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RESUMO

Este trabalho trata da politica de aten¢c&o nacional & saude indigena a partir do texto
Constitucional de 1988, o qual reconheceu aos povos indigenas suas especificidades
étnicas, culturais e territoriais. A politica publica de aten¢éo a saude se configura em
um exercicio de equidade, necessitando adequar as acdes em saude do SUS aos
diferentes territorios e populagdes do Estado. Isso ocorreu com a Lei n. 9.836/99, que
regulamenta o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, equivalente ao Sistema
Unico de Salde para os néo indigenas. Com isso, pretende-se verificar de que forma
a populacédo indigena recebe a politica de atencdo a saude a luz dos principios
estabelecidos pela CF/88: universalidade, integralidade, equidade e participagdo. Na
esfera Estadual, ha legislacao vigente tal como Portaria 254/2002 e decretos, 0s quais
determinam a efetivacdo de politicas publicas de atencdo a saude aos povos
indigenas, enfatizando o dever de condi¢cdes de assisténcia a saude, bem como a
adotar um modelo de organizagdo e servigos, que tenha como objetivo proteger,
promover e recuperar a saude, além de garantir o exercicio da cidadania desses
grupos indigenas. O objetivo geral dessa dissertacdo é analisar a politica publica de
saude indigena a luz dos principios constitucionais. Tendo como objetivos especificos:
pesquisar a relacdo entre a politica publica adotada no municipio de Porto Alegre a
rede do SUS; verificar dentre os principios do SUS se ha participacéo e controle social
aplicados aos servicos que promovem a saude dos indigenas; identificar os
mecanismos de participacéo e controle social dessa populacéo na legislacdo que foi
utilizada; e, por fim, entender se o reconhecimento estabelecido na CF/88 promove a
efetiva participacdo do indigena no Subsistema de Saude Indigena. Busca-se no
curso da pesquisa a necessidade da participacdo e do controle social na efetivacao
do pacto entre Municipios e Estado do Rio Grande do Sul nas comunidades indigenas.
A pesquisa contara com levantamento bibliografico que se relaciona ao tema, como a
Constituicao Federal e a legislagao vigente, artigos, dissertacoes, teses, participacoes
em congressos e semindrios, bem como entrevistas junto aos gestores publicos e
lideres indigenas.

Palavras-chave: Indigena. Saude. Participacdo. Constituicdo Federal. Politica
Publica.



RESUMEN

Este trabajo se ocupa de la Politica Nacional de Atencion a la Salud Indigena en la
Constitucion Federal de 1988, la cual reconocer a los pueblos indigenas sus
especificidades étnicas, culturales y territoriales. La Politica de Atencién de la Salud
Publica se configura en un ejercicio de equidad, que requieren acciones de salud a
medida de SUS a diferentes regiones y poblaciones del Estado. Esto ocurrié con la
Ley n. 9836/99, que regula el Subsistema de la Atencién a la Salud Indigena,
equivalente al Sistema Unico de Salud para los no-indigenas. Por lo tanto, tenemos la
intencion de verificar como la poblacion indigena recibe la Politica de Atencion de
Atencion a la Salud, a la luz de los principios establecidos por la CF/88: universalidad,
integralidad, equidad y participacion. En el ambito Estatal, existe legislacion vigente,
como por ejemplo, la Portaria 254/2002 y decretos, los cuales determinan la eficacia
de las Politicas Publicas de Atencion de Salud para los Pueblos Indigenas, con énfasis
en el deber de las condiciones de atencidon de salud y adopcion de un modelo de
organizacién y los servicios, que tengan por objeto proteger, promover y restaurar la
salud, ademas de garantizar el ejercicio de la ciudadania de estos grupos indigenas.
El objetivo general de este trabajo es analizar la Politica Publica de Salud de los
Indigenas a la luz de los principios constitucionales. Los objetivos especificos son:
investigar la relacion entre la politica publica adoptada en la ciudad de Porto Alegre y
el sistema del SUS; comprobar si hay en los principios del SUS la participacion y
control social aplicados a los servicios que promueven la salud de los indigenas;
identificar los mecanismos de participacion y control social de esta poblacion en la
legislacidon que fue utilizada; y, finalmente, comprehender si el reconocimiento
establecido en la CF/88 promueve la efectiva participacion en el Subsistema de Salud
Indigena. El intento de la investigacion es hacer una busqueda de la necesidad de la
participacion y el control social en la ejecucion del acuerdo entre las ciudades y el
estado del Rio Grande del Sur, en las comunidades indigenas. La investigacion
incluird la literatura relacionada con el tema, tales como la Constitucién Federal y la
legislaciéon vigente, articulos, disertaciones, tesis, participacion en conferencias y
seminarios, y entrevistas con funcionarios publicos y lideres indigenas.

Palabras clave: Indigenas. Salud. Participacion. Constitucion Federal. Politicas
Publicas.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa possui como tema geral o direito social a saude
destinado aos povos indigenas no Brasil. Neste sentido, pretende-se fazer um recorte
metodoldgico a Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena, a nivel Federal,
Estadual e Municipal, criada pela Portaria 254/2002.

Nesse contexto, o texto referéncia desse trabalho € a Constituicdo Federal de
1988, a qual reconhece aos povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais
e seus direitos territoriais. A legislacdo vigente pretende garantir a efetivacdo de
politicas publicas de atencdo a saude aos povos indigenas devendo dispor de
condicBes de assisténcia a saude, bem como adotar um modelo de organizacéo e
servigos a fim de proteger, promover e recuperar a saude para garantir o exercicio da
cidadania dos grupos indigenas.

Essa politica publica de atencdo a saude se configura em um exercicio de
equidade e necessita adequar as acdes em satde do Sistema Unico de salide aos
diferentes territorios e populacbes do Estado que apresentem diferencas
significativas.

Além do texto constitucional, as principais leis e decretos que referem-se
como subsidios legais, os quais auxiliam para a melhor compreensao do tema - saude
indigena - sdo: a Lei 8.080/90 e a Lei n. 9.836/99- Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena; a Portaria n. 254/02- Politica Nacional de Atencédo a Saude Indigena.

Ademais, a atencao ao indio € uma construcao recente do Estado brasileiro,
a partir da instituicdo do Servico de Protecdo ao indio em 1910 quando o Estado
brasileiro inicia a tentativa de mapear e identificar as inUmeras aldeias no Brasil,
assim, estabelecendo uma das primeiras atuacoes diretas de atencdo da Instituicao
Publica na politica indigena. Apés, 1910 o que se viu foi exclusao, transferéncia e
criacao de Instituicdes, 6rgaos vinculados a FUNAI, FUNASA e Ministério da Saude,
a fim de trabalhar na tematica indigena.

Dessa forma, como problema de pesquisa tem-se o questionamento de se os
principios constitucionais previstos na CF/88 sao efetivados pela Politica Nacional de
Atencdo a Saude Indigena?

A partir da formulagdo do problema, chegou-se ao objetivo geral dessa
dissertacdo que é analisar a politica publica de saude indigena a luz dos principios

constitucionais. E 0s objetivos especificos sdo pesquisar a relacdo entre a politica
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publica adotada no municipio de Porto Alegre a rede do SUS; verificar dentre os
principios do SUS se ha participagdo e controle social aplicados aos servicos que
promovem a saude dos indigenas; identificar os mecanismos de participacdo e
controle social dessa populacao na legislacao que foi utilizada; e, por fim, entender se
o reconhecimento estabelecido na CF/88 promove a efetiva participacdo do indigena
no Subsistema de Saude Indigena.

No que se refere a legislacdo sobre o tema, constitucionalmente e
infraconstitucionalmente determinam o acesso dos povos indigenas as politicas
publicas de atencdo a saude, devendo dispor de condi¢Bes de assisténcia a saude,
bem como adotar um modelo de organizagéo e servigos. A fim de proteger, promover
e recuperar o direito para garantir o exercicio da cidadania desses grupos indigenas.

A partir de entéo, cria-se a Politica de Atencdo Nacional a Saude, a qual
pretende aplicar acdes positivas de atuacdo do Estado, seja na atencdo direta a
saude, como oportunizar espaco de participacdo, como determina a diretriz do
Subsistema, a de participacdo da comunidade envolvida. Assim, foi necessario
verificar a relacdo existente entre indios e Estado Brasileiro, desde a sua colonizacéo,
objetivando identificar se h& espacgos para a participacdo dos indios nas decisdes
envolvendo o direito a salde e de que forma esse caminho de integracdo ocorre.

Assim, como justificativa da pesquisa apresenta-se a Constituicao Federal de
1988 reconhecendo aos povos indigenas suas especificidades étnicas, culturais e
seus direitos territoriais, bem como a legislacdo infraconstitucional permitindo a
construcdo da participacdo dos indios na elaboracdo, formulacdo de medidas de
atencdo, bem como as dificuldades do povo indigena em garantir direitos basicos
como saude, educacdo, meio ambiente equilibrado e cidadania. Ainda, objetivando
contribuicdo cientifica, entendo ser um tema pertinente, tendo em vista as pesquisas
realizadas em Universidades e Fundacdes de Pesquisa do pais envolvendo a teméatica
indigena, tais como PUC-SP, Universidade Federal do Maranhdo e Fundacédo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sado Paulo- FAPESP, em que ha debates
envolvendo participacdo, politicas publicas e democracia, de maneira que minha
pesquisa pretende contribuir para a insercdo no debate sobre controle social e
protagonismo dos indigenas.

Diante disso, o0 interesse no tema se deve principalmente pela aproximacao

da pesquisadora ao tema da participa¢do e democracia, a qual vem ha algum tempo
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desenvolvendo atividades no grupo de pesquisa que faz parte, e desta forma,
pretende trabalhar com o grupo dominado, que desde a sua origem resiste ao Estado
dominante. Assim, estudar a Historia do Brasil e relembrar em muitas destas estorias
sobre os brasileiros desbravadores, impressiono-me com o0 tema escolhido e,
finalmente ao ter o contato com alguns integrantes de comunidades indigenas em
Porto Alegre, questiono-me sobre a certeza e seguranca de nossas instituicoes,
direitos e deveres assegurados ao longo da historia legislativa.

No Mestrado em Ciéncias Sociais resgate-se 0 tema indigena
especificamente na area da saude, redes de subsistema de saude, movimento e
liderancgas indigenas relacionado a Politica nacional de atencéo a saude indigena e a
necessidade de verificar o protagonismo do povo indigena a luz da Constituicao
Federal de 1988. Portanto, inicia-se pela inquietacdo de pesquisar sobre essa parcela
de pessoas, cidaddos que se declaram originarios do Brasil e que afirmam estarem
em grande desvantagem social, econdmica e cultural na sociedade.

Como metodologia optou-se pela pesquisa qualitativa, a qual tem carater
exploratério, buscando percepcdes e entendimentos sobre a natureza geral da
qguestao, permitindo uma maior abertura no campo da interpretacdo. Por ser uma
pesquisa indutiva, no curso do processo intelectual foram apresentados conceitos,
ideias e entendimentos sobre a natureza geral do tema proposto, a partir dos dados
encontrados.

Como método de pesquisa, optou-se pelo hipotético-dedutivo, o qual parte de
uma hipétese geral para a deducao de afirmac6es no mundo real, buscando-se tracar
reflexdes, através, de um recorte sobre os principais momentos em que foram
objetivados postulados sobre a trajetria dos povos originarios no Estado nacional,
com énfase primeiramente no que consiste de legislacéo brasileira, posteriormente a
legislacdo infraconstitucional. Assim, a hip6tese geral do presente estudo é a
Constituicdo Federal de 1988 que reconhece aos povos indigenas suas
especificidades étnicas, culturais e territoriais, mas ndo os efetiva e nem cria
condicdes para que os atores indigenas tenham autonomia de atuacgéao.

Como métodos de abordagem, foi realizada pesquisa bibliografica e
documental, assim como, o uso de entrevistas para melhor embasar o presente
trabalho. Para tanto, buscou-se como referencial tedrico, autores que reconstruissem

essa relacdo; e tem-se Gilberto Freyre (2005) que constroi a formagéo deste Estado
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em seus primordios de estruturas sociais; Darcy Ribeiro (1986) que pretende
esclarecer como ocorreu a civilizacdo e a integracdo do povo indigena no Brasil.
Também, ha o pensamento do autor José Murilo de Carvalho (2004), que constroi no
livro Cidadania no Brasil: o longo caminho, um mapa historico/politico do pais.

Ainda, busca-se em diversas obras da autora Manuela Carneiro da Cunha
(1987:1992: 2012), antropdloga luso brasileira, a formacao do Brasil pela perspectiva
do indigena, sendo considerado auxilio (m&o de obra), empecilho (inimigo do
progresso) para cidadao (reconhecido pela Constituicdo de 1988). Ha outros autores
gue foram utilizados como Pierre Clastres (2003) que apresenta na obra A sociedade
contra o Estado a sociedade indigena como uma estrutura primitiva, mas com
relacfes de solidariedade.

Héa na pesquisa, ainda, muitos autores que nao trabalham especificamente a
tematica indigena e a formacdo do Estado, contudo, apresentam bibliografias que
foram importantes para a base da qualificacao, tais como, Ana Valéria Aradjo (2006),
Beatriz Perrone Moisés (1992), Jacob Gorender (2000), Helder Girdo Barreto (2005)
e alguns juristas como José Afonso da Silva (1990), Alexandre de Moraes (2008) e
Ingo Wolfgang Sarlet (2003) e Christian Guy Caubet (2014) o qual, apresenta
contemporaneamente, sob o viés constitucional o debate sobre os direitos dos povos
origindrios referidos na Constituicao.

Houve ainda, pesquisa em fontes primarias como Constituicdes do Brasil,
legislacdo infraconstitucional (portarias, decretos), dissertacoes, teses, artigos de
revistas, periodicos e livros, e também em fontes secundérias como base de dados
de grupos de pesquisa como Nucleo de producdo de Histdria cultural vinculado a
Universidade Fluminense, Universidade Federal de Uberlandia (Laboratério de Ensino
e aprendizagem) e o Nucleo de Politicas Publicas para povos indigenas do Municipio
de Porto Alegre (NPPPI) sob a coordenacado Coordenadoria de Direitos Humanos e
Cidadania da Secretaria do municipio.

Como pesquisa de campo, pretendeu-se as observacoes e reflexdo quando
da aproximacdo com 0s sujeitos ativos na politica publica de satde nas entrevistas.
Optou-se por entrevistas com conversas livres, as quais estabeleceram com o
entrevistado maior liberdade e confianca. O que com certeza proporcionou uma

aproximacéo, ainda que infima, com a cultura e saberes deste grupo.
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Assim, a dissertacao foi dividida em quatro capitulos sendo o primeiro a
reconstrucdo da relacdo entre o indio o Estado (enquanto forca de dominacéo) e a
sociedade.

Na tentativa de responder a pergunta de pesquisa inicia-se pela construcéo
intelectual exploratéria visando apresentar uma linha de tempo sobre a trajetéria
histérica, a qual envolve a atencdo a saude indigena. Foi dividida e apresentada em
trés momentos, 0s quais serdo representados por quadros demonstrativos que
constam os principais periodos legislativos da Saude indigena vividos no Brasil nos
quais, tem-se: a) quadro 1 que inicia no ano de 1500 e termina em 1889 quando da
regéncia imperial; b) quadro 2, o qual inicia em 1891 quando do surgimento da
primeira Constituicdo da Republica do Brasil, pos Império de Portugal e termina em
1973 com a instituicdo do Estatuto do indio; ¢) quadro 3, como sendo o terceiro
momento que inicia em 1985 e termina em 1999 quando do Decreto n. 3156/99 que
estabeleceu condi¢es para a prestacao de assisténcia a satude dos povos indigenas
no ambito do SUS.

Diante do contexto histérico de incapacidade civil, tutela do Estado ao indio e
ao final pela positivacado no artigo 231 da Constituicdo de 1988, a qual relativiza a
tutela e impulsiona o reconhecimento do indigena a sociedade, houve a necessidade
de apresentar o quadro sobre as Conferéncias Indigenas, tendo em vista ser um
instrumento comumente utilizado pelos indigenas para afirmar e reafirmas demandas
dos povos originarios.

O segundo capitulo tem-se a Politica Nacional de Aten¢do a Saude Indigena
e 0s sujeitos que atuam na construcdo da politica publica. No capitulo 3 ha o marco
constitucional para o povo indigena com o advento da Constituicdo Federal de 1988
com a relativizacdo da tutela e os espacos de participacdo e atuacdo politica dos
indios. No ultimo capitulo h& as entrevistas que foram divididas em 3 blocos, sendo o
primeiro bloco de entrevistas com indigenas que atuam na politica publica indigena
no ambito Estadual e Federal; o segundo bloco com liderancas indigenas ligadas ao
movimento de saude e o bloco 3 com a Coordenadora municipal (ndo indigena) na
Gestao publica da saude das populagdes indigenas.

Ao finalizar a dissertacao divide-se com os membros da banca as principais
dificuldades até a concluséo do trabalho, as quais transitaram entre a localizacdo de

bibliografia especifica sobre a tematica salude indigena, bem como a dificuldade de
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acesso as comunidades indigenas, as quais infelizmente, mesmo apdés varias
tentativas de visita ndo foram realizadas. Contudo, para aprofundar a pesquisa houve
a participacdo por alguns meses, assistindo as reunides do projeto PET de saude
indigena desenvolvido na PUCRS por diversos cursos da area da saude, o que
contribuiu para a aproximacgéo do tema que foi bastante desafiador, tendo que em
vista, que a pesquisadora saiu da chamada fi z o n acontbo0 a®locou-se em
contato com um grupo de cidadaos que estavam distantes da sua realidade pessoal

e académica.
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2 INDIGENAS: DO BRASIL COLONIA A CONTEMPORANEIDADE

fA sociedade reflete a conduta individualista que a legislacéo operoud (Pedro Salles).

Desde a chegada dos portugueses em terras indigenas a histéria dos povos
originarios (Castro, 1998) é de extincdo. A partir do primeiro contato com o homem
branco, ao povo foi decretada a extingédo. Ricoeur?* (1978 citado por RAMOS, 2000, p.
12) denomina como evento fundador a presenca devastadora dos homens
estrangeiros na vida dos povos originarios, sendo entendido como um confronto de
mundos totalmente contraditorios e distintos.

Segundo Gilberto Freyre (2005), a formagéo social da Colonia Portuguesa
iniciou a partir de 1532 com familias rurais ou semi-rurais,com: fAgente casad:
do reino, quer das familias aqui constituidas pela unido de colonos com mulheres
caboclas ou com mocas 0Orfas ou a-toa, mandadas virde P o r t uFyeyre, 2005, p.
85). A familia foi o grande colonizador do Brasil, por se tratar de for¢a produtiva em
terras ainda ndo desbravadas, tendo em vista, que foi a familia que serviu de
econdmica da riqueza agricola, funcdes sociais e o trabalho escravo (Freyre, 2005).

Como refere Cunha (1987) quando fala do periodo colonial Portugal
reconheceria o dominio dos indios que aqui viviam, sob as terras, desde que nao
oferecessem oposi¢cao a catequizacgdo, ou seja, a transformacgéo do selvagem infiel
para o selvagem fiel. Tudo concomitantemente, com a proposta da Igreja em
transformar os indios e m s e doenssticados para J e s u(Guaha, 1987, p.55),

assim, a proposta era de civilizar os selvagens pela educacéo religiosa.

2.1 OS DIREITOS DOS INDIGENAS NO BRASIL COLONIAL

A colonizagdo do povo originario do Brasil pelos portugueses ocorreu pelo
trabalho escravo, aculturacdo e trabalhado assalariado. A coroa portuguesa tinha
interesse na escravidao indigena, pois 0s consideravam essenciais para 0s engenhos
do acucar (Cunha, 1987).

O periodo do Brasil como colénia de Portugal ocorreu entre 1500 a 1822,

neste momento algumas discussdes foram tratadas sobre o direito as terras dos povos

! RICOEUR, Paul. 1978
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originais, sendo explicitados em 1510 por Frei Francisco Vitoria, ou em 1537 pelo
Papa na bula Veritas ipsa, no qual ele afirmava o justo titulo do dominio das terras
aos povos originarios (Cunha, 1987, p. 57), ou ainda, pelo reconhecimento da
soberania indigena sob seu povo e territdrio em 1609 pelas Cartas Régias e alvaras
publicados, como o alvara de 01 de abril de 1680 que declarou a coroa portuguesa
gue as sesmarias fAn«o pode isidasindia sobre auas

terraso?. Contudo, ha que se ressaltar que o dominio das terras que ocupavam era

conservado caso estas nao representassem qualquer valor econdbmico e A n« o

um imperativo da economia regionalo(Ribeiro, 1986, p. 111-112).

Neste grupo, as formas de opressédo foram inimeras, pelo exterminio direto
(mortes), pelas doencas trazidas do contato do povo branco (externo) para o povo
indio, como pela opressdo da lingua, catequizacdo pelos Jesuitas com a forca da
evangelizagéo a cultura crista.

Segundo Ribeiro (1986) no Brasil, assim, como aconteceu com 0s negros, 0S
indios também foram escravizados pelos senhores detentores do poder no periodo
colonial, tendo sido extinta essa modalidade de escraviddo com o advento da
libertacdo dos escravos no periodo compreendido pela Nova Republica.

De inUmeras maneiras, a tentativa era de sobrepor o modelo ndo indio para
os grupos indigenas, fazendo com que perdessem sua identidade a tornarem-se
dependentes do modelo de Estado absolutista da época. A dominacdo de Portugal
sobre as novas terras tinha carater, exclusivamente comercial, devido ao objetivo da
expansao mercantil. Ndo havia discussédo sobre direitos indigenas, a Unica discussao
travada neste momento eram as terras ocupadas pelos nativos.

A assisténcia aos indigenas era feita, entdo, pela Igreja, pela missdo dos
Jesuitas, tendo em vista, que ndo havia legislacdo que pretendesse garantir ou
assegurar direitos sociais aos indigenas, primeiro porque ndo se falava nesta
modalidade de direitos, segundo, porgue os interesses da Coldnia estavam sob terras

descobertas, sendo que era um vasto territorio desbravado pela Corte portuguesa.

2 CUNHA, Manuela Carneiro da. Os direitos do indio. Ensaios e documentos. 12 edi¢do. S&o Paulo:
Editora Brasiliense, 1987, pagina 59.

f
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2.1.1 A escravidao indigena e a liberdade

Tendo Portugal conquistado a nova terra considerava tudo e todos sob o seu
dominio. Diante da necessidade de ocupar e obter retorno financeiro com a conquista
nasce a necessidade de mao de obra, sem a qual n&o se poderia cultivar a terra. Desta
forma, Portugal passou a escravizar 0s nativos que encontrou aqui. Foi apenas em
1680 com o Alvara Régio de 1° de abril que Portugal identificou a necessidade de
manter a posse aos indios sobre as suas terras, por identificar serem eles os seus
primeiros ocupantes (Araujo, 2006).

Porém a legislacao aplicada a época era pouco respeitada, tendo em vista
gue as terras indigenas eram muito cobicadas e por isso foi objeto de esbulho pelos
colonos que contavam muitas vezes com o estimulo ou omissdo das autoridades da
época. Prova da omissdo das autoridades foi a Carta régia de 02/12/1808, a qual
declarou como terras devolutas as terr
chamadas guerras justas intentadas pelo governo portugués contra 0S povos
indigenas no artigo 12, se vé a preocupacao das autoridades locais na colonizacéo

dos nativos a integracao a sociedade colonial.

Art. 12. O Governo reservara das terras devolutas as que julgar necessarias:
1°, para a colonisagdo dos indigenas; 2°, para a fundacéo de povoacoes,
abertura de estradas, e quaesquer outras serviddes, e assento de
estabelecimentos publicos: 3°, para a construcdo naval. (Planalto, 2014).

De acordo com Moisés, ha uma contradi¢cao histoérica envolvendo a legislacédo
de Portugal, a época, tendo em vista, que considerava os direitos originarios dos
indios as suas terras, contudo permitia a escravizacao dos indios que ndo eram

aldeados ou aliados dos portugueses. Definindo assim:

Aos indios aldeados aliados é garantida a liberdade ao longo de toda a
colonizagdo. Afirma-se desde o inicio, que, livres, sdo senhores de suas
terras nas aldeias, passiveis de serem requisitados para trabalharem para os
moradores mediante pagamento de salario e devem ser muito bem tratados.
Deles dependem reconhecimento e o sustento e defesa da col6nia (Moises,
1992, p.118).

Moisés, explica ainda, que para serem considerados indios pacificos os
silvicolas eram considerados: iZ2 ndi os de pazes, 2ndi os

deveriam ser trazidos do sertdo para junto dos portugueses e catequisados, tendo em
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vista que a catequese er alMasésrl®R2tpelir14&)i ca da

Muitas doengas ocorriam do contato do homem branco com o néo indio e para
Portugal isso era considerado perda de mao de obra, e, portanto, houve uma pressao
contraria a escraviddo dos indigenas, devido ao prejuizo financeiro que a Colbnia
gerava, fazendo com que aos poucos os indios escravos fossem sendo substituidos
pelos negros africanos, haja vista que os senhores e 0os comerciantes vislumbravam
no trafico negreiro a possiblidade de alcancar investimentos maiores.

Segundo Carvalho (2004), o maior fator negativo para o Brasil foi a
escraviddo, o autor informa que até 1822 tenham sido introduzidos na Col6nia
aproximadamente 3 (trés) milhdes de escravos, h4 época contava-se com uma
populacdo de 5 milhdes, incluindo 800 mil indios, sendo que haviam escravos em
todas as atividades da Colonia.

A sociedade Colonial era escravista de alto a baixo, segundo Carvalho:

A escravizagéo dos indios foi praticada no inicio do periodo col6nial, mas foi
proibida pelas leis e teve a oposicdo decidida dos jesuitas. Os indios
brasileiros foram rapidamente dizimados. Calcula-se que havia na época da
descoberta cerca de 4milhdes de indios. Em 1823 restava menos de 1 milhdo.
Os que escaparam ou se miscigenaram ou foram empurrados para o interior
do pais. (...) no caso das mulheres indigenas a miscigenacdo ocorreu em
parte pelo estupro. No caso das escravas africanas, 0 estupro era a regra
(Carvalho, 2004, p.20).

O Brasil foi um dos maiores paises em matéria de sistema escravocrata da
histéria mundial, como revela Gorender, o qual apresenta uma estatistica validando

esta informacao.

Entre 1817-1818 o numero de escravos representava 1,930 milh&es (50,5%)
e em 1850, o volume alcancou 2,5 milhdes de escravos (34,5%) negros
representados pela populagéo total da época. Esses dados autorizam a
caracterizar o Brasil como um dos paises mais escravocratas que ja existiram
na histéria mundial (Gorender, 2000, p.51-52).

De acordo com Ribeiro, a nova sociedade é neste momento resultante da
inter-relacdo entre indios, europeus, negros e mesti¢cos, a qual o autor faz referéncia
como sendo fuma transfiguracéo, no plano étnico-cultural(...) pela gestacdo de uma
et ni a (Ribervoal®95, p.30).

Assim, o periodo escravocrata vivido pelo Brasil foi marcado pelo modo de

producgdo escravista colonial. Esse modelo tinha o fim especifico de produzir os bens
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demandados pelo mercado europeu, visando apenas os interesses dos senhores da
colonia (Gorender, 2000). Houve um choque de interesses e estruturas sociais, tendo
em vista que, as sociedades indigenas eram consideradas grupos primitivos pela
dominacéo portuguesa.

Na opiniao de Clastres, as sociedades primitivas s&o essencialmente
igualitarias, sendo os homens senhores de suas atividades, e seu trabalho é de
subsisténcia, visando satisfazer as necessidades do grupo. Assim, os indios néo
alienavam o seu trabalho nas sociedades primitivas, antes da chegada do néo indio
era fdelimitada pelas necessidades que
se tratava essencialmente das necessidades energéticas: a produgcdo € projetada
sobre a reconstituicdo do estoque de energia gast ooa ainda referendando o autor,
fa vida é como naturezao(Clastres, 2003, p. 214).

