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RESUMO: O cenario contemporaneo, diante das adversidades provocadas pela pandemia, ¢ de
verdadeiro caos sanitario e humanitario. Neste contexto, o tema da politica de satide para os povos
indigenas torna-se uma questao ainda mais polémica e delicada, exigindo uma atencéo redobrada
aos setores responsaveis. Assim, o presente artigo tem como objetivo fomentar a reflexdo acerca
do impacto provocado pela pandemia de Covid-19 nas comunidades indigenas do Brasil. Seguindo
este ideario, o problema de pesquisa indica a seguinte indagacdo: em que medida o Estado
Brasileiro esta (ou ndo) cumprindo suas responsabilidades legais de atencdo ao acesso a saude
para os indigenas? Através de um estudo bibliografico, seguindo o método dedutivo, verificou-se
que, ainda que apresentadas inumeras acdes governamentais para a protecdo a saude dos povos
indigenas, a consolidag@o deste direito ainda ndo ¢ efetiva, ou seja, ha atualmente um agravamento
nas condi¢des de saude — para além dos problemas ja enfrentados, sobreveio a pandemia e agravou
a situagdo sanitaria nas e das comunidades indigenas.
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ABSTRACT: The contemporary scenario, in the face of the adversities caused by the pandemic, is
one of true health and humanitarian chaos. In this context, the issue of health policy for indigenous
peoples becomes an even more controversial and delicate issue, requiring increased attention from the
responsible sectors. Thus, this article aims to encourage reflection on the impact caused by the Covid-19
pandemic on indigenous communities in Brazil. Following this idea, the research problem indicates
the following question: to what extent is the Brazilian State (or not) fulfilling its legal responsibilities
of attention to access to health for indigenous people? Through a bibliographical study, following the
deductive method, it was verified that, although numerous governmental actions are presented for the
protection of the health of indigenous peoples, the consolidation of this right is still not effective, that is,
there is currently an aggravation in the conditions of health — in addition to the problems already faced,
the pandemic came and worsened the health situation in and of indigenous communities.

Keywords: right to health. Covid-19 pandemic. indigenous health.
INTRODUCAO

Falar de Politicas Publicas em Satde Indigena a partir da
Constituicao Federal de 1988, e mais especificamente a partir da Lei Arouca
(Lei n® 9.836/99), ¢ falar de um marco no reconhecimento da diversidade
étnica, dos direitos dos povos indigenas, do respeito aos costumes e
tradicdes de um povo origindrio destas terras. Mas ¢ também falar de
entraves e duras batalhas para efetivacdo desses direitos, mormente em
tempos de crise, em que se constata o colapso do sistema de saude publica,
como ocorreu em fun¢do da pandemia de COVID-19.

A partir desta contextualizagdo, o presente artigo tem como
objetivo refletir sobre o impacto provocado pela pandemia de Covid-19
nas comunidades indigenas do Brasil, a despeito das muitas dificuldades
e seus agravamentos no que diz respeito ao acesso a saude. Para tanto, o
estudo ora proposto aponta como problema de pesquisa: em que medida o
Estado Brasileiro esta (ou ndo) cumprindo suas responsabilidades legais de
atencdo ao acesso a saude para os indigenas? Para a construgado deste artigo,
realizou-se um estudo bibliografico, seguindo o método dedutivo, sendo
que o texto, para fins de compreensao do tema, foi divido em trés capitulos.

Desta forma, no Capitulo 1, resgata-se as concepgoes de Direitos
Humanos, Direitos Fundamentais e Direito a Saude, levantando o tema
positivado na Carta Magna, chegando a criagdo do SUS (Sistema Unico de
Saude), conquista de suma importancia para os brasileiros, € ao desafio pela
efetivacao dos direitos sociais conquistados, com a intengdo de evidenciar
dificuldade de acesso a satde na situacdo de pandemia enfrentada pelo
Brasil e pelo mundo, e as respostas do Poder Publico frente ao problema.

No Capitulo 2, descreve-se o nascimento do Subsistema de
Atencao a Satude Indigena (SASI), a partir da Lein. 9.836/99, conhecida por

228 Revista de Estudos Juridicos UNESP, a.26, n.43, 2022



Lei Arouca, como forma de atender as diversidades geograficas, culturais
e sociais dos povos indigenas, e, por meio de tratamento “desigual”, no
sentido de “especial” chegar-se ao cumprimento do “acesso igualitario”
descrito no artigo 196 da Constitui¢do Federal que trata do direito a
saude. Ademais, na esteira do SASI, nascem também, entre outros, a
Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas e a Secretaria
Especial de Saude Indigena. Mais adiante, uma breve consideragdo ¢
assinalada a respeito da divergéncia entre as concepcdes de saude e cura
entre os indigenas e ndo indigenas, refletindo a imprescindibilidade de
compatibilizagdo entre essas culturas, mantendo o maior respeito possivel
no momento de intervengdo na saude indigena.

Isto posto a respeito do Direito a Saude e Direito a Satde dos
Povos Indigenas do Brasil assegurados pela Carta Magna e legislagao
infraconstitucional, sera abordado, no Capitulo 3, em que medida, perante
a pandemia, esses direitos e tudo o que foi construido em termos de
legislagdo, politicas, programas e agdes estdo sendo efetivados ou ndo
pelos 6rgaos competentes do Poder Publico, bem como serdo apresentadas
as criticas feitas por instituicdes ndo governamentais engajadas com a
questdo indigena ao atual governo.

1 O DIREITO A SAUDE E A SAUDE PUBLICA NO BRASIL
EM MEIO A PANDEMIA DO CORONAVIRUS

A saude ¢ tema de imensuravel relevancia e preocupagao, tendo
sido uma discussao atemporal e global, uma vez que acompanha a linha do
tempo na historia dos Direitos Humanos, no qual esta inserido e se estende
a todas as nagdes, ndo se restringindo a nenhuma localidade especifica,
ultrapassando as fronteiras, sobretudo na era de globalizacao.

