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SAUDE INDIGENA EM TEMPOS DE BARBARIE: politica publica, cenarios e perspectivas
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Lucia Cristina dos Santos Rosa
Universidade Federal do Piaui (UFPI)

SAUDE INDIGENA EM TEMPOS DE BARBARIE: politica pblica, cenarios e perspectivas

Resumo: Este artigo traz uma breve discusséo da questao social indigena contemporénea, com énfase no perfil saude-doenga, e seu
enfrentamento pelo Estado. Mostra que tais reflexdes tém sua origem em uma pesquisa de campo finalizada em fevereiro de 2014,
envolvendo os indios da etnia Guajajara em Barra da Corda, Maranhao, e os profissionais de sadde indigena do Departamento de
Saude Indigena (DSEI-MA), daquele Estado. O seu produto, ainda em andamento, aponta para uma realidade complexa evidenciada,
a partir das narrativas apresentadas pelos sujeitos da pesquisa, onde se presencia uma situagao de degradagao e pauperizagao da
salde indigena em decorréncia do avango do capitalismo e da incapacidade das politicas publicas, principalmente a politica de saude
em proporcionar ao indigena, tanto no plano juridico como no plano executivo, a condi¢do de cidaddo de direito, tendo isto refletido
negativamente na qualidade de vida desses povos e nas praticas profissionais desenvolvidas junto a esse seguimento de politica.
Palavras-chave: Questéo indigena, saude indigena, politica publica.

INDIGENOUS HEALTH IN TIMES OF BARBARISM: public policy, scenarios and perspectives

Abstract: This article brings a brief discussion of contemporary indigenous social issues, with an emphasis on health and illness profile,
and its confrontation by the state. Shows that such reflections have their origin in a field survey completed in February 2014, involving
Guajajara ethnic Indians in Barra do Corda, Maranhao, and indigenous health professionals from the Department of Indigenous Health
(DSEI-MA), in that state. Their product, still in progress, is pointing to a complex reality where we noted, the narratives presented by
the research subjects, a situation of degradation and impoverishment of indigenous health due to the advancement of capitalism and
therefore the inability of public policies mainly health policy, to provide the indigenous, both legally and in the executive Plan as a
citizen legal conclusion that reflected negatively on the quality of life of indigenous peoples and professional practices developed with
this follow-up policy.

Key words: Indigenous issue, indigenous health, public policy.
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1 INTRODUGAO

Vive-se em um mundo em mudanga, no
qual pessoas, coisas, espacos estdo submersos
em um processo de interagdo continuo que exige, a
todo momento, um repensar e um novo olhar sobre
a realidade. A humanidade est4 diante de um novo
movimento no qual vao se configurando as novas
facetas de uma sociedade pos-moderna, globalizada,
dominada por uma logica capitalista de mercado que
dinamiza pessoas, valores, culturas, vontades, onde
tudo se processa com muita velocidade e também
como muita estranheza. As profissdes, as pessoas,
as instituicbes néo podem mais se permitir funcionar
a partir de uma area de conforto na qual repousam
objetivos e idearios cristalizados ao longo dos tempos.
Ha uma nova ordem espago-tempo que proporciona
ao mundo, instituicdes, profissdes e pessoas, um
novo sentido, um novo desafio.

Entender essa realidade exige um plano
de imanéncia que requer pesquisas, visita a autores,
revisdo de produgbes cientificas, conversas e
vivéncias com os sujeitos e instituigdes, além de
outros dispositivos que levem a conhecer a real
dimens&o e prospecgdo da questdo em evidéncia.
Este artigo tem suas reflexdes ancoradas em um
estudo de caso realizado através de pesquisa
bibliografica e pesquisa de campo finalizada em
fevereiro de 2014, envolvendo as representacdes
indigenas da etnia Guajajara, em Barra do Corda -
Maranhdo, e os profissionais de saude indigena,
daquele Estado, ligados ao Distrito Sanitario Especial
Indigena do Maranhdo (DSEI-MA) e & Fundagéo
Nacional do indio (FUNAI). Na pesquisa de campo,
os dados foram coletados através da combinacao
das técnicas de entrevista com profissionais de satde
indigena e gestores de salde indigena (para os quais
foram usados codinomes de etnias) e, da oficina
de produgédo de sentido envolvendo as liderangas
indigenas da etnia Guajajara. Todo o processo de
pesquisa foi realizado com a anuéncia da DSEI-MA,
Conselho Distrital de Saude Indigena do Maranh&o
(CONDISI) e submetido e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) (Protocolo CAEE 26377414.0.0000.5214).

O seu produto, com andlise ainda em
andamento, aponta para uma realidade complexa
sobre a qual as equipes de profissionais atuantes
se deparam com desafios cotidianos que exigem um
repensar de suas formas de atuagao, que identifique
e dinamize as conexdes das relagdes transculturais
com o processo saude-doenga vivenciado por esses
povos, na era contemporanea.

Em um primeiro momento, procura-se
fazer uma discussao sobre a questao social indigena
contemporanea, com énfase no perfil saude-doenca,
e seu enfrentamento pelo Estado, a partir da atuagdo
da Politica de Atengao a Saude dos povos Indigenas,
seu percurso historico, avangos e desafios. Em um
segundo momento, evidenciar-se-a a situagdo de
degradagdo e pauperizagdo da saude indigena, a
partir das narrativas apresentadas pelos sujeitos da
pesquisa, e, finalmente, conclui-se ressaltando que
as ultimas décadas, tém mostrado a fragilidade das
politicas publicas, principalmente a politica de saude,
que tanto no plano juridico como no plano executivo,
ainda nao foi capaz de proporcionar, de fato, aos
indigenas a condi¢do de cidadaos de direito, tendo
isso refletido negativamente na qualidade de vida
dos povos indigenas e nas praticas profissionais
desenvolvidas junto a esse seguimento de politica.

Na certeza de que este ndo se configura
um estudo inédito, torna-se relevante pelo conjunto
de preocupagdes, indagacdes e perspectivas que
traz.