Para uma melhor organizacdo do texto, optei pela apresentacdo de
quadros informativos da legislacdo indigena referida, de maneira ndo exaustiva,
identificando os periodos que marcaram a transicdo da sociedade brasileira.

Inicialmente, tém-se a seguir, o primeiro quadro, do momento colonial ao imperial.

2.1.2 A construcéo da linha do tempo legislativa sob a perspectiva de direitos

para os povos indigenas - Primeiro momento legislativo

A partir de agora serd construido ao longo do texto uma linha histérica da
legislacé@o indigena sob a o6tica do Estado normativo que utilizou-se da legislacao a
fim de organizar, tutelar e dominar os povos indigenas.

A construcéo da linha historica foi inspirada em diversos autores que tratam
sob a dominacdo do homem branco ao indio, contudo a maior inspiracéo é da Autora
Manuela Carneiro da Cunha (1987, 2006, 2012), que ao longo de suas pesquisas
conseguiu mapear os direitos indigenas de acordo com a legislacdo desde & época
imperial do Brasil.

Assim, tem-se que o quadro 1 ird demonstrar a primeira parte da linha do

tempo, a fim de auxiliar a identificar a busca dos indigenas por direitos sociais.

Quadro 1- Legislagéo indigena Periodo Colonial e Imperial
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Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
1500 1510 1537 1609 1680 1718 1758 1819 1824 1854 1889
Brasil |Reconheci | Bula Veritas | Soberania |\ . Carta | carta Carta 12Carta Decreto n. Regéncia
col6nia | mento ipsa - Papa |indigena 19/04/ régia | régia de régia de Politica 1318/1854 Imperial

pelalgreja | declara as Cartas 1680 19/04/ 26/03/ Outorgada | (terra)

da terras e Ek: - terras. 1758. 1819

soberania |indigenas de | *30/06/1609

dos indios | livre *10/09/1609.

as suas dominio dos

terras. indios.

(Thais, 2013)

O contexto histérico desde o momento da chegada dos colonizadores as
terras brasileiras é o de preservacao dos interesses de Portugal sobrepondo-se aos
da Colbnia, sendo este o principal objetivo tem-se entre 1500 a 1822 um Estado
absolutista com interesses exclusivos da coroa portuguesa, para os indios era aceito,
com ressalvas, o direito natural de ocupar as terras, contato que fossem considerados
amigos da metropole e para isso deveriam aceitar a catequizacgao.

No periodo colonial os interesses dos nativos eram omitidos por Portugal e
neste periodo que inicia para com a construcao do Brasil, pouco se pode encontrar de
avancos na legislagdo ou na sociedade imperial brasileira. Aos indigenas, a
assisténcia vinha dos missionarios, padres jesuitas e possuiam apenas o dominio das
terras. E, ao final do periodo de col6nia de Portugal tem-se a maioria da populacéo
excluida de direitos civis e politicos, sem qualquer conhecimento sobre o0 que séo
direitos sociais (Carvalho, 2004).

A negacao da soberania dos nativos nao surpreende, tendo em vista que o
Estado precedeu a nacdo, pois a construcdo da sociedade foi pautada pelas
premissas da revolucao francesa, a qual para cada Estado devia corresponder uma
Gnica nacdo (Cunha, 1987), quando em momentos anteriores a soberania dos
indigenas sob suas terras era reconhecida como direito originario, passa a ser vista
como um problema politico para o Império Brasileiro (Carvalho, 2004).

Como a intencéo inicial da colénia era de catequizar os indios, tendo em vista,
serem considerados infiéis a igreja cristd, a medida adotada era o aldeamento, o qual,
afastava os indigenas de suas terras, sua estrutura social e principalmente de sua
cultura. Desta forma, a politica civilizatoria do Império enfragueceu a sociedade
indigena, fazendo com que, nascesse no periodo colonial brasileiro a incapacidade
de reconhecer o indigena como um integrante daquela estrutura social que se

formava.
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Conforme refere Cunha (1987) a tentativa de criar legislacao a fim de garantir
direitos surge através de projetos apresentados as cortes Gerais de Lisboa por
deputados que posteriormente fizeram parte da Constituinte de 1823, segundo Cunha,
a grande preocupacao era o reconhecimento as terras, na expectativa de identificar
os titulos como originarios aos povos iniciais da Colonia de Portugal.

N&o havia a consciéncia de que a esse grupo cabiam direitos que pudesse
originar um movimento de luta. Esse cenario poderia ser modificado por algumas
figuras publicas, as quais, a época sugeriam que 0S autOctones possuissem
capacidades (Moreira, 2010).

Os sentimentos de igualdade entre os ndo indios e indios se revelaram na
linguagem de José Bonifacio, o qual identificava pilares de ideais sobre a assimilacao
dos indigenas a sociedade colonial/imperial, considerando determinantes que 0s
indios encontravam-se em um estado natural, contudo acreditava que eram dotados
de razéo; entendia ainda, que eram capazes de serem civilizados (Cunha, 1987).

Como referiu Moreira (2010) a educacao, trabalho, expressado pela
agricultura, o comércio e o contato com o0 homem branco os auxiliariam no movimento
de assimilagao.

Assim, a Constituicdo de 1824 é uma associac¢ao politica do grupo de pessoas
que viviam nestas terras, pois como todo documento politico, a Constituicdo expressa
os valores da sociedade a época de sua elaboracao.

Analisando o contexto histérico da época, tem-se que a primeira constituicao
brasileira foi influenciada pelas ideias iluministas, revolugéo francesa e da Declaragao
dos Direitos do Homem e do Cidadao (ano de 1729), inspirando a pesar do regime
monarquico e do momento vivido pelo pais, percebe-se que houve influéncia
internacional a Constituicdo de 1824.

Entdo, o documento estimava que deveria existir uma nacgédo livre e
independente, fazendo referéncia aos direitos individuais, e a necessidade de
reconhecé-l os no t 2t ul o $BGéradsEdarantas dop Dirsitos-Civie, e
Politicoso(Constituicdo Politica do Império do Brasil, 1824).

Segundo Cunha (1992, p. 7-9), apesar da influéncia internacional, havia nesta
Carta politica imperial iniumeros!| i mi t es aos direitos ind
independente marca um retrocesso no reconhecimento dos indigenas: no mesmo

periodo em que o indio se torna simbolo da nova nagdo negando a eles tanto a

2 gene
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soberani a g u ant,ondo ase adimitindod mente @eadiodo sociedades
denominadas indigenas.

O que fica claro nas discussdes envolvendo indigenas neste periodo € que
ha na historia subdivisdes quanto a categoria de indios que existiam no Brasil, sendo
enumerado Cunha como: a) bravos e b) mansos ou domésticos. A autora atribui uma
subcategoria nos grupos, considerando a nomenclatura a época de seres
animalizados a espera do controle da legislacdo. O que é revelador para a autora &
que a legislacéo indigenista até 1845 é pontual e subsidiaria em que a discusséo
central ocorria pela politica de terras, tendo em vista os interesses do império pela
agricultura e méo de obra (Cunha, 1992).

2.1.3 Da escravidédo a construcédo da identidade étnica

O periodo seguinte de formacéo do Brasil continua com a Independéncia do
pais a Colbnia Portuguesa e em 1822 o modelo de sociedade que se tinha era
escravocrata com economia latifundiaria, monocultora com uma populacao de maioria
analfabeta e alguns tracos de consciéncia sobre direitos civis e politicos ainda, com a
interferéncia internacional de ideias iluministas da revolucéo francesa, pois segundo
Carvalho (2004) a mao de obra escrava indigena era mais barata para 0s portugueses
e colonizadores, portanto, muitos indigenas foram escravizados desde a chegada dos
primeiros exploradores.

Cunha (2012) que a escravizacdo dos indios deveria fazer com que eles
perdessem sua fAatrocidaded em que ser
sujeicdo as leis, a escravizacdo era muitas vezes declarada ou as escondidas,
momentos em que se vendiam criancas e adultos. Ocorreu até 1850, e apenas
legalmente passa a ser proibido a existéncia de escravos porque as condicbes
econdmicas dos dominantes ja oportunizavam a compra dos negros.

Os indios foram de parceiros mercantis (trocando ferramentas a pau brasil) a
mao de obra na forma de canoeiros e soldados nas guerras como reafirma Cunha
(1992).

Por certo o que se sabia era que a Republica era para os livres e a Monarquia
absolutista para os escravizados. Neste momento social e politico, 0 quadro que se

tem é de construgdo, ndo apenas para 0S nativos, mas para 0s estrangeiros,
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portugueses que aqui viviam. O Brasil era entdo uma vasta extenséo de terras, com
batalhas por propriedade, e o poder politico ainda estava em construgao.
De maneira que, com um sentimento de cidadania em construcdo, ndo havia

a formacé&o de consciéncia de povo, conforme apresenta Nilma Lino Gomes:

A identidade de um povo aparece para

ou seja, é a identidade que delimita os tragos sociais, culturais, politicos e
comportamentais dos seres humanos, sendo um fator importante na criacao
da rede de relagbes (Gomes, 2005, p.27).

N&o havia atribuida ao indio uma identidade de brasileiro, 0 que existia era a
auséncia da identidade sobreposta pela dominacédo dos Portugueses, de forma que,
a conduta era de afastar o autéctone do seu territdrio, considerados selvagens.

A catequizacéao pelos Padres Jesuitas, segundo Freyre afirma, era no sentido

de fAdi ssol ver n®bregseepbssivelytadmp que fosseavalor nativo em

conflito sériocomateo|l ogi a e com a Frayer2805, p.288).i gr ej ao

2.2 DA TUTELA AOS INDIGENAS

A tutela foi um instituto juridico de dominac¢éo do Estado sob o povo dominado
com a justificativa de garantir-lhe a protecdo, tendo em vista ndo ter tido o Brasil
Colonial ou Imperial (1500- 1888) condi¢cbes de demandar atencao e civilizar todos 0s
indigenas, a fim de torna-los escravos ou trabalhadores agricolas. Por isso,
reconhecendo neles seres inferiores, 0s quais mereciam um tratamento juridico
brasileiro especial de protecédo, segundo destaca BARRETO, a tutela foi confundida
com incapacidade, assim lido pelo autor como:

A legislacdo do inicio do século XIX atribuia ao Juiz de orfdos das
competéncias: a) tutelar o indio que se encontrasse em escravidao ou em
serviddo em decorréncia de guerra e que tenha sido posteriormente posto em
liberdade; b) proteger os bens de todo e qualquer indio, inclusive daqueles

gque sequer tivessem sido contactados -o0s tais isolados (Barreto, 2005, p. 38-
39).

Neste contexto, ha que se distinguir dois tipos de sociedades indigenas no
Brasil, sendo a primeira, as independentes, aquela que ndo foi aldeada e néo se
encontravam sob o poder da coroa; e a segunda, as aldeadas e, portanto, estavam

sob o poder temporal ora dos missionarios (que civilizavam pela catequese) ou dos

bY

a
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nomeados pela Coroa para administrar as terras em que existiam os indios que eram
utilizados como mé&o de obra. Nas aldeias que n&o havia aldeados a civilizag&o foi
precaria, pois os indios eram tratados pelo Estado como tutelados (Cunha,2012).

O instituto juridico da tutela divulgado pela promulgacédo do Cdédigo Civil de
1916 estabeleceu regras para quem o Estado Brasileiro tratara com capacidade ou
incapacidade de acao frente as situagdes sociais.

Conforme Cunha (2012) o instituto da tutela foi estabelecido pelo Estado no
sentido de garantir protecdo ao indigena, tendo em vista que o0 modelo de politica
indigena até apresentado desde o descobrimento foi de dominacgéo, portanto, pode-
se afirmar que a legislacéo indigena inicia do mais forte para o mais fraco, pois é uma
legislacdo construida pelo dominante em cima do dominado, logo o dominante possui
ferramentas sociais, juridicas, militar e econémicas maiores que o grupo dominado.

Como informa Ribeiro (1986), aos indios libertos havia dois caminhos, ou
morriam ao se colocarem contra o avanco das fronteiras da civilizagéo e, portanto,
eram cacados como verdadeiras feras, ou entdo, os civilizados eram submetidos ao
convivio com a populacao brasileira, oprimidos pela cultura dominante.

De tal forma, que h& para com as populac¢des indigenas uma grande divida
pela iniciativa que sempre foi executada contra os indios de retira-los de suas terras
originarias, com a invasao dos seus territérios, pois houve a devastacao de suas
rotinas de vida, como a caca, a pesca, sua cultura e a tentativa de transforma-lo em
cidadaos brancos nacionais.

Ao invés de preservar a identidade originaria de cidad&o indio brasileiro,
invadiu-se seus espacos fisicos, sociais e culturais; e sob a 6ética de tutela, o Estado
posicionou-se como o detentor da custddia dos direitos indigenas e de tal maneira
Rondon® i o E sténaoddever de proteger e de respeitar a organizacdo dos povos
indigenas, ndo procurando transforma-l o(Museu Nacional do indio, 2014).

Para Cunha (1987) em referéncia a tutela, acredita que néo se pode pensar

em tutelar os indios por eles serem ignorantes dos usos e costumes da sociedade

8A formulacdo destas concepcdes esta ligada a atuacdo do Marechal Candido Rondon (1865-1958),
que foi o primeiro presidente do 6rgao e exerceu grande influéncia na conducgéo de suas politicas ao
longo de praticamente toda a sua histéria. Rondon ndo apenas concebeu como levou a risca as
posturas sertanistas. Sua pratica indigenista se originou de sua atuacgéo a frente da Comisséao de linhas
telegraficas estratégicas do Mato Grosso ao Amazonas (1907- 1915), na qual experimentou diversas
técnicas de relacionamento com os indios que posteriormente transferiu ao SPI. Disponivel
em:http://pib.socioambiental.org/pt/c/politicas-indigenistas/orgao-indigenista-oficial/o-servico-de-
protecao-aos-indios-(spi) Acesso em 07 de agosto de 2014.
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brasileira e sim que aos indios € devido protecdo especial do Estado em razéo da
divida que esse ente politico possui com esse grupo.

Com a proclamacéo da Republica (1889), éramos uma sociedade oligarquica
ou uma Republica de Coronéis, como define Carvalho (2004). Nado havia como
construir identidade étnica aos povos indigenas, primeiro porque a lei imperial os
excluia, considerando ainda o direito as terras de alguma forma, bem como nao havia

identidade entre as pessoas que ocupavam este territorio.

No dizer de Antbnio Guimardes na expressaétoi o Br as i | i nvent ou

tradicdo e uma origemo se tem a ideia de uma nova nacgdo, explicitada da seguinte

forma:

(...) ndo existem racas humanas, com diferentes qualidades civilizatérias
inatas, mas sim diferentes culturas. O Brasil passa a se pensar a si mesmo
como uma civilizacdo hibrida, miscigenada, ndo apenas européia, mas
produto do cruzamento entre brancos, negros e indios (Guimarées, 2002, p.
117-120).

Do ponto de vista de Cunha (20012) a politica legislativa referente aos
indigenasviviaaf pr ot g teraloe emwista que, até a primeira constituicdo do Brasil
(1824) os projetos discutiam apontamentos para a civilizacdo aos indios bravos do
Império, contudo as discussfes e o levantamento administrativo da realidade
vivenciada pelas provincias eram incipientes e iniciais.

O Brasil Colbnia estabelecia a politica da domesticacdo aos selvagens
moradores da terra estendeu-se apds a independéncia com o projeto definido pelo
governo de aldeamento das etnias, pois assim ficava mais facil manté-los sob o
controle, utiliza-los como méo de obra para o trabalho (ora com remuneracao, ora
escravizados).

De acordo com Almeida (2014), o aldeamento transformou os costumes e
modificou a identidade nativa do indio, pois seus elementos originarios, suas tradi¢cdoes
foram sendo alteradas em contato com a ColG6nia.

No aldeamento eram reunidos povos que seriam mais facilmente controlados
pelas povoacgdes coloniais, tendo em vista que eram as méos de obra para os
trabalhos da Colénia, incentivando o contato com o0s portugueses. Além de aprisionar
o aldeamento também favorecia as epidemias que foram grandes causadoras de

exterminio as popula¢gdes amerindias.
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Almeida afirma que a dominacgéo pelos mais fortes € uma marca da legislacéo
inicial vivenciada pelos indigenas, tendo em vista que, os indios que ndo estivessem
ao lado do Império eram perseguidos e extintos. Entdo, os nativos tinham que

adequar-se a condicao imposta pelo poder dominante, a fim de existirem como:

A condicao de aldeados lhes dava alguns privilégios em relagdo aos que
ocupavam posicao inferior na escala social. Tinham direito a terra, embora
uma terra bem mais reduzida que a sua original, tinham direito a n&o se
tornarem escravos, embora fossem obrigados ao trabalho compulsorio,
tinham direito a se tornarem suditos cristdos, embora tivessem que se batizar
e, em principio, abdicar de suas crencas e costumes (Almeida, 2014).

2.2.1 Segundo momento legislativo brasileiro- Brasil Republica

Neste segundo momento legislativo, o quadro demonstrativo sobre a
legislacdo pretende relacionar a tematica indigena no periodo Brasil Republica, o qual
é apresentado a partir de 1891 e vai até 1973 com a instituicdo do Estatuto do indio
com a perseguicdo do povo originario pelo direito de ser reconhecido como brasileiro.

Quadro 2- Legislacéo indigena no Periodo Republicano

Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
1891 1910 1934 1937 1943 1946 1953 1955 1964 1966 1967 1973
12 Const. | Decreto | Segunda | Terceira | Diado | Quarta Decreto Convencéao Golpe Decreto 52 Estatuto
Do Brasil | 8072/ Const. Const. indio Const. 55/1953 n. 104 - Militar 58.824 Const. do indio
1910 | do Brasil | do Brasil do Brasil | *Privacédo Conferéncia Promulga | do Brasil

por Geral da Convencéao e
interesse Organizacgao 107(povos Criacéo
Social Internacional tribais) FUNAI
do Trabalho
(OIT)

(Thais, 2013)

O novo momento politico no Brasil compreende o periodo republicano que
inicia com a promulgacdo da Constituicdo de 1891. Como relata Ribeiro(1986), os
indios viviam coagidos pelo medo de serem dizimados, tendo em vista, que quando
nao eram cacados, (quando adotavam a postura de oposicdo ao avanco das
fronteiras) eram agrupados em aldeamentos a fim de serem civilizados e forcados a
convivéncia das popula¢des dos colonizadores.

A primeira republica apresentava uma sociedade de escravos libertos sem

escolas, sem educacao e sem empregos. Para os indigenas a legislacdo ndo avanca
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e também nado havia uma consciéncia do Estado Republicano para 0 acesso aos
direitos, pois o Brasil ainda construia a sua identidade como povo, como cidad&aos,
portanto, como ofertar direitos de cidadania sem uma nagcao?

Os indios apenas se mantinham unidos e no dominio de suas terras, segundo
revela Ribeiro(1986), quando as terras que ocupavam nao representavam valores
econOmicos, sendo fatal para eles se houvesse o conhecimento de fonte de riqueza
em seu territorio.

O modelo instituido de Estado queria o progresso e a republica era vista como
um anuncio de avango para o pais, como refere Carvalho (2004), havia a certeza de
que conduta positivista era necessaria para o pais nessa ocasiao, haja vista que, 0s
ideias representavam a evolucdo da sociedade colonial escravocrata, portanto, a
filosofia positivista instalou-se no Brasil em diversas areas e uma delas foi a atencéo
ao indigena.

Tendo em vista que, 0 avanco as terras produtivas nos sertées era necessario,
foi convocado um grupo de militares, pela via de uma Comisséao de linhas telegraficas
e estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas, que futuramente foi denominada de
projeto Rondon, tendo em vista que foi coordenada por um militar chamado Céandido
Mariano da Silva Rondon, que mapeou e assumiu contatos com os indigenas isolados
desta parte do Brasil, de maneira que colocou os indios daquela regido sob a protecao
das tropas que comandava fazendo com que estabelecesse com 0S Qrupos
conhecidos rela¢cdes pacificas (Ribeiro, 1986).

O projeto Rondon é tido como uma das primeiras politicas para 0s povos
indigenas do Brasil com acesso as comunidades indigenas de maneira pacifica, as
guais eram impulsionadas pelas ideias positivistas de servir a humanidade através de
condutas que fomentassem o progresso cientifico, a industrializacdo e a
modernizacdo, como refere Cunha (1987), os positivistas idealizavam para o0s

indigenas do Brasil um projeto de nagéo soberana livre, como faz referéncia:

Urge, segundo os ditames da moral e da razdo, ver nos povos indigenas
selvagens nag¢fes independentes, que devem ser tratadas com as atenc¢des
com gque tratamos os povos mais fortes. Perante os brasileiros, as tribos
selvagens devem, pois, constituir nagdes livres, cujos territérios cumpre-nos
escrupulozamente respeitar e cuja amizade devemos procurar com lealdade
(1987 apud MENDES, 1908, p.08).
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Segundo Cunha (1992) a Constituicdo de 1891 ndo acompanhou as ideias de
progresso que o movimento positivista impulsionava aos indigenas, ndo mencionou
em seu texto constitucional referéncias aos direitos deste povo. Ao contrario, ignorou
o dispositivo da lei que atribuia aos indios a propriedade das terras das aldeias
extintas e concediam apenas lotes dentro delas; reverteu-se as areas restantes ao
Império e depois as provincias que as repassaram aos municipios para que fossem
vendidas aos foreiros ou as utilizaram para a criacdo de novos centros de populagéo.

A Constituicdo de 1891 revelou-se omissa, apesar de ter mantido como
Atradd -recconheci mento dos di r,emdueadistugséor i t or
estava pautada no aldeamento, quando extintos, quase todos, de forma fraudulenta e
abusiva, em que os indigenas foram espoliados (Brasil, Constituicdo (1891).
Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil de 1891).

A disputa pelas terras indigenas € veementemente narrada em diferentes
momentos histéricos no Brasil, em uma tentativa de manter a posse aos grupos
autoctones, havia em alguma medida o amparo da legislacéo da época, contudo nem
sempre respeitada.

O que se observa ao longo da histdria do Brasil que se confunde com a historia
de existéncia e resisténcia do povo originario é de que inUmeras legislacbes desde o
periodo colonial foi que estiveram formalmente inseridas no ordenamento juridico e
social, contudo a discussdo sempre pautou interesses da Coldnia, Brasil Império,
Nova Republica, e posteriormente os modelos que se seguiram entre ditadura militar,

redemocratizacao.

2.2.2 O Sistema de Protecéo indigena - SPILTN (1910-1967)

As disputas e o desrespeito as legislacées de protecdo as terras indigenas
eram em grande numero relatadas, inclusive internacionalmente o Brasil estava no
cenario externo sendo acusado de massacrar seus indios. Os indigenas durante a
colonizagdo do pais foram parceiros comerciais de Portugal e do Brasil Imperial,
trabalharam para a expansédo do capitalismo mercantil, ora por necessidade de
sobrevivéncia, pois muitas vezes para ndo morrerem de fome se ofereciam como

mercadorias para as provincias (Cunha, 1992).
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Assim, devido, a pressdo viu-se a discussdo do povo indigena e seu
exterminio ocupar lugar nas noticias internacionais, fazendo com que uma politica de
protecdo ao povo indigena fosse pensada e criada pelo Estado Brasileiro. Contudo,
nao houve nenhuma misséo capaz de realizar pacificacao igual a missdo de Marechal
Rondon (Museu do indio, 2014) que avancava pelo interior do Brasil pela atuagéo
construtiva e pacifica, pela aplicacdo das préticas de paz e com muito dialogo,
imputou-se a ele ser o primeiro indigenista brasileiro.

Para Ribeiro (1986), houveram dois momentos de destaque ante o conflito
entre o povo indigena e o Estado Brasileiro, em que a pauta da discusséo estava entre
a catequese e a protecao, de maneira que, tal discussao originou duas correntes que
eram travadas sobre a) religido/ou catequese catdlica; e b) a responsabilizacao
privativa do Estado brasileiro sobre a protecdo ao povo nativo. Foi entdo, que aos
grupos missionarios foram transferidos auxilio financeiro para que atuassem na
catequizacao dos indios hostis.

No periodo de 1889 até 1930 tem-se o tempo do Brasil como Republica Velha,
e de 1889 a 1906 a conduta era concluir a catequizacdo dos indios com a consequente
civilizacdo, para tanto, em continuidade a este processo sob a Lei n°® 1.606 (1906)
surge o Ministério da Agricultura e a ele ficou atribuido a politica indigenista.

De acordo com Cunha (1987), em 1910 foi criado o Servigo de Prote¢céo ao
indio, cuja direcdo foi concedida ao indigenista Marechal Rondon, o qual, atuava
desde a expansao das linhas telegréaficas no Mato Grosso.

Relatos de lutas sangrentas entre os povos indigenas e o governo do Brasil
eram inumeros, com a finalidade de disputar a titularidade das terras, tendo em vista
a necessidade de expansédo do territério brasileiro, militares eram enviados até as
zonas de conflito, a fim de garantir os investimentos do governo.

As frentes destes conflitos estavam as populacdes indigenas do Noroeste do
Brasil, Minas Gerais, Espirito Santo, Estados do Parana e Santa Catarina. Contra
agricultores que foram esbulhando as terras indigenas desde o periodo colonial, e
ignoravam a legislacdo vigente de que aos indios era garantida a posse das terras.
Diante desta verdadeira chacina abriu-se um abismo nos interesses conflitantes, como
relata Ribeiro (1987) aos indios era reconhecida a posse das terras nao era garantida

a efetividade dos direitos originarios, e para garantir o direito as suas terras houve um
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exterminio defendido e praticado contra os indigenas que ocupavam as regides
citadas.

A discussdo gerou conflitos na sociedade, em que muitos apoiavam o

exterminio dos indios, pois acreditavam seresteir e m®di o i ndi spens8ve

dos que constru?2ram uma c i (Ribeiro, 108/;p«1@8-129).

Portanto, autores como Ribeiro (1987) Cunha (1986) afirmam que o ponto
crucial para a criacdo do 6rgao de protecdo ao indio surgiu pelo pronunciamento que
gerou discussao internamente e externamente no Brasil, quando o Diretor do Museu
Paulista, Hermann Von Ihering defendeu o exterminio dos indios hostis, afirmando
neste documento que sobre os indios ndo se poderia esperar contribuicbes para a

nt e

civiliza-«o0o e 0s considerava um fAempecil ho

gue halCurtha 1987, p.79-79) acreditava-se que ndo havia outra solucdo para
0 impasse na sociedade, acreditava-se em uma politica de exterminio. O que causou
grande impacto no pais.

De anormais, animais, seres ndo humanos ou selvagens, todos e qualquer
adjetivo eram enviados ao combate do povo indio, ficando clara a intencéo de ocupar
permanentemente as terras disputadas entre eles os colonos.

Autores como Cunha (1992) e Carvalho (2004), afirmam que a época
informacdes estatisticas do Censo de 1920 revelaram que 70% da populacéo
ocupavam-se de atividade agricola, de maneira que, os indigenas também eram
utilizados desde a época da colonizacédo, como parceiros comerciais de Portugal e do
Brasil Imperial, trabalharam, também, para a expanséo do capitalismo mercantil, ora
por necessidade de sobrevivéncia, pois muitas vezes para ndo morrerem de fome se
ofereciam como mercadorias para as provincias (Cunha, 1192).

Com a criacdo do Servico de Protecdo aos indios e localizacdo de
trabalhadores nacionais (SPILTN) a discussédo sobre o reconhecimento dos titulos
sobre as terras ganhou um amparo legal, pelo Decreto n.° 8072/1910%, as funcdes que
seriam desenvolvidas pelo 6rgdo eram de povoacao e de criar trabalhadores agricolas
nacionais, tendo em vista que previa o encaminhamento de indios a centros agricolas,

novamente retoma-se a utilidade da méo de obra indigena, como fundamento de que

4Disponivel em http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1910-1919/decreto-8072-20-junho-1910-
504520-norma-pe.html Acesso em 25 de julho de 2014.
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o0 indio era um ser em estado transitorio (Cunha, 1992), no qual a responsabilidade do
Estado brasileiro era de torna-lo um trabalhador rural dependente de suas leis.
Diante do estado de transitoriedade atribuido ao indigena, Cunha (1992, p.