Assim, o direito a saude € constitucionalmente tutelado como um
bem juridico e est4 assegurado no titulo destinado aos Direitos e Garantias
Fundamentais, dentro do capitulo dos Direitos Sociais da Constitui¢ao
Federal,' e garantido a todos (brasileiros) conforme disposto no artigo 196:
“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua

promocao, protecdo e recuperacao’.

TArt. 6.° Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao (Redagdo dada pela
Emenda Constitucional n° 90, de 2015).
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O conteudo expresso no artigo 196 ¢ bastante abrangente, pois
declara a universalidade do acesso a satude por parte de todos os brasileiros;
constitui um dever ao Poder Publico para a efetivagdao desse direito por
meio da formulagcdo e implementacdo de politicas sociais € econdmicas
que garantam nao somente a cura, mas também a prevencao de doencas
e ainda, determina o carater igualitario, ou seja, que ndo se pode haver
discriminacao no acesso as acoes e aos servicos de saude.

Neste contexto, o direito a saude ¢ aquele que, dentro dos direitos
fundamentais, oportunizara o exercicio dos demais, como afirma Cretella
Junior (2002, p. 4.331) citando Zanobini:

nenhum bem da vida apresenta tdo claramente unidos o
interesse individual e o interesse social, como o da satude, ou
seja, do bem-estar fisico que provém da perfeita harmonia de
todos os elementos que constituem o seu organismo e de seu
perfeito funcionamento. Para o individuo, satide é pressuposto
e condi¢ao indispensavel de toda atividade econdmica e
especulativa, de todo prazer material ou intelectual. O estado
de doenga ndo so constitui a negagdo de todos estes bens,
como também representa perigo, mais ou menos proximo,
para a propria existéncia do individuo e, nos casos mais
graves, a causa determinante da morte. Para o corpo social a
satde de seus componentes ¢ condigdo indispensavel de sua
conservacdo, da defesa interna e externa, do bem-estar geral,
de todo progresso material, moral e politico.

Na busca pela efetivacdo do mandamento constitucional do direito
a esse bem maior, nasce o SUS: Sistema Unico de Satde, financiado com
recursos provenientes dos or¢amentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, conforme artigo 195 da Constituicdo Federal® e
composto pelo Ministério da Saude, Estados e Municipios, cada ente com
suas corresponsabilidades. A gestdo nacional do SUS cabe ao Ministério
da Saude, que, em articulagdo com o Conselho Nacional de Saude, ¢
responsavel por formular, fiscalizar, monitorar e avaliar as politicas e agdes
na area da satide. As secretarias estaduais e municipais também participam
da formulacao das politicas e a¢des de satde, cada qual dentro de suas
atribuicdes e competéncias (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).3

2 Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios [...]

3 Ministério da Saude: Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e agdes, em articulagdo com o Conselho Nacional de Saude. Atua no
ambito da Comiss@o Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de
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O SUS ¢ uma grande conquista da satde publica no Brasil e ¢
considerado um dos maiores sistemas de saude do mundo, entretanto,
apesar de inumeras conquistas desde sua criagdo, tem enfrentado diversos
desafios, como assevera Paim (2018, p. 1.725):

Apesar de a Constituicdo proclamar a saude como direito
de todos e dever do Estado, o Estado brasileiro através
dos poderes executivo, legislativo e judiciario, ndo tem
assegurado as condigdes objetivas para a sustentabilidade
econdmica e cientifico-tecnolégica do SUS. Problemas de
gestdo como a falta de profissionalizagdo, o uso clientelista e
partidario dos estabelecimentos publicos, niimero excessivo
de cargos de confianga, burocratizagdo das decisdes e
descontinuidade administrativa, tém sido destacados,
embora as alternativas acionadas impliquem a desvaloriza-
¢do dos trabalhadores de satde, através das terceirizagdes e
da precarizacdo do trabalho.
Outros aspectos negativos na construgdo do SUS podem ser
identificados nas politicas de medicamentos e de assisténcia
farmacéutica, no controle do Aedes ¢ na seguranga e qualida-
de do cuidado. A insuficiéncia da infraestrutura publica, a
falta de planejamento ascendente, as dificuldades com a
montagem de redes na regionalizagdo ¢ os impasses para
a mudanca dos modelos de atengdo e das praticas de saude
também comprometem o acesso universal e igualitario as
Saude. Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e
oito hospitais federais. Secretaria Estadual de Satde (SES): Participa da formulacao das
politicas e a¢des de saude, presta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho
estadual e participa da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar
o plano estadual de saude. Secretaria Municipal de Satde (SMS): Planeja, organiza,
controla, avalia e executa as agdes ¢ servigos de satde em articulagdo com o conselho
municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de satde.
Conselhos de Saude: O Conselho de Satde, no &mbito de atuagao (Nacional, Estadual
ou Municipal), em carater permanente ¢ deliberativo, drgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satide e usuarios, atua
na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de satide na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos ¢ financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
Comissao Intergestores Tripartite (CIT): Foro de negociacao e pactuagdo entre gestores
federal, estadual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS. Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB): Foro de negociagao e pactuagdo entre gestores estadual e
municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS. Conselho Nacional de Secretario
da Saude (Conass): Entidade representativa dos entes estaduais ¢ do Distrito Federal
na CIT para tratar de matérias referentes a saude. Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satude (Conasems): Entidade representativa dos entes municipais na CIT
para tratar de matérias referentes a saude. Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems): Sao reconhecidos como entidades que representam os entes municipais,
no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a satde, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.
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acdes e servicos de saude. Verifica-se a reproducdo do modelo
médico hegemonico, centrado mais na doenga que na satde,
no tratamento que na prevengdo ou promogao, no hospital
e nos servicos especializados, ¢ menos na comunidade, no
territdrio e na atengao basica.