2 QUESTAO SOCIAL INDIGENA
CONTEMPORANEA: a doenca e seu
enfrentamento pela politica publica de salde

Atualmente vive-se um contexto social,
pds-moderno, globalizante, no qual se intensificam
as multiplas expressdes da questao social indigena,
aqui entendida como o conjunto das mazelas sociais
circunscritas a esses grupos étnicos que necessita
ser enfrentado pelo Estado, sob pena de agravamento
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da degradacdo, degeneragdo e pauperizacdo da
condicdo humana indigena, na atualidade. As
politicas publicas se constituem em canais criados
pelo poder estatal para responder as exigéncias
contemporaneas da sociedade. No entanto, 0 manejo
das expressdes da questdo social pelos érgéos
publicos tem avangado muito mais em termos do que
Harvey (2012) chama de normas de regulamentagéo
do que propriamente em uma praxis capaz de
transformar as diferentes nuances que apresenta em
suas multiplas facetas. Nesse sentido, néo ¢ possivel
refletir sobre politicas e praticas institucionais na
realidade contemporanea sem agregar a elas a
analise das transformagdes historicas, isto €, sem
trazer para seu contexto os aspectos essenciais que
tém influenciado a economia politica capitalista do
final do século XX.

David Harvey (2012), em sua obra A
Condigdo Pés-moderna, nos auxilia com fartas
reflexdes sobre a compreensdo dessa questao,
cujo cerne esta voltado para as transformagdes
politico-econémicas do capitalismo, desde o final do
século passado. O produto dessas transformagdes
histéricas se processa na materialidade das relagoes
capitalistas de produgdo, onde conflitos, jogos de
interesse, forca e poder determinam o formato das
politicas e praticas, fazendo com que, muitas vezes,
elas sejam mais legalistas e normativas, sem que
produzam mudancas efetivas e asseguradoras de
direitos.

Aquestéo social indigena atual é resultante
desse contexto histdrico e se configura, conforme
coloca Martins (1986), como uma fronteira' que ao
mesmo tempo em que se expressa no limite entre
indios e ndo indios, civilizados e néo civilizados cria
demandas, gera conflitos e institui novas relagdes,
0 que, por sua vez, faz a diferenga na hora de
conceber e executar a politica publica, pois seja qual
for seu objeto, ndo podera ser executada como um
elemento exterior a realidade histérica, uma vez que
essa é portadora de multiplas expressbes que sdo
condicionadas e determinadas pela relacdo espaco-
tempo. Neste movimento, as atitudes, necessidades

de consumo e estilos de vida, se configuram como
produtos das relagdes de mercado e enquanto tais
se reproduzem respondendo a dindmica de cada
contexto, em cada tempo. Esse tem sido o substrato
que alimenta a necessidade de atuagéo da Politica
Publica de Atengdo & Saude do indio. Tal politica
tem seu arcabougo juridico constituido na intengéo
de manejar a questdo social indigena, de modo a
eliminar ou conter seu poder de degenerescéncia
sobre a qualidade de vida desses povos.

Nesse desenho, as expressdes da questao
social indigena, na realidade contemporénea, se
apresentam de forma multifacetada, tendo como
pano de fundo todo um processo histdrico que vai
se delineando a partir das relagdes capitalistas
de produgdo gestadas ao longo de, pelo menos,
cinco séculos. Desse contexto, emergem como
principal expressao da questdo social, as frentes
de expansao, a desapropriacdo das terras para dar
lugar aos projetos de investimento publico e privado,
a deterioracdo do perfil de saude, a educagdo
fundamental  descontextualizada, os contatos
interétnicos conflitantes, dentre outros. Esse conjunto
de expressdes vem favorecendo o aparecimento
de lutas étnicas que desafiam o consenso e a
legitimitadade das politicas publicas, suas estratégias
e as possibilidades de conter os efeitos degradantes
sobre esses povos, no que se refere, principalmente,
a sua saude mental.

Ao examinar o marco historico, institucional
e legal da Politica de Saude Indigena no Brasil,
percebe-se que esta existe desde o inicio do século
XX, tendo surgido, mais precisamente, em 1910 com
a criagdo do Servigo de Protegao ao indio (SPI). Para
Rodrigues e Mendonga (2011, grifo do autor), o SPI
dar

Inicio a uma nova fase da politica
indigenista com inspiragéo
iluminista? e evolucionista®, levando
ao protecionismo e gerando
acbes de atragdo e “pacificagdo”
dos indios. Geralmente nesses
encontros se levavam presentes,
doengas e remédios. Essa politica,
embora tenha assegurado a
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sobrevivéncia de alguns povos, 0s
excluiu do acesso a informagéo e
formacéo, que garantiria o dialogo e
maior interlocugdo com a sociedade
nacional. Ao contrario, muitas vezes
a ‘“pacificagdo” acarretava essa
desestruturagdo social, fome e
miséria.

O SPI operou até 1967, ano em que foi
substituido pela FUNAI, insténcia existente até hoje.
Conforme denota a literatura, a atuagado do SPI foi
de cunho eminentemente positivista, e atuando em
meio a conflitos internos, propunha a integragéo
dos povos e seus territorios. Desse modo, sua agao
administrativa era organizada segundo as diversas
formas de evolugdo em que se encontravam 0s
indigenas, a época, que vai deste a situagdo de
isolamento a civilizagdo. Dessa forma, de acordo com
Oliveira Filho e Souza Lima (1987, grifo dos autores),
essas formas evolutivas sdo: atragdo, pacificagao,
sedentarizagdo e nacionalizagdo. Ainda na versdo
desses autores,

E possivel dizer que o SPI foi
formado em continuidade com
premissas coloniais. Seu modo
de atuacdo, formado a partir de
doutrinas  positivistas, incorporou
técnicas missiondrias tais como:
distribuir presentes, vestir os indios
e ensinar-lhes a tocar instrumentos
musicais ocidentais. Os valores
de bravura, coragem, calma e
disciplina militar nas expedicoes
pelos sertdes ressoam as classicas
imagens do explorador e do
bandeirante. O “governo dos indios”,
conforme expressdo da época,
exigiria também uma boa formagao
cientifica e “espirito de dedicagado
a causa publica”. A produgdo
de informages cartogréficas e
ambientais era fundamental para
subsidiar as atividades de conquista
e exploragdo comercial do interior.
Além disso, a proposta de registrar
minuciosamente as  expedi¢des
acabou por contribur com a
formagédo da antropologia no Brasil
e das colegbes de cultura material
indigena dos museus brasileiros e
estrangeiros. Todo este conjunto de

propositos pode ser aglutinado no
que o antropdlogo Antdnio Carlos de
Souza Lima denominou de “tradigdo
sertanista”.