22) revela que as medidas de atencdo ao povo originario vinham na contramao da

aten- «o, pois se esperava que eles transit

assimila-«o, o0 des agvarifimque mée acorew tend®@emqyista,
a necessidade da substituicdo do SPILTN para a Fundacdo Nacional do indio- FUNAL.

Em 1918 houve a separacdo dos interesses discutidos no SPILTN, o qual
transfere a outro servigco a atencao a trabalhadores nacionais (Ribeiro, 1996) com o
reconhecimento da especificidade indigena fixando como primeiro ato instituido pela
| ei gue exteriorizava o fArespeito " s t
de ser eles proprios, de professar suas crencas, de viver segundo o Unico modo que
sabia fazé-l o(RBibeiro, 1996, p.137-138) é entdo um documento oficial que pela
primeira apresenta-se como uma garantia de acesso aos direitos indigenas.

Mesmo que a garantia viesse juridicamente desenvolvida de acordo com a
cultura dominante, em nenhum momento reporta aos indios o direito de serem

protagonistas de suas decisdes, como se observa a seguir:

CAPITULO I- DA PROTECCAO AOS INDIOS

Art. 2° A assistencia de que trata o art. 1° tera por objecto:

1° velar pelos direitos que as leis vigentes conferem aos indios e por outros
que lhes sejam outorgados; 2° garantir a efectividade da posse dos
territorios occupados por indios e, conjunctamente, do que nelles se contiver,
entrando em accdrdo com os governos locaes, sempre que for necessario;
3°, pdr em pratica os meios mais efficazes para evitar que os civilizados
invadam terras dos indios e reciprocamente; 4° fazer respeitar a
organizacdo interna das diversas tribus, sua independencia, seus habitos
e instituicbes, ndo intervindo para alteral-os, sindo com brandura e
consultando sempre a vontade dos respectivos chefes; 5° promover a
punicdo dos crimes que se commetterem contra os indios; 6°, fiscalizar o
modo como s&o tratados nos aldeiamentos, nas colonias e nos
estabelecimentos particulares; 7°, exercer vigilancia para que ndo sejam
coagidos a prestar servicos a particulares e velar pelos contractos que forem
feitos com elles para qualquer genero de trabalho; 8° procurar manter
relac6es com as tribus, por intermedio dos inspectores de servi¢co de
proteccéo aos indios, velando pela seguranca delles, por sua tranquillidade,
impedindo, quanto possivel, as guerras que entre si manteem e
restabelecendo a paz; 9° concorrer para que 0S inspectores se
constituam procuradores dos indios, requerendo ou designando
procuradores para represental-os perante as justicas do paiz e as autoridades
locaes; 10, ministrar-lhes os elementos ou noc¢cdes que lhes sejam
applicaveis, em relacdo as suas occupacfes ordinarias; 11, envidar
esforcos por melhorar suas condi¢cdes materiaes de vida, despertando-
Ihes a attencdo para os meios de modificar a construc¢ao de suas habitacdes

S
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e ensinando-lhes livremente as artes, officios e 0os generos de producc¢éo
agricola e industrial para os quaes revelarem aptidées; 12, promover,
sempre que for possivel, e pelos meios permittidos em direito, a
restituicdo dos terrenos, que Ilhes tenham sido usurpados; 13, promover
a mudanca de certas tribus, quando for conveniente o de conformidade com
0s respectivos chefes; 14, fornecer aos indios instrumentos de musica que
Ihes sejam apropriados, ferramentas, instrumentos de lavoura, machinas
para beneficiar os productos de suas culturas, os animaes domesticos que
Ihes forem uteis e quaesquer recursos que lhes forem necessarios; introduzir
em territorios indigenas aindustria pecuaria, quando as condicdes locaes
o permittirem; 16, ministrar, sem caracter obrigatorio, instruccéo
primaria e profissional aos filhos de indios, consultando sempre a vontade
dos paes; 17, proceder ao levantamento da estatistica geral dos indios,
com declaracéo de suas origens, idades, linguas, profissdes e estudar
suatuagédo actual, seus habitos e tendéncias (Brasil, Decreto n. 8.072, 20
de junho de 1910. Grifo da autora).

Como descrito por Ribeiro (1996) o carater da politica indigenista da época
apresentava-se pela assisténcia aos indigenas, bem como, medidas publicas de
defesas que visassem garantir o respeito a organizacao interna. Pretendia ainda
desenvolver a independéncia e os hébitos de maneira a prevenir que qualquer
intervencao externa viesse a ocorrer. O SPI queria manter a vigilancia contra atos de
trabalho escravo determinando que a fiscalizacéo, a inclusao de inspetores de servico
de protecao junto as populagdes indigenas, a fim de garantir a paz e a tranquilidade
com o intuito de evitar guerras.

Até esse momento inclusédo do indio na sociedade ocorria pela civilizagéo,
nao se admitia juridicamente qualquer outra cultura, apenas admitia-se a cultura
dominante sobre o dominado, ou seja, do ndo indio sobre o indio (Ribeiro, 1996).

A legislagédo indigenista ja nascia sob a luz da desigualdade, pois era a lei do
mais forte sobre o mais fraco, vez que a legislacdo foi criada por dominantes sem
consulta aos dominados, em seguida a criacdo do SPI foi aprovado a legislacéo civil
do Brasil, o Cdodigo Civil nasceu em 1916 declarando os nacionais selvagens em
relativamente incapazes.

Acompanhando o entendimento nacional de incompeténcia que era atribuido
aos indigenas, tem-se na legislacdo, por conseguinte, a tipificacdo do pensamento
nacional sobre o indio ser incapacitado para os atos da vida civil, devendo, portanto,
o Estado assumir a responsabilidade de guardiédo e condutor de suas acdes no ambito
juridico. Assim, em 1916 é promulgado o Cadigo civil que regia a partir de seu texto a
condicao do indio na esfera social, como se viu no artigo 6°, inciso IV a colocacao do

indio era de incapacidade relativa (Brasil. Codigo Civil de 1916), e logo deveriam ser
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criados mecanismos de atencdo ao indigena aos quais seriam tutelados pelo Estado,
ou seja, conduzidos e organizados por estes.

2.2.3 A alteracédo de SPILTN pela FUNAI

O contexto social, econémico e politico vivenciado pelos indios no pais neste
momento € o de uma politica indigenista atrelada ao Estado, sendo conhecido este
periodo como o do milagre econdmico, em que muitos investimentos eram feitos em
infraestrutura em prospec¢cdo mineral, tendo em vista, ser a época da
Transamazonica, de barragens, tudo pautado na hegemonia do progresso. E neste
contexto os indios eram empecilhos, sendo muitas vezes realocados de aldeias,
forcados a integrar-se com as comunidades locais (inclusive os que viviam isolados),
pois, atrapalhavam as constru¢des de estradas e as terras inundadas pelas barragens
(Cunha, 1992).

Na constituicdo de 1934 o conflito sob as terras indigenas levando a discusséo
constitucional, para Cunha (1987), o fundamento do texto constitucional foi o
reconhecimento dos direitos originais e a titularidade como os primeiros donos das
terras.

Apesar de existir legislacdo reconhecendo a legitimidade das terras indigenas
aos povos originarios em documentos legais desde o periodo colonial, foi a partir desta
carta politica que a tematica incorporou o titulo de terras indigenas como prerrogativa
constitucional. No artigo 129 foi expresso: Seiia respeitada a posse de terras de
silvicolas que nelas se achem permanentemente localizados, sendo-lhes, no entanto,
vedado aliena-l a Brasil (1934). Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do
Brasil).

N&o ha neste periodo garantia ou politica de atencao a saude indigena. O
direito discutido nesta constituicdo ainda estava restrito a propriedade das terras
indigenas.

A histéria desta carta politica ainda revela que houve outro avancgo e que fez
relacdo com a competéncia, ou seja, a quem competia dizer o direito dos indios
brasileiros, ficando entéo, definido que cabia privativamente a Unido a capacidade
juridica de legislacdo sobre questdes indigenas, assim disposto no artigo 52 da

by

referida Constituicdo: filCompete privativamente a Unido: XIX - legislar sobre: m)
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i ncorpora-«o0o dos si |l v?2 c qBrasis(1934). Constituighd &ao
Republica dos Estados Unidos do Brasil,).

Para Carvalho (2004) a terceira constituicao brasileira, de 1937, surgiu em um
contexto social e politico bastante agitado, no que se refere a luta politica. Pois, foi um
periodo de intensa mobilizacdo, inclusive da sociedade pela abertura de sindicatos,
associagles de classe e partidos politicos.

Assim, diante de grande agitacéo politica a Constituicdo de 1934 foi revogada
e 0 golpe de estado de Getulio Vargas e outorgou a nova carta politica de 1937, que
possuia um espirito ditatorial e por isso em nada avancou na questdo dos direitos
indigenas. Apenas manteve-se estavel quanto a questdo da terra (Cunha, 1987).

Em 1946, a quarta Constituicado do Brasil, vivenciada no periodo da Republica
Populista que antecede o golpe militar de 1964 apresenta o tema indigena em alguns
momentos entre eles no artigo 5°, inciso, alinea r, atribuindo a Unido a competéncia
de legislar sobre a incorporacédo dos silvicolas a comunhdo nacional (...) ainda faz
referéncia a posse das terras, prevendo que onde se achassem permanentemente
localizados, seriam respeitados os silvicolas, com a condicdo de ndo a transferirem
(Brasil. (1946). Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil).

A reparacdao histdrica surge na Constituicdo de 1946 pelo condao reparatério,
como se observa nos Comentéarios a Constituicdo para Déria, que identifica o artigo

pel o seu car 8ter reparat - ri o,conquistadord quep

até certoponto,sepeni t enci am da espolia-«e72,omet i

O importante desta Constituicao foi a de que manteve dois artigos sob o direito
as terras indigenas da Constituicdo de 1934, no artigo 5° da competéncia a Uniao para
legislar sobre a incorporacdo dos silvicolas a comunhdo nacional e no artigo 216
manifestando que a posse das terras onde se achassem permanentemente
localizados, os silvicolas, teriam entdo a condi¢do de néo os transferirem.

No ponto de vista de Cunha (1987, p. 92-93), houve discusséo precedendo a

promulgacdo da Constituicdo de 1946 no que tangia o direito a terra indigena ser

nac

aut

dao

considerado transit - rgtendoem visiapaocenspovagamdomo r § v

titulos anteriores aos de outros ocupantes.

A Constituicdo de 1946 manteve os dispositivos referente as terras indigenas

fazendo a discuss«o sobre a Acondi -a&Brasid e

(1946). Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil), e desta forma, trouxe ao debate

n «
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da época a questdo da transmissao hereditéria entre os indios e a preservacdo da
propriedade coletiva.

Ao longo da construcéo dos direitos indigenas o que se viu foi a afirmacgéo de
gue os nativos eram senhores de suas terras, e detinham a sua posse, contudo,
direitos construidos sob o prisma da politica segregacionista, a qual conduziu a
comunidade indigena pautada de acordo com o ordenamento juridico do Estado
dominador, o qual ditou desde o primeiro contato a ordem social do individualismo,
dos interesses mercantis, pela lei os titulares dos direitos.

Com a intervengdo militar foi imposto em janeiro de 1967 uma nova
Constituicdo para o Brasil, a qual confirma a intervencao militar e institucionaliza o
regime militar na sociedade (Carvalho, 2004). Contudo, sabe-se que antes da
promulgacdo da nova Constituicdo houve um ingresso no ordenamento juridico e
social brasileiro a recepcdo do decreto n. 58.824 de 1966, o qual incorporou a
legislagéo brasileira a Convengédo 107, abordandosobr e fia prote- «o
populacdes indigenas e outras populacbes tribais e semitribais de paises
i ndepe ndda®tganigagao Internacional do Trabalho (Convencédo OIT,n 107,
1957) representando interna e externamente um avango para o reconhecimento aos
direitos dos indigenas (Oliveira, 2009).

O referido decreto tem importancia na historia da satde indigena, tendo em
vista, ser a primeira legislacdo internacional reconhecida e ratificada pelo Brasil,
apresentando imperativamente a necessidade de sua execucdo e cumprimento

integral. Assim, como se |é no texto legal:

Artigo 12: 1. As populacdes interessadas ndo deverdo ser deslocadas de
seus territdrios habituais sem seu livre consentimento, a ndo ser de
conformidade com a legislagédo nacional por motivos que visem & seguranca
nacional, no interésse do desenvolvimento econ6mico do pais ou no
interésse da saude de tais populacgbes.
PARTE V - SEGURANCA SOCIAL E SAUDE

Artigo 19: Os regimes de seguranca social existentes seréo
progressivamente ampliados, na medida do possivel, de modo a
abrangerem: a) os assalariados pertencentes as populagées interessadas; b)
as demais pessoas pertencentes a essas populacdes.
Artigo 20: 1. Os governos assumirdo a responsabilidade de colocar
servicos de saude adequados a disposicdo das populac@es
interessadas. 2. A organizacdo désses servicos serd baseada no estudo
sistematico das condi¢Bes sociais, econdmicas e culturais das populacdes
interessadas. 3.0 desenvolvimento de tais servicos acompanhard a
aplicacdo de medidas gerais de progresso social, econdmico e cultural (grifo
da autora) (Brasil. Decreto n. 58.824 de 14 de julho de1966. Grifo da autora).

e



40

A Convengdo entra em vigor no Brasil em um cenério politico de extrema
tensdo, tendo em vista, o pleno exercicio da ditadura militar, em que havia privacéo
de direitos de toda ordem e a toda a populacéo.

A nova Constituicdo do Brasil foi promulgada em janeiro de 1967 e o que a
identifica é a sua preocupacdo com a segurancga nacional. Vive-se um periodo politico
conflitante, em que Atos institucionais sdo incorporados e modificam o cenario
administrativo, politico e social da sociedade brasileira, restringindo direitos para todos
os cidadaos, Estados brasileiros, partidos politicos, judiciario. Culminando com o mais
severo ato do presidente o conhecido Ato institucional i Al5- que suspendeu as
garantias constitucionais, bem como suspendeu os direitos politicos por 10 anos
(Oliveira, 2009).

No que se refere aos direitos indigenas a Constituicdo de 1967 seguindo as
antigas constituicbes mantém-se preocupada com a propriedade das terras ocupadas

pelos nativos, como se vé no texto constitucional:

Art 4° - Incluem-se entre os bens da Unido: | - a por¢éo de terras devolutas
indispensavel a defesa nacional ou essencial ao seu desenvolvimento
econdmico; Il - os lagos e quaisquer correntes de agua em terrenos de seu
dominio, ou que banhem mais de um Estado, que sirvam de limite com outros
paises ou se estendam a territorio estrangeiro, as ilhas oceanicas, assim
como as ilhas fluviais e lacustres nas zonas limitrofes com outros paises; |l
- a plataforma submarina; 1V - as terras ocupadas pelos silvicolas;

Art 8° - Compete a Unido: XVII - legislar sobre: 0) nacionalidade, cidadania
e naturalizacdo; incorporacgao dos silvicolas & comunh&o nacional;
Art 186 - E assegurada aos silvicolas a posse permanente das terras que
habitam e reconhecido o0 seu direito ao usufruto exclusivo dos recursos
naturais e de todas as utilidades nelas existentes. (Brasil (1967). Constitui¢cdo
da Republica Federativa do Brasil).

2.3 TERCEIRO MOMENTO LEGISLATIVO i NOVA REPUBLICA

O terceiro momento legislativo compreende a linha do tempo da legislacéo
indigena que apresenta o periodo de 1985 até 1999. Com o intuito de demonstrar 0s
avancos e retrocessos suportados pelo povo originario ao longo da mudanca

constitucional que vivenciou o pais.

Quadro 3 - Legislagéo indigena no Periodo da Nova Republica
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Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
1985 1988 1990 1992 1994 1995 1996 1999
Segundo Quinta Criacdo do | Decreto 564/92 | Decreto Acordo Decreto Decreto
momento Constituicdo | Sistema presidencial | Internacional 1.775/96 3.156/1999
redemocratizacéo | Brasileira Unico de 1141/94 Brasil e Demarcacdo | Salde
Art.231, 232, | Saude (SUS) Alemanha’i de terras | indigena
CAPITULO demarcacéo indigenas
VIl terras indigenas

Thais (2013).

A partir da Constituicdo Federal de 1988 um novo despertar para todos surge
ao ser proclamado em seu texto as garantias fundamentais do homem, tendo sido
considerada a Aconstitui-«o0 cidad«0 por ace
das garantias a todos sem distingdo alguma, visto que, j& vinham sendo batalhadas
no ambiente internacional ha muito tempo. A inser¢cdo como direito fundamental, leia-
se imprescindivel, veio para reforcar esses mesmos direitos jA garantidos na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas em 10 de dezembro de 1948.

A nova Constituicdo trouxe positivada em seu artigo primeiro o principio da
cidadania, que nédo existia até entdo nas constituicdes anteriores, tendo em vista que,
os indios e muitos brasileiros estavam a margem dos direitos de cidadania, entre estes
encontravamos os indios que lutavam para garantir o direito a propriedade de suas
terras e materializar o acesso a outros direitos de cidadania, tais como a saude e a
educacao.

A postura adotada pelo Estado através de suas cartas politicas anteriores
visava integrar os indios na cultura do pais pela via da pacificacao, a qual ocorria pela
miscigenacao e pela catequizacdo. Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988 a postura integracionista disposta nos artigos 231 e 232 do capitulo VIII que trata
dos indios, apresenta um lugar novo para os indigenas, no sentido de um Estado que
passa a pensar as populacdes indigenas de maneira especifica, pelo reconhecimento
aos indios o direito de manter sua organizacao social, tradicdes, bem como os direitos
sobre as terras e o direito dos indios de serem partes legitimas em juizo, afim de em

defesa de seus direitos e interesses. Como se |é:

CAPITULO VIII- DOS INDIOS

Art. 231. Sdo reconhecidos aos indios sua organizacao social, costumes,
linguas, crencas e tradicdes, e os direitos originarios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarcé-las, proteger e fazer
respeitar todos os seus bens.

§ 1° - Sdo terras tradicionalmente ocupadas pelos indios as por eles
habitadas em carater permanente, as utlizadas para suas atividades
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produtivas, as imprescindiveis a preservacdo dos recursos ambientais
necessarios a seu bem-estar e as necessarias a sua reproducéo fisica e
cultural, segundo seus usos, costumes e tradicdes.

§ 2° - As terras tradicionalmente ocupadas pelos indios destinam-se a sua
posse permanente, cabendo-lhes o usufruto exclusivo das riquezas do solo,
dos rios e dos lagos nelas existentes.

§ 3° - O aproveitamento dos recursos hidricos, incluidos os potenciais
energéticos, a pesquisa e a lavra das riquezas minerais em terras indigenas
s6 podem ser efetivados com autorizacdo do Congresso Nacional, ouvidas
as comunidades afetadas, ficando-lhes assegurada participagdo nos
resultados da lavra, na forma da lei.

8§ 4° - As terras de que trata este artigo séo inalienaveis e indisponiveis, e os
direitos sobre elas, imprescritiveis.

§ 5° - E vedada a remocao dos grupos indigenas de suas terras, salvo, "ad
referendum” do Congresso Nacional, em caso de catastrofe ou epidemia que
ponha em risco sua populacéo, ou no interesse da soberania do Pais, apés
deliberacdo do Congresso Nacional, garantido, em qualquer hipé6tese, o
retorno imediato logo que cesse 0 risco.

§ 6° - Sdo nulos e extintos, ndo produzindo efeitos juridicos, os atos que
tenham por objeto a ocupacao, o dominio e a posse das terras a que se refere
este artigo, ou a exploragdo das riquezas naturais do solo, dos rios e dos
lagos nelas existentes, ressalvado relevante interesse publico da Uniéo,
segundo o que dispuser lei complementar, ndo gerando a nulidade e a
extin¢do direito a indenizag&o ou a a¢fes contra a Unido, salvo, na forma da
lei, quanto as benfeitorias derivadas da ocupacéo de boa-fé.

8§ 7° - Nao se aplica as terras indigenas o disposto no art. 174, § 3° e § 4°.
Art. 232. Os indios, suas comunidades e organizagdes séo partes legitimas
para ingressar em juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o
Ministério Publico em todos os atos do processo. (Brasil (1988). Constituicdo
da Republica Federativa).

No ensinamento de Sarlet: A 0 E sekistedem funcdo da pessoa humana, e
nao o contrario, ja que o homem constitui a finalidade precipua, e ndo meio de
atividade estatalo(Sarlet, 2003, p. 106). Portanto, o ser humano néo pode ser visto ou
usado como um meio para atingir outras finalidades, deve ser considerado como um
fim em si mesmo. Ou seja, todas as normas decorrentes da vontade legisladora dos
homens devem ter como finalidade o homem, a espécie humana enquanto tal.

Na opinido de Christian Caubet:i® o di reito em vigor que
de alteracdo sem comprometer a propria vida das pessoas indigenas e a
sobrevivéncia das populacfes indigenas, mas é objeto de muitas manobras que
objetivam s u(Qaulsety20¥4ep8s « 0 0

Entdo, considerando importante o ser humano como centro da atividade
estatal, ainda Sarlet assinala:

Onde néo houver respeito pela vida e pela integridade fisica e moral do ser
humano, onde as condi¢des minimas para uma existéncia digna ndo forem
asseguradas, onde ndo houver limitacdo do poder, enfim, onde a liberdade i

em direitos e dignidade i e os direitos fundamentais néo forem reconhecidos
e minimamente assegurados, ndo havera espaco para a dignidade da pessoa
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humana e esta (a pessoa), por sua vez, podera nao passar de mero objeto
de arbitrio e injusticas (Sarlet, 2002, p. 62).

Entender e interpretar o principio da cidadania e o de dignidade da pessoa
humana como fundamento do estado democrético de direito vai muito além do que
resumir como uma norma de entendimento meramente formal, pois esses principios
qualificam as pessoas como titulares de direitos, ou seja, protagonistas das decisdes

do seu pais.

2.3.1 O regime militar e os indigenas

Os indigenas também sofreram com o periodo ditatorial vivido pelo Brasil, era
uma politica de Estado acabar com toda a resisténcia ao governo militar e os indios
faziam parte da resisténcia, portanto, estima-se que 5 mil indios desapareceram das
aldeias durante o regime militar (Carta Maior, 2014).

Muitos indigenas trabalhavam para a FUNAI e eram vistos em algumas
al deias como fitrabal hando para a FUNAI <cont
conforme relato de Pedro Sales, indigena que presenciou de perto a restricdo de
liberdade e de existéncia do seu povo durante o regime militar.

O indigena afirma que era preciso autorizacdo do centro de comando militar
para que ele pudesse sair de sua aldeia e visitar um parente em outra aldeia. Relata
ainda que, durante o dia trabalhava para a FUNAI e a noite quando os funcionarios
n«o ind2genas ficavam no hot el a aldeia se
trabal har contra o governoo (Pedro Sall es,
a FUNAI n&o atendia as necessidades da populagéo. Havia entre eles a consciéncia
coletiva de que deveriam unir-se, a fim de manterem-se vivos, ou seriam
exterminados.

Os indios sabiam da necessidade de organizarem-se e precisavam combater
os militares ou seriam dizimados como aconteceu em muitas aldeias do pais, como
revela a entrevista da lideranca indigena Tiuré a revista Carta Maior, quando relata
gue na aldeia Parkatejé, ao sul do Para, muitos indios foram mortos, perseguidos,
removidos de suas terras, explorados e escravizados pelo exército militar brasileiro,
em que ha relatos de que de 1964 a 1975 a etnia perdeu mais de mil pessoas, em

que ele ainda revela sobre o a dizimagédo do seu povo:
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Um processo de dizimagdo mesmo, porque ja estava em andamento a tatica
da ditadura de ocupacé@o da Amazbnia, com os grandes projetos, como a
transamazonica, Carajas, as grandes linhas de transmissdes, a ferrovia,
Serra Pelada e os indios atrapalhavam, porque estavam em cima dessa
regido (Revista Carta Maior, 2014).

Seguindo o entendimento de Cunha (1992), a hegemonia de progresso
vivenciada pelo Brasil, em que grandes investimentos eram feitos na estrutura do pais
os indios eram tidos nas fronteiras como empecilhos e riscos a seguranca nacional, e
sua presenca era um potencial de perigo.

Contraditério serem considerados os indios um perigo para o progresso e
problema para a seguranga nacional, tendo em vista que a historia revelou que ao
longo da colonizacdo os indigenas foram utilizados pelo Estado Brasileiro (seja
império ou republica) como combatentes nas frentes de guerras internas em defesa
do territério brasileiro.

No periodo militar houve contra os indigenas muita violéncia, a qual culminava
na expulsdo das etnias de seus territorios, conforme relatos de indigenas a Comissao
da Verdade, muitas aldeias foram dizimadas ou divididas, pois uma das formas de
repressao era dividir as etnias indigenas espalhando-as e misturando os indios as
outras aldeias (CNV, 2014).

O ano de 1969 foi considerado o ano mais repressivo no periodo do regime
militar brasileiro, sendo considerado como
a guerrilha rural, principalmente no Araguaia, tendo sido fortemente reprimido pelas
forcas militares, o que inclusive na atualidade, vem sendo objeto de investigacao para
a Comissédo nacional da verdade, a qual realizou audiéncias publicas sob o tema, a
fim de apurar as violacGes aos direitos humanos sofridos pelos indigenas, os quais,
teriam sido obrigados a participar da luta armada contra os guerrilheiros, inclusive
tendo sido mortos e praticamente dizimado etnias que viviam naquela regido (Revista
Carta Maior, 2014).

2.3.2 As conquistas do Estado Democrético de Direito & Constituicdo
A Constituicdo de 1988 apresenta um novo cenario legislativo ao indigena, a

partir da inclusao do artigo 231 pautando pelo reconhecimento das organizacoes e

capacidades indigenas.
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O Brasil estabeleceu no artigo 1° da Constituicdo Federal de 1988 a sua uniéao
indissoluvel entre os Estados, Municipios e Distrito Federal, a fim de constituirem-se
em um modelo Estado democratico de Direito.

Dessa maneira, a responsabilidade e competéncias quanto a saude ao
indigena esté inserida em uma Politica nacional de Atencdo a saude, a qual, foi sendo
construida a partir das reivindica¢des do povo indigena.

A nova carta politica democratica do Brasil em 1988 retrata um momento
historico de esperanca e de muita luta no periodo ditatorial, pois a necessidade de
efetivacdo dos direitos sociais, civis e politicos foram expressdo da luta para a
institucionalidade da legislagao.

Diante da necessidade de efetivar-se em Estado igualitario que estivesse
distante das barbéaries cometidas durante a ditadura, o Constituinte elevou a um
estado fundamental alguns direitos denominando-os como direitos sociais e entre eles
tem-se a saude.

No que se refere ao povo indigena a necessidade de afirmacdo veio
representada pelo reconhecimento ao povo originario e suas organizagdes culturais e
sociais, ao qual foi expressado em um capitulo especifico, que serd apresentado a
seqguir.

Dessa maneira, a responsabilidade e competéncias quanto a saude ao
indigena também foi a partir da luta do movimento indigena, dos sujeitos indigenas,
das organizacfes ndo governamentais nacionais e internacionais que ha muito vem
trabalhando em parceria com as liderancas indigenas, com a finalidade de instituir
uma Politica nacional de Atencdo a saude para o indigena.

2.3.3 A saude como direito social fundamental

Elevado a direito fundamental na Constituicdo Federal de 1988, a saude, é
reconhecida como um direito de todos os individuos e um dever do Estado, que deve
garantir o acesso universal, igualitario e gratuito, o qual, devera adotar politicas
publicas que possibilitem a prevencao e atencao as doencas.