Neste contexto, percebe-se que ha muito a fazer para tornar o
SUS eficaz, porque além dos aspectos apontados pelo autor, acrescenta-se
o fator orgamentario. Como apontam Sturza e Sippert (2019, p. 23):

No Brasil, destaca-se o acesso a saude publica previsto
na Carta Magna como direito social de todos e muito
embora estejam positivados no ordenamento juridico, a sua
efetivac@o na pratica esta longe de ser implementada de forma
eficaz, influenciada por diversos fatores, principalmente
econdmicos, politicos, operacionais, entre outros.

Na esteira deste entendimento, assevera Limberger (2016, p.
144): “dois direitos sociais tém por parte dos poderes publicos as chamadas
“verbas carimbadas”, no sentido de que o percentual de recursos ja se
encontra previamente definido sdo: educacdo (art. 212, da CF) e satde
(art. 198, § 2.°, da CF)”.

Nao adentrando aos “problemas sistémicos” que assolam o Poder
Publico no pais, a falta de investimentos na area da satide ndo ¢ novidade
para nenhum brasileiro. E reportado, quase que diariamente pela midia,
o descaso na saude publica, como falta de medicamentos, de leitos, de
médicos e outros profissionais da satde, atrasos nos atendimentos ou a
infinita demora nos atendimentos que, muitas vezes, a inviabiliza. E assim,
recorrer ao Poder Judicidrio para tentar efetivar um direito assegurado
constitucionalmente se torna, muitas vezes, a unica saida (Sturza, 2008).
Por esse motivo, o Judiciario nunca foi tdo demandado quanto nos ultimos
tempos. Sob a dtica de Sturza (2008, p. 40):

[...] o Direito a Satde ¢ o segundo dos direitos sociais,
conforme o art. 6° da Constitui¢do Federal, logo apos a
educagdo. Surge como um direito subjetivo publico que
ndo pode ser negado a nenhuma pessoa sob pretexto algum,
apesar de, na maioria das situagdes da vida diario, ele estar
sendo constantemente negado, devendo ser assegurado pelo
judiciario e ndo pelo sistema da saude.

Esse triste cenario de ter que recorrer ao judiciario, por metafora,
€ como pegar um atalho tortuoso quando se poderia seguir pelo caminho
perfeito. Entretanto, por outro lado, essa dindmica entre os Poderes
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pode ser saudéavel, na medida em que, dentro de suas areas de atuagdo,
contribuam para a efetivacao de direitos. Neste diapasdo, Limberger (p.
185-6) assevera que:

Passados 200 anos de historica politica brasileira e mais
de 25 anos da CF/88, a luta ndo ¢ mais pela codificagdo
de direitos, mas sim pela sua efetividade, por uma leitura
madura que otimize os recursos orgamentarios existentes, dos
direitos sociais, em geral e do direito a satide, em particular.
O que torna o direito a saide de maior complexidade para
sua efetividade ¢ a sua dependéncia com outras politicas
publicas. A efetividade do direito social a saude ¢ diretamente
relacionada a educagdo e informagdo, ambos se situam na
esfera preventiva. A populagdo com maior grau de instrugdo
se alimenta melhor e tem mais cuidados com sua satide. O
direito a informagdo utilizado de uma maneira preventiva
propicia o exercicio do direito a saude ¢ também a fiscalizagdo
a respeito da execugdo orgamentaria. A via a ser construida,
aponta que os Poderes e organismos institucionais podem
construir alternativas de aperfeicoamento, objetivando a
informagao reciproca, com o objetivo de melhorar a prestacao
do direito social a saide, mediante a racionalizagio de rotinas
e procedimentos, conferindo-lhe uma maior efetividade, bem
como a otimizag¢do de recursos e sua fiscalizagdo. Enfim,
cada um dos atores juridicos e dos poderes comprometidos
no seu papel, trabalhando de uma maneira integrada.

O desafio para efetivacao dos direitos sociais, em especial a satide,
tem sido compartilhado pelos trés poderes e ainda assim, tem muito a
trilhar para que seja realizado na sua integralidade, sobretudo no momento
em que o mundo todo luta contra um inimigo comum e invisivel: 0 novo
coronavirus (SARS-CoV-2),* que instaurou a pandemia, decretada pela
OMS em margo do corrente ano. Portanto, o inicio da pandemia de Covid-
19 foi atribuido a cidade de Wuhan, na China, onde foram anunciados
os primeiros casos em dezembro de 2019. Para o enfrentamento desta
pandemia, a OMS publicou um Plano Estratégico de Preparagdo e
Resposta a COVID-19 com as principais a¢des que 0s paises precisam

4 Segundo o Ministério da Satde, os coronavirus causam infec¢des respiratorias e
intestinais em humanos e animais ¢ a maioria das infecgdes por coronavirus em humanos
sdo causadas por espécies de baixa patogenicidade, com sintomas do resfriado comum,
podendo, eventualmente, levar a infeccdes graves em grupos de risco, idosos e criangas.
Sobre a COVID-19, especificamente, a clinica ainda ndo esta completamente descrita e ndo
se sabe muito sobre o padrio de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade,
bem como ainda ndo ha vacina ou medicamentos especificos disponiveis, sendo que o
tratamento ¢ de suporte ¢ inespecifico. (BRASIL, [2022]).
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desenvolver. Esse plano, que serve como um guia para desenvolvimento de
planos especificos para cada pais, ¢ atualizado a medida que novos dados
e informagdes chegam a OMS e esta passa a ter uma melhor compreensao
do assunto (ONU, 2020).

No Brasil, foram editadas diversas normativas, entre elas,
portarias, decretos, e a Lei 13.979/2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional, na tentativa de combate ao avanco da doenga no pais.
Entretanto, na historia das epidemias e pandemias no Brasil, como a
variola, poliomielite e gripe espanhola, nunca antes a desarticulacdo na
saude foi tdo exaustivamente noticiada como agora.