Convém destacar que o SPI teve como
primeiro presidente o marechal Candido Rondon -
Prémio Nobel da Paz em 1957, que exerceu grande
influéncia na condugéo de suas politicas, introduzindo
ali a cultura sertanista. Tiveram destaque, nesse
orgao, outras personalidades de grande visibilidade
na histéria nacional, como os irméos Villas Boas,
reconhecidos por suas expedi¢des ao Brasil central,
como é o caso da pacificacdo dos Xavantes, em
Mato Grosso, e implantagéo do Parque Indigena do
Xingu (1952). O SPI, atuando com um orgamento
bastante reduzido e ndo dando mais conta das
demandas indigenas, em seus carecimentos sdcio-
sanitarios, passa a ser objeto de denlncias por
genocidio, corrupgéo e ineficiéncia, sendo, em 1960,
investigado pela Comisséo Parlamentar de Inquérito,
que culminou com a suspensdo e demissdo de
funcionarios de todos os escalbes, sendo extinto
em 1967, e substituida pela FUNAI (instituida pela
Lei n° 5.371, de 5 de dezembro de 1967), com a
finalidade de estabelecer as diretrizes e garantir
0 cumprimento da politica indigenista, gerir o seu
patriménio, promover levantamento, analise, estudos
e pesquisas cientificas sobre o indio e a prestacéo
da assisténcia médico-sanitaria, educagao de base,
dentre outras atribuicdes.

Até 1999, a saude do indio ficou sob
a responsabilidade da FUNAI, época em que foi
aprovada a Lei n° 9.836, de 23 de setembro de
1999) que cria o Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena no contexto do Sistema Unico de Satde
(SASI/SUS)*, de autoria do entdo deputado e
médico sanitarista Sérgio Arouca. Com a referida
Lei, a responsabilidade pela saude indigena passa
a ser da Unido e, através da Lei n® 3.156, de 27de
setembro de 1999, a Fundagédo Nacional de Salde
(FUNASA), autarquia vinculada ao Ministério da
Saude, agrega a sua missdo mais este segmento de
politica, permanecendo até margo de 2010, quando
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através da Medida Provisdria n° 483, convertida na
Lei n® 12.314, de 10 de agosto de 2010, autoriza
a criacdo na estrutura do Ministério da Saude, da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). Na
oportunidade s&o transferidas, para esta Secretaria,
as acdes da saude indigena, até entdo desenvolvidas
pela FUNASA.

Nesse breve resgate historico vé-se
que a Politica de Saude Indigena no Brasil tem
sido construida de forma bastante conturbada,
considerando ndo s6 as especificidades inerentes
a esse segmento, como também as instabilidades
e intermiténcias na condugdo da gestdo, com as
frequentes mudangas de orgdos, associadas as
limitagdes institucionais para gerir essa politica
com nivel de compromisso, conhecimento, atencdo
e cuidado que ela requer. E uma politica que se
coloca no contexto da relagdo Estado-Sociedade
com um forte componente econémico-socio-cultural,
0 que a torna desafiante diante das outras politicas
setoriais. Portanto, presencia-se uma realidade
influenciada por um ritmo frenético de mudangas
nos ultimos anos, o que tem marcado a histéria dos
povos indigenas, mudado silenciosamente as suas
vidas. As politicas destinadas a esses povos ainda
se constituem em estratégias verticais e, por vezes,
ao serem pensadas com foco nas especificidades
locais, esquecem que esse local é produto de uma
realidade global, dindmica e interativa.

Embora a Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas, (aprovada pela Portaria
MS n. 254, de 31 de janeiro de 2002) evidencie a
importancia de se incorporar nos sistemas de salde
as especificidades étnicas, culturais, epidemioldgicas
€ operacionais em relagdo a este segmento, transitar
nesta politica requer o exame néo sé dos aspectos
peculiares que atravessam o cotidiano de uma
aldeia, do seu processo de organizagéo, convivéncia,
mas principalmente das novas representagfes que
envolvem o mundo indigena nas suas relagdes de
producao, reproducdo e cosmovisao.

Nesse sentido, é necessario reconhecer
que o processo de produgdo da salde e da doenga,

na realidade indigena, passa pelo entendimento
nao so6 do aporte juridico, normativo e técnico, mas
também das concepg¢des de saude e adoecimento e
de todo um processo histérico de relagdes produtivas
do indio com 0 mundo ao longo de sua histdria de vida.
E dessa forma que o processo de adoecimento esta
presente na relagéo espago-tempo, conformando um
cenario indefinido, mas previsivel pela capacidade de
leitura critica do curso da historia.

3 A SAUDE INDIGENA: degradacéo e pauperizagdo

Sabe-se que, historicamente, o indio vem
sofrendo as consequéncias de uma barbarie social
(ALVES, 2013), envolvido por facetas nitidamente
expressas na expropriacdo de sua cultura, na
descaracterizagao do seu locus, na pauperizagao de
suas relagdes de trabalho, na convivéncia com novos
habitos e costumes, dentre outros. A barbarie vai se
caracterizando nessa dimens&o espago-tempo. Tudo
isso tem favorecido o aparecimento de novas formas
de conviver e interagir com a sociedade envolvente,
resultando, em grande medida, no aparecimento de
conflitos sociais que culminam com a chamada crise
de identidade, conforme eles mesmos ja rotulam em
suas narrativas, haja vista na luta por politicas de
reconhecimento de suas particularidades, conviverem
com varias contradigdes, inclusive perdas de raizes
culturais.