Assim, é responsabilidade do Estado fazer com que o direito fundamental a
salde alcance as pessoas em sua totalidade, ao mesmo tempo em que deve propiciar

um ambiente adequado para o controle e o tratamento de doencas
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Cabendo ao Estado a regulamentacéo, a fiscalizac&o e o controle de agdes e
servigos relativos & saude a todos os cidadaos de maneira universal e igualitaria.

Os direitos sociais estao elencados no artigo 6° da Constituicdo Federal de
1988, qualificando o direito a saude como um direito social, significando que esse é
direito fundamental, no qual se espera do Estado prestacdes positivas que serdo
enunciadas em normas constitucionais que possibilitardao melhores condi¢des de vida
aos menos assistidos.

De acordo com Silva (1990), os direitos sociais implicam em tornar mais iguais
situacdes de desigualdade, ou seja, a aplicacdo destes espera-se que possam ser
criadas melhores condigbes materiais. Assim, os direitos fundamentais por natureza
sdo destinados a todos, pois constituem uma condicdo generalizadora aos seres
humanos, ndo se admite que tais direitos sejam destinados a uma classe ou categoria
de pessoas.

Os direitos fundamentais devem transmitir a sua época e sociedade a ideia

de democracia:

Os direitos fundamentais podem ser considerados pressupostos, garantia e
instrumento do principio democratico da autodeterminacdo do povo por
intermédio da cada individuo, mediante reconhecimento do direito de
igualdade (perante a lei de oportunidades) de um espaco de liberdade real,
bem como por meio da outorga do direito & participacao - com liberdade e
igualdade (Sarlet, 2003, p. 66).

O constituinte ao elaborar a carta politica afirmou quais seriam 0s objetivos
gue norteariam o Estado que pretendia ver surgir, ou seja, pautado em ideias
democréticas que deveriam conduzir medidas publicas de atencdo a todos os
cidaddos, devendo portanto, prevalecer a promocdo do bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacéo (Constituicdo Federal de 1988, art. 3°).

Como ressalta Silva: fE a primeira vez que uma Constituicdo assinala,
especificamente, objetivos fundamentais do Estado Brasileiro, entre eles uns que
valem como base das prestacdes positivas que venham a concretizar a democracia
econbmica, social e cultural, a fim de efetivar na pratica a dignidade da pessoa
humanao (Silva, 1990, p. 93).

A nacao brasileira proclama através de sua constituicdo os principios, aos

quais, irdo nortear os seus atos no ambito das relacdes internacionais, 0s quais serao
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conduzidos sob a égide da prevaléncia dos direitos humanos bem como o repudio ao
racismo, conforme expresso no artigo 4° incisos Il e VI (Constituicdo Federal de 1988).

Os direitos fundamentais devem ser reconhecidos em qualquer Estado,
grande ou pequeno, pobre ou rico, independentemente do sistema social e econédmico
que cada nacdo adote. Apesar dos Varios tratados e declara¢des internacionalmente
assumidos, a realidade amparada pela historia e pelas inUmeras legislacfes é a da
dificuldade dos indigenas de efetivarem o reconhecimento de seus direitos originarios,
entre eles a saude.

Mas 0 que se deve recordar € que a propria acdo estatal perde legitimidade
se os direitos basicos da pessoa nao servirem de baliza para as decisdes tomadas
em nome da coletividade. Mais do que argumentos l6gicos e académicos, o que esta
por tras da luta pela afirmacéo dos Direitos Humanos é a elevacdo do ser humano ao
patamar de fonte Ultima do exercicio do poder estatal (Luiz Fernando da Silva, 2008).

Assim, na tentativa de prioriza-los como direitos humanos, resguardando-os
o constituinte dispds os principios fundamentais como clausula pétrea (art.60, §4°)°,
ou seja, os direitos e garantias individuais ndo podem ser modificados por emenda.
Ademais, a prépria constituicdo em seu artigo 5°, §1°define as normas de direitos e
garantias fundamentais possuem aplicacdo imediata.

A Constituicdo Federal de 1988 compreende seguridade social como um
conjunto de acdes dos poderes publicos e da sociedade, que se destinam a assegurar
o direito a saude, previdéncia e assisténcia social. A Seguridade é um direito social,
previsto no art. 6° da Magna Carta brasileira, que visa garantir a todos seus cidadaos,
entre eles os indios, todos os beneficios citados, universalizando o acesso a saude.

A partir da instituicdo dos principios norteadores da Constituicdo de 1988
surge um novo sistema de salde no Brasil, denominado como SUS- regulamentado

na Lei 8.080 de 1990, que visava atender a todos os cidaddos de maneia universal.

2.4 A TENTATIVA DE UNIVERSALIZAR A SAUDE

Em 1988 a Constituicdo Federal definiu alguns direitos como sendo direitos
sociais (Carvalho, 2004) estabelecendo no artigo 6° a saude como uma garantia

O fato de os direitos fundamentais constitu2rem fcl
contexto, assume uma dimenséo simultaneamente material. Com efeito, o aspecto formal diz com uma
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social. Ainda, no texto constitucional definiu no artigo 196 a satde como um direito de
todos e um dever de prestacdo do Estado com acesso universal, de maneira que
invocou para si a obrigacao de prestacdes positivas e por consequéncia a formulagéo
de politicas publicas sociais e econémicas, as quais seriam destinadas a promocao,
protecdo e a recuperacdo da saude (Moura, 2013).

A partir da reforma sanitdria surge um sistema inovador para a saude no
Brasil, o qual foi regulamentado pela Lei 8.080 de 1990 (Gerschman, 1995).

Elevado a direito fundamental do homem, declarando a saude como direito de
todos e dever do Estado conforme disciplinado no artigo 196 o modelo de gestao do
SUS instituiu alguns principios que deveriam nortear o sistema, tais como: a)
universalidade; b) equidade; c)integralidade; d)descentralizacédo da gestdo e comando
anico (autonomia de gestores); e) hierarquizacéo; f) regionalizacéo do sistema e das
acOes e servicos de saude; g) controle social no acesso aos servicos de saude; h)
eficiéncia; i) eficacia (Constituicdo Federal de 1988).

A ideia de universalizacdo da saude surge primeiramente no Brasil em 1900,
segundo Araujo, era um periodo em que a populacéo sofria de muitas enfermidades
e precisava de auxilio, o primeiro plano de saude brasileiro foi criado visando combater
a enfermidades da época, o qual ela refere como:ium embri «o do pens
universalizacdo a saude, instituido como principio, muito depois, na Constituicdo
Federal de 1988 e na | e g(Araljo,2008, p.148)e cr i a- «o0

Isso é denominado na época de politica social, mas apesar de sua visivel
importancia ndo vigorava como uma das prioridades da Republica Velha, que vigorou
de 1989 a 1930, onde a maior preocupacédo era com a politica de higienizagcédo para o
controle das endemias e o bom funcionamento da mé&o-de-obra.

Segundo Gerschman, (1995), nesse mesmo periodo ocorreu a
regulamentacdo dos que podiam prestar servicos de saude, sendo designados para
iISSO somente o0Ss m®di cos, O que gerou grand
i b enz e dAdutora gsalta como marco importante para o periodo a revolta da
Vacina ocorrida no Rio de Janeiro, resultado da vacinacéo obrigatéria instituida contra
as principais epidemias, entre elas a variola, essa revolugcédo quase culminou numa
guerra civil naquele estado o que fez com que 0 governo suspende-se a

obrigatoriedade da vacina.
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Surgem entdo em 1923 as Caixas de Aposentadorias e Pensdes, que vieram
a dar origem ao tdo conhecido INAMPS (Instituto Nacional de Aposentadoria e
Previdéncia Social), como primeira forma de segurar os trabalhadores do setor
privado. Nessa época descontava-se de forma direta e obrigatéria do trabalhador
parcela destinada e |he assegurar assisténcia meédia, aposentadoria e/ou pensdao.
Inicialmente s6 para o empregado, mas ao longo dos anos foi estendida para os
familiares e parentes (Gerschman,1995).

O SUS de forma inovadora prevé a participacao e o controle social. Tal modelo
serve de exemplo no mundo todo, por se propor a prestar a todo cidadao atendimento
independente de contribuigéo.

Para Castilhos:io ci dad«o brasileiro tem di
o Estado o deve(Castilhms, 2083sp. 3Ot ° nci ao

Seguindo o entendimento de Gerschman sobre as diretrizes para o SUS: fa
participacédo do povo na elaboracédo, execucéo e organizacéo de conselhos populares
de salde para a fiscalizacdo dos servicos; mudanca e controle da Previdéncia Social
pelos trabalhadores; fim de convénios com empresas particulares e de medicina de
grupoo Gdrschman, 1995, p. 90).

Antes da vigéncia do SUS no Brasil so tinha acesso aos servigos de saude
guem contribua para a Previdéncia, de acordo com a Gerschman (1995) os cidadaos
gue ndo tinham emprego fixo e consequentemente ndo contribuiam ficavam a mercé
do sistema, buscando atendimento nas casas de misericordia (locais que atendiam
indigentes ndo contribuintes). E aos indigenas a atencéo a saude antes do Sistema
Unico de salde ficava a critério da Funasa.

2.4.1 O reconhecimento dos povos indigenas na carta politica de 1988

Anterior a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 houve um
movimento de luta e reconhecimento dos direitos ao povo indigena, o qual foi
estabelecido via conferéncias de saude, sendo que em 1986 ocorreu a | Conferéncia
Nacional de protec&o a satde do indio (Conferéncias de Saude indigena, 2014), a luta
que foi travada pelos indigenas a fim de estabelecer um didlogo sobre o atendimento
na saude aos indigenas, tendo em vista que até este momento, a saude era de

competéncia da FUNAI e das equipes volantes de saude (EVS).

e i
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Foi a partir desta conferéncia nacional que se originou a estruturacao de um
modelo de atencdo a saude diferenciado, o qual seria baseado em distritos sanitarios
especiais indigenas, os conhecidos DSEI, o qual foi criando com a intencdo de
universalizar a atencao a saude de maneira integral, com a finalidade de envolver a
comunidade indigena em todas as etapas da politica de saude.

As discussdes trazidas a Conferéncia nacional de saude indigena em 1986
serviram de pilares para a inclusédo e construcdo do reconhecimento dos direitos
indigenas na Constituicdo de 1988 (Conferéncias de Saude indigena, 2014).

Até 1988 o indio era tratado como um ser infantilizado que necessitava de
medidas de protecdo do Estado, pois ndo havia o reconhecimento aos povos
indigenas e as organizacdes socioculturais.

Ensina Cunha (2012) que a partir de 1988, com a promulgacdo da
Constituicdo Federal a tutela foi relativizada e definido diretrizes aos indigenas, de
maneira que a capacidade civil plena foi um dos pilares da tentativa de afastar o
modelo de atencdo ao indio tutelado, anteriormente, exercido nas iniciativas de

atencdo ao povo nativo.

2.4.2 O marco histérico para os direitos indigenas: O artigo 231 da CF/88

Para que se possa pensar em transitar de um modelo de Estado, o qual atue
com medidas publicas tuteladoras para a emancipacdo em direitos, os indigenas
atuaram conjuntamente com 0s movimentos sociais apoiados por organizagées nao
governamentais que acompanharam o surgimento de um movimento em favor dos
direitos dos povos indigenas (Cunha, 1992), contudo, ndo resta davida que foram
agentes politicos protagonistas de sua propria historia.

A politica indigenista atrelada ao Estado e as suas prioridades devido a
filosofia de tutelar os considerados incapacitados civilmente, como linha doutrinaria
guiou o Estado desde o inicio da relac&o indio e colonizador, também, criou o SPI, o
qual foi substituido em 1967 pela FUNAI.

Segundo Cunha, o artigo 231 da Constituicdo Federal de 1988 representa
para os indigenas um marco histérico na legislacéo brasileira, tendo abandonado

fimetas e o jargdo assimilacionistas, reconhecendo direitos originarios historicos, bem
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como a natureza da posse da terra como direito natural dos indioso (Cunha, 1992,
p.17).

2.4.3 A saude indigena: um dever do Estado

Até a criacéo do modelo do Sistema Unico de Salde pela Constituicido Federal
de 1988 a atencéo a saude indigena era de competéncia da Fundacdo nacional do
indio (FUNAI) a qual é vinculada ao Ministério da Justica. Foi pelo Decreto 3.156/99
que ficou estabelecido que a salude indigena seria prestada no ambito do SUS
coordenado pelo Ministério da Saude.

Ao passo seguinte que, em 23 de setembro de 1999, pela Lei foi determinado
o acréscimo de dispositivos a Lei do SUS incluindo a promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude, bem como a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, o qual instituiu o Subsistema de Atencdo a saude indigena no
ambito do SUS ao povo indigena (Brasil, 2014).

Neste momento, a atencdo a saude indigena estava restrita ao atendimento
feito pela FUNAI, a qual trabalhava com modelo de Equipes Volantes de Saude(EVS),
as quais, prestavam assisténcia médica, vacinas, supervisado e dispunham a época de
auxiliares e atendentes de enfermagem.

Foi a parti do decreto presidencial n. 23 em 1991, que transferiu para o
Ministério da Saude a responsabilidade pela coordenacao de saude indigena, bem
como pela estruturacdo e organizagdo, visando implementar um novo modelo de
atencado a saude (Planalto, 2014).

Em 1993 uma nova Conferéncia indigena tratava das demandas de saude, a
qgual objetivava uma atencdo especial e diferenciada, pautada na ideia de distritos
especiais sanitarios indigenas, o que hoje é base da organizacao do servico de saude.
Com a certeza de que o modo de vida dos indigenas, os quais, além de estarem
divididos em inimeros Estados e Municipios diferenciados, cada etnia tem suas
peculiaridades culturais distintas.

A Fundacéao nacional de Saude (FUNASA) sendo um 6rgdo do Ministério da
Saude recebeu em 1999 pela Lei n. 9.836, conhecida como Lei Arouca. Criou-se 0
Subsistema de Atencdo a saude indigena vinculado ao Sistema Unico de saude

(Conferéncia Nacional de Saude indigena, 2014).
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No ano de 2010, pelo Decreto n. 7.336 do Ministério da Saude a gestao do
subsistema de saude indigena foi repassada para a Secretaria Especial de Saude
Indigena(SESAI), que estruturou a politica nacional de atencdo a saude e passa a
trabalhar, conjuntamente, com os Estados e Municipios que possuem populacéo

indigena®.

2.4.4 A distribuicdo espacial da populacéo indigena

Segundo dados informados pelo Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE)
apresentados pelo censo demografico do ano de 2010 a populacéo indigena no pais
contava 896 mil pessoas que se declararam ou se consideraram indigena, sendo que
572 mil ou 63,8 %, viviam na area rural e 517 mil, ou 57,5 %, moravam em Terras
Indigenas oficialmente reconhecidas.

Assim, tem-se segundo dados do IBGE a informacé&o da distribuigéo total da
populacao por territério:

ILUSTRACAO 1 - MAPA DA DISTRIBUICAO TOTAL, RURAL E URBANA DA
POPULACAO INDIGENA NO BRASIL
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O IBGE informa que ha, segundo este quadro acima, um total de populacéo
indigena nos municipios brasileiros ocupando terras indigenas e fora de terras
indigenas um total de 896.917 pessoas. Sendo que, especificamente no Rio Grande
do Sul ha um total de 34.001, sendo que 18.266 estdo em terras indigenas e 15.735
estdo fora de terras indigenas.
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ILUSTRACAO 2 - POPULACAO ABSOLUTA DE INDIOS NOS MUNICIPIOS DO RIO
GRANDE DO SUL- CENSO 2010/IBGE

Selecione: | Regifio Sul v | ® Populacioabsoluta © Percentual da populacio

Municipios com as maiores populagoes indigenas do Pais, por situagao do domicilio
Regigo Sul - 2010

Total Urbano Rural
Codigo Municipio POP | Codigo Municipio POP | Cadigo Municipio

1 |4315404 |Redentora 4.033 |4314902 |Porto Alegre 3.308 (4315404 |Redentora 4023
2 4207684 |lpuacu 3.436 | 4106902 | Curitiba 2693 | 4207684 |lpuacu 3436
3 |4314902 |Porto Alegre 3308 | 4205407 | Floriandpolis 979 | 4117057 |Nova Laranjeiras 2225
4 4106902 | Curitiba 2693 | 4323002 |Viamdo 736 | 4114500 |Manoel Ribas 1.687
5 4117057 |Movalaranjeiras | 2.239 | 4113700 |Londrina 587 4321402 | Tenente Portela 1517
6 |4321402 |Tenente Portela 1.997 | 4119905 |Ponta Grossa 550 4305371 | Charrua 1513
7 4114500 |Manoel Ribas 1.699 | 4305108 | Caxias do Sul 497 | 4126678 |Tamarana 1475
8 |4305371 |Charrua 1.524 | 4315602 |Rio Grande 485 | 4204202 |Chapecd 1212
9 | 4126678 |Tamarana 1483 4209102 | Joinville 484 4319737 | S3o Valério do Sul 1044
10 (4204202 | Chapecd 1.455 | 4321402 |Tenente Portela |480 | 4302055 |Benjamin Constant do Sul 999
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3 A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA: POLITICA
PUBLICA

Neste capitulo pretende-se apresentar o modelo construido pelo Estado
democrético ap6s 1988, de politica publica na area da saude para o indigena.
Apresentando as estruturas do sistema nos entes federados que compde a federagéo
brasileira, Unido, Estado e Municipio. Municipio. Apresentando a politica publica como
acao efetiva, o sujeito da acdo, bem como os processos de elaboracdo e execucao

da politica nacional de atencéo a saude indigena.

3.1 DEFININDO O CONCEITO DE POLITICA PUBLICA

De acordo com Souza (2006) ndao ha uma definicdo Unica ou melhor sobre o
que seja politica publica podendo ser definida como um campo dentro do estudo da
politica que analisara o governo a luz de questdes publicas, capazes de produzir
efeitos especificos, os quais influenciaréo a vidas de todos os cidadéaos.

OusegundoBucci:ia pol 2tica ® uma atividade de
do poder, € um espaco institucional para explicitar relacbes de poder entre Estado e
Admi ni st r a-(Bucci, 2002pbpl 242).a 0

De maneira que para o Estado democratico de direito sdo instrumentos de
acao dos governos. Portanto, € uma relacéo de poder, de disputa ou de exercicio de
poder.

As politicas publicas possuem como foco temas que afetam a coletividade e

mobilizam interesses e conflitos.

3.1.1 Politicas publicas na saude indigena

No que se refere aos atores politicos envolvido na acéo politica dos governos
tem-se no caso especifico os indigenas, que receberam ao longo dos anos a politica
assimilacionista do Estado que dirigiu as populagcdes indigenas segundo Bucci: il a
dimensdo pratica na ideia da politica publica como um programa de acgao

g oV er na nigucct 20020 p. 241). A politica indigenista adota pelo Estado ao
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longo dos anos acreditava que pela assimilacdo da cultura ndo india ao povo indio,
paulatinamente as populacdes indigenas desapareceriam.

Contudo, o que se observou foi uma resisténcia do povo originario em manter
viva a sua cultura ancestral. E a partir da Constituicdo Federal de 1988 com o
reconhecimento a sua organizacao mecanismos de participacao e contestacao foram
sendo institucionalizados pelos indios, a fim de garantirem suas demandas e
conquistas.

Como ja foi referido anteriormente, o Brasil adotou uma postura de tutela,
estabeleceu com o povo originério acdes politicas tutelares. Cunha (1992) afirma que
a tutela foi um dos aspectos negativos da politica adotada pelo Estado tendo em vista,
gue delegava para o érgao indigenista oficial o direito de decidir pelas comunidades,

0 que retirou dos indios a possibilidade de protagonizarem os rumos de suas vidas.

3.1.2 Politica publica como atividade politica

De acordo com o que define o direito administrativo politicas publicas séo
instancias empiricas do Estado em acdo, mobilizando assim, todos aqueles
envolvidos com a administracdo publica. Entdo, como programas de acdo
governamental, tem-se o0 planejamento neutro realizado pelo Estado (policy) e o
resultado das acbes dos atores politicos que visam a defesa dos seus interesses e
valores (politics) (Bucci,2002: Rua, 2009: Souza, 2006).

Nesse caminho, 0 que se tem sao negociacbes construidas via acordos
politicos que o governo utiliza-se para atender reivindicacdes feitas pelos atores
sociais envolvidos, com o intuito de atender as demandas coletivas. O que pode
ocorrer também € uma politica publica omissa, de maneira que o governo podera
escolher fazer ou néo fazer.

De acordo com Caubet, a fase atual que vivenciam os indigenas pode
caracterizar-s e mai s por fAretroce®ssaoenastcenriets§ rdieons
(Caubet, 2014, p. 19), tendo em vista, as politicas publicas omissivas em relacéo as
obrigacbes de fazer, como é o caso da necessidade da demarcacdo das terras
indigenas que ainda esperam identificacao e regularizacao.
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Assim, expressa a tabela abaixo, de um total de 1044 terras indigenas, 339
estdo sem qualquer providéncia’:

Quadro 5 - Resumo das terras indigenas no Brasil

Situacdo Geral das Terras Indigenas Quantidade
Registradas 361
Homologadas 44
Declaradas 58
Identificadas 37
A identificar 154
Sem providéncia 339
Reservadas/Dominiais 40
Com Restrigao 05
GT constituido no MS como Terra Indigena 06 (**)
Total 1044

CIMI(2012).

No caso da politica publica de atencdo a saude indigena, longos acordos,
pressdes internas do movimento indigena, bem como de organizacdes nao
governamentais conjuntamente com o as instancias de governos foram ao longo dos
anos sendo construido para o que se denomina hoje de Subsistema de salde
indigena.

Souza refere que:  frmulacdo de politicas publicas constitui-se no estagio
em que os governos democraticos traduzem seus propasitos e plataformas eleitorais
em programas e acdes que produzirdo resultados ou mudan-as no
(Souza, 2006, p. 26).

De maneira que quando colocadas no campo de acdo deverdo ser
implementadas, e ficardo submetidas a sistemas de acompanhamento de avaliacao.

Por serem publicas e o locus de debate ser o governo fazendo com que o
mesmo tenha um espaco proprio de atuacao, mesmo que ele esteja aberto a receber
interferéncias externas e internas, como refere Souza (2006).

Souza (2006) revisando autores como Theodor Lowi® observa que ele
desenvolveu uma metodologia sobre o tipo de politica publica estabelecendo que

Apol 2tica faz pol2ticad (Souza, 2006, p .

7 Dados extraidos do sitio eletrénico do CIMI- Conselho Indigenista Missionario. Atualizado em
14.08.2012 pelo sitio eletronico do CIMI. Acesso em marco de 2014.

8LOWI, Theodorr Amer i can Business, Public Policy, .\Galde
Politics, 16: 677-715.1964

28

Stud)]
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3.1.3 Os sujeitos da politica de saude indigena

Os atores politicos sdo aqueles cujos interesses serdo afetados positiva ou
negativamente de acordo com o caminho que a politica publica for tracada. Os atores
politicos serdo, portanto, individuos, grupos ou organizac¢des. Ainda de acordo com a
distincdo da autora Rua (2009) podem ser distinguidos entre atores publicos e
privados, os quais serdo diferenciados pela funcdo que exerce e pelos recursos que
serdo associados a estas funcgdes.

Ainda, segundo Rua (2009) h& dois tipos de atores envolvidos na politica
publica sendo eles: a) governamentais e b) ndo governamentais.

Os atores governamentais compreendem os burocratas, gestores, 0s
funcionarios de carreira, 0os agentes publicos, e ainda os grupos de pressao,
instituicBes de pesquisa, académicos, partidos politicos, organiza¢cdes privadas e nao
governamentais.

Dentre os atores ndo governamentais estdo 0s sujeitos desta pesquisa, 0S
indigenas que desde o primeiro contato com o nao indio iniciou movimento de
contestacao contra ao modelo de gestdo que era construido, tudo de acordo com seu
tempo e sua época.

Aos atores politicos ainda serdo relacionados os recursos de poder que
poderdo ser utilizados por eles na pressao de suas a¢ées ou decisées, com o intuito
de serem favoraveis aos seus interesses. Sobre estes recursos Rua refere como
Arecur sos (Rua 2009 d.44)y que sdo as capacidades que um ou varios
atores podem utilizar para pressionar por decisoes.

No caso dos indigenas os recursos de poder estdo legitimados pela legislacéo
vigente, ou especialmente pela Constituicdo Federal que reconheceu direito as terras,
as politicas sociais diferenciadas e adequadas as suas especificidades culturais, a
autorrepresentacao juridico i politica, bem como a preservacdo de sua lingua e
cultura.

Além dos indigenas ha também as organizacdes ndo governamentais, as
ONGs que atuam ha muito tempo como parceiras de contestacao e luta pelos direitos
dos povos originarios.

De acordo com Garnelo (2012), além das tensdes nacionais do movimento

indigena, as tensfes internacionais exerceram e exercem grande influéncia nas
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politicas internas do Brasil no que compete aos povos originérios, 0s quais encontram

eco nos diversos movimentos que apoiam o tema indigena.

3.1.4 O papel do sujeito politico indigena no Ciclo da politica publica

A politica puablica ird assumir quatro formatos, sendo eles: a) politicas
distributivas, as quais serias as decisdes tomadas pelos governos que irdo
desconsiderar a questdo dos recursos limitados, onde os impactos serdo mais
individuais do que universais, tendo em vista que, ira privilegiar grupos especificos ou
até mesmo regides em prejuizo de outros; b) politicas regulatérias, as quais sdo mais
visiveis, pois envolverdo burocracia, politicos e grupos de interesse; c) politicas
redistributivas, que irdo atingir o maior nimero de pessoas, sdo em geral as politicas
sociais universalistas; d) politicas constitutivas as quais tratam de procedimentos
(Souza, 2006, p. 28).

De acordo com a tipologia estipulada por Lowi (1964.1972) cada uma dessas
classificacdes ird gerar pontos de apoio e vetos diferentes, de acordo com o sistema
politico existente.

O ciclo de politicas (policy cycle) é compreendido como uma resultante de
uma série de atividades politicas que, ao serem agrupadas, formardo o processo
politico. Esse estudo identifica fases sequenciais e interativas no processo de
producdo de uma politica. Assim, determinou-se as seguintes fases: a) formulacdo da
agenda; b) formacdo das alternativas e tomada de deciséo; c) implementacéo; d)
monitoramento; e) avaliacdo (Rua ,2009).

A lei 9836/99 que acrescentou dispositivos a lei 8.080/90, instituindo o
Subsistema de atencdo a saude indigena refere no artigo 19-H que as populacdes
indigenas terdo direito de formulacédo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de
saude.

O decreto n. 3.156/99 também dispds sobre a assisténcia a saude dos povos
indigenas no ambito do SUS, de maneira que no inciso VIII do artigo 2° refere a
participacdo das comunidades indigenas no envolvimento da elaboracéo da politica,
bem como de seus programas e projetos de implementacdo. Ainda determina a
atuacdo das comunidades indigenas na avaliagdo da execucdo das ac¢fes de saude

planejadas.
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Ent&o, de acordo com a legislagdo o indigena esta autorizado a participar da
formulacgéo (elaboracédo), implementacdo acompanhamento e avaliacdo das politicas
de saude.

As fases devem ocorrer da seguinte maneira: a) formulacdo da agenda é
quando ha o reconhecimento de um problema politico e este entra na agenda; b)
implementagé&o consiste em um conjunto de decisdes sobre as rotinas executivas das
diversas organizacdes envolvidas em uma politica, para que as decisdes tomadas
deixem de ser intencBes e passam a intervir na realidade; c)monitoramento € um
instrumento de gestao das politicas publicas e o seu objetivo € facilitar a consecucgéo
dos objetivos esperados; e) avaliagdo € o conjunto de procedimentos resultantes da
politica aplicada (Rua, 2009, p.36).

Ainda, sobre a tomada de deciséo, que é considerada uma das fases do ciclo
da politica, pode-se dizer que os indigenas estdo autorizados a atuarem no controle

social pela legislacéo da politica de atencdo a saude indigena.