2 A SAUDE INDIGENA NO BRASIL

Muito embora ndo haja na Constituigdo Federal dispositivo
especifico para tratar da saude indigena, os artigos 6.° e 196, conjugados
com os principios constitucionais, em particular o Principio da Igualdade,
autorizam a existéncia de um brago especializado dentro do sistema de
satde para atender as peculiaridades da saude dos povos indigenas, uma
vez que, para atingir a igualdade real, muitas vezes se tornam necessarios
tratamentos desiguais. Na li¢do de Nelson Nery Junior, “Dar tratamento
isondmico as partes significa tratar igualmente os iguais e desigualmente
os desiguais, na exata medida de suas desigualdades” (1999, p. 42).

No mesmo sentido, assevera Rui Barbosa em “Oragado aos Mogos”
sobre o Principio da Igualdade:

A regra de igualdade ndo consiste sendo em quinhoar
desigualmente aos desiguais, na medida em que se
desigualam. Nessa desigualdade social, proporcionada
a desigualdade natural, ¢ que se acha a verdadeira lei da
igualdade. Tratar com desigualdade a iguais, ou a desiguais
com igualdade, seria desigualdade flagrante, e ndo, igualdade
real (1999, p. 26).

Na esteira desse entendimento, ¢ instituido o Subsistema de Atencao
a Saude Indigena — SASI, pela Lei 9.836, de 23 de setembro de 1999 que
acrescentou dispositivos a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.°

>Poucos sdo os personagens que emprestam seu proprio nome a uma lei. Essa honraria so é
dadaaqueles que, por sua dedicagdo, abnegac¢do e empenho, conseguiram o reconhecimento
de seus pares como verdadeiros mentores de determinada causa. Nem mesmo a Lei Aurea
ganhou o nome de quem a promulgou, a Princesa Isabel. J&4 o médico sanitarista e doutor
em Saude Publica Antonio Sérgio da Silva Arouca, paulista de Ribeirdo Preto, mereceu tal
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Com a criagdo do SASI, “a responsabilidade formal e de toda a
estrutura de Estado relacionada ao atendimento a satide indigena, incluindo
as unidades de saude, os funcionarios, as funcoes de confianca e os recursos
orcamentarios, passou a ser da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa),
orgdo executivo do Ministério da Saude” (BRASIL, 2009, p. 10).

AFunasaé, portanto, gestorado SASI, easuamissao institucional
compreende duas vertentes: Saneamento Ambiental e Atencao Integral
a Saude Indigena, que s3o desenvolvidas por intermédio de elaboragdo
de planos estratégicos e, dentre as unidades que a compdem, nas agoes
de atencdo integral a satde, estdo os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas e as 26 Coordenagdes Regionais (Cores), instaladas em todos
os estados, com exce¢ao do Distrito Federal onde fica a sede da Funasa
(BRASIL, 2009, p. 14).

Desta forma, o Ministério da Satide € o responsavel por estabelecer
as politicas e diretrizes para promocao e recuperagao da satde do indio, ¢ a
FUNASA, ¢ responsavel pela coordenacao e execugdo das agdes de saude.

A partir da criagdo do SASI, foi elaborada a Politica Nacional de
Atengao a Satde dos Povos Indigenas — PNASPI, cujo proposito é:

garantir aos povos indigenas o acesso a atencdo integral a
satde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde, contemplando a diversidade social,
cultural, geografica, historica e politica de modo a favorecer
a superagdo dos fatores que tornam essa populacdo mais
vulneravel aos agravos a saide de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia
de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura
(BRASIL, 2002, p. 13).

Para coordenar e executar a PNASPI, no ano de 2010, foi aprovada
a criagdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), que também ¢
responsavel por todo o processo de gestao do SASI, implementado, neste, um
novo modelo de gestao e de atencao, de modo descentralizado, com autonomia
administrativa, orcamentdria, financeira e responsabilidade sanitaria dos

privilégio. Por quatro anos, entre 1985 e 1989, Arouca presidiu a Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e, em 1986, esteve a frente da VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em margo de 1996, em Brasilia, e cuja principal conquista foi a elabora¢do de um projeto
de reforma sanitéria prevendo a criagdo de um Sistema Unico de Saude. Posteriormente,
foi eleito deputado federal para os periodos de 1991/1994 e de 1995/1998. Durante a sua
segunda legislatura, o parlamentar encaminhou o projeto de lei que veio a ser sancionado
em 23 de setembro de 1999 e que, desde entdo, ficou conhecido como “Lei Arouca” (n.
9.836/99). Entre outras medidas, a lei transferiu as agdes de satide indigena para a Funasa
(BRASIL, 2009, p. 13).
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Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Sdo atribuicdes da SESAI entre
outras: “desenvolver agdes de atencdo integral a saide indigena e educagido em
saude, em consonancia com as politicas e os programas do SUS e observando
as praticas de saude tradicionais indigenas; e realizar agdes de saneamento e
edificagdes de saude indigena” (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Além dos trinta e quatro Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(Dseis), localizados em diversas regides do territorio nacional, a estrutura
da FUNASA compreende, ainda, Postos de Saude, Polos-Base ¢ Casas
de Apoio a Saude do Indio (CASAIS). Os Dseis “sdo responsaveis pelo
conjunto de agdes técnicas e qualificadas que tém por objetivo promover a
aten¢do a saude e as praticas sanitarias adequadas, estimulando também o
controle social”, os Polos-Base, por prestar assisténcia a saude, realizando
a capacitacdo e supervisdo dos Agentes Indigenas de Saude, sendo
estruturados como Unidades Basicas de Saude. Nos Polos-Base atuam
“Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSIs) compostas,
principalmente, por médicos, enfermeiros, nutricionistas, dentistas
e técnicos de enfermagem, entre outros profissionais”. Os Postos de
Satde sdao responsaveis pela execucao de atividades de atengdo basica
a saude, como acompanhamento de criancas e gestantes, imunizagao,
acompanhamento de pacientes cronicos e de tratamentos de longa duragao,
além de atendimentos de primeiros socorros e outros atendimentos basicos.