A pesquisa realizada com os indios da
etnia Guajajara em Barra do Corda - Maranhao,
mostra, através de suas narrativas, que o contato
com a sociedade nacional tem intensificado em muito
o perfil de morbidade e mortalidade de indigenas
no que se refere a doencgas antes ndo identificadas,
como a diabetes, a hipertenséo e as patologias
comportamentais que afetam, de alguma forma, o
estado emocional dos indios. Dentre estas, estd a

depressao, o alcoolismo, a drogadi¢éo e o suicidio.

Tem parentes indigenas em Barra
do Corda, que estou preocupado,
porque isso nunca aconteceu
com os Guajajara e de repente
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[grifo  nosso] estdo aparecendo
com depressdo, se drogando [...]
a maconha era apenas para 0s
rituais, pescaria. Mas hoje, eles
j& comecam a comercializar, para
consumir, e isso ja muda tudo [...]
(Informagéo verbal)®.

A questdo do alcoolismo, da
depresséo, das drogas e do suicido,
hoje vem crescendo de forma
assustadora. A gente acha que tem
a ver com essa falta de perspectiva.
Gente, eles ndo tém emprego!. O
mercado € preconceituoso aqui.
Vocé ndo vé indio trabalhando
no mercado local. Nao tem!. [..]
eles estdo sem perspectivas e vao
traficar. Aqui no Polo, agente tem
que ter o maior cuidado porque
0 pessoal vem mesmo atras de
maconha e se a gente ndo ficar
atento, eles vendem mesmo.
(Informag&o verbal)®.

A leitura dessa realidade mostra que, a
medida que os indigenas intensificam seus contatos
comasociedade nacional,atendénciaéseestabelecer
um verdadeiro desencaixe nos comportamentos,
percepcdes e atitudes. Em decorréncia dessa
situagao de precariedade, observa-se uma mudancga
radical no perfil de alimentag&o do indio, ocasionando
0 aparecimento de novas patologias.

Entdo esses contatos fez aumentar
também o ndmero de diabéticos e
hipertensos, carie dentaria, porque
eles consomem muito biscoitos

recheados, refrigerantes, doces,
balinhas, salgadinhos [..] eles
mudaram  drasticamente  seus

habitos de vida, o modo de se
alimentarem. [...] ultimamente esta
aparecendo muito cancer entre eles,
agente sabe que temapredisposicao
genética mas, também, tem a
questdo da alimentagdo, do fumo
(de rolo), tomam muito café, usam
muito sal, ndo pescam, nao criam
galinha [...] a fonte de subsisténcia
desapareceu, eles se acomodaram
com os beneficios do governo,o
Bolsa Familia. Entdo € melhor
plantar ou ir comprar o que ja esta
pronto? Vai pelo mais facil! [...] E
isso tem acarretado fome, muita

fome [...] [pausa), vocé vé muitas
criangas desnutridas [...] o indio
tem passado muita fome porque
ele ndo tem mais como se manter.
(Informagéo verbal)'.

Nessa narrativa, o sujeito mostra a
existéncia de uma situacdo de crise sdcio-sanitaria
no meio indigena, que vai se agravando com
intensidade e velocidade, trazendo novos desafios
as politicas publicas, impondo as instituicdes, ndo sé
a necessidade em redirecionar seu foco de atuagao,
adequando-o e articulando-o aos movimentos que
essa realidade segue apresentando, mas também
imprimindo  um maior dinamismo e gestdo na
condugéo de sua politica.

Embora o DSEI-Maranhdo ainda n&o
tivesse, até inicio de 2014, estruturado e implantado
junto ao Programa de Saude Mental um sistema de
notificagdo e tratamento das informagdes em torno
dos transtornos mentais e outros agravos, € possivel
observar, mesmo pelos sub-registros apresentados
pelo orgdo, através do Sistema de Informagéo
da Atengdo da Saude Indigena (SIASI) alguns
indicadores demonstram que algo ndo anda bem
entre a saude das etnias, naquele Estado. Assim,
no periodo de 2009 a 2013, foram identificados,
através de subnotificagdo, um total de 360 casos de
transtornos mentais por ingestéo de bebida alcodlica,
sendo que desses, 62% s@o em homens e 38% em
mulheres. Somam-se a isso 0 aparecimento de outros
transtornos mentais e comportamentais (CID F00-F99)
que, segundo o proprio DSEI-MA, pela auséncia
de capacitagdo das equipes de campo, acabam
registrando a maioria dos casos de Transtornos
Mentais como se fossem unicamente Transtornos
Organicos. No mesmo periodo, foram notificados 15
suicidios, sendo observada uma evolugao no nimero
de episodios a cada ano, principalmente em 2013,
cujo numero de casos chega a 42% em relagéo aos
ultimos quatro anos (2009-2012), conforme mostra o
quadro abaixo, apresentado pelo érgéo (Tabela 1).

De acordo com os dados acima,
evidencia-se que os indigenas vivem uma realidade
espaco-temporal na qual estdo expostos a toda sorte
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Tabela 1 - Distribui¢do dos casos de suicidios entre as etnias indigenas do Maranh&o por Polos de

Satde/Ano
POLOS/ANO  AMARANTE  ARAME BARRA DO CORDA GRAJAU SANTAINES  ZE DOCA
2009 1 1
2010 2
2011 1 1
2012 1 1 1
2013 1 2 2 1

Fonte: MARANHAO. Distrito Sanitario Especial Indigena do Maranhao. Sistema de Informagao da Atengdo da Satide Indigena.

Séo Luis, 2014.

de agravos. Além dos transtornos mentais, identifica-
se o aparecimento de DST’s, AIDS, tuberculose,
hipertensao, cancer e outras doengas que, com o
passar dos anos e a intensificacdo dos contatos

interétnicos, surgem com intensidade e rapidez.