3.2 CONSTRUINDO A POLITICA DE ATENCAO NACIONAL A SAUDE INDIGENA

A atencao a saude do povo indigena teve seu marco a partir das discussoes
feitas pelo povo originario organizado nas Conferéncias nacionais de saude indigena
gue iniciaram em 1986, tendo sido a primeira, e a Ultima no ano de 2013, perfazendo
um total de cinco conferéncias. As conferéncias séo locais de discussao de demandas
envolvendo a tematica saude indigena, meio ambiente equilibrado e demarcacdes das
terras indigenas (Histdria das conferéncias, 2014).

Assim, em 1986 a luz dos movimentos de reforma sanitaria que circulavam no
Brasil em prol de acesso universal de saude, surge também a 12 Conferéncia nacional
de saude indigena, a qual pressionou a Constituinte para incluir no texto da
Constituicdo Federal de 1988 um capitulo sobre os indios e suas organizagoes.

Em 1988 foi inserido como texto legal a tentativa de reconhecimento para os
povos indigenas e elevando como direito fundamental a satude, na tentativa do Estado
assumir como um dever e garantir a universalidade das politicas publicas para todos
0s seus brasileiros.

Como ja anteriormente referido, na época do Brasil como colénia de

exploracéo por Portugal, aos indios ndo eram dados direitos sociais, tendo em vista,
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que sequer eram reconhecidos como homens, pois eram ainda vistos como
selvagens. Portanto, neste periodo, qualquer assisténcia a salde como se conhece
atualmente estava bem distante.

A politica estabelecida nesta época era de transitoriedade, pois acreditava 1
se que os indios seriam dominados pela cultura do ndo indio e paulatinamente iriam
desaparecer. O contato direto fez com que ao longo dos anos o nimero de populagdes
indigenas fosse sendo reduzido, como afirmam os dados da FUNAL.

Devidos a problemas na administracdo do 6rgdao SPI o governo militar
extinguiu e criou a entidade estatal FUNAI, com a finalidade de prestar assisténcia
aos povos indigenas nos mais diversos campos da vida deles, sendo eixos centrais:
a) saude; b) educacdo; c) direitos fundiarios; d) protecdo aos conhecimentos
tradicionais; e) desenvolvimento econdmico, entre outros (Cunha, 1992).

Ainda sob um periodo de castracdo de direitos, pois vivia-se sob o periodo
militar, em 1973 através da Lei 6.001/73 (Planalto,2013), surge o Estatuto do indio
com diretrizes para a educacao, cultura e saude, ficando determinado que aos indios,
facultados a comunh&o nacional seriam reconhecidos os direitos sociais.

Pela inclus@o no texto politico brasileiro da satde como um dever do Estado
nos artigos 6°, 196; 197 e 198 o Estado reconhece a saude como essencial e
obrigasse a prestacdes positivas, e por consequéncia a formular medidas politicas
sociais e econbmicas destinadas a protecdo e a recuperacdo da saude. Devendo,
portanto, a partir de agora universalizar tal direito.

Assim, cria-se um modelo de atencéo universal para a satde de todos, o qual
pretendia o acesso universal de atendimento pela atenc¢do primaria a saude, com o
desafio de interiorizar a cobertura de a¢des de salude para as areas mais distantes do
Brasil.

Em 1990, pela lei 8.080 a atencao a saude indigena era dividida entre a FUNAI
(Ministério da justica) e FSESP (vinculada ao ministério da Saude).

Art. 5° A Fundacao Servigcos de Saude Publica i FSESP, enquanto néo for
instituida a Fundacé@o Nacional de Salde, de que trata o artigo 11 da Lei n°
8.029, de 12 de abril de 1990, encarregar-se-a da coordenagédo dos projetos,
tanto na fase de elaboracdo, quanto na de execucéo.

§ 1° A FSESP, para o desempenho dos encargos que ora Ihe sdo cometidos,
atuara de forma articulada com a Fundac&o Nacional do indio i FUNAI,
vinculada ao Ministério da Justica, que colaborara no cumprimento do
disposto no artigo anterior, em especial, quanto ao oferecimento de servicos
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compreendidos no ambito de sua atuagdo, imprescindiveis a regular
execucdao dos projetos (Garnelo, 2012, p.21).

Em 1991 a partir do decreto n. 23 (Planalto, 2014), o qual atualmente ja
encontra-se revogado pela Lei 1.141/94, houve a disposicao legal sobre como seriam
prestadas as condi¢des de assisténcia a saude das populacdes indigenas e decreta
gue a saude constitui encargo da Unido e a sua prestacao se dara, de acordo com as
peculiaridades de cada comunidade, respeitando a organizacao social e politica, os
costumes e crencgas, bem como suas tradicdes em diversas comunidades indigenas
pelo modelo de distritos sanitarios de natureza especial.

A alteracdo na politica indigena ja vinha sendo pedida quando da criacdo do
SUS sendo confirmado pelo referido decreto, o qual transferiu para o Ministério da
saude a coordenacao das a¢cbes em saude referente aos povos indigenas (Memoria
da Comisséo intersetorial de saude indigena, 2014).

Em 1993, ocorre a 22 Conferéncia nacional de saude indigena e com ela a
exigéncia e a manifestacéo das liderancas das aldeias era de pressionar a criagcao de
uma agéncia do Ministério da Saude, a qual tivesse responsabilidade direta sobre a
execucdo das acbes em saude nas comunidades indigenas. Até entdo, a
responsabilidade era da FUNASA (Historia das conferéncias, 2014).

Em 1994 a lei n. 1.1414 (Planalto, 2014) dispde sobre as ac¢des de protecdo
ambiental, satude e apoio as atividades produtivas para as comunidades indigenas e
determina como competéncia da Unido. A lei determina no capitulo V que as acfes
em saude indigena devem garantir o equilibrio e valorizar as praticas de medicina
indigena. Ainda, devera assegurar a atencdo primaria, secundario e terciario do
Sistema unico de saude.

Em 1999 com a promulgac¢éo da Medida Proviséria n. 1.911-8 (Planalto, 214)
as acOes referentes a saude dos indios ficam sob responsabilidade do Ministério da
Saude que dentre outras fun¢des cuida da salde ambiental com intuito de promover
acOes de protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos
trabalhadores e dos indios.

Em consequéncia, a construcdo da saude indigena o encargo do Ministério
da Saude estabeleceu em quais condigbes a prestacdo ocorreria. Em setembro do
mesmo, a Lei 9.836 acrescenta e institui a lei n. 8.080/90 o Subsistema de Atencao a
Saude Indigena.
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A pressdo por melhores condicbes a saude indigena continuou na 32
Conferéncia Nacional de Saude indigena (A histéria das Conferéncias, 2014), a qual
ocorreu em 2001 sob a temética da relacdo dos povos indigenas e o SUS, bem como
a avaliacdo do processo de implementacao dos distritos sanitarios especiais indigenas
(DSEI).

Os movimentos indigenas perseguiam a efetivacdo do SUS em suas
comunidades, afim de que a diretrizes do Subsistema, estabelecidas como controle
social, fosse efetivada as comunidades indigenas (A historia das Conferéncias, 2014).

O que acontece a partir da Portaria n. 254/2002, é uma pressao para a
aprovacao de uma Politica Nacional de atencdo a saude dos povos indigenas com o
objetivo de determinar que os 6rgdos e entidades do Ministério da Saude passassem
a promover, elaborar os programas, projetos e atividades relacionados ao tema
indigena, ou seja, para que o Ministério da Saude fosse o gestor desta politica.

O Ministério da Saude gerenciava a politica publica ao indigena pela
Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), a qual competia a responsabilidade em
coordenar a assisténcia a saude da populacdo brasileira como um todo, também
exercendo esse papel junto ao povo indigena (Garnelo, 2012).

Do periodo que segue de 2002 a 2006, quando do momento da 42 Conferéncia
nacional de saude indigena, a pressdo do movimento era para a criagdo de uma
Secretaria Especial para os indigenas, a fim de que fosse criado um modelo de
atencdao diferenciado do que era ofertado pela FUNASA.

Como refere Garnelo (2012), com a aprovacdo da Medida Provisoria 483 é
criada a Secretaria Especial de Saude indigena (SESAI), passando entdo, ao
Ministério da Saude o gerenciamento da atencdo a saude dos povos indigenas,
levando em consideracdo os aspectos culturais étnicos e epidemioldgicos dos 225
povos que vivem no Brasil e seus 34 distritos sanitarios.

Ainda Garnelo (2012) ao afirmar que o intuito era a gestdo de um modelo
complementar e diferenciado de organizacdo dos servicos de saude, a fim de
constituir uma rede de servigos que pudesse garantir o exercicio da cidadania aos

indios.
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llustracdo 317 MODELO DE GESTAO DA SAUDE INDIGENA

Ministér
io da
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Execucéo dir.
Ministério da Saude

Segundo Portal da Saude (2014) a missdo da secretaria € implementar um

(Garnelo, 2012)

novo modelo de gestdo e de atencdo no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, articulado com o SUS (SasiSUS), descentralizado, com autonomia
administrativa, orcamentaria, financeira e responsabilidade sanitaria dos 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEISs).

Contudo, para que a participacdo indigena ocorresse seria necessario a
garantia dos indios em todas as etapas de formulagdo, implantacdo, avaliacdo e
aperfeicoamento da politica 0 que ainda € bastante discutivel frente o forte carater
tutelador do modelo de Estado existente.

Em consequéncia da pressdo das liderancas indigenas a 52 Conferéncia
Nacional de Saude indigena aconteceu em dezembro de 2013 com destaque para
pontos importantes apontados nos documentos encontrados, 0s quais fazem
referéncia a ultima conferéncia, sendo eles: a) Avaliar as a¢cfes e servicos de saude;
b) aprovar diretrizes para atualizacao/reformulacéo da atual politica de saude indigena
e ¢) o modelo de contratacdo dos profissionais que trabalham com saude indigena
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, com a perspectiva da efetivacdo (CLT)

ou concurso publico®.

9 Dados coletados pela aluna em entrevista ao Coordenador do Departamento de Salde e Populagéo
indigena da Secretaria Municipal de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.
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3.2.1 O Subsistema de Atencédo a saude indigena

A lei 9836/99 significou para o povo indigena a criacdo de redes de servi¢os
nas terras indigenas. Tendo em vista que, a lei do SUS passou a vigorar acrescida do

capitulo V, o qual dispds:

Capitulo V - Do Subsistema de Atencédo a Saude Indigena

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Salde Indigena,
componente do Sistema Unico de Salde i SUS, criado e definido por esta
Lei, e pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara
em perfeita integracao.

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o
Subsistema de Ateng&o a Saude Indigena.

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta
Lei com os 6rgéos responséveis pela Politica Indigena do Pais.

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicées governamentais e ndo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucao
das acdes.

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragéo a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser
adotado para a atencéo a salde indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia
a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacao de terras, educacéo sanitaria e integracédo institucional.

Art. 19-G. O Subsistema de Atencéo a Saude Indigena devera ser, como o
SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

§ 1o O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Planalto, 2014).

Desde 1999 a atencdo o Subsistema de Atencdo a saude indigena € o meio
pelo qual o Estado garante formalmente o direito a satde. O subsistema de atencao
faz parte do Sistema unico de saude (SUS). Ficou determinado pela lei de criacdo do
Subsistema que a Unido caberia o financiamento deste modelo de atencado a saude.

Os Estados, Municipios, outras instituicbes governamentais e nao-
governamentais poderiam atuar complementarmente no custeio e execugao das
acoes. A realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas devem
ser levadas em consideracdo para que seja elaborado uma atencéo diferenciada e
global que contemplara a atencéo aos aspectos de assisténcia a saude, saneamento
basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacéo de terras, educacao sanitaria
e integracao institucional.

Ainda, as populagdes indigenas cabera o direito de participar dos organismos

colegiados de formulacédo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais
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como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude, conforme determinado pela Lei 9.836 de 1999,

Em entrevista ao coordenador do eixo Saude indigena do Estado do Rio
Grande do Sul foi explicado como o Subsistema de saude dividiu distritos, qual Distrito
a regido Sul compde e revela que a Saude indigena trabalha com regime de contrato
CLT, o qual através de um chamamento publico foi aberto para Organiza¢cdes nao

governamentais trabalharem a saude indigena:

Aluna: Entdo com a questdo do Subsistema de saude que dividiu os distritos,
nés no Estado somos o distrito Litoral, né? Entrevistado: litoral é! Aluna: e
guando dividiu os distritos ficou a cargo da SESAI a organizacdo da saude?
Entrevistado: é, da SESAI. E dai a SESAI é junto com o Estado e
Municipio que criam uma estratégia de atendimento. Aluna: e essas
pessoas que trabalham na SESAI foram selecionadas por concurso publico?
Entrevistado: ndo, sdo contrato. CLT. Através de uma ONG chamada
missdo Evangélica Kaiowa. (Thais- Gestor SESAIL. Ementa da entrevista.
Porto Alegre. Janeiro de 2015).

3.2.2 Distritos Sanitéarios Especiais indigenas - DSEI

A partir do Decreto n. 23 de 1991 ficou determinado que as execucdes dos
projetos em saude indigena nas comunidades seriam desenvolvidas segundo o
modelo de organizacdo em distritos sanitarios de natureza especial indigena, nos
quais seriam consideradas a especificidade das mais diversas areas e das
comunidades indigenas do Brasil. A Funasa optou pela implantacdo de 34 distritos
sanitarios, os quais foram distribuidos pelas regides brasileiras que tinham declarados
a existéncia de popula¢des indigenas (Garnelo, 2012).

Os distritos sanitarios foram criados para serem unidades gestoras
descentralizadas. Garnelo (2012) refere que o modelo de assisténcia dos distritos
existe para que oriente o desenvolvimento de cada comunidade no plano local, sendo
comumente utilizado esse modelo de assisténcia no &mbito da saude.

De acordo com Garnelo (2012) e a legislacédo vigente!' e A FUNASA ao

distribuir os distritos sanitarios nas unidades federadas obedeceu as caracteristicas

10__ei 9.836 de 23 de setembro de 1999, a qual acrescenta dispositivos a Lei n2 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que "dispde sobre as condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacédo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias", instituindo o
Subsistema de Atencdo & Saude Indigena.

1DEC 3.156/1999 (DECRETO DO EXECUTIVO) 27/08/1999. Disponivel em
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_ldentificacao/DEC%203.156-
1999?0OpenDocument.
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culturais e distribuicdo das terras indigenas, estabelecendo critérios demograficos que
contribuiriam para a definicdo de suas localiza¢des e areas de abrangéncia.
A ilustracdo a seguir demonstra todos os distritos sanitarios especiais

indigenas que foram divididos pela Funasa.

llustracdo 4 i MAPA DOS DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS
INDIGENAS

m 01 - Alagoas e Sergipe - AL'SE
m 02 - Altamira - PA
m 03 - Alto Rio Jurua - AC
m 04 - Alto Rio Negro - AM
H 05 - Alto Rio Solimdes - AM
m 06 - Alto Rio Purus - AC/ANMIRO
07 - Amapa @ Norte do Para - AM/PA
m 08 - Araguaia - GOMTITO
09 - Bahia - BA
B 10 - Ceara - CE
u 11 - Cuiaba - MT
B 12 - Guamad - Tocantins - MAPA,
B 13 - Interior Sul - PRIRS/SCISP
B 14 - Caiapd do Mato Grosso - MT/PA
B 15 - Caiapd do Para - PA
B 16 - Leste de Roraima - RR
B 17 - Litoral Sul - PRIRVRSISCISP
B 18 - Manaus - AM
19 - Maranhdo - MA
B 20 - Mato Grosso do Sul - M3
21 - Médio Rio Purus - AM
22 - Medio Rio Solimbes e Afluentes - AM
B 23 - Minas Gerais e Espirito Santo - ESMG
24 - Parintins - AMPA
25 - Pargque Indigena do Xingd - MT
B 26 - Pernambuco - PE
B 27 - Porto Velho - AMMT/RO
¥ 28 - Poliguara - PB
29 - Rio Tapajds - PA
B 10 - Tocantins - TO
B 31 - Vale do Rio Javari - &AM
32 - Vilhena - MT/ROD
B 13 - Xavante - MT
B 34 - lanomami - AM'RR

Fonte: Funasa, 2014.

3.2.3 O Distrito Sanitario na regido Sul

Como jéa foi citado anteriormente, o DSEI faz parte da Secretaria Especial de
Saude indigena (SESAI) criada em 2010, a qual é vinculada ao Ministério da Saude,
no Brasil ha 34 distritos sanitarios especiais de saude indigena, sendo que o DSEI 17
corresponde ao Interior Sul, o qual segundo dados Secretaria da Saude do Estado do
Rio Grande do Sul, consta com uma populagdo geral de 46.563 indigenas,
abrangendo 65 municipios nos Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Parana, Sao Paulo e Rio de Janeiro (Portal Saude, 2014). Como demonstra o quadro

abaixo:
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Quadro 6 - Dados gerais do DSEI Interior Sul

Populacéo Geral 46.563
N° de Estados de abrangéncia 4
N ° de Municipios de abrangéncia 65
N ° de Polo Base 6
N °de Aldeia 169
N ° de Etnias * 8

Fonte: SIASI - SESAI/MS*? Etnias- Plano Distrital, 2012-2015

ILUSTRACAO 5 i MAPA DO DISTRITO 17 LITORAL SUL E AS REGIOES DE
ABRANGENCIA
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Secretaria Especial de Saude Indigena i SESAI

12Dados gerais sobre o Distrito Sanitario especial indigena Regido Litoral Sul. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/25/Dsei-Litoral-Sul.pdf. Acesso em 01 de
outubro de 214.

3Mapa de distribuicdo das regides do DSElI 17- Litoral Sul. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/jpg/2014/fevereiro/27/litoralsul-novomapa-dsei.jpg. Acesso em
15 de outubro de 2014.
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Diretoria de Gestdo da Saude Indigena i DGESI

Coordenagéo Geral de Monitoramento e Avaliagdo da Saude Indigena i CGMASI
Divisdo de Monitoramento da Saude Indigena i DIMOSI

Sistema de Informacéo da Saude Indigena i SIASI

3.2.4 O Estado do Rio Grande do Sul

A politica nacional de atencdo a saude indigena é complementada pela
atuacao dos Estados e Municipios, neste caso, o Estado do Rio Grande do Sul divide
a responsabilidade da execucao, atencdo e promocao com a Unido pela Secretaria
Estadual da Saude, a qual possui departamentos de a¢c6es em saude (DAS), no qual
hé& eixos de atuacao, entre eles o eixo de atencdo da Diversidade e Transversalidade
em conjunto com a saude da populacdo negra, prisional e LGBTT.

O eixo que trata da saude da populacdo indigena no RS, tem por objetivo a
atencdo nas redes de salude das comunidades que residem nesta regido como as
etnias Kaingang Guarani e Charrua. Suas atribuicbes compreendem a administracao
compartilhada das acfes em saude para estas etnias em parceria com as
coordenadorias regionais de saude, em que todas articulam com a Secretaria Especial
da Saude indigena (Ministério da Saude- SESAI, 2014).

O Rio Grande do Sul faz parte do Distrito Especial de Saude indigena (DSEI-
17), o qual esta subdividido em: a) Litoral Sul (prevaléncia populacdo Guarani e
Charrua e b) Interior Sul (prevaléncia populacédo Kaingang). Os dados localizados no
sitio eletrbnico da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul informam que
a SESAI estimou em 2011 que a populagdo indigena que vive aqui nessa regido é
20.534 pessoas e que sao pertencentes a trés etnias: a) Kaingang (90,6%); b) Guarani
(9,2%) e c) Charrua (0,2%) (Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul,
2014).
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ILUSTRACAO 6 i MAPA DAS ETNIAS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

REGIOES DE SAUDE
SAUDE INDIGENA RS-ETNIAS

Fonte: SMS/RS, 2014.

3.2.5 O Municipio de Porto Alegre

A politica de atencdo a saude indigena também foi assumida como um
compromisso do municipio de Porto Alegre pela Secretaria Municipal de Saude (SMS)
pela equipe técnica do setor de Saude dos povos indigenas que estd sob a
coordenadoria (Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, 2014).

O Municipio de Porto Alegre, de acordo com a Constituicdo Estadual
estabeleceu a lei n. 8114/98, a qual alterou a lei municipal n. 7879/96 que institui a
Semana do indio, no més de abril, passando a ser chamada de Semana Municipal
dos povos indigenas (Prefeitura Municipal de Porto Alegre/Rs, 2014).

Pela lei organica do Municipio de Porto Alegre em seu artigo 200 estabelece
gue a questao indigena sera promovida e incentivada de forma a valorizar e proteger
a cultura, tradi¢des, usos e costumes, religiosidade, na qual serd assegurada o direito
a autonomia e organizacao social.

“Mapa das regibes de salde indigena do Rio Grande do Sul- Etnias. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1365019841_ SAUDE%20INDIGENA%20ETNIAS%?20editado.png.
Acesso em 06 de outubro de 2014.
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Ainda, refere que ficam asseguradas as comunidades indigenas, protecdo e
assisténcia social, socioeconémica e de saude prestadas pelo Poder Publico
Municipal, por politicas publicas, as quais serdo adequadas as suas especificidades
culturais (Prefeitura Municipal de Porto Alegre/RS, 2014).

Segundo informagBes da Prefeitura de Porto Alegre, ha no municipio trés
etnias indigenas: Mbya Guarani, Kaingang e Charrua. Habitando as regifes: Lomba
do Pinheiro, Morro do Osso e Morro Santana.273.

De acordo com a Politica nacional de atencéo a saude dos povos indigenas
coordenada pela Secretaria Especial de Saude indigena (SESAI) ficou estabelecido
que a atencao primaria a saude seria prestada diretamente nos locais onde vivem as
comunidades indigenas ou denominados polos base (Prefeitura Municipal de Porto
Alegre/Rs, 2014).

A execucdo da politica de saude deve ser desenvolvida pelas Equipes
Multidisciplinares de Saude indigena(EMSI) as quais devem ser compostas por
profissionais de medicina, enfermagem, odontoldgica, ainda devera ter um agente
indigena de saude e um agente indigena de saneamento (Garnelo e Sampaio, 2012,
p.29).

Como determina o Subsistema de saude indigena, bem como a politica
publica de saude segue as mesmas diretrizes e principios de participagéo, na qual, o
controle social sera exercido pelos Conselhos Distritais de Saude indigena, que a
legislacao refere como de carater deliberativo entre os indios (Procempa, 2014).

A lei 9.836, a qual acrescentou diretrizes no atendimento a saude indigena
também afirma que o controle social caberia as populacdes indigenas executar, a
partir da acao direta nos colegiados para a formulacdo, acompanhamento e avaliagao
das politicas de saude.

Para tanto até que as discussfes sejam levadas até a Conferéncia Nacional,
h& que se realizar algumas etapas, sendo elas: a) Etapa local nas aldeias; b) Etapa
distrital e c) Etapa nacional. Nas etapas locais, cada aldeia recebera uma reunidao em
gue serdo levantados os principais temas e reivindicagoes daquela aldeia ou polo
base. Na etapa distrital, cada distrito sanitario contara com as demandas vindas das

diversas aldeias de sua regido, como ocorre no Rio Grande do Sul e Municipios. Para
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que entdo todas as demandas cheguem até a etapa nacional, como aconteceu em
Brasilia no final do ano de 20131°,

De acordo com a Portaria n. 41/2013 (Secretaria de Saude do Rio Grande do
Sul, 2014) foi instituido, com a finalidade de oferecer aos municipios que tenham em
seu territorio comunidades indigenas e aos que tenham Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI) completas, receberem o incentivo total no valor de
R$ 4.000,00 (quatro mil reais/més).

O Municipio de Porto Alegre juntamente com 51 outros municipios recebem o
incentivo do Estado do Rio Grande do Sul no valor de quatro mil reais, o qual &
transferido do Fundo Estadual de Saude diretamente aos Fundos municipais de saude
dos municipios habilitados, conforme artigo 3° da referida Portaria estadual
(Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul, 2014).

Na entrevista com o Coordenador a época, do departamentos de acbes em
saude (DAS), eixos de atuacao saude indigena, o qual além de ser indigena da etnia
Kaingang também é Terapeuta Ocupacional e atuou na coordenadoria estadual da
saude indigena do Estado do Rio Grande do Sul relatou em sua entrevista que para
ele a politica de saude indigena nos Municipio de Porto Alegre deve ser compreendida
sob o carater de responsabilidade, que o Municipio deve reconhecer o sujeito indigena
como um cidad@o do seu municipio e que muitas vezes iSso ndo acontece.

Sobre o Municipio de Porto Alegre, especialmente, o entrevistado falou,
qguando estimulado sobre a responsabilidade do municipio e quais servicos sao

executados nas aldeias:

Aluna: e a questédo da politica de saude indigena no municipio de Porto Alegre
a responsabilidade € do Municipio? Entrevistado: em parceria. Mas é do
Municipio em parceria com o Estado e a SESAIl que d& um suporte
também junto ao municipio que faz o deslocamento com carro e alguns
profissionais.

Aluna: entdo eu ia te perguntar como é a estrutura Estado- Municipio-SESAI,
entdo O Estado qual é o 6rgdo que faz a coordenacgdo? E se tu tem uma ideia
de um organograma. Entrevistado: NAO EXISTE! Mas a atencéo bésica é
com a SESAI, ai com o municipio entra acima da atencédo basica, ai vem
a questdo de média e alta complexidade e dai através do o Municipio e
Estado.

Aluna: no caso essa atengdo basica que tu fala é aquela referéncia e contra
referéncia, posto de salde? Entrevistado: isso, o corpo a corpo. Aluna:
ta.. e 14 no sistema faz referéncia ao posto na comunidade. Ou as pessoas
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vao nos postos de saude da populacédo nao indio. Entrevistado: Tem, tipo
na Lomba do Pinheiro tem um posto de salde, dentro da comunidade
que tem um Enfermeiro e uma técnica de Enfermagem. No Morro do
Osso, eles construiram um espago de saude. Nao é uma unidade basica,
€ um espaco de salde. NaLombado Pinheiro- Guarani tem uma unidade
de salde. Na Lomba do Pinheiro tem um Enfermeiro, um técnico de
enfermagem, um agente de salde, um agente de saneamento.

Aluna: e esses agentes sao indigenas? Entrevistado: sao indigenas. Aluna:
e todos tem? Entrevistado: todos. E lAno Morro do Osso tem Técnico de
Enfermagem, Agende de salde e Agente de saneamento também. Aluna:
E o que eles fazem? Entrevistado: o agente de saude é o interlocutor
com toda a comunidade porque ele trabalha |4 de segunda a segunda
né...ele trabalha 8 horas, mas como ele é morador ele acaba se
envolvendo né....ele é morador, e uma das normas é ser morador e ser
indigena e como ele ta la ele faz o meio de campo entre ele e a equipe
de salde. Por exemplo, temos um hipertenso que nao ta seguindo o
tratamento e tal, 0 agente de salde acompanha todo esse processo, de
tomar o medicamento de hora em hora no outro dia. Até a pessoa ser
autdbnoma. (Thais. Claudemir. SMS. Porto Alegre, outubro de 2014. Grifo da
autora).

O entrevistado também esclarece sobre o repasse do valor de até 4.000,00
(quatro mil reais) da Portaria 41/2013 que o Estado do Rio Grande do Sul repassa aos
municipios que tenham acima de 300 indigenas. Revela que ha um conflito no repasse
desse incentivo, tendo em vista que hs§
0sSs ind2zgenasO0O e Qgue possuem uma Vi sS«o0,

municipio. O que dificulta o trabalho da Coordenadoria.