As Casas de Apoio - Casais - alojam e alimentam os pacientes
indigenas encaminhados & rede do Sistema Unico de Saude, prestam
assisténcia de enfermagem 24 horas por dia e sdo responsaveis por marcar
consultas, exames complementares e internagao hospitalar, enfim, prestam
todo o apoio ao paciente indigena até seu retorno a sua comunidade. “Além
disso, nas Casais sao promovidas atividades de educagao em satide, producao
artesanal, lazer e atividades para os acompanhantes e para pacientes em
condigodes de participar desses eventos” (Brasil, 2009, p. 30-5).

Feitas essas primeiras consideragdes sobre a estrutura geral para
o cumprimento da norma constitucional de direito a saude (indigena, no
caso), resta entender como compatibilizar o entendimento de satde sob
o ponto de vista do branco e sob o ponto de vista dos povos indigenas
e se realmente toda essa estrutura tem cumprido sua missdo, ou seja,
tem sido efetiva.

A medicina tradicional indigena difere muito da convencional do
ndo indigena. A concepgdo de doenga e cura para o indigena estd atrelada

ao sobrenatural, tanto ¢ que Orlando Villas Boas (2000, p. 48),° afirma que:
¢Orlando Vilas-Boas foi um sertanista e indigenista brasileiro. Ele integrou, ao lado dos
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“os indios acreditam que os males que os atinge procedem sempre de dois
fatores: o material, ou racional; e a agdo de entidades espirituais que habitam
um espaco que transcendente a realidade” e ainda, sobre a cura, continua:

Como inicio de cura magica, o pajé acende sua cigarrilha
de folhas nativas e aspira-a fortemente intimeras vezes
soprando a fumacga sobre o corpo do doente. Terminada
essa primeira operagao de cura, o pajé principal convoca os
demais curadores da aldeia para juntos comecarem a atrair
as mamaes.” Entdo, sacudindo energicamente um chocalho,
ele comeca a cantar. Com isso, o doente passa a sentir uma
melhora, mas s6 ficara totalmente bom quando sua alma for
resgatada de todo (2000, p. 48).

Nos casos mais comuns, como dores de cabeca, ouvido e barriga
entre outras, a cura ¢ feita pelo ervatario que utiliza as ervas da aldeia.
Entretanto, ainda nas palavras de Villas Boas (2000, p. 47):

A falta de defesa do organismo do indio contra infecgdes faz
com que qualquer manifestagdo estranha seja levada para o
vasto campo da medicina magica. O tratamento sai da mao
do ervatario e cai nas maos dos pajés. Nao conhecendo nem
tendo a menor defesa contra esses males, os indios curadores
- os grandes pajés - buscam no sobrenatural a maneira de
aplacar o mal surgido.

Compatibilizar os saberes e praticas indigenas com o0s servicos
de saude que o Estado oferece ¢ um desafio que impde respeito a cultura,
reconhecendo a eficdcia da medicina tradicional indigena, buscando
articuld-las entre si.

Quanto a efetividade das normas constitucionais ¢
infraconstitucionais de saude indigena, embora vasta, também ndo se
mostra evidente. Como afirmam Scalco, Aith e Louvison (2018):

A andlise das legislagdes reconhecidas como pertinentes ao
tema indicam uma grande quantidade e diversidade de normas
que tratam de forma segregada as tematicas indigenas e as

irmaos Leonardo e Claudio, uma das mais importantes expedigdes feitas para desbravar
o interior do Brasil, a expedi¢ao Roncador-Xingu, que teve inicio em 1943. Depois dessa
expedigdo, os irmdos Vilas-Boas nunca mais abandonaram a causa indigena. Orlando
dedicou quarenta anos de sua vida a defesa dos indios. Ele propds a criagdo do Parque
Nacional do Xingu (atual Parque Indigena do Xingu), criado em 1961. Foi presidente do
parque durante seis anos, depois, foi trabalhar na Funai (Fundagdo Nacional do Indio),
que também ajudou a criar. (Britannica Escola, 2020)

"Mamacés sdo espiritos, uns bons, outros maus, que vivem num universo paralelo ao do
indio” (Villas Boas, 2000, p. 49).
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normas da politica de saide nacional. Demonstram para além
da fragmentagdo legal e normativa, algumas iniciativas que
avancam na integralidade da assisténcia, bastante pontuais
como a criagdo de incentivos financeiros especificos.
Destaca-se a complexidade para a articulagao interfederativa
considerando que a territorializag@o dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas, que se propde a respeitar a relagdo
cultural dos indigenas com a terra, ndo coincidem com os
territorios de estados e municipios.

Assim, a atencdo a saude indigena promovida (ou ndo) pelo
Estado, como desenhada no mundo das ideias e na legislagdo, tem sido
alvo de duras criticas por pesquisadores e lideres indigenas. Como se
constata em Mendes, Leite, Langdon, Grisotti (2018, p. 76):

Alguns autores tém descrito a presenca de estruturas de saude
precarias e insumos e equipamentos escassos que, somados a
alta rotatividade de profissionais e a complexidade logistica
encontrada em algumas regides, tém reflexos negativos na
qualidade da prestacdo de servicos dentro dos territdrios
indigenas. Cuidados paliativos e atengdo emergencial
tém sido priorizados, caracterizando o enfraquecimento
da APS. Em relacdo a alta rotatividade dos profissionais,
0 ndo estabelecimento de vinculo tende a inviabilizar o
reconhecimento das especificidades culturais que permeiam
o cuidado em saude desses povos.

Muitos sdo os desafios: efetivar a atencdo a saude indigena
na sua integralidade, superar as diferengas culturais na 4rea da saude,
respeitando seus saberes e tradi¢des e ainda, desintegrar o preconceito e
a discriminacao em relacdo aos povos indigenas, que neste momento, nao
se adentrard, pois ¢ assunto vasto e relevante, merecendo um olhar mais
acurado, contendo-se apenas no olhar quanto a satide, que ja esta bastante
deficitaria, principalmente em se tratando da pandemia.