Olha, esse processo de globalizagdo € necessario
para nos, enquanto néo indigenas, como ele é necessario para
os povos indigenas. [...] Entdo eu creio que a globalizagéo ¢
necesséria para que a gente cresga, se desenvolva, tenha
ideia critica da vida e do mundo, porque eu percebo que aquilo
que vocé faz ali no seu lugarzinho, da forma como vocé faz,
se torna universal. [...] Mas, infelizmente a gente tem a AIDS,
que entrou nas aldeias indigenas e agora o crack, que é uma
substancia que na primeira tragada o individuo ja se viciou [...]
hoje os indios também disputam territério para venda de drogas
e, infelizmente, o crack ja chegou aqui no Maranh&o. Entéo, o
alcool que é uma outra droga (embora licita), que o governo
permite, tem dizimado aldeias inteiras. A globalizagéo traz esse
lado perverso da droga, da marginalizagdo social e a gente
devia estar se preocupando bem com essas coisas, discutindo
essas coisas, devia estar revendo essas politicas publicas. O
alcoolismo devia ser tratado de uma maneira mais sistematica.
[...] A globalizagdo, eu creio, que é muito boa, mas ela traz
esse lado perverso do alcool, da droga, da prostituicéo, que de
certa maneira, os indios na sua sentenga social (grifo nosso)
ainda ndo tém elementos para se proteger disso. (Informagéao
verbal)®. Como registrado, nos contatos interétnicos
no contexto de globalizagdo, a vulnerabilizagéo se
intensifica, mesmo havendo éreas protegidas para
0 segmento indigena. O que ha de mais perverso
se generaliza para a maioria do grupo, sem que 0
governo tenha controle.

Nesse aspecto, fica evidente a posicéo de
Giddens (1991, p. 27), quando afirma que

[...] o que estrutura o local néo é
simplesmente 0 que esta presente
na cena; a forma visivel do local
oculta as relages distanciadas que
determina a natureza.

Assim, observa-se que local e global se
interpenetram a partir de uma relagao espago-tempo,
fornecendo arranjos e combinagdes que passam a
funcionar como engrenagem de uma nova estrutura
histdrica, dessa vez ndo mais genuina das relagoes
locais, mas do mundo.

O que é a sentenga social? Nesta
afirmativa, o sujeito Pataxd, em seus 29 anos de
militdncia no indigenismo brasileiro, aponta para
as circunstancias de envolvimento do indio com a
sociedade nacional, um processo que, em pouco
mais de meio século, ganhou a marca da imposigéo,
da forga e, consequentemente, de muitos conflitos,
na medida em que o indio encontra-se envolvido,
compulsoriamente, pela necessidade de adaptacédo
e insercdo em uma sociedade de mercado, sem
fronteiras, sem limites. Com isso, ndo se advoga o
isolamento do indio, mas sua inser¢ao no ambito da
sociedade, como cidaddo de direito, principalmente
recuperando aspectos essenciais a afirmagao de sua
identidade.

A sentenga social de que fala o sujeito
acima vem expressar, dentre outros aspectos, 0s
diferentes conflitos vivenciados pelos indigenas na
era contemporanea, principalmente, no que se refere
aos aspectos ligados a terra e a sua identidade —
categorias intrinsecas a realidade indigena. Vale
lembrar que, historicamente, o interesse pelo
indigena emerge em fungéo da necessidade de sua
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mao de obra, e pela mercantilizagéo e capitalizagéo
de suas terras. A terra para o indio esta além da terra
para morar; ela é meio para trabalhar, cultuar seus
ancestrais, garantir identidade, tem relagdo com
seu universo de vida. Isto fica claro na narrativa dos
sujeitos ao afirmarem que

[...] os indios buscam no passado
aquilo que eles sdo. O fterritdrio
¢ exatamente o ambiente, o
habitat natural onde aquilo que
ele é se manifesta na sua forma
mais organica, mais expressiva.
(Informagéo verbal)®.

Darcy Ribeiro (1976) ilustra bem esta
questdo ao enfatizar em seu romance Maira, que
Ava, indio da aldeia Mairum, no Amazonas, uma vez
catequizado para ser padre, teve que se ausentar
da sua aldeia por longos anos e, ao retornar na
condi¢do de vigario, sentiu-se como tivesse perdido
sua alma. Embora seja uma obra de ficgéo, é certo
que o autor escreveu a partir de suas convicgdes
como pesquisador e militante na realidade indigena.
Dessa forma, deixa claro que essa nogao de perda
e de conflito sofrida pelos indigenas ja existia deste
0 inicio do processo de formagao do povo brasileiro.
Hoje, percebe-se que a ficgdo virou realidade. A
alma é, nesse aspecto, constitutiva da identidade,
a fonte de reconhecimento do Eu, portadora dos
encantos, saberes, forgas e dinamismos que movem
o0 povo indigena. Perder a alma significa perder suas
origens, sua cultura, seus habitos e, principalmente,
a terra que é, para o indio, 0 seu espago de vida,
de ancestralidade, de identidade, onde ele sente
verdadeiramente 0 que é com um sentido de
pertencimento e inclusdo. E o lcus onde o seu Eu se
manifesta de forma livre, sem dor, sem preconceito e
sem discriminagdo. No entanto, a sentenga auferida
aos povos indigenas temintensificado esse sofrimento
com 0 avango e interiorizagao do capitalismo em que
se observa que as terras indigenas ndo mais sao
tidas como sindnimo de ancestralidade, mas como
objeto de disputa pela agdo dos agentes externos,
pela forca do sistema capitalista, constituindo-se em
reservas de valor e de mercado.

A maior terra indigena, no
Maranhdo é a Cana Brava
Guajajara. Séo terras
descontinuas e entre uma e outra
vocé ver aquelas fazendas de
eucalipto. Ali eles ficam sem cacga
para alimento e seus rituais. Os
rios ficam contaminados, eles
ndo tem a tecnologia de pesca. A
calha do rio baixa muito e eles ndo
podem mais praticar a canoagem
e comegam a pescar de rede igual
ao branco. Comegam também a
comprar o peixe, porque é muito
mais facil. Ele comeca a ndo mais
cacar. (Informagéo verbal)™.

