacdo indigenas
sujeitos diferenciados acercas dessas questfes, tendo em vista que sua grande
maiores concentram em regides de dificil acesso, consequentemente 0 acesso aos
servicos de saude também sdo afetados. A determinante territorial € um ponto de
grande relevancia, mesmo que existente uma rede de atencéo a saude da populacéao
indigena, como apontado no decorrer deste artigo, tornando-se o acesso a saude
diferenciando, pois, as redes mais proximas desse grupo ndo sdo adequadas para

casos complexos.
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