3 APANDEMIAE A INVISIBILIDADE DAS COMUNIDADES
INDIGENAS

Nao obstante aos problemas para efetivacao das politicas publicas
da satde no Brasil, principalmente em se tratando de saude dos povos
indigenas, a pandemia de Covid -19 veio a agravar ainda mais a fragilidade
e o grau de vulnerabilidade desses povos, quer sejam aldeados ou vivendo
nos centros urbanos. Vale lembrar que no Censo realizado pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2010, 896 mil pessoas se
declaravam ou se consideravam indigenas, sendo que 57,7% vivem em
Terras Indigenas oficialmente reconhecidas e 36,2% residem em centros
urbanos (IBGE, 2010).

E notdrio o maior grau de vulnerabilidade dos povos indigenas
as doengas infectocontagiosas, dificuldade de acesso a saneamento basico
nas aldeias, problemas de desnutri¢do, anemia e doengas cronicas agravam
a saude das comunidades indigenas. Nao havendo vacina para combate a
disseminag¢ao da doencga, nao havendo medicamento para cura oficialmente
reconhecido como eficaz pela comunidade cientifica, ndo havendo leitos
hospitalares para acolhimento dos casos graves resta apenas seguir as
orientagdes das autoridades em satide sobre as medidas de distanciamento,
uso de mascaras e higienizacdo constante das maos. Entretanto, se essas
medidas ndo sdo simples de serem aplicadas nos centros urbanos, muito
menos nas aldeias indigenas por uma série de razodes, pois os indigenas,
como lembra Ana Lucia Pontes, coordenadora do GT Saude Indigena
da Abrasco e pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (ENSP/Fiocruz), “tém um grau de convivio muito maior, seja
em momentos de compartilhamento de comida, banho no rio, rituais que
fazem parte do cotidiano da aldeia” e ainda, “se a grande estratégia de
prevenc¢do do coronavirus, além do isolamento, ¢ a higienizacao de maos
e de produtos, eles [indigenas] tém desafios para conseguir garantir essas
medidas” (Observatdério do Terceiro Setor, 2020), ou seja, em outras
palavras, possuem um modo de vida coletivo, compartilhado, a comecar
por suas moradas: uma habita¢do pode abrigar varias familias.

Portanto, se faz necessario pensar uma maneira diferenciada
de atencdo a saude indigena em tempos de pandemia. Muito embora o
Ministério da Saude, por meio do SESAI, tenha apresentado um Plano
de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(COVID-19) em Povos Indigenas, operacionalizar e realizar as agcdes nao
sao tarefa facil de sair do papel por diversos fatores, entre os ja citados,
a falta de materiais de higiene, materiais de insumo para preven¢do do
virus, insumos laboratoriais para exames de diagndstico, de equipamentos
de comunicac¢do como internet, de transporte para remogao de emergéncia,
até mesmo falta de alimentos.

Considerando a situacdo da saude indigena em tempos de
pandemia, por um lado, na divulga¢do do governo, observa-se uma gama de
normatizagdes sobre o enfrentamento da doenga nas comunidades indigenas,
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tal sua estrutura, seus fundamentos e principios; por outro, a realidade vivida,
mostra um cenario bem diferente: comunidades precariamente assistidas,
enfrentando praticamente sozinhas o avango do contagio da doenga, nao
sendo respeitadas em suas peculiaridades culturais e, ainda, lutando com
os velhos problemas: invasdes de toda ordem em seus territdrios, quer de
empresas extrativistas de madeira, minério, garimpos e grileiros.

No comunicado de imprensa, emitido em junho de 2020, em forma
de declaracao conjunta do Representante da ONU em Direitos Humanos
na América do Sul, do Representante da ONU em Direitos Humanos na
Colombia, do Coordenador da Missdo ONU em Direitos Humanos na
Bolivia, e do Secretario-Executivo da CIDH,? ha um retrato preciso da
real situagdo em que se encontram os povos indigenas da Amazonia. Na
declaragdo, fazem um alerta ao nimero de infec¢coes e mortes, a falta de
acesso aos servicos de saude, a infraestrutura; alertam para a situacdo
especifica da mulher indigena e fazem um apelo aos governos no sentido de
intensificar a atencdo a esses povos, inclusive garantindo a participagdo de
representantes desses povos na formulagdo e implementacdo de politicas
publicas, sob o risco de ver em exting¢ao, todo um povo e sua cultura:

Habitada por mais de 420 povos indigenas - pelo menos 60
deles em isolamento voluntario -, a Amazonia ¢ uma das
regides mais naturais e culturalmente diversas do mundo. L4,
a disseminagdo do COVID-19 cresceu exponencialmente,
afetando povos que vivem na regiao [...] o coronavirus tornou
mais evidente a auséncia historica ou presenca limitada do
estado em muitos territorios e sua capacidade insuficiente
para atender as necessidades desses povos, levando também
em consideragdo seus conhecimentos ancestrais, praticas de
cura e medicamentos tradicionais, a partir de uma abordagem
intercultural. [...] congratulamos as iniciativas dos Estados
que incluem apoio socioeconOmico, fortalecendo a
autonomia alimentar ¢ medidas de autocuidado para os
povos indigenas [...] Compartilhamos a preocupacdo com
a natureza insuficiente ou inadequada de algumas dessas
medidas: as vezes os apoios sdo inacessiveis, ndo chegam
aos territorios em tempo habil ou as comunidades recebem

8 A CIDH ¢ um orgdo principal e autonomo da Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA), cujo mandato surge a partir da Carta da OEA e da Convengdo Americana
sobre Direitos Humanos. A Comissao Interamericana tem como mandato promover a
observancia ¢ defesa dos direitos humanos na regido e atua como 6rgdo consultivo da
OEA na tematica. A CIDH ¢ composta por sete membros independentes, que sdo eleitos
pela Assembleia Geral da OEA a titulo pessoal, sem representarem seus paises de origem
ou de residéncia. (ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, [2023]).
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alimentos inadequados para seus modos de vida, visdo de
mundo ou cultura. E os modos de distribuigdo nem sempre
observam os regulamentos sanitarios, causando multiddes
que podem contribuir para a disseminagdo do COVID-19.
[...] pedimos as autoridades que promovam os direitos das
mulheres indigenas, que correm um risco desproporcional
durante a pandemia, devido ao seu papel de lideranga na
economia informal e como prestadoras de cuidados em casa.
E preciso garantir que as mulheres indigenas se beneficiem
igualmente de medidas de protecdo social; prevenir e
responder a violéncia que tem aumentado como resultado
de medidas de confinamento doméstico; e garantir que a
situagdo de sobrecarga dos sistemas de satide ndo leve a
um aumento alarmante nas taxas de mortalidade materna
entre mulheres e adolescentes indigenas ou a dificuldades
adicionais no acesso a servicos de saude sexual e reprodutiva
(OEA - CIDH, 2020).