Essa perspectiva de sentenca social
cogitada pelo sujeito Pataxo, também identificada
em outros sujeitos, diz respeito a varios outros
aspectos, dentre eles: a) a terra como elemento de
ancestralidade e o seu processo de isolamento pelas
fazendas e projetos agricolas; b) 0 assoreamento e a
contaminag&o dos rios, 0 que impde a necessidade
de aquisicdo de habitos extra-cultura, como é o
caso da substituicdo da canoagem - pesca tipica
do indigena, pela pesca de rede utilizada pelos
nao indios; c) a insercdo dos indios nas relagdes
de troca, compra e venda de sua forca de trabalho
como forma de subsisténcia tendo, assim, acesso
a compra de mercadorias de primeira necessidade
para o sustento de sua familia (alimentos, medicagao,
vestuario) e outros. Percebe-se que, aos poucos, na
busca das condi¢des de sobrevivéncia, o indigena
vai se relacionando com o diferente, o dominante e
construindo novas formas de relagdes.

José de Souza Martins (1986) identifica
trés grandes agentes por meio dos quais 0 povo
indigena tem travado suas lutas, tentando resistir, de
alguma forma, ao embate pelo uso de suas terras.

As terras indigenas tém sido
alcancadas, de formas diferentes,
pela agéo de trés agentes distintos.
Os primeiros s@ o0s grandes
proprietdrios e  empresarios,
particularmente  os  beneficiados
pelos incentivos fiscais. As primeiras
vitimas foram os indios Xavantes,
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pacificados em 1946, e cujas terras
foram logo em seguida ocupadas
por fazendeiros que haviam obtidos
concessoes territoriais do governo.
[.]. Outro agente tem sido o
Estado, com seus grandes projetos
econdmicos,  construgdes  de
estradas, hidroelétricas, ferrovias.
Ha, enfim, as empresas mineradoras
e 0s garimpeiros interessados
nos recursos minerais das terras
indigenas. (MARTINS, 1986, p. 28).

No Estado do Maranhdo, a agédo dos
agentes externos pode ser observada pela presenga
de empresas que exploram a plantagao de eucaliptos
nas regides que fazem fronteira com as terras
indigenas; pela abertura das BR's 226" e 224; pela
presenca dos investimentos governamentais e pelas
mineradoras.

No inicio do governo Juscelino
Kubistchek, vai passar a BR 226,
uma estrada que passa dentro das
terras indigenas, principalmente
na area de Barra do Corda (MA)
a Grajal (MA). Este é o periodo
desenvolvimentista, no qual
também coincide a  expanséo
da Eletronorte com os fios de
alta tensdo, dentro dessas terras
indigenas. E quando eles comegam
a lutar. Também, nesta época temos
a Vale do Rio Doce que inicia sua
exploragdo de minérios de ferro.
Entdo, foram momentos muito
dificeis, de resisténcia. Além disso,
com a construgdo das estradas
por dentro das aldeias, inicia-se o
assédio dos trabalhadores sobre os
indigenas. As indias s&o assediadas
sexualmente. H& um fluxo muito
grande de caminhdes (Pausa). Ha
também toda uma perda econémica
porque eles deixam de fazer as
rogas e comegam a migrar para a
cidade de Barra do Corda e vao se
estabelecer na periferia da cidade,
como é o caso do Bairro Tamarindo
onde a maioria que mora la ¢ indio.
(Informag&o verbal).

Essa realidade, conforme Martins (1986),
¢ apenas o fim do comego de um longo processo
no qual as relagbes interétnicas, capitaneadas

pelo desenvolvimento das forgcas produtivas e do
capitalismo, compdem uma marcha irreversivel
que leva a marca da exploragdo e da subjugacédo
dos povos indigenas as forgas do mercado. Com
a construgdo de estradas, ferrovias, mineragao,
dentre outras acdes empreendedoras, inicia-se um
processo de reinversdo das relagbes sociais até
entao instituidas no mundo indigena. Soma-se a isto:
as praticas de evangelizagdo por varios segmentos
religiosos que, de certa forma, impuseram aos indios
novas significagbes religiosas; o aparecimento de
doengas ndo comuns as aldeias; a incorporagéo de
novos habitos e costumes e o processo migratdrio
forcado que se da pela expulséo silenciosa do
indio de suas terras indo se aglomerar nos centros
urbanos, deixando para tras sua historia, sua vida,
seus habitos e costumes.

Nesse movimento de migragdo, o indio,
desprovido de preparo e qualificagdo para enfrentar
o mercado de trabalho, se expde a todo um processo
de proletariazagéo e precarizagdo advindos desse
contexto de relagdes. No Estado do Maranh&o, é
comum a utilizagdo da forca de trabalho indigena
como mao de obra barata em situagdes de trabalho

pouco dignas.

Em Grajall tem um matadouro, 1&
fica cheio de indigenas trabalhando,
mulheres, criangas [.] E o
pagamento deles s@o as carcagas
dos animais que sdo mortos. Essa é
a realidade nua e crua. (Informagao
verbal)®.

Tem-se, portanto, uma luta desigual, diria
até de forma figurada, de David contra Golias, na
qual as oportunidades desiguais sdo geradas pela
baixa ou quase nula escolaridade, pela auséncia de
processos de capacitagdo e profissionalizagdo que
incluem o indio em pé de igualdade com os ndo indios
e, principalmente, pelo preconceito ainda existente na
sociedade com relagdo a sua capacidade cognitiva e
forca de trabalho. Cria-se uma realidade paradoxal:
de um lado, o indio lutando para preservar suas
raizes e vida cultural; do outro, tenta se integrar ao
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mundo globalizado. Nessa luta, é possivel captar as
multiplas desvantagens sociais que acumulou, nessa
trajetéria histdrica, com a consolidagdo e invasao
da sociedade capitalista eurocéntrica, com suas
exigéncias especificas e estilos de vida. Este cenario
gera a falta de perspectiva no mundo indigena,
fator desencadeador de multiplos comportamentos
emocionais e comportamentais.