Aluna: OS INDIOS SAO VISTOS COMO UMA COLETIVIDADE. COMO TU
DENTRO DO SISTEMA IDENTIFICA ISSO. COMO QUE TU APLICA A
POLITICA PUBLICA.COMO TU VE ISSO? Entrevistado: Agora fazendo a
coordenacéo, no meu ponto de vista, isso dificulta um pouco essa viséo de
coletivo e de ter uma instituicio sempre por traz TENTANDO AUXILIAR.
Dificulta. Porque no momento que o gestor municipal diz que o indigena nao
é com ele.(...)E diferente porque...por exemplo, nds temos um municipio,
o Planalto, regido norte do Estado, o Municipio d4 todo o suporte
necessario para a area de salde aonde que a SESAI ndo consegue
fornecer e utilizam o recurso do Estado que nés encaminhamos através
do plano de aplicagado e aplica onde o indigena precisa mais e onde a
SESAI ndo consegue chegar.

(...)Entdo, |4 temos uma boa relacao de gestdo municipal, |4 encaram seus
indigenas como cidaddos do seu municipio. Entdo...n6s pegamos um
municipio de Mato Castelhano que recebe o incentivo também de 4 mil
reais mas ele ndo quer aplicar o recurso na comunidade ele ndo quer
dar nenhum tipo de assisténcia dizendo que os indigenas é da SESAI
gue ali ndo é lugar dos indigenas que ali ndo é terra de indio entdo esse
€ o discurso. (Thais. Claudemir. SMS. Porto Alegre, outubro de 2014. Grifo
da autora).

Mu n i
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Assim, tem-se nos dados do quadro abaixo, os quais, estdo no texto da

Portaria n. 41/2013, os quais fazem menc¢&do aos municipios citados na entrevista com

o Coordenador da Secretaria de Politica de Saude indigena, bem como do Municipio

de Porto Alegre.

QUADRO 7 i AMOSTRA DE MUNICIPIOS QUE RECEBEM INCENTIVO DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Municipio Populagéo indigena Sesai 2012 Incentivo SES- Mensal
Planalto 1112 R$4.000,00
Mato Castelhano 231 R$4.000,00
Vicente Dutra 113 R$3.000,00
Porto Alegre 485 R$4.000,00

Elaborado pela autora (2013).

O Entrevistado ressalta que ndo basta o Estado incentivar com subsidios
financeiros a politica de saude publica indigena no Municipio que tem populacdo
indigena, pois segundo ele quando iniciou suas atividades na secretaria havia um
sado para liberacdo em alguns municipios e que estes, muitas vezes nao utilizavam
ou porque ndo sabiam como utilizar ou porque entendiam gque a atencao ao indio era

da SESAI como h& anos atras era da FUNAI. Segundo palavras do entrevistado:

Um exemplo quando eu vim pra ca tinha um saldo de quase 200 mil reais
parado dos municipios, de saldo dos municipios, bem mais eu acho que
tinha... 0 Andreza quanto era o valor mesmo? Andreza (assistente): ndo,
tinha um saldo de uns 678 mil reais. Entrevistado: é 678 mil parado, sem
ninguém usar nos municipios, ai nés sentamos aqui, mudamos a politica e
comegamos a gastar esse recurso, ja gastamos quase tudo, de acordo com
as necessidades das comunidades, fazendo plano de aplicacdo com as
comunidades, indo para as aldeias, coisa que ndo acontecia, o Estado ndo ia
para as aldeias, e nGs comeg¢amos ir para as aldeias e comegamos a discutir
folha n-s temos um saldo aqui de 80
de que formao? Ai s dzavhin essewalor emdo ingestarm
em nada. Até porque tinha umas normas meio chatinhas e eles diziam que
era muito dificil de utilizar esse dinheiro. Aluna: e esses municipios néo
tinham orientac&o sobre a sadde indigena? Entrevistado: tinham, claro,
mas eles ainda continuavam na visdo que a saude indigena era da SESAI e
gue era tutelada e que a SESAI que resolvesse, ajudavam de outras formas,
mas aquele recurso permanecia |4 parado. (Thais. Claudemir. SMS. Porto
Alegre, outubro de 2014. Grifo da autora).

mi
es

| I
n «



75

4 O CONCEITO DE DEMOCRACIA NA CONSTITUICAO DE 1988

Este capitulo visa refletir sobre o conceito trazido pela Constituicdo de 1988
de democracia e de que maneira esse modelo constitucional esta refletido nas acbes
em saude indigena.

A Constituicdo Federal de 1988 surge em um contexto pos ditadura militar,
trazendo em seu bojo a previsdo de um Estado democratico. Durante os 21 anos de
ditadura militar (1964-1985), entre tantas barbaries que ocorreram ao individuo pode-
se considerar como um dos piores momentos constitucionais o cancelamento dos
direitos e garantias fundamentais.

O preambulo da Constituicdo ao anunciar que a base do Estado Democréatico
de Direito se destina a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a
liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como
valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos (...),
anunciava o fim de mais um periodo de crueldades vivido no Brasil.

Com a promulgacédo da Constituicdo de 1988 estabeleceu-se um novo regime
politico democratico, o qual, pretendeu promover um avango no campo dos direitos e
garantias fundamentais. Dispondo no artigo 1° da Carta Politica Democratica 0s

valores que norteariam o pais.

A Republica Federativa do Brasil formada pela unido indissolavel dos
Estados, Municipios e Distrito Federal constitui-se em Estado Democratico de
Direito e tem como fundamentos: a soberania, a cidadania, a dignidade da
pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e o
pluralismo politico (Brasil, Constituicao Federal de 1988).

Como resultado de um processo lento, impulsionado principalmente por ideais
do lluminismo, surgiram os regimes constitucionais. Estes, apés diversas lutas, foram
aperfeicoados e receberam novas configuragcbes, denominadas de regimes
democraticos constitucionais. Hoje, o Ocidente tem na democracia constitucional o
seu marco institucional dominante, ainda que fragil em alguns paises.

A aceitagdo das regras e procedimentos do jogo democratico constitucional é
0 que faz com que ele esteja vigente. Desde uma perspectiva de resultados, ainda

nao se pode afirmar com seguranca que a democracia seja a solucédo definitiva.
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Porém, é inquestionavel que aparece no cenario internacional como a indisputada
forma de governo adotada por quase todas as sociedades.1®

Norberto Bobbio (1993) tenta uma definicdo da democracia quando afirma

ser esta caracterizada por Aum conjunt de
estabelecem quem esta autorizado a tomar decisdes coletivas e com quais
procedimentos, tal postura é entendida como parte da corrente hegemonica de
democracia, a qual democracia, a qual entende que forma, método de escolha de
representantes do Estado.
Kelsen, apesar de seguir a corrente hegemonica da democracia, admite que

um sistema democratico ndo compactua com um sistema liberal:

(..) a democracia liberal ou moderna € apenas um tipo especial de

democracia. E importante ter consciéncia de que o principio da democracia e

o do liberalismo ndo séo idénticos, de que existe até certo antagonismo entre

eles. Pois, de acordo com o principio da democracia, o poder do povo é

irrestrito, ou, como formula a Declaracéo Francesa dos Direitos do Homem e

do Cidad«o: AO princ2pio da s almeranioa £r ¢

essa a idéia de soberania do povo. O liberalismo, porém, implica a restrigcdo
do poder governamental, seja qual for a forma que o governo possa assumir.
Também implica a restricdo do poder democratico. (Kelsen, 1993, p.143).

Contudo, h& a corrente contra-hegeménica, o qual surge como um modelo
inovador, que tenta romper com o modelo formal de representacao politica. Para o
modelo contra-hegemonico para que se tenha democracia é necessario no minimo a
participacdo popular efetiva na tomada das decisbes, bem como as garantias
econdmicas e sociais. De maneira que entende a corrente pode-se afirmar que néo
serd possivel existir democracia sem a efetivacdo da participagdo popular como
ferramenta vinculante na tomada de decisdes.

De acordo com Vitorino Silva (2008) a postura adotada pelo Estado alimenta
as desigualdades sociais enquanto mantém o modelo de Estado liberal, pois esse
modelo se contenta em ndo produzir institucionalmente a desequiparagéo, jA o modelo

do Estado social arroga para si a missdo de produzir a equalizacdo como

16SILVA, Amanda de Lima, FAGANELLO, Claucia Piccoli, DIAS, Franceli Pedott, FAO, Lucas da Silva
e CAMPODONICO, Thais Recoba. A democracia do Cone Sul da América do Sul: uma abordagem
comparativa. Trabalho apresentado, sob a orientacdo de Aragon Erico Dasso Junior na VI Jornadas
Interuniversitarias de Derecho Constitucional y Derechos Humanos na Universidad Catélica del
Uruguay.
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compromisso constitucional.

4.1 O MOVIMENTO INDIGENA

Com o fim da escraviddo dos indigenas inicia-se um discurso de tutela para
com o povo originério, diante da grande divida o Brasil transita entre a protecdo e o
dever, a fim de assegurar os direitos de cidadania e integra-los a sociedade. Definido
por Cunha (1987) a grande divida apés a libertacdo foi tratada juridicamente pela
tutela ao sujeito indigena, culminando prejuizos ao homem nacional em sua
identidadeec apaci dade pol2tica, pois 0o pa?s.
(CUNHA, 1987, p. 13).

Com o advento da CF/88 reconhecem-se aos povos indigenas suas
especificidades étnicas e culturais e seus direitos territoriais (documentos
juridicamente reconhecidos pelo Estado democratico), os quais determinam
mecanismos de participacao na agenda de formulacao de politicas publicas, e a tutela
é relativizada.

Desta forma, considerando que, oS movimentos sociais contemporaneos
logram inscrever demandas de diversos sujeitos, entre eles as reivindica¢cées do povo
indigena, os quais ganham forca no Brasil a partir de 1990, com a luta pela
demarcacdo de terras (batalha que perdura no tempo desde a época do Brasil
colénia), novos sujeitos surgem na arena dos movimentos sociais, como refere Maria
da Gléria Gohn (2011) abrindo espacos para as suas demandas sociais, as quais sao
positivadas na sociedade como direitos, com a finalidade de possibilitar espaco a
participacdo social do povo indigena.

Entretanto, ha que e esclarecer que o0 espa¢o no ordenamento juridico
brasileiro foi conquistado com muita luta e pressao dos grupos indigenas, 0s quais
reunidos coletivamente, em casa aldeia ou comunidade possibilitou a inclusdo no
cenario brasileiro as inUmeras agendas, seja pela terra ou direitos como educacéo e
saude.

Os movimentos sociais, por Maria da Gléria Gohn'” em texto referido
anteriormente, faz referéncia a Alberto Melucci (1996) quando identifica que os grupos

criam identidades, projetando nos seus participantes sentimento de pertencimento
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social.

Portanto, a acdo indigena pode ser reconhecida como um movimento social,
pois possui um grupo definido, organizado com identidade, na qual estabelece uma
continuidade durante um espaco de tempo, em que demandas sociais estdo sendo
colocadas em pauta, a fim de que se possam se concretizar e talvez, determinar a

atuacéo do Estado frente as reivindicagdes do grupo.

4.1.1 Participacao cidada e participacao politica

Conviver e participar sdo caracteristicas naturais do homem e, por isso,
figuram como pecas essenciais a sociedade. Segundo Bordenave (1983, p.12-13): i a
participacdo facilita o crescimento da consciéncia critica da populacéo, fortalece seu
poder de reivindicacdo e a prepara para adqui r i r mai s poder n &
Garanti ndo atoBirmle das aumraladesipor parte do povo, visto que as
liderancas centralizadas podem ser levadas facilmente a corrupcédo e a malversacéo
de fundos. De maneira que, quando a populacéo participa da fiscalizacdo dos servicos
p¥%blicos, estes tendem a mel horar em qualid
Enfim, para uma administracdo de qualidade, que corresponda aos anseios
sociais da maioria é preciso haver o instituto da participagéo social, garantindo dessa
forma um equilibrio inexistente em governos estritamente representativos. A
proporcionalidade criada pelas decisdes coletivas é uma tarefa que dificilmente um

governante ou partido politico conseguira lograr éxito.

A participacdo disseminada em associacbes e entidades equilibraria a
tendéncia para a ruptura contida na participacdo se canalizada
exclusivamente através dos partidos politicos. Além disto, na medida em que
expressa interesses reais e mais proximos e visiveis por cada um, ajudaria a
conter a tendéncia inata para o despotismo supostamente contido em toda
democracia, j& que ela sempre contempla os interesses das maiorias e
submete as minorias (Bordenave, 1983, p. 14).

Afinal, a natureza do homem, como um ser de coletividade que €, ensina que
a participa-«0 possui duas bases que se <co
afetiva 1 participamos porque sentimos prazer em fazer coisas com outros i e uma

base instrumental i participamos porque fazer coisas com outros € mais eficaz e

eficiente que fazé-las sozinhoso(Bordenave,1983).
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Participar é ser parte, tomar parte. A participacdo € o caminho natural para
gue o0 homem possa expressar a sua capacidade de realizacdo, dessa forma acredita-
se que o cidadao s6 desenvolvera sua potencialidade plena de atuacdo quando em
uma sociedade que facilite a participacdo de todos.

Dessa maneira, todos os cidadédos podem atuar na sociedade reivindicando
demandas sociais de algumas maneiras, entre elas a vontade politica que podera ser
expressa pelo voto, ou seja, a participacdo ocorre por representacdo. O cidadéo
estabelece uma relacdo de atuacdo ativa com o modelo politico pela democracia
representativa.

As teorias conservadoras sobre democracia estabelecem que a participagao
do cidaddo ndo é fundamental e consideram que a participacdo ou a tomada de
deciséo deveria ficar a cargo dos mais aptos na sociedade, considerando entéo, a
participacdo um espaco para a elite.

Trabalham, considerando a participagdo como um elemento nao fundamental
autores classicos como Shumpeter, Dahl, Bobbio, os quais, consideram que a
democracia € um método politico composto por arranjos institucionais centrados em
um processo eleitoral, o qual, o ponto central do modelo democratico € o voto, em que
a participacao do cidadao restringe-se aquele momento. Um controle de lideres para
os nao lideres (PATEMAN, 1992).

Segundo Pateman (1992) revisando as teorias de participacdo de autores
como Dahl (ano) e Sartori (ano) apresenta que para grupos de condicéo
socioecondmica baixa haveria um menor indice de atividade politica.

Afirma ainda a autora que as decisfes politicas, na maioria das vezes séo
exercidas por quem detém maior capital social, entre eles capital financeiro, melhores
condi¢cBes sociais, mais tempo, mais disponibilidade de educacdo, ou seja, quem
acessou mais facilmente os recursos (PATEMAN, 1992).

Autores como Bordenave (1983) ha uma divisdo que pode ser feita sobre a
participacdo sendo uma como um ato de fazer parte, uma a¢ao, o que caracterizaria
uma expressdo de todo o ser humano. Contudo, Gianfranco Pasquino (1993)
considera a participacao politica como uma acdo composta por estrutura, valores e
interesses:

A participacgdo politica é aquele conjunto de atos e atividades dirigidos a influir

de maneira mais ou menos direta e mais ou menos legal sobre as decisées
dos detentores do poder no sistema politico ou em cada uma das
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organizagdes politicas, assim, como em sua mesma selegdo, com vistas a
conservar ou modificar a estrutura e, portanto, os valores do sistema de
interesses dominante (Pasquino, 1993).

Assim, € a participacdo visivel que serd expressa por comportamentos,
quando a participacdo € visivel, ha atuacao direta, sendo verificado no exemplo no
comportamento do ativista. Ou ainda, a participacéo invisivel quando h4 a presenca
do publico, da opinido publica, interessada na politica e informada sobre suas
atividades, mas ndo atuante, ou seja, ndo comportamento ativo direto na mudanca da
estrutura. (PASQUINO, 1993).

Os grupos indigenas foram por muito tempo, devido a legislacdo protecionista,
considerados pelo Estado e pela sociedade estigmatizados como tutelados e
incapazes, assim, algumas reivindicacfes ficavam a cuidado do Estado ou de ONGS,
muitas vezes até movimentos internacionais, como revela CUNHA (1988).

Contudo, as comunidades indigenas, as quais sdo compostas, nos seus
nudcleos, por cidadaos nacionais, estabeleceram a conduta de atuagéo politica ativa e
conduzem as suas demandas pelos movimentos de participacdo, 0s quais Sao
legitimos, tendo em vista que sao exercidos de acordo com a legislacéo vigente.

Os sujeitos sociais reconhecidos pela Constituicdo Federal de 1988 passaram
a possuir capacidade de ac¢éo politica, social, juridica.

4.1.2 Participacao autorizada para os indigenas

A participacdo dos indigenas fica dividida nos espacos autorizados pelo
modelo de Estado existente. Ou seja, autorizados pela legislacéo que determina quais
S840 0S meios que essa participacao sera efetivada. Como refere a lei 8.142/90, a qual
institui a participagado da comunidade na gestao do SUS.

A grande inovagcdo na participacao indigena refere-se a organizacdo dos
servicos, pelas instancias de controle social com a representacdo nos conselhos de
saude. A institucionalizacdo dos mecanismos de participacdo rompeu com o modelo
assistencialista que era desenvolvido ha muito tempo pela FUNAI, tendo em vista que
o modelo antigo ndo previa que os indios fossem ouvidos ou participassem das
decisdes relativas as a¢des publicas de saude.

Como se observou também ao longo da pesquisa, a participacdo dos indios

foi autorizada em cumprimento aos principios e diretrizes do SUS.
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Contudo, para o povo indigena a participagéo € consequéncia comum e diaria
das atividades das aldeias. Segundo relata o entrevistado 1 do primeiro bloco!® todas
os problemas existentes na comunidade sao discutidos entre todas as familias, de
maneira que o modelo de conselho local apresentado pela sociedade ocidental ndo
pode ser considerado uma inovacdo, vez que todos participam solidariamente das
dificuldades de cada familia que reside na comunidade.

A forma como foi autorizada a participacéo indigena, pela via das instancias
de controle social com carater de colegiado e representativo é apresentado como um
mecanismo aplicavel a todos os povos indigenas, independentemente de suas
diversidades socioculturais. Segundo Garnelo e Sampaio a forma representativa nao

€ um modelo mais apropriado para os povos tradicionais:

As sociedades indigenas nédo partilham a ideia de democracia representativa
tipo grega; aqui a nocdo de representatividade ndo contempla a delegacéo
de autoridade e da possibilidade de decidir pelos representados. O poder do
chefe politico indigena ndo tem alcance suficiente para tomar decisées que
possam alterar a realidade social de seus liderados, e nem tem como garantir
que suas decisdes e acordos sejam por estes cumpridos. Com sua autoridade

écentradkano uso da palavra as fichefi as

conforme seus desejos, mas enunciam propostas e pontos de vistas que
podem ser considerados, seguidos ou rejeitados (Garnelo e Sampaio, 2013,
p. 313).

Segundo os indigenas consultados nas entrevistas realizadas, o que se

0

observa como r ecl ama?®’ desenvahado figj politjca napiandl et i ¢ 0 0

atencdo a saude indigena € a dificuldade de lidar com a proépria diversidade entre

indios e nao indios.

4.1.3 Protagonismo indigena

O protagonismo remete ao conceito de emancipacao e esta ligado a nogéo de
individuos capazes de se autodeterminar-se produzindo e vivendo de acordo com
normas proéprias. Ser protagonista de suas necessidades é desafiar o sistema posto

para além das politicas estabelecidas por normas.

18 Thais. Claudemir. SMS. Porto Alegre, outubro de 2014.
19 Expressao utilizada pelo Cacique Vhera Poty em entrevista concedida a aluna em janeiro de 2015.
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O protagonismo é um sentimento além da atuacdo visivel ou invisivel da
participacdo, pois refere uma ordem coletiva, para além da individualizagcdo que se
percebe no sistema capitalista estabelecido em nossa sociedade.

O modelo de Estado capitalista que vivem as minorias como 0S grupos
indigenas, faz com que as politicas publicas de acdo na saude, por exemplo, sejam
precariamente construidas. Ou como definiu Max Weber (1982) nos modelos atuais
as atividades regulares existentes na estrutura de Estado séo distribuidas de forma
fixa com deveres oficiais, as quais constituem as autoridades burocraticas.

Reconhecer pelas relagbes existentes pelos novos sujeitos quais 0s
sentimentos as demandas sédo capazes de despertar, tendo em vista a necessidade
de tornar-se parte, como antes referido, cria o protagonismo, ou, a capacidade de
pensar uma trajetéria que inclua o coletivo, e ndo a acao individualizada. Pois, o
envolvimento de grupo, coletivo ndo se da por oposicéo ao individuo, e sim com uma
conexao entre o meio interno e 0 externo para uma emancipacdo social do ser
humano.

Considerando que a legislacéo constitucional reconhece aos povos indigenas
suas especificidades étnicas e culturais h4 que se verificar como refere Albert
Hisrchman (1973) de que forma se da a participacdo dos sujeitos envolvidos no
processo de formulacdo e aplicacdo das politicas publicas de saude indigena.

Para o referido autor, ha um modelo de andlise de fendbmenos sociais,
organizacionais, politicos visando pensar na forma como nos comportamos no interior
de organizacdes. Para ele a saida é considerada uma fuga, quando ndo estamos
satisfeitos com determinada situacdo e mudamos aatit ude em pr ol de uma
uma alternativa.

Assim, a atitude positiva, atuante cons
perspectiva dos grupos indigenas, seja, pelas necessidades materiais necessidades,
tendo em vista a situacdo social, organizacional desses grupos, ou ainda, por
cidadania que faz relacdo direta com o pertencer, sentir-se parte do Estado vigente.

Ao refletir sobre o tema me deparo com a auséncia de contribuicdo social em
valores capitais do indigena para o Estado regido sob as amarras do capitalismo, em
que o capital, o lucro é o que cada um de nés pode oferecer com a for¢ca de seu

trabalho, a fim de acumular cada vez mais capital para a sociedade capitalista. No
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caso, os indigenas estdo aquém da l6gica do capitalismo, visto que nao estabelecem
com esse Estado a relacéo entre contribuinte e sociedade.

Diante da necessidade de contribuir socialmente com valores capitais
monetarios necessarios para a acumulacdo diversos interesses diferentes séo
desafiados, podendo o interesse de o gestor estar distante do interesse do sujeito
indigena e do coletivo indigena, surgindo conflitos que devem ser equacionados, ndo
apenas pelos gestores, que apresentam suas demandas e agendas politicas, mas
pelos grupos indigenas, individuos que se apresentam como coletivo.

Ainda que existam necessidades, e s&o muitas, desde alimentagéo,
habitacdo, salude, saneamento, meio ambiente os indigenas estabeleceram vinculos
com o Estado em que estdo inseridos e além da legislacdo que determina a
preservacao desse coletivo, ha relacdes estabelecidas com a sociedade que néo
podem ser ignoradas, como educacao, lazer, meio ambiente saudavel e cultura.

No Rio Grande do Sul tem destaque as discussdes envolvendo direito a satude
das etnias Kaigang, Guarani, Charrua, Xokleng e Kaiowa, residentes em diversas
aldeias espalhadas nos municipios como Viamao, Porto Alegre, Sdo Miguel e Tenente
Portela, cada uma com suas peculiaridades culturais.

Frente a legislacdo nacional (Constituicdo Federal), bem como a legislacdo
Municipal, as quais regulam e pretendem assegurar 0 acesso a salde aos povos
indigenas como usuarios (cidaddos) do SUS verifica-se uma disputa com o sistema
SUS e o movimento indigena no momento em que o sistema de saude vigente
apresenta dificuldades em trabalhar conjuntamente com as aldeias sob as bases nos
principios do SUS, os quais envolvem além do atendimento (hospitais, consultas,
emergéncias, etc.) uma politica de Educacdo Permanente, a qual envolvera a Gestéao
e o Controle social que se dard a partir das demandas dos povos, comunidades,
movimentos e organiza¢des indigenas.

Com o subsistema em disputa questiona-se se 0 modelo existente do SUS é
suficiente para atingir as demandas do povo indigena sem ignorar as culturas e o
protagonismo como coletivo.

Ha entdo, o exemplo de participacdo politica para os indigenas, como a
assembleia, que € um campo de atuacdo que cria mecanismo de participacao,

legitimada pela Constituicdo Federal para os sujeitos indigenas atuarem, opinarem,
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como usuérios das politicas de saude publica. Constitui, assim, um espago para
participacdo politica.

A legislacao refere a participacdo, com o advento dos conselhos de saude,
entretanto, o questionamento surge da qualidade desta participacdo. Se os coletivos
indigenas possuem autonomia de participacdo. Possuem atuacdo efetiva na
formulacg&o de politicas publicas de acordo com suas demandas e necessidades? Ou
trata-se de espacos participativos constituidos como encontros de grupos de

pessoas?

4.2 DISTINGUINDO PARTICIPACAO E PROTAGONISMO

De acordo com Cunha (1992) os indios foram os atores politicos principais de
sua proépria historia, desde a invasao social, politica, econdmica e cultural pelo homem
nao branco ao povo originario sempre houve a atuacdo do indigena a esse contato.

Seja pela iniciativa do contato, o qual o indio também realizou escolhas, ao
resistirem ou permitirem a aproximacao com o nao indio.

Ser protagonista significa entdo, ser o principal a lutar pelo seu
desenvolvimento. No inicio o indio viu-se obrigado a aceitar o destino da colonizacao,
contudo, houve a resisténcia para manter vivo suas culturas, identidades, povo e
territorio.

Exercer protagonismo € uma tentativa de rompimento com mecanismos pré-
constituidos por normas estabelecidas por um modelo de Estado, que em muitas
vezes nao atende as demandas que grupos como os indigenas necessitam, haja vista
0s anos de déficit social, politico e econémico enfrentado.

A participacdo indigena sempre existiu ao longo da histéria, contudo pela
legislacdo ocidental a participagéo institucionalizada passou a existir formalmente, a
partir da Constituicdo Federal de 1988 quando entdo foram reconhecidos aos povos
indigenas sua organizacao social.

A partir de entdo, legitimados a exercer a cidadania, pois como refere
Carvalho (2004) o exercicio dos direitos politicos faz parte da construcdo de uma
democracia plena para o cidadao pleno.

Entdo, pode-se dizer que a participagdo indigena foi autorizada via

mecanismos de participacdo, no caso pesquisado, via participacdo nas politicas de



85

saude indigena, autorizados pela Lei 9836/99 que determinou a criagcdo do subsistema
de atencao a saude indigena, pelo decreto n. 3.156/99 referendado pela Lei 8142/90,
a qual criou os espacos de controle social para expressao da participacéo social do
cidadao nas politicas publicas.

Em entrevistas a alguns lideres indigenas a distincdo entre protagonismo e
participacdo foi citada por um Enfermeiro indigena. Foi definido por ele que no
protagonismo ha o compartilhamento de ideias, objetivos, decisdes. Ja a participacao
ocorre pela imposicao, a qual é regulamentada pela legislacdo, ou seja, quando a lei
determina como ocorrera a forma de atuagdo politica do sujeito, quando determina,
por exemplo, em quais espacos ocorrerao a atuacao politica. Para o entrevistado os
indigenas exercem em suas aldeias, nas suas reunifes locais o protagonismo e na
sociedade nédo india exercem a participacdo autorizada (Thais. Pedro Sales. Porto
Alegre, 2015).

O que seria portanto, para o Enfermeiro Pedro reflexo de uma sociedade que
possui uma conduta individualista, a qual a legislacédo tuteladora contribuiu para a

formacdo.

4.2.1 A estrutura da participacao indigena em politicas de saude publica

Como ja foi referido anteriormente, o Rio Grande do Sul faz parte do Distrito
Especial de Saude indigena (DSEI- 17), o qual esta subdividido em: a) Litoral Sul
(prevaléncia populagdo Guarani e Charrua e b) Interior Sul (prevaléncia populacao
Kaingang).

A lei 9.836/99 em seu artigo 19-h determinou que as populacdes indigenas
teriam direito de participar dos conselhos nacionais de salde, estaduais e municipais,
a fim de formularem, acompanharem e avaliarem as politicas de saude.

Assim, o Estado do Rio Grande do Sul que compdem o DSEI-17 possui uma
estrutura de Conselhos locais, que estdo em cada aldeia Guarani, Charrua e
Kaingang.