Em relagdo aos cuidados basicos como distanciamento social,
uma vez que isso se torna impraticavel dentro das aldeias pelo modo de
vida coletiva dos povos indigenas, ao isolamento de toda a aldeia com a
comunidade externa, se torna imprescindivel, entretanto, isso também nao
tem acontecido, como apontado na declaragao:

Durante a crise, recebemos informagdes alarmantes de que
algumas empresas (extrativistas, florestais e outras), sem
respeito pelo direito dos povos a consultas livres, prévias e
informadas, ndo cessaram suas atividades, mesmo em areas
onde ha restrigdes quanto a circulagdo e outras medidas
extraordinarias, expondo-os a um alto risco de contagio.
Além disso, essas cidades estdo expostas as operagdes de
atores armados ligados ao crime organizado e ao trafico
de drogas. Por todas essas razdes, exortamos os Estados
a abster-se, no ambito da pandemia de COVID-19, de
promover iniciativas legislativas e / ou autorizar projetos
extrativistas para exploragdo ou desenvolvimento em ou ao
redor de territorios indigenas, devido a impossibilidade de
realizar os processos de consulta prévia, livre e informada,
de acordo com as normas internacionais aplicaveis (OEA -
CIDH, 2020).

Corrobora com a exposi¢ao dessa dura realidade, varios artigo e
reportagens, como ada Agéncia Publica, em abril deste, sobre o coronavirus,
os invasores ¢ a situacdo indigenas no Brasil: “O vaivém descontrolado
de pessoas nos garimpos ilegais, segundo as entidades indigenistas [...] ¢
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atualmente o grande desafio dos profissionais de saude e das liderancas que
lutam para evitar o contato” (Quadros e Anjos, 2020). Ja na reportagem:
Condi¢des das aldeias geram preocupagdo coma saude dos indigenas,
realizada pelo Observatorio do Terceiro Setor, o médico sanitarista,
professor e pesquisador do Projeto Xingu da Universidade Federal de Sao
Paulo afirma que um dos fatores para a alta taxa de mortalidade indigena
pela COVID em comparagdo ao ndo-indigena dé-se pelo fato de que “as
politicas publicas ndo chegam a eles com intensidade, eles tém dificuldade
de acesso ao sistema de saude”, e ainda, a coordenadora executiva da
Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB),’ sugere a criagdo de
casa de apoio especifica no atendimento de casos da doenca nas aldeias,
e afirma: “as CASAIs, Casas de Saude Indigena, [...] ndo tém condigdes
nem de atender os casos que ja existem de outras doencas, imagina atender
coronavirus? Nao suporta” (Observatério do Terceiro Setor, 2020).

A propria APIB, preocupada com a falta de atengdo do governo
federal frente a crise, encaminhou carta aos governos estaduais solicitando
colaboragdo na adocdo de medidas especiais, afirmando que “os povos
indigenas ndo estao apenas expostos a0 novo coronavirus, mas também a
acentuada vulnerabilidade social que dificulta o enfrentamento do processo
epidémico, assim como a sustentabilidade alimentar (APIB, 2020)

Os animos se acirram diante das a¢des do governo federal no
sentido contrario ao apoio necessario as comunidades indigenas e outras
tradicionais, a ponto da Associa¢do Brasileira de Satide Coletiva expedir
uma Carta Aberta ao Congresso Nacional (2020), na data de 13 de julho do
corrente, expressando seu espanto diante da situagao:

Nos, abaixo assinados, estamos em estado de perplexidade
diante dos 22 dispositivos vetados de forma desumana no
Plano Emergencial para Enfrentamento a Covid-19 nos
Territorios Indigenas, comunidades quilombolas e demais
povos e comunidades tradicionais (PL n® 1142/2020) pelo
Presidente da Republica ao sancionar a Lei n® 14.021, no
ultimo dia 7 dejulho. Os vetos, que denotam desconhecimento
e racismo estrutural, pretendem neutralizar a efetividade
da nova Lei, que dispde sobre medidas de protegao social
para prevencdo do contagio e da disseminag@o da Covid-19
nos territorios indigenas, ¢ de apoio as comunidades
quilombolas, aos pescadores artesanais ¢ aos demais povos
e comunidades tradicionais para o enfrentamento desse

® APIB ¢é uma instancia de aglutinagéo e referéncia nacional do movimento indigena no
Brasil.
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virus invisivel e mortal. Trata-se de afronta autoritaria a
Constitui¢ao Federal e a decisdo soberana do Congresso
Nacional, que aprovou nas duas casas legislativas, quase por
unanimidade o Projeto de Lei. O texto ¢ fruto de esforgos
coletivos de parlamentares, representacdes dos povos
indigenas, quilombolas e demais povos e comunidades
tradicionais, além das organizagdes da sociedade civil. Os
vetos agravam a ameaca de etnocidio contra esses povos,
diante da pandemia e da invasdo de seus territorios, e ocorre
no momento em que no Brasil sdo contabilizados 13.241
indigenas infectados, 461 o6bitos e 127 povos indigenas
afetados, conforme o Comité Nacional de Memoria e Vida
Indigena. Entre os quilombolas existem 3.034 infectados
e 131 obitos, monitorados pela Coordenagao Nacional de
Articulagdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas
(Conaq), até a presente data.