Tudo isso associado ao processo violento
de usurpagéo e venda das terras indigenas na regiao,
tem contribuido para um incremento do aldeamento
destas populagdes em pequenas extensdes
de terras, aglomerando um grande numero de
pessoas em uma mesma aldeia, muitas delas sem
infraestrutura basica. De certa forma, essa realidade
resulta no sedentarismo, na dependéncia do indio
aos programas assistenciais do governo e na falta de
perspectivas.

Surge, entdo, no meio indigena toda sorte
de mazelas. No quesito salde mental, presencia-se
um intenso processo de morbidade causado pelo
uso de drogas, como o alcool, o crack, a maconha; a
depressao e o suicidio. Este Ultimo, presente de forma
mais intensa, na populagdo jovem. O alcoolismo
representa atualmente uma das maiores doengas
que acomete grande parte das populagdes indigenas
no pais. Em um rapido panorama nacional sobre a
questao do uso abusivo do alcool por indigenas, é
possivel identificar:

- no Maranhdo, com os Guajajara,
Kanelas, Krikati e outros, 0 uso do alcool tem sido
fator de preocupagdo entre as proprias liderangas
indigenas que se veem, muitas vezes, sem forcas
para enfrentar 0 consumo nocivo entre seus parentes,
pelas perdas das tradi¢des culturais, cujos rituais
circunscreviam o uso de substancias psicoativas
a determinadas ocasides sob controle da aldeia,
intensas mudangas no estilo de vida e fragilizagéo da
forca da autoridade dos mais velhos, sobretudo na
relacdo intergeracional. Para essa lideranga indigena
Guajajara, o papel do cacique se resume apenas a
observar, dar opinido sem, contudo, ser ouvido.

Os caciques mais velhos nao
tém mais forgas, ndo tém mais
poder... hd uma outra geragéo. Eles
observam, d&o opinido, mas muito
fraca, mas € ruim [...] (Informagéo
verbal)*.

Em relacdo ao uso de &lcool, s&o
categoricos em afirmar que essa droga tem sido
usada abusivamente e que as agressdes fisicas, que
antes nao existiam, mas por conta do uso do alcool
e da droga, estdo aumentando, inclusive no intra-
domicilio familiar, contribuindo para o aparecimento
de enfermidades mentais e outros efeitos perversos,
como a intensificagdo da violéncia doméstica e,

sobretudo, de género, como relata este sujeito.

[..] os maridos estdo bebendo,
batendo muito nas esposas, elas
estdo apanhando muito, inclusive
temos o caso de uma india que
desenvolveu um disturbio porque o
marido dela bebia muito e sempre
ela apanhava do marido no final da
tarde que era quando ele chegava
da rua; ai ela veio para o polo, nés
a encaminhamos para Teresina, la
disseram que ela néo tinha nada,
ela todo tempo reclamando de uma
dor, ela gritava de dor. [...] depois
foi descoberto que ela somatizava
aquilo e tinha aquelas crises no
mesmo horario em que o marido
chegava. Fazia isso para nao
apanhar... Entdo a gente tem esses
casos. (Informagéo verbal)'s.

Em todas as narrativas os sujeitos
apresentam a questdo das drogas como um fator
preocupante, sendo o problema do alcoolismo o
mais destacado/enfatizado nas aldeias indigenas
do Maranhdo. Mormente, no que se refere a etnia
Guajajara, segundo a narrativa do sujeito Yanomami,
“[...] so quase dois mil indios de sua etnia que estdo
expostos a prostituicdo e as drogas.” (Informagéo
verbal)'®. Para esse sujeito, “[...] tudo isso vem de
fora, ndo existia antes dos contatos prolongados com
outros povos.” (Informagdo verbal)”. A populagdo
indigena Guajajara, de acordo com o Censo
Demografico de 2010, era de 23.949 pessoas, sendo
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a maior etnia do Maranhdo, e a sexta na posi¢do
nacional em relagdo aos Tikuna (46 mil), Guarani
Kaiowa (43,4 mil), Kaingang (37,4), Makuxi (28,9 mil),
Terena (28,8 mil) e Tenetehara - Guajajara, (24,4 mil).
(POPULACAQO ..., [20127]). Na verdade, isso mostra
que mais de 10% dos indigenas Guajajara estdo
expostos a toda sorte de degradagao proveniente do
uso do alcool nas aldeias.

No Amazonas, esse problema devassa
etnias tradicionais, como é o caso dos Tikuna, que
vivem as margens do Rio Solimdes e ¢ considerada a
maior etnia brasileira com 46 mil indios (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2012); os Yanomami que habitam o alto e médio
Rio Negro chegam a ocupar terras de Roraima e
Venezuela; os Munduruku que vivem em territorios
demarcados ao longo da rodovia Transamazonica,
dentre outras. O Portal Seind da Secretaria de Estado
para os Povos Indigenas (SEIND-AM), um o¢rgéo
da administragdo direta do Governo do Amazonas,
sobre 0 alcoolismo entre indigenas noticia que,

O consumo de bebidas alcodlicas
entre indios de  diversas
etnias  provoca 0  aumento
da criminalidade e muda as relagées
sociais em aldeias indigenas do
Estado. A constatacdo preocupa
as entidades e o6rgdos publicos e
favorece a adogdo de medidas de
prevengdo contra a incidéncia do
vicio. [...] Hoje, € muito freqiiente nas
Casas de Satde do Indio encontrar
indigenas fazendo tratamento de
doengas ligadas ao uso abusivo
de alcool como cirrose hepatica,
hipertenséo e diabetes, afirmou.
(AMAZONAS, 2011).

Acrescenta a reportagem

0 dlcool é acessivel aos indios tanto
nas cidades quanto nas aldeias,
apesar da proibicdo da venda de
bebidas alcodlicas para o grupo,
prevista na Lei Federal 6.001/73.
Embora a venda de bebida alcodlica
seja proibida por lei aos indigenas,
ela vem se intensificando no dia
a dia das aldeias. (AMAZONAS,

2011).