As demandas séo organizadas pelo Cacique da aldeia, que segundo palavras
do Cacique Vhera Poty?°, em entrevista concedida a pesquisadora o Cacique deve

ser um medi ador entre a aldeia e 0s n«o 2nd

20 Cacique da Aldeia Itapua Municipio de Viamao, entrevistado pela aluna em janeiro de 2014.
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De maneira, a fazer com que as demandas elencadas nos debates dos conselhos
locais serdo encaminhadas para o Conselho distrital, que no caso do Rio Grande do
Sul, compde o Conselho Distrital 172*- CONDISI, o qual é composto por trabalhadores,
indios, organizacdes e governo. A composicao devera ser paritaria, ou seja, 50% por
cento de indios e 50% de nédo indios.

Segundo entrevistada Maria Ignez Serpa, ex-coordenadora da Politica
Municipal de Saude indigena no Municipio de Porto Alegre, as aldeias todas possuem
conselhos locais, espacos de discussdo sobre os problemas enfrentados por cada
comunidade. Contudo, ndo ha no municipio cadeira especifica ou grupo de debate
sobre a saude indigena no Conselho Municipal de saude do municipio.

4.2.2 As conferéncias indigenas e a relacdo com a Constituicdo Federal de 1988

A participacéo indigena na politica de saude foi organizada nos moldes do
Sistema Unico de Saude-SUS, no modelo do Decreto n 3.156/9922 determinando 0s
conselhos distritais de saude indigena.

A movimentag¢ao dos conselhos locais com indicativo de levar as demandas
para os conselhos distritais organizou as necessidades das comunidades, a fim de
que fossem organizadas conferéncias de saude. Contudo, as conferéncias nacionais
de saude indigena séo anteriores ao decreto ou a prépria Constituicdo de 1988, vez
gue a primeira conferéncia indigena ocorreu em 1986 como parte da primeira
Confer°ncia Nacional Pdet Sa¥de” sspb¥%det éma?z nd

A partir das Conferéncias Nacionais de Saude indigena, as reivindica¢des sédo
levadas pelas liderancas indigenas de cada aldeia para a Conferéncia nacional, tendo
sido a primeira em 1986, antes da Constituinte que contribuiu para a construcao da
Constituicao de 1988.

QUADRO 8 i CONFERENCIAS INDIGENAS E A CONSTITUICAO CIDADA

21 O Distrito sanitario 17 é composto pelos Estados Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Curitiba, Sao
Paulo e Minas Gerais. Dividido em Litoral Sul e Interior Sul.

22 Decreto n. 3.156/99 regulamentou a participacao indigena, de acordo com a Lei n. 8.142/90(Brasil,
2014).
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Ano 1986 Ano 1988 Ano Ano 1993 Ano 1999 Ano 2001 Ano 2002 Ano 2006 Ano 2010 Ano 2013
1990
i Constituicao | Criagcao | 22 Criacao do 32 Portaria 42 Criacao 52
Conferéncia | Federal da Lei Conferéncia | Subsistema | Conferéncia | n. Conferéncia | da Conferéncia
Nacional de do SUS | Nacional de | de Saude Nacional de | 254/2002 Nacional de | Secretaria | Nacional de
Saude Reconhece 8080/90 | Saude indigena Saude Ministério | Saude Especial Saude
indigena povos Indigena Lei 9836/99 | Indigena. da Saude | indigena. de Saude | indigena
indigenas 1993 promove Indigena
Artigo 231 e a Criacao do (SESAI)
seguintes. promocéo | CNPI
e atencdo | Decreto do
a saude Presidente
indigena. | da
Republica.

Fonte: Elaborado pela autora, 2013.

4.2.3 Espacos de participacdo em saude indigena no Municipio de Porto Alegre

A participacao do sujeito indigena ndo pode ser considerada uma inovacao,

tendo em vista o contexto histérico revelado pela bibliografia consultada, os indios ha

muitos anos vém buscando espaco de participacdo politica, como afirma Cunha

(1992, p. 18) consi der ando

0sS

2 ndi

oS

fifat or es

pol 2tic
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decisdes do Estado.
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Assim, a Constituicdo Federal de 1988 ao reconhecer a autenticidade de

identidades dos indios, elevou a condicdo de cidaddo. E pela regulamentacdo da

legislag&o infraconstitucional como o Estatuto do indio ou como no caso da temética

saude, especificamente, a da Politica de atencdo nacional a saude indigena, trouxe

elementos que podem ser considerados inovadores no que tange a atuacéo politica

do sujeito indigena.
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A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu em seu artigo 198, inciso Ill que
a participacéo da comunidade como diretriz a ser seguida do Sistema Unico de Sauide-
SUS. Com a determinacgéo constitucional houve a regulamentacédo pela lei 8.142/90,
a qual estabeleceu como ocorreria a participacdo da comunidade na gestdo do SUS
(Planalto, 2014), assim, estabeleceu instancias colegiadas, como a) Conferéncia de
Saude e b) Conselho de Saude.

Portanto, regulamentou que as Conferéncias de saude sédo foruns de
representacado de varios segmentos sociais, 0s quais deverdo avaliar a situacao de
saude, propondo diretrizes relacionadas as politicas de saude. Possuem funcao
também de orientacdo de gestores e conselhos de saude em todo o pais (Morales,
2007) bem como, propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.

Sobre os conselhos de saude, segundo a legislacao vigente, possuem carater
permanente e deliberativo. Devem ser compostos por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios. Devem atuar na formulacao
de estratégias e no controle da execucao da politica de saude.

A Lei 9.836 de 1999 que acrescentou dispositivos a Lei 8.080/90 instituindo o
Subsistema de atencdo a saude indigena também regulamentou no artigo 19-H as
populacdes indigenas o direito de participarem dos organismos colegiados de
formulacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

Tanto no Conselho de Saude quanto nos conselhos estaduais e municipais
de saude, deve estar assegurado a participacdo dos indigenas.

Contudo o que se percebe ao analisar a lista que compdem 0s usuarios do
Plenario do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre € a auséncia de
representantes indigenas na composic¢éo.

ILUSTRACAO 7 i COMPOSICAO DO PLENARIO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE EM PORTO ALEGRE/RS
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Associagio Comercial de Porto Alegre finciso :00)

Associagao de Pais & Amigos de Excepcionais de POrto Alegre — APAE (indse XxI)

Associagao dos Docentes da UFRGS (inaso xuiv)

Associacio Galcha de Protecso a0 Ambiente Natural - AGAPAN (inciso 1)

Associagao Gaiicha de Diabeticos (ineiso XLIX - Incso promuigado pela LC 267/93)

Associagio Gaiicha dos Deficientes Renais (indso xav)

Central Unica dos Trabalhadores do Rio Grande do Sul (nciso xv)

Confederagéo Geral dos Trabalhadores do Rio Grande do Sul (ineise XvT)

Conselho Nacional de Igrejas Cristis ~ CONIC inciss xxv)

Entidades da Categoria dos Trabalhadores Rurais de Porto Alegre (inciss xuim)

Entidades de Protecio de Defesa do Consumidor iscise xcvn

nwWo=aPCWOHC

Federacio das Inddstrias do Rio Grande do Sul (ineise XIX)

1
1
1
1
1
1
1
Centro dos Hemofilicos do Rio Grande do Sul CHERGS (inciso xxu1) 1
1
1
1
1
1
1
1

Forga Sindical no Rie Grande do Sul (inciso xvir)

Grupo de Apoio e Prevenco da AIDS - GAPA (indso xxIv)

Representantes dos Conselhos Distritais de Satide (inciso xtv) 26

Sindicato dos Municiparios ~ SIMPA (incise X0v1) 1

Sindicato dos Servidores da Camara Municipal de Porto Alegre - SINDICAMARA (ineisa xonar) 1

Unido das Associacdes de Moradores de Porto Alegre — UAMPA finciso ) 1

TOTAL 43

Associacao dos servidores da SMS fincise ¥0L) 1

Centro dos servidores da Secretaria da Satide e do Meio Ambiente (inese x.1) 1

Entidades da C. rin dos Assistentes Sociais do Rio Gra
wJ Capitulo 1 - participa... | - (@ al

Como ja referido anteriormente, a estrutura de politica nacional de atencdo a
saude indigena esta dividida por distritos sanitarios especiais indigenas. Cabendo a
cada distrito a responsabilidade sanitaria de determinado territorio indigena, bem
como a organizacdo de servicos de saude e a participacdo do usuario e o controle
social.

Assim, cada distrito conta com um Conselho distrital de saude indigena-
CONDiISI, o qual no caso do Rio Grande do Sul, o qual sera integrado de forma
paritdria por: a) representantes dos usuarios, indicados pelas respectivas
comunidades; e b) representantes das organizacBes governamentais envolvidas,
prestadoras de servicos e trabalhadores do setor de saude.

Poderdo ainda, serem criados no ambito dos DSEI os conselhos locais de
saulde, 0s quais serao compostos por representantes das comunidades indigenas com
atribuicbes de a) manifestacdo sobre as acdes e servigcos de saude necessarios a
comunidade; b) avaliacdo da execucdo das acdes de saude na regido de abrangéncia
do Conselho; c) indicar conselheiros para o Conselho Distrital de Saude Indigena e
para os Conselhos Municipais, se for o caso; e d)fazer recomendacdes ao Conselho
Distrital de Saude Indigena, por intermédio dos conselheiros indicados.
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5 A VOZ DAS POLITICAS PUBLICAS

Neste capitulo apresenta-se a pesquisa de campo, a qual esta dividida em 3
blocos de entrevistas. Foi realizada entrevistas com alguns sujeitos que atuam na
politica publica de atencdo & saude indigena. No primeiro bloco estéo dois indigenas
da etnia Kaingang e Guarani que atuam na politica publica de saude indigena no
ambito Estadual e Federal; o segundo bloco com um Cacique Guarani da aldeia de
Itapud e militante no movimento indigena ha muitos anos. Ja no bloco 3, foi realizada
entrevista com a Coordenadora municipal (ndo indigena) na Gestéo publica da saude
das populac¢des indigenas.

Optou-se por entrevistas com os indigenas de forma livre, sem um roteiro de
perguntas, pois acredita-se que dessa forma foi estabelecido com os entrevistados
uma relacao de confianca e a pesquisadora aproveitou melhor as informacdes sobre
a cultura e o pensamento a respeito do tema saude indigena e participagéo.

De fato, a forma escolhida permitiu que fosse estabelecida com os
entrevistados maior liberdade e confianca. O que com certeza proporcionou uma

aproximacéo, ainda que infima, com a cultura e saberes deste grupo.

5.1 BLOCO 1 DE ENTREVISTAS - INDIGENAS GESTORES NO SISTEMA DE
SAUDE PUBLICA ESTADUAL E FEDERAL

Este bloco Este bloco € composto de duas entrevistas, sendo a primeira
realizada com a lideranca indigena e trabalhador da Secretaria de Saude do RS
Claudemir Vaz, e a segunda feita com a lideranca indigena e trabalhador da SESAI,
o qual preferiu pela ndo divulgacédo de seu nome.

A Entrevista com os indios que atuam na gestao publica foi realizada com 2
indigenas, um da etnia Guarani e outro da etnia Kaingang, sendo que o primeiro
entrevistado atuava a época da entrevista na Secretaria Estadual da Saude no
departamento de acbdes em saude no eixo de atencdo da Diversidade e
transversalidade em conjunto com a saude da populagcéao negra, prisional e LGBTT.

A entrevista que segue é com Claudemir Vaz e aconteceu no ambiente de
trabalho do entrevistado, com bastante barulho, pois era uma sala Unica para varios

eixos tematicos de atuacdo em saude do Estado do Rio Grande do Sul.
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A entrevista durou em torno de 50 minutos.

O contato com o entrevistado aconteceu inicialmente no VII Seminéario Povos
indigenas e o Estado Construindo redes no Sus, promovido pelo Museu Antropoldgico
da UFRGS em parceria com o Estado do Rio Grande do Sul, o qual aconteceu em
maio de 2013 e tinha como objetivos estabelecer um debate sobre as politicas
publicas em saude, controle social e a organizacdo e formacdo de liderancas e
movimentos sociais indigenas.

Contudo, apenas em agosto de 2014 no evento Conversacdes Afirmativas
promovido pelo DEDS-UFRGS foi possivel realmente estabelecer um contato e
agendar uma entrevista com o entrevistado Claudemir.

O entrevistado Claudemir, assinou o termo de livre consentimento e fez
guestdo de que seu nome original aparecesse na entrevista, por isso, que, com sua
autorizagdo em anexo o0 nome deste entrevistado esta divulgado.

Na entrevista, inicialmente, expliquei sobre o trabalho ao entrevistado e
estabeleceu-se com ele imediatamente uma simpatia, a qual proporcionou
estabelecer um roteiro aberto de entrevista, de maneira que ao entrevistado foi
solicitado que ficasse a vontade para que ele pudesse explicar quem ele era, o que
fazia no movimento indigena. Que pudesse falar sobre questbes como tutela,
autonomia, saude indigena, protagonismo, temas referentes a dissertacdo. Entéo, ao
longo da entrevista algumas perguntas foram sendo lancadas, afim de que o tema
fosse surgindo.

Assim, a seguir, serd transcrito trechos da entrevista, os quais revelam a
opinido do entrevistado sobre o debate indios- sociedade e saude.

Ao ser guestionado sobre o tema coletividade na gestdo da politica publica

em saude indigena ele respondeu:

OS INDIOS SAO VISTOS COMO UMA COLETIVIDADE. COMO TU
DENTRO DO SISTEMA IDENTIFICA 1SSO. COMO QUE TU APLICA A
POLITICA PUBLICA.COMO TU VE ISSO?

Entrevistado: Quando eu estava na saude indigena, no movimento indigena.
Eu batalhava, n6s batalhava para que todos os indigenas tivessem uma
salde de qualidade. Mas é dificil. Porque me passa uma visdo de que a
sociedade em geral se ela se movimentasse talvez o SUS seria uma
maravilha. (Thais. Claudemir. SMS. Porto Alegre, outubro, 2014. Grifo da
autora).
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O entrevistado além de ser um gestor que atua na Coordenagdo do nucleo de
saude indigena no Estado do Rio Grande do Sul, também é Terapeuta Ocupacional
formado pelo IPA. Portanto, explica que trabalha ha algum tempo no movimento
indigena e 0 SUS e considera que a auséncia de atuacdo social pode nao ser
favoravel para o fortalecimento do Sistema unico de saude.

O gestor refere da dificuldade de trabalhar coletivamente com os Municipios
qguando o tema € reconhecer o indio como cidaddo do municipio, de maneira que
aponta sobre o repasse da verba de até 4.000 mil reais do governo do Estado do Rio
Grande do Sul e da grande dificuldade que é para alguns municipios entenderem que
aquele sujeito indio faz parte de sua comunidade, de sua sociedade nao indio. Como

se observa do trecho a baixo:

Porque no momento que o gestor municipal diz que o indigena ndo é com
ele. E n6s temos uns gestores municipais que trabalham em conjunto com
essas instituicdes facilita bastante. Um exemplo, nds temos um repasse
mensal aqui de 4.000 mil reais para municipios que tenham acima de 300
indigenas o valor varia de mil a 4 mil reais quanto mais indio mais tu recebe
e o teto é 4 mil. Em municipios que tenham uma boa relagao que tenha uma
visdo diferente e que vé que os indios sao cidadaos o resultado do trabalho
é melhor. (...) Entdo...n6s pegamos um municipio de Mato Castelhano que
recebe o incentivo também de 4 mil reais mas ele ndo quer aplicar o recurso
na comunidade ele ndo quer dar nenhum tipo de assisténcia dizendo que os
indigenas é da SESAI que ali ndo é lugar dos indigenas que ali ndo é terra
de indio entdo esse é o discurso. (Thais. Claudemir. SMS. Porto Alegre,
outubro, 2014).

A ndo aceitacdo por parte de alguns Municipios ainda é reflexo de uma
sociedade colonialista que via em alguns momentos legislativos o indigena como
transitério, que ndo é reconhecido como um cidadao.

Sobre a questao do sistema ser ainda integracionista, tutelador, o entrevistado
refere que isso é fruto de um passado de tutela e que ainda nos dias atuais tem-se 0s
seus vestigios na aplicacdo da politica publica, o que corrobora com a autora Cunha
(2012), quando explicou que a tutela foi um modelo de acao utilizado pelo Estado ao
longo da construcéo legislativa, tendo em vista 0 modelo de dominagé&o e necessidade

de protecéo do mais fraco.

ENTREVISTADO: isso, o velho sistema tutelar sabe. N&o se perde o modelo
integracionista da FUNAI, é uma coisa que t4 no subconsciente sabe eles
nem falam os indigenas eles falam OS MEUS INDIOS. (Thais. Claudemir.
SMS. Porto Alegre, outubro, 2014. Grifo da autora).
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De maneira que mesmo com o advento da CF/88 a tutela tendo sido
relativizada, pelo reconhecimento aos povos indigenas, os 6rgdos que atuam na
gestdo publica indigena ainda reproduzem o modelo de dominagdo ha muito
praticado. E ainda idealizam um ser menosprezado e de certa forma inferior como se

Vé no trecho a sequir:

(...)ah....n6s temos profissionais hoje que trabalham na saulde indigena na
SESAIl que ainda querem falar pelos Guaranis por exemplo, sabe, porque
0os Guaranis sédo coitadinhos, porque os Guaranis sao isso, porque tem
gue ter o olhar diferenciado e os Guaranis ja estao cansados disso.
(Thais. Claudemir. SMS. Porto Alegre, outubro, 2014. Grifo da autora).

Sobre a questdo da autonomia o entrevistado entende que os indigenas sao
capazes de atuacdo e mobilizacdo pela autonomia politica e refere um exemplo de
uma comunidade que vive em um Municipio do Rio Grande do Sul, Cacique Doble
gue de maneira protagonista organizou-se sobre a questdo da demarcacao de seu

territério:

E sabe...os indigenas séo capazes de disputar o seu espacgo sdo capazes de
ingressar na universidade de concluir a universidade de voltar para trabalhar
na sua comunidade, mas enquanto tiver pessoas que ainda querem
acompanhar.

(...)nés pegamos um exemplo do Municipio de Cacique Doble e Sananduva
os proprios indigenas fizeram a demarcacgéo de sua terra a autodemarcacéo
a FUNAI demorou muito tempo para ir 1a o governo do Estado também nao
se manifestacdo na questdo do acampamento do Forquilha e esse ano os
indigenas resolveram fazer a autodemarcacdo. Foram l4. Eles convidaram
um antropélogo para ajudar na discussdo e fizeram o mapeamento e
demarcaram a terra deles. (Thais. Claudemir. SMS. Porto Alegre, outubro,
2014).

O entrevistado também falou sobre a participacdo dele no movimento
indigena e sobre as Conferéncias quando questionado sobre o movimento da saude,

do movimento indigena:

Aluna: eu queria também te perguntar, da tua histéria, do teu histérico
no movimento da salde, do movimento indigena para dentro do Estado,
do sistema. Entrevistado: bom...eu acho que foi essa minha trajetéria que
me fez vir pra ca, porque como nos tava no dia a dia no movimento e 0s
sistema acabou nos tirando de dentro do servi¢o de salde, mas 0 movimento
continuou, e ai quando eu venho pra cé até o povo fica mais contente porque
a estrutura da SESAI a maioria das liderancas, Cacique conhece, mas a do
Estado ndo se conhece, algo estranho sabe, entdo com a minha vinda pra ca
facilita, facilitou bastante, porque ai € um representante de confianca da
comunidade é uma lideranca que t4 aqui da comunidade que acaba
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proporcionando mais atendimento a comunidade. (Thais. Claudemir. SMS.
Porto Alegre, outubro, 2014. Grifo da autora).

O entrevistado confirma a ferramenta de participacdo politica instituida pela
Lei 8.142/90, que institui como ferramenta participativa as Conferéncias, contudo
entende a limitacdo ao modelo pela natureza consultiva da Conferéncia, inclusive
fazendo a referéncia a origem do Instituto indigena que sequer foi tema da ultima
conferéncia em 2013 e que logo a seguir em 2014 a Unido apresentou a proposta de
criacdo de um Instituto de salde indigena??, o que para muitos indigenas e para

algumas organizac6es como o CIMI seriam a privatizacdo da saude indigena:

Aluna: e a questdo das Conferéncias, o que tu pode me dizer.
Entrevistado: pra conferéncia nacional de salde indigena ela funciona em
etapas locais nas aldeias, o RS foi o Gnico Estado que conseguiu concluir
todas as etapas das aldeias, e da local foi para o distrital e da distrital que foi
em Floripa, pois a sede do distrito foi la. Aluna: a distrital pega
nés ...Entrevistado: nos, SC, PR, SP, RJ. Aluna: dessa distrital que tu
esta falando € essa aqui, que ai foi em Floripa? Entrevistado: foi
unificado, tanto a litoral como o interior. Que a regido norte do Estado
pertence ao distrito interior sul e ai entdo foi feito tudo como distrital e ai
uniram interior e litoral num seminario Unico. Interior € DSEI Sul. Porque tem
o DSEI interior sul e o DSEI litoral sul, € uma divisdo muito louca. Ai foi feito
as etapas tanto na regiéo aqui do litoral como a do interior sul, qual que € a
regido do interior? Passo Fundo pra cima, Passo Fundo, Tenente Portela,
Séao Miguel das Missdes, Cacique Doble, Nonoai, toda aquela regido pertence
ao interior Sul. Ai fechou as conferéncias locais nas aldeias, ai fechou tudo
vamos para a distrital que foi em Floripa. Eu vou te explicar uma coisa muito
louca. A sede do distrito interior sul fica em Floripa. A sede do distrito litoral
sul fica em Curitiba. Ai se retne tudo em Floripa e se delegou pra Conferéncia
nacional. Se tu tivesse participado tu teria visto que o povo indigena do RS
inteiro assim o que mais se se destacou pela defesa das propostas do Estado.
Por que l4 tinha muito as defesas individuais. Mesmo que eu era contra as
propostas eu defendia as propostas do meu Estado, do meu distrito e entdo
nés fomos com o objetivo de defender o principal que o RS reuniu os caciques
e depois foi para as prévias distritais que era a efetivagédo dos profissionais.
(...

Aluna: e o parecer da Conferéncia foi para qual posicionamento?
Entrevistado: foi pela efetiva¢do. Aluna: e as conferéncias qual o caréter
gue tu vé nela, consultivo, deliberativo? Entrevistado: infelizmente
meramente consultivo. Nao tem nada deliberativo e ai teoricamente o que
fosse aprovado na conferéncia deveria ser posto em pratica, e dai tudo muito
bom e no final o que aparece? A criacdo do Instituto. E na Conferéncia néo
foi nem cogitado esse Instituto que ndo é nada mais nada menos que
terceirizar a saude indigena. E ai a batalha que foi para construir a SESAI e
ai aparece o Instituto pra salvar a Patria.

(.)

23 |nstituto nacional de saude indigena i INSI € uma proposta do Ministério da Saude feita em 2014
para gerenciar a saude indigena. O Ministério da Saude propde a criagdo de um instituto de direito
privado, o qual sera instituido pelo poder publico mediante autorizagéo legislativa e regulamentado por
meio de decreto presidencial.
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Aluna: e de onde tu acha que surge essaideia do Instituto? Tu acha que
o indigena quer um subsistema ou um sistema em separado do SUS? E
tu acha que essa ideia do Instituto vem do que acontece com a saude
de modo geral, tipo um Sistema SUS e a salde terceirizada?
Entrevistado: sim, eu acho! Que esse Instituto ta vindo com uma visao de
venda de servico. (Thais. Claudemir. SMS. Porto Alegre, outubro, 2014. Grifo
da autora).

5.1.1 A segunda entrevista com o indigena gestor que atua na SESAI

A entrevista com este indigena gestor aconteceu em dois momentos, sendo a
primeira consequéncia do contato realizado com o entrevistado em maio de 2013 no
VII Seminario Povos indigenas e o Estado Construindo Redes no SUS promovido pelo
Museu Antropolégico da UFRGS em parceria com o Estado do Rio Grande do Sul que
ocorreu no MARGS.

O entrevistado se mostrou bastante solicito e disponivel para a realizacéo da
da entrevista, contudo, devido aos inUmeros compromissos de trabalho, viagens e
congressos a conversa foi remarcada por 3 vezes. Sendo que a primeira conversa
entdo, ocorreu em novembro de 2013.

Nessa primeira conversa foi estabelecido com o entrevistado algumas
perguntas chaves sobre a sua vida, seu povo, sua historia, tendo em vista, ser este o
primeiro contato com o sujeito indigena, logo, fazia-se necessario saber mais sobre
sua origem.

Foi uma entrevista que iniciou tensa, pois o0 entrevistado estava bastante
timido, e a conversa levou um certo tempo para que ele se sentisse a vontade. Na
tentativa de deixar o entrevistado a vontade, foi informado que ele falasse sobre sua
trajetdria de vida. O que gerou no inicio uma certa ansiedade nele, o que ao longo da
entrevista, conforme ele foi relembrando sua trajetéria pessoal e profissional o deixou
mais tranquilo.

A entrevista foi realizada juntamente com uma colega do grupo de pesquisa,
ao qual a pesquisadora € integrante.

Esta primeira entrevista foi de carater exploratdrio, para que fosse necessario
compreender sobre o cidaddo indio, a etnia e o0 seu modo de ver a vida. Portanto, o
gue mais se destaca na entrevista foi a narrativa do entrevistado de quando se

Aireconheceu fisicamented 2ndio. O que pode
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(...)e a minha vida escolar comegou em 94 que eu comecei a estudar e em
98 quando nos viemo pra ca ai comecei a 96requentar a escola do ndo indio
que foi na 52 série uma coisa nova pra mim ali as coisas comecgaram a abrir
pra mim na minha vida assim no meu ser pessoa assim que eu pude ter um
entendimento mais claro da sociedade assim que até entdo eu néo sabia
diferenciar indio n&o indio era pra mim era tudo igual mas num certo
momento acho que foi numa Educacéo Fisica que eu tava jogando bola
ai um colega me chamou de indio ndo me chamou pelo meu nome, entdo
ai eu achei estranho aquilo e figuei com aquilo na cabeca e ai depois eu
fui perguntar pro meu pai pro que que era aquilo ai que ele me explicou
gue a gente tinha uma cultura um pensamento diferente e que 0s nao
indio tinha uma outravisao um outro pensamento outras religides assim
e que mesmo estando no meio eu ndo poderia deixar a minha esséncia
entéo ali que meu pai comegou a me blindar com todas as coisas que eu iria
encontrar pela frente entdo ali foi um momento de tudo assim pra mim nesse
ano as coisas que eu fui sabendo dividir as coisas ja que eu sou indio que
eu tenho que fazer aquilo que tem certas coisas que eu ndo poderia fazer
entdo ai eu fui crescendo e isso me fez crescer muito como pessoa e
aprendizado e na escola eu sempre tive notas boas e as coisas foram
acontecendo pra mim nessa vida escolar la na Estiva. (Thais. Gestor SESAI.
Porto Alegre, julho, 2014. Grifo da autora).

Na segunda entrevista que ocorreu em janeiro de 2014 a proposta era outra,
pois como sendo um sujeito indigena que trabalha no sistema da SESAI, foi proposto
a ele a possibilidade de conversar sobre 0 modelo de saude indigena e sobre temas
envolvendo a situa¢do da saude indigena, como metas e planos de acéo.

Nesta entrevista, ocorreram algumas dificuldades de agenda, contudo, apds
4 tentativas via contato fi f a ¢ edb ocookn sse ggendar e a entrevista ocorreu no
Centro Cultural Erico Verissimo no centro da cidade de Porto Alegre. Durou em torno
de 1h mais ou menos.

A conversa foi conduzida por um roteiro questionamentos que envolviam
saber sobre a Politica de atencao a saude indigena, a formacéo dos Conselhos locais,
distritais e nacional de saude, a organizacdo dos Estados, Municipios e Unido quanto
a saude indigena, a SESAI propriamente dita e sobre a opinido do entrevistado quanto
ao poder de decisdo dos indigenas na elaboracéo da politica publica.