A SESAI emite Boletins Epidemiologicos, cujos numeros, em
07 de agosto, somam: 17.497 casos confirmados, 12.033 cura clinica,
5.123 infectados atualmente, 310 Obitos entre os indigenas do Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Entretanto, liderancas e organiza¢des
indigenas como APIB, Coordenacdo das Organizagdes Indigenas da
Amazonia Brasileira (Coiab) entre outras, alertam para as subnotificagdes
de casos, a ponto do Ministério Publico Federal recomendaram ao
Ministério da Satde a adog¢do de medidas operacionais para tornar
obrigatdrio o preenchimento por autodeclaracdo o campo etnia nos seus
sistemas, pois, no Amazonas:

[...] somente os casos notificados pela Secretaria Especial
de Saude Indigena (Sesai) vinham gerando registro dos
casos de indigenas contaminados, de modo que grande
parte dos pacientes indigenas de comunidades urbanas
no Amazonas que buscaram atendimento diretamente
nas unidades do SUS ndo foram identificados como
indigenas, o que tem gerado inconsisténcias entre os
dados registrados. Em razdo dessa subnotificacdo que
contribui para a invisibilidade dos indigenas que vivem
nas cidades, organizac¢des indigenas como a Coordenacao
das Organizagdes Indigenas da Amazonia Brasileira
(Coiab) passaram a fazer seus proprios levantamentos a
partir do controle social, obtendo dados que revelam uma
clara defasagem dos numeros de notificagdes oficiais de
indigenas infectado (OBIND, 2020).
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Por outro lado, a SESAI afirma no Relatério das Acoes
realizadas pela SESAI para Enfretamento da Pandemia da COVID-19,
versao atualizada em 31 de julho, que “as controvérsias e orientagdes
para que a SESAI atenda indigenas ndo aldeados ndo possuem suporte
na legislacdo vigente” e cita as leis n® 8.080/199, modificada pela Lei n°
9.836/1999; o Decreto n° 3.156/1999 e a Portaria n°® 70/2004, constante
da Portaria de Consolidag¢ao n°® 2/2017, afirmando, ainda, que ao SESAI
cabe o atendimento dos indigenas aldeados, mas que aos ndo aldeados,
“os atendimentos devem ser feitos diretamente pelos estados e pelos
municipios onde moram” (SESAI, 2020), tentando explicar, assim, a
controvérsia da subnotificacao.

Enfim, aldeados ou ndo, casos notificados ou ndo, o bem maior,
que ¢ a vida, estd garantido e consagrado na Carta Magna, portanto, dar
concretude ao direito a saude de todos os brasileiros, sem excecao, nao ¢é
uma faculdade do Poder Publico; é um dever.

Como bem sustenta Harari sobre a atual realidade mundial:

Hoje, a humanidade enfrenta uma crise aguda ndo apenas
por causa do coronavirus, mas também pela falta de
conflanga entre os seres humanos. Para derrotar uma
epidemia, as pessoas precisam confiar nos especialistas, os
cidadaos precisam confiar nos poderes publicos ¢ os paises
precisam confiar uns nos outros. Nos tltimos anos, politicos
irresponsaveis solaparam deliberadamente a confianca
na ciéncia, nas instituicdes e na cooperagao internacional.
Como resultado, enfrentamos a crise atual sem lideres que
possam inspirar, organizar e financiar uma resposta global
coordenada (2020, p. 10).

De uma forma sem precedentes na historia, a pandemia veio para
descortinar todos os flagelos que assolam os mais vulneraveis, mostrando
ao mundo qudo invisiveis se torna parte da comunidade humana e até onde
vai a irresponsabilidade dos lideres que deveriam garantir sua seguranga
e acolhimento. Nao por sorte, como se costuma dizer, mas por dignidade,
fraternidade ou outro atributo tdo elevado quanto, vozes se levantam e
maos se estendem e fazem, pelos “invisiveis”, o que os verdadeiros (ir)
responsaveis deveriam fazer.
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CONCLUSAO

Diante do cenario desanimador que se encontra o Brasil no controle
da pandemia pelo coronavirus, causador da COVID-19, uma questao ainda
mais complexa emerge nesse meio, que ¢ o agravamento da desatengdo a
saude dos povos indigenas do Brasil, cuja situagdo no restante do mundo,
nao deve ser muito diferente. Instituicdes nao governamentais e académicas
engajadas nas questdes indigenas, denunciam a extrema vulnerabilidade e
os impactos no contexto desses povos, mostrando o despreparo e descaso
das autoridades publicas para com esses grupos.

Importante lembrar que ndo s6 o virus invade as terras indigenas,
mas outras invasoes nao cessaram, como as dos grileiros, garimpeiros e
outros, € agora duplamente arrasador, ao descrever o avanco do virus pelo
interior das regides. Desta forma, ¢ urgente a necessidade de mudanga de
postura em relagdo a aten¢do indigena no Brasil ndo s6 na saude, mas em
outras areas, pois como se percebe, a falta da efetivacdo de um direito
(sobre suas terras) leva a ameaga de outro, o da saude, uma vez que o
necessario isolamento nao ¢é respeitado.

Em suma, talvez seja necessaria a vinda de uma pandemia desse
porte para que desperte nos cidaddos o grau de vulnerabilidade que todo o
género humano, independente de raga, credo, posi¢do social, se encontra,
e assim, uma vez “na pele” daqueles que t€ém nisso uma constante, possam
se posicionar perante as injusti¢as do dia-a-dia vivida pelos invisiveis.

Foram apresentadas inimeras a¢des governamentais paraa protecao
a saude dos povos indigenas durante a pandemia, todavia, a consolidacao
deste direito ainda ndo ¢ efetiva, ou seja, ha atualmente um agravamento
nas condi¢des de saude para além das fragilidades evidenciadas durante a
pandemia - ¢ necessario e urgente um outro olhar para a saude indigena,
voltado a agdes que privilegiem as particularidades destes povos.
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