Assim, a conversa iniciou com 0 questionamento sobre como acontece a
politica, quem formula. Se existe no Conselho municipal de saude de Porto Alegre

uma cadeira especifica para o indigena, o que ele respondeu:

Aluna: como acontece essa politica? Quem formula? Como acontece
esse chamado ciclo da politica publica na sadde? Por exemplo, no
Municipio de Porto Alegre ndo temos uma cadeira para o indigena:
Entrevistado: até tinha o Jaime que era um indigena la da Lomba do
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Pinheiro. Mas ndo tem uma cadeira especifica. Por direito assim, dentro da
sociedade a gente teria essa cadeira. (Thais. Gestor SESAI. Porto Alegre,
janeiro de 2105).

Foi citado a legislacdo 8142/90, a qual refere a existéncia de representacéo
paritdria nos Conselhos de Saude, citando o mecanismo de participagdo como
controle social. O entrevistado ndo sabe precisar ao certo se a auséncia se da pela
falta de conhecimento dos indigenas, contudo reconhece a legislacéo.

O entrevistado falou sobre o conselho local de salude, como é organizado e

referiu que:

Cada aldeia faz a sua reunido 4 vezes, tipo trimestral assim, e ele faz a
reunido, no caso, eu moro na Estiva e fago parte também do conselho local
ali dentro. A gente discute o que falta 0 que tem que melhorar na aldeia. E
depois tem a reunido do distrito, a reunido distrital é la que se junta as
discuss@es dos 5 Estados que se tem pra ver aonde o que falta realmente no
Rio Grande do Sul e o que falta entdo a gente pra montar que beneficie todo
o DSELI. (Thais. Gestor SESAI. Porto Alegre, janeiro de 2105).

Ainda sobre os conselhos locais e as demandas, o entrevistado também falou
sobre a vinculacdo das demandas com a efetivacdo da politica e as metas
estabelecidas pelos indigenas na aplicacéo da politica de saude, o que ele disse:

Algumas coisas sdo efetivadas outras ndo! Os Jurua que a gente chama os
nao indios eles ndo cumprem as metas entdo a gente em cada reunido que
sai procura saber porque ndo estd sendo realizado isso. O nosso pedido.
Aluna: metas, como funcionaisso? Entrevistado: sim, pra esse ano, esse
ano a gente vai ver denovo, a gente vai debater, tem a planilha neste plano
distrital que a gente vé que tem pra este ano, a gente coloca um cronograma
pra que dia, més que tem que ser feito isso, coloca tudo isso e em cada
reunido do distrito a gente discute em que pé esta essas metas e eles vao
di zendo: fah vai sair e tal, a vai
la também a gente discute isso. (Thais. Gestor SESAI. Porto Alegre, janeiro
de 2105.Grifo da autora).

A bibliografia utilizada na pesquisa refere que as demandas discutidas devem
sair das aldeias e que a discussdo dessas demandas ocorreria nos conselhos locais,
no qual € nomeado pela propria aldeia um indigena, sem remuneracdo. Sua fungéo
sera de mediar a relacéo entre aldeia e Estado, seja ele Municipio, Estado ou Uniéo.
Portanto, o entrevistado foi questionado sobre a percepcao dele quanto ao caminho

desta demanda, seest«c 0 chegando na SESAI , estdoldpausa el e

longa). E ai a gente monta e discute e coloca no Plano distrital de satde indigena que

S

ai
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é aquele comosechama?Plano Pl uri anual a gente tem
Porto Alegre, janeiro de 2015).

O entrevistado ficou de enviar por e-mail o Plano Plurianual da SESAI,
contudo o entrevistado ndo foi autorizado pelo Coordenador geral a enviar o

documento para a pesquisadora.

Aluna: e onde eu localizo o Plano distrital? Entrevistado: eu tenho ali na
SESAI eu te encaminho. Tipo assim, falta posto de salde vai ser construido
e em gue ano, tipo as metas para 2015 e 2016 e vai montando tudo, e entéo
a gente reune as discussfes do conselho local pra (pausa). Aluna: ok, e
guando vocés definem as metas, de necessidade de posto, enfermeiro,
etc, pra quem vai essa demanda? Entrevistado: pra SESAI, pra |la dentro
da Secretaria. A gente vé quais sdo as prioridades tipo na minha aldeia eu
preciso de reforma e |4 na aldeia do Rio precisa de uma construgao nova no
caso, ai ja que eu tenho 0 meu vou apoiar aquela constru¢cao nova. (Thais.
Gestor SESAI. Porto Alegre, janeiro de 2105).

O indigena considera relevante as Conferéncias em todas as suas etapas,
seja local ou distrital e que posteriormente culminard com todas as demandas
escolhidas pelos conselhos. Na conferéncia nacional serdo discutidas todas as
demandas do distrito sanitario, por isso, entende que mesmo ainda ndo sendo
vinculante a decisédo dos conselhos nas conferéncias exercerd uma pressao junto a
SESAI para que medidas sejam tomadas.

Assim, em busca pelos sitios eletrbnicos néo foi localizado o documento
referido pelo entrevistado, localizou-se apenas um documento via pagina do Conselho
nacional de saude, que € o relatdrio, ndo especifico para a saude indigena, que vai
apresentar metas de satde no plano nacional de saide?* nos anos de 2012 a 2015,

que faz referéncia aos distritos sanitarios e a populacéo indigena, como se Ié:

Em 2010, foram cadastrados no Sistema de Informac¢8es da Atencdo a Saude
Indigena (SIASI) 600.518 indios que habitam principalmente as 4.708 aldeias,
dentro ou fora dos limites de 615 terras indigenas. Segundo o Siasi, has
regides Norte e Centro-Oeste reside 64% da populagéo indigena, em 98%
das terras indigenas. Nas demais regides, localizam-se apenas 2% dessas
terras legalizadas e em processo de legalizacdo (36% da populacéo
indigena). A distribuicdo dessa populacéo por regides foi de 46,0% na regiao
Norte, 25,7% na Nordeste, 17,6% na Centro-Oeste e 10,7% nas regides Sul
e Sudeste (Brasil, 2015).

24 http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/plano_nacional_saude_2012_2015.pdf

met a
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Também ha a apresentacdo do gréfico que apresenta o crescimento
populacional indigena por regido no Brasil entre os anos 2000 a 2010, em que a
populacao Sul apresenta o percentual de 11% de crescimento populacional indigena,

como pode ser observado no grafico abaixo:

ILUSTRACAO 8 i CRESCIMENTO POPULACIONAL INDIGENA
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A ilustracdo acima demonstra a necessidade do grupo indigena manter-se
atualizado, e constantemente organizado politicamente quanto as suas demandas,
tendo em vista a existéncia de uma populacdo indigena no Brasil que ndo pode ser
considerada invisivel.

O entrevistado também falou sobre os integrantes do Conselho distrital que
acompanham as reuni»es, referi nduwoabahaderesn o Ri
de saude indigena e 4 gestores. Os trabalhadores de saude indigena séo a equipe,
nao necessariamente indigenas, sdo enfermeiras, e gestores no caso do Estado, da
Prefeitura, da SESAIO . E deste n¥mero atual mente 2 s«

namero de indigenas ainda sdo minoria no Dsei 17, tendo em vista que séo:

Sim, em SC tem 8 também, Parana tem 4, Sdo Paulo, é 8 também, e Rio de
Janeiro é 5. Aluna; entdo na realidade vocés ainda sdo minoria, porque
de 68 vocés sdo 33? nao é todos juntos, sim ainda nao estamos em maioria.
E os restantes s&o ndo indios. Os néo indios tem vivéncia, trabalham, e eles
ajudam a formular também a politica. (Thais. Gestor SESAI. Porto Alegre,
janeiro de 2105. Grifo da autora).
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Por fim, o entrevistado também disse que a formulagdo da politica publica
inicia nas aldeias, no momento das reunides dos conselhos locais, por isso da
necessidade da aldeia estar organizada politicamente, a fim de levar para as reunides
distritais suas demandas. As demandas das aldeias que chegam até o Conselho
nacional, as quais viram prioridades, passam ainda por votacdo na SESAI para depois
serem ou néo aplicadas nas aldeias, ou seja, as demandas debatidas nas aldeias n&do
possuem obrigatoriedade de vinculacdo, vai depender do gestor publico que esta a
frente da secretaria.

Ainda, apontou, segundo ele que o indigena esta presente em trés momentos
do ciclo da politica, sendo entdo: a) formulacdo: quando ocorre nas aldeias o
levantamento das demandas, e apds aprovacédo pela SESAI no conselho nacional; b)
elaboracdo: apos aprovado pela SESAI os integrantes do conselho referidos na
entrevista no total de 68 conselheiros, entre eles indigenas, entdo participam da
elaboracdo da politica e c) na execugdo que segundo o entrevistado tem a
participacdo do indigena pela equipe de saude.

O entrevistado também fez referéncia a discussdo entre as liderancas
indigenas da criacdo do Instituto nacional de saude indigena i INSI, o qual foi proposto
pelo Ministério da Saude em 2014 para gerenciar a saude indigena. O indigena diz
que o Condisi- o conselho de saude indigena do distrito litoral sul ndo apoia a criacao
do Instituto, pois considera ser este o caminho da terceirizacdo da saude indigena,
tendo em vista, que a proposta sugere a terceirizacdo dos profissionais e dos
medicamentos.

Assim, segundo suas palavras seria o0 caminho da terceirizacdo do SUS:

Os indigenas nédo apoiam a criagdo do Instituto. O Condisi litoral sul ndo apoia
porgue vai terceirizar toda a salde indigena, profissionais, compra de
medicamentos. Nao esta bem claro a proposta, pois eu nao entendo a SESAI
€ SUS e como vai terceirizar o SUS? (Thais. Gestor SESAI. Porto Alegre,
janeiro de 2105).

O entrevistado também fala sobre a forma de contratacdo hoje na saude
indigena dos profissionais. Atuam nessa politica publica, Médicos, Enfermeiros,
Técnicos e Agentes indigenas, revelando que atualmente estdo sob a gestdo da
SESAI e organiza¢des nao governamentais (ONGS), as quais sao contratadas pelo
Ministério da Saude para coordenar as atividades nas aldeias. Cita a A Mi

SS«O0

Evang®l ica Caiu80 como a maior resp,palas8vel
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contratacdes. Refere que as contratacdes das ONGs sao feitas via chamamento
publico pela Unido (SESAI).

5.2 BLOCO 2 DE ENTREVISTAS i AS LIDERANCAS INDIGENAS

Neste bloco de entrevista tem-se a conversa realizada com o Cacique Vhera
Poty que € um lider no movimento indigena ha alguns anos, atuando nas politicas
publicas de saude e educacao indigena. Ainda, apresenta a entrevista com um dos
primeiros enfermeiros indigenas do Rio Grande do Sul que atua na EMSI e no
movimento pelo acesso as melhores condi¢des de salde para os indios.

O Cacique convidado para a entrevista revela um discurso de autonomia
indigena e de participacdo politica. O entrevistado apresentou-se no VII Seminario
Povos indigena e o Estado Construindo Redes no SUS em maio de 2013 quando
exibiu um documentarioi nt i t ul ado A Qe fala sobrelacultora dogpdvo
Guarani (Mybia-Guarani, Porto Alegre, 2010).

Apos, o entrevistado falou no evento promovido pelo DEDS-UFRGS
Conversacdes afirmativas e participou do debate sobre a presenca a indigena na
cidade e os encontros e desencontros entre indigenas e Estado (Thais. Conversacdes
afirmativas. 2014. Palestra realizada em Porto Alegre em agosto de 2014).

O entrevistado autorizou que a aluna utiliza-se sua fala e seu home na
dissertacéo, por isso 0 nome do entrevistado aparecera nos trechos de suas falas.

Vhera Poty € um jovem de no maximo 25 anos, lideranca indigena, Cacique
em sua aldeia em / Itapuéd(Viaméao) esta envolvido com educacao e saude indigena.

A entrevista aconteceu no Centro Cultural Erico Verissimo em janeiro de 2015
na presenca de uma parente do entrevistado. O entrevistado, talvez, por ser professor
e lideranca em sua comunidade esta acostumado a falar e tem grande facilidade para
tanto.

Desde o inicio foi estabelecido uma conversa agradavel e tranquila. Cacique
de palavras pausadas e reflexao racional o entrevistado falou durante 1h14minutos.
A conversa nao teve um roteiro pré definido, contudo, a pesquisadora estimulou o
entrevistado a falar sobre o subsistema de saude, participacéo, autonomia e a relacao

entre comunidades indigenas, Estado e sociedade.
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Vhera Poty envolveu-se com politica a partir dos 15 anos de idade e desde
entdo esteve presente nos debates sobre educacédo e saude de seu povo. Referiu que

vem acompanhando os desafios de gestéo, o qual relata:

(...)num sistema que na qual a gente sempre defende que é um sistema
diferenciado né tanto na saude quanto na educagédo (pausa)é (pausa) e foi
guando eu fui convidado por outras liderancas a participar do controle social
gue é da salde né que dai eu fiqguei um tempo acompanhando eles assim na
construcdo e na desconstrucao da politica de uma forma que a gente pudesse
elaborar uma politica que defendesse e que favorece todas as praticas
culturais e ndo apenas o atendimento basico de salde. (Thais. Vhera Poty.
Porto Alegre, janeiro de 2105).

Entende que h& uma diferenca entre as préticas culturais dos indigenas e nédo

indios quando relata:

(...) aforma que é entendida aqui na cultura de fora né e...primeiro que acho
gue a politica ela é construida a partir de uma concepcdo de uma pessoa
gue ndo € indigena né entdo isso ja € uma grande falha em termos de
uma defesa né de uma politica diferenciada para um povo que néo se
adequa a um sistema padrdo de politica que trata tanto da educacéao
tanto da saldde né e ...umas das coisas que la no inicio quando eu comecei
eu tive muita dificuldade de entender foi isso né de ver a questdo porque a
gente sempre na base na comunidade a gente entende que ali o sistema tem
gue ser respeitado um sistema de um cotidiano de salde que seja da prépria
comunidade que seja do préprio povo que a gente pensava que fosse de fato
respeitado aqui na cidade né, mas quando na verdade isso era ignorado pelo
sistema politico, ou seja, pela politica criada pra atender aquela comunidade.
(Thais. Vhera Poty. Porto Alegre, janeiro de 2105).

O Cacique entende que nao é a questado indigena, mas as pessoas envolvidas
que constroem as medidas politicas, porque a diversidade sempre existiu. Para ele o
universo € composto pela diversidade e salienta que se ndo fosse assim, ndo haveria
a necessidade de legislacao.

Contudo, ele acredita que uma politica indigena, seja na educacdo ou na
saude,ndodevesericonstru2da a partir de uma conce
é indigena (pausa), entdo, isso ja € uma grande falha em termos de uma defesa né
de uma politica diferenciada para um povo que nao se adequa a um sistema padrao

de politcad ( Tha2s. Vher 8 Poty. Porto Alegre, | a
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Por isso, é devido a dificuldade da realizacdo de politicas de saude indigena
para indios que ele fala sobre a resisténcia na época da criagdo da SESAI e considera

que:

(...) era tudo novo, tudo novo! Mas uma coisa que eu desde aquela vez
sempre questionei era (pausa) porque assim se criou uma secretaria
especifica mas quando eu comecei a avaliar o quadro de funcionarios desde
a cabeca até a base os funcionarios os gestores eram as mesmas pessoas e
isso (risos, risos) e isso nao fazia diferenca porque eram 0s mesmos gestores
da época da FUNASA e né as vezes muitas vezes 0s proprios gestores esta
diante de uma politica que enfrenta também que as vezes coloca numa
posicdo que ou ele faz ou ndo faz, ou ele faz e apanha ou ele néo faz e fica,
entdo, tem o jogo politico e isso ai era uma das coisas muito que
complicava o processo todo dessa politica, mas é funcdo mesmo né desse
planejamento nacional (Thais. Vhera Poty. Porto Alegre, janeiro de 2015).

Y

As conferéncias, sdo paraeleum moment o de fAbatal hao no

sao ouvidos, mobilizam-se, se relinem e elegem seus porta vozes:

(...) isso foi na Conferéncia nacional direito 14 que se decidiu que iria funcionar
assim. Claro né nesses desencontros e nessa batalha tivemos essas grandes
dificuldades eu acho que assim de também né de se perguntar como assim
a Secretaria vai mudar e seu quadro de gestores ndo muda e a gente se
perguntava se isso daria certo e ao mesmo tempo a gente entendia que aquilo
puxa era também um grande avanco porque aquilo era o resultado era o fruto
de uma luta que a gente vinha batalhando e ai a gente teve que optar assim
por tentar fortalecer isso pra que a secretaria comecasse andar de fato né,
porque mudou assim completamente, mudou tudo! (Thais. Vher& Poty. Porto
Alegre, janeiro de 2015).

Quando questionado sobre o sistema das conferéncias determinado pela
legislacdo do nédo indio, ressalta mais uma vez que o sistema é organizado de acordo

com a cultura dos nao-indios e considera:

(...) ndo é que acho que é interessante isso porque estamos dentro de um
sistema que esta organizado de acordo com o0 sistema de vocés,
nacional, estadual, regional, enfim. E temos representantes na comunidade
Kaingang e Guarani municipal. Regional, estadual e varias etapas ocorrem
de discusséo pra tratar de todos 0s assuntos necessarios né porque como
vocé sabe né nacional € uma coisa ja pra todos, estadual é para todos do
Estado e regional, municipal jA temos pessoas mais tratando das
necessidades especificas de cada comunidade. (Thais. Vhera Poty. Porto
Alegre, janeiro de 2015. Grifo da autora).

Apesar da individualidade de cada etnia, a coletividade do povo originario se
revela na fala do Cacique Guarani quando as demandas, a fim de ganharem forca
dependem da unido das etnias, ele reflete sobre a integracao das etnias neste sentido:
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(...) inicialmente assim, cada comunidade tem suas demandas, cada
comunidade e um ponto que a gente nao tem é brigar, e quando cabe a uma
demanda a nivel nacional, isso independente se a gente ta precisando ou
ndo, por exemplo de terra, Kaingang, Guarani ou Charrua quer fazer uma
demanda pra reivindicar aquela area, bom mas, ai é todo mundo, porque é
uma necessidade daquela comunidade. Por isso que eu falo que a gente ndo
ta desintegrado, a gente ta junto, cada comunidade, cada etnia tem
necessidade de suas demandas, mas todo mundo junto, pessoal que ta aqui
no centro Kaingang e quer fazer uma reivindicacao, liga la para os Guaranis
e tamo junto, ndo tem essa separagao, entdo € mais ou menos assim (Thais.
Vhera Poty. Porto Alegre, janeiro de 2015).

No que se refere a relagdo entre povos indigenas, sociedade indigena e
sociedade ndo indigena o entrevistado acredita que a relagéo ja foi mais forte do que

€ hoje e em seu discurso o reconhecimento ainda é uma batalha constante:

(...) ja foi mais forte essa integragdo. Essa unido, mas atualmente ta um pouco
falido isso, ndo, ndo tem mais isso , ndo tem mais participacdo forte, mas
assim ta nés temos alguns representantes dentro da secretaria acompanham
de uma forma mais direta e eu acho que sim a gente pode melhorar a caminho
de uma melhoria que é muito de autonomia mesmo que a gente possa ser
respeitado e ainda mais é ser visto ou ser tratada n&o apenas
verbalmente diferente, mas dentro da prépria politica porque nada
adianta hoje vocé fala aquela comunidade é diferente que tem um
sistema diferente de vida e dentro da politica que trata da saide daquela
comunidade esteja igual a qualquer um isso nédo faz uma politica
diferente pra um atendimento daquela comunidade que tenha um
sistema diferente. A Secretaria de educagdo é a mesma coisa fala que é
educacédo diferenciada talvez eu sempre falo né para os gestores talvez
porque ta instalada dentro de uma comunidade indigena ndo porque o

atendimento ¢ diferente (Thais. Vhera Poty. Porto Alegre, janeiro de 2015).

Sobre o atendimento que € prestado pelo Subsistema de saude indigena
criado pela Lei 9836/99, de como ele se efetiva na comunidade do Cacique a reflexédo

é clara como sendo apenas atendimento basico:

Aluna: e lA na comunidade, no posto, tem atendimento 24h, se tiver um
atendimento mais especializado, como faz? Entrevistado: 1& é um
atendimento bésico, se tiver necessidade manda para o hospital. O
atendimento coletivo € uma vez por semana, mas ai temos um atendimento
assim, a disposicao, a gente tem hoje né, comecou faz recentemente que nés
temos motorista, viatura 24horas. E recentemente foi comprado viatura nova
pra comunidade, ta melhorando até em relagéo a isso (Thais. Vhera Poty.
Porto Alegre, janeiro de 2015).
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O Cacique fala muito sobre o tratamento diferenciado prometido pela
legislacdo que instituiu 0o Subsistema de saude indigena, o qual deve levar em
consideracdo obrigatoriamente, a realidade local de cada comunidade e as
especificidades da cultura dos povos indigenas, contudo a legislacdo é pouco

aplicada, segundo o entrevistado:

(...) eu fico as vezes fico triste com isso porque se a Secretaria de Salde que
ele mesmo ajudasse as comunidades a ter uma boa saude porque nédo criar
algum tipo de programa que possa fortalecer as praticas tradicionais de
saude, por exemplo, casa de cerimbnia, pra nés € um espaco basico de
atendimento da nossa saude, mas a Secretaria de sadde nunca pensou que
sei la financiar uma casa de ceriménia de uma constru¢gdo de uma casa de
cerimOnia para uma comunidade (Thais. Vhera Poty. Porto Alegre, janeiro de
2015).

No curso da entrevista € solicitado que o entrevistado explique o que é o termo
casa de cer i mléradsade rem, éohde tudb acontecefia reza as curas,

a prevencao, tudo é aliocentrodetudodo ( Thaz2s. Vh dledge, j&eir ge.

2015).

Sendo considerado pelos indigenas como o centro da comunidade, onde
segundo ele, o ente publico deveria, de acordo com a legislacdo que instituiu o
Subsistema reconhecer a casa de cerimonia. A pesquisadora questiona o entrevistado
sobre a invisibilidade da casa de cerimbnia para o agente publico, quando ele diz: fda
mesma forma que pra casa de cerimbnia ndo tem aquele p o s (Thads. Vhera Poty.
Porto Alegre, janeiro de 2015).

Trata-se, portanto, de forcas politicas em disputa construidas pelo Estado
tutelador, o qual, historicamente apresentou a cultura da dominacéo e assimilacao.
De maneira que o Cacique reconhece a necessidade de travar essa resisténcia, tendo
em vista, a tutela que continua escondida a cada acédo politica na saude executada
pelo Estado:

(....)sim, tem sempre uma imposi¢do do Estado, uma tutela escondida,
total, é(pausa) tem uma coisa que eu sempre questiono assim eu acho
necessario sim pra muitas vezes o atendimento béasico de salude da equipe
muito também pra prevencgédo até porque a gente ta inserido na comunidade
entdo mesmo que a gente ndo queria mas eu acho que a maior ou seja, a
maior falta de conhecimento da sociedade principalmente dos gestores
dos politicos é entender que aquela comunidade, povo tem um sistema
proprio de saude de educacéo, se a gente puxa vida (Thais. Vhera Poty.
Porto Alegre, janeiro de 2015. Grifo da autora).
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Assim, diante da estrutura do Subsistema que deveria levar em consideracao
a realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas a pesquisadora
questiona Vhera Poty sobre a autonomia, se ele entende a acdo dos indigenas como
um protagonismo, ao que ele responde: "dentro do espaco autonomia a gente tem, na
comunidade a gente tem. Beleza, mas dentro da politica ndo temos, tanto municipal,
Estadual, nacional ndo temos, e nés sabemos que os politicos decidem como vai ser
entdo os indigenas ndo temo(Thais. Vhera Poty. Porto Alegre, janeiro de 2015).

E sobre a autonomia dosos cooselsos Isdoosé el
consultivos e eu me refiro ai isso mesmo, porque néo criar um plano distrital de saude
indigena atravésdeumcon heci ment o de u(hhais. dhernRoty.dPartd 0

Alegre, janeiro de 2015).

5.2.1 O primeiro Enfermeiro indigena Pedro Sales

Essa entrevista foi realizada com um dos primeiros Enfermeiros indigenas
atuantes na Politica de Atencao a Saude indigena do Rio Grande do Sul. Define-se
como um sujeito AbetdaKairgangor.o Rensd 2dgee nea tdraa b a |
de Muliterno, interior do RS, localizado proximo de Rio Pardo.

O indigena é militante no movimento pelo reconhecimento dos direitos
indigena desde a época da ditadura militar do Brasil. Atualmente, atua como
Enfermeiro, sendo Coordenador da equipe de aten¢do multidisciplinar indigena de sua
aldeia.

A pesquisadora conheceu o entrevistado no evento promovido pelo Museu
Antropolégico da UFRGS em maio de 2013. Pedro Sales participou de um debate
sobre sistemas de saude indigena e interculturalidade no SUS.

Pedro relata que até 1988 os povos indigenas nao tinham o direito de sair de
suas comunidades e as reunifes com 0s mais antigos eram realizadas em sigilo, pois
a FUNAI ndo autorizava encontros que nao fossem organizadas pelo Estado militar.
Relembra que, aquela época, o governo militar estava dentro das terras indigenas e
praticavam a violéncia contra o indio que tentava se organizar politicamente.

A educacéo foi o primeiro movimento de organizagéo contra a dominac¢ao nao

india, pois foi a partir desse periodo de castracao social e politica que os Caciques
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das aldeias iniciaram, silenciosamente, uma estratégia que dura até os dias atuais, ou
seja, enviariam seus filhos para aprender nas Universidades a cultura e as profissdoes
dos ndo i indios. Assim, a contestacdo ao Estado dominante, pode-se dizer que teve
inicio pela educacéo.

Para Pedro Sales os indigenas enviados pelos Caciques a aprender a cultura
e educacado ndo india tinham um dever de formacao moral com suas aldeias e ao final
deveriam regressar na tentativa de romper com o modelo tutelar exercido pela FUNAL.

O entrevistado ressalta, em diversos momentos da entrevista, que o receio
das liderancas indigenas é com o futuro do povo, estudar e se graduar, segundo ele,
nN«o ® o0 mais i mportant e Poishes secisbesrds hoje sdor a
pensadas para um povo que esta na aldeia. O pensamento coletivo faz parte da fala
constantemente do entrevistado.

Ainda, acredita que uma das maiores dificuldades enfrentadas nas agbes
publicas que envolvam indigenas é a formacdo de uma coordenacdo ipur ament e
ind2Zgenao, composto por Aparent eso, tendo
sistema ndo indigena para atuarem, na tentativa de ocuparem espacos com
autonomia.

Pedro também tem em seu discurso a questdo da cultura da doenca que
expandiuomodelodefimedi cal i za- «00 ~ s alinallieinaendigenap oi s
nas aldeias sempre foi a da saude e ndo a doenca, ou como ele ressalta a da
i pr ev e @ome Godrdenador da EMSI acompanha, inclusive, se a medicalizacao
excessiva esta ocorrendo.

A entrevista com o Enfermeiro destaca a luta do povo originario pela
construcdo de redes de solidariedade entre a cultura india e nao india, pois, para ele
o caminho é o fortalecimento das relacées entre indios e ndo indios, tendo em vista
que, o desgaste histérico cultural, social e politico € de nacao brasileira e ndo apenas
do povo indigena e portanto, ndo € uma luta pela separagao entre 0s sujeitos.

A entrevista aconteceu na Faculdade de Educacdo da UFRGS no horario do
meio dia no inicio do més de fevereiro. Pedro esta envolvido em um novo projeto agora
na Educacao e para sua facilidade de locomocéao a entrevista foi realizada neste local.

Na oportunidade, foi questionado sobre alguns pontos especificos que
envolvem o tema, como a relagéo entre o Estado, o indigena e a sociedade. Ou ainda,

como é a atuacdo dele no movimento indigena no Estado do Rio Grande do Sul.











































