A venda descontrolada de substancias
psicoativas é mais uma expressdo da omissao do
governo brasileiro, que ndo a fiscaliza e nem atua
numa perspectiva de educagdo em salde para
ampliar a solidariedade e fatores de promocgao e
protegdo nas comunidades indigenas.

Outras etnias como os Guaranis, que vivem
em Mato Grosso do Sul, também convivem com a
dramatica situacdo do alcoolismo e do suicidio. O
site Lavanguardia (FRANCO, 2014) publicou em 29
de janeiro de 2014, uma dendncia da ONG Survival
sobre a atual situagdo dos indigenas brasileiros,
especialmente os Guaranis.

Brasil vive una oleada
de suicidios sin precedentes en la
historia de América Latina. Se trata
de la desaparicion de los guaranies,
la etnia més grande del pais y la
primera que fue contactada por
los europeos tras su llegada al
continente hace mas de 500 afos.
(FRANCO, 2014).

Continua a matéria,

Asi lo denuncia la ONG Survival
en un amplio informe en el que se
demuestra cdmo los Guaranies han
alcanzado un nivel de suicidio al
menos 34 veces superior a la media
nacional. Los protagonistas de esta
epidemia son jévenes entre 15y 29
afios, pero la victma mas joven de la
que se tiene constancia tenia solo 9
afios. (FRANCO, 2014).

Como os Guajajaras, os Guaranis de Mato
Grosso do Sul perderam a maior parte de suas terras
ancestrais, com as quais teriam uma forte conexao
espiritual, para os pecuaristas, latifundiarios e para
0 proprio governo brasileiro, neste caso, justificado
pela necessidade desenvolvimentista, em formas
de projetos governamentais estruturantes, como
€ 0 caso das rodovias, hidroelétricas, expansao de
energia, instalagdo da monocultura, sobretudo de
cana-de-agUcar e soja. Nesse embate, os indios
tém contabilizado muitas perdas, sendo for¢ados a
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viver em condi¢des perigosas e muito precarias as
margens de rodovias ou em reservas super povoadas.
Foi identificado, no site Projetos Terapéutico, que os
Guaranis também estdo enfrentando desnutrigéo,
péssimas  condi¢bes sanitarias e alcoolismo.
Observa-se que ha varias denuncias publicas sobre
a situagéo precaria dos indios, sem que se vislumbre
propostas mudancistas.

Conforme mencionado, o aumento dos
indices de alcoolismo, o suicidio, a depressdo e
a drogadicdo constituem uma das expressdes da
questdo social que a nova geragdo indigena do
Brasil incorpora. O siléncio, a auséncia de politicas
interventivas e o pouco eco dado a essas questdes
pela imprensa, envergonham e depdem contra o
pais, na medida em que permitem a aceleragédo
progressiva de taxas de morbidade e mortalidade
entre indigenas por sofrimentos mentais, violéncias
comportamentais, entre outras. Tal fato faz com que
os povos indigenas ilustrem as estatisticas com
um complexo e dindmico quadro epidemioldgico.
O delineamento desse perfil esta precipuamente
relacionado aos processos historicos que ao longo
de cinco séculos vem envolvendo as comunidades
indigenas. Sobre esta questdo, Coimbra Jr. e
Santos (2001, p. 13), afirmam que este quadro esta
associado as

[...] mudancas sociais, econdmicas
e ambientais, atreladas as frentes
de expansdo e consolidagdo de
frentes demograficas e econdmicas
da sociedade nacional nas diversas
regides do pais.

Ainda segundo esses autores, é pouco
conhecido o perfil epidemioldgico dos povos
indigenas no Brasil, por motivos que vao desde
a sociodiversidade, a auséncia de sistemas de
informag@o capazes de esclarecer a real situagéo de
morbidade e mortalidade desses povos.

Diante do exposto, evidencia-se um
quadro de degradacdo dessa populacdo, na sua
condi¢do ontoldgica de ser social. Dai depreende-se
que as fronteiras dos limites de etnicidade indigena
ao abrir-se para 0 mundo do capital, na sociedade

contemporanea, ao tempo em que agregam novas
oportunidades, tambéminterferem, significativamente,
nas vivéncias do indio, nas suas relagdes produtivas,
na sua salde e, consequentemente, na sua qualidade
de vida, gerando conflitos e miséria social entre esses
pOVOS.

4 CONCLUSAO

A exemplo de outros grupos étnicos
brasileiros, o indigena é parte de uma historicidade
em cujas raizes repousam o0 descaso e ©
descompromisso do governo brasileiro. Muitas vezes,
sao considerados pelas instituicdes e pela propria
sociedade como problemas, peso, encargo para a
nagéo. De alguma forma, na luta pela sobrevivéncia
e pelo reconhecimento de sua cidadania, s&o
obrigados a usar dos mais variados artificios como
manifestagbes coletivas, fechamento de estradas,
captura de reféns, dentre outros, para terem sua
situacdo e seus direitos visibilizados e viabilizados.
Nesse contexto, conflitos interétnicos se gestam e
se conformam em uma trama de interesses politicos
e econdmicos, numa correlagdo de forgas desigual,
gerando, na maioria das vezes, uma relagdo de
subordinagdo e dependéncia dos indigenas em
relacdo ao poder instituido.

Destarte, a sua sobrevivéncia esta
atrelada ao carater e a qualidade das politicas
publicas desenvolvidas, que tém sido construidos
a revelia de sua base histdrica, marcando avangos
poucos significativos e muitas vezes reproduzindo os
mesmos signos com 0s mesmos sentidos. Conforme

Geertz (1989, p. 206),
[...] uma das coisas que quase todo
mundo conhece, mas ndo sabe
muito bem como demonstrar é que a
politica de um pais reflete 0 modelo
de sua cultura.

Em outras palavras, os indigenas vivem
um contexto historico no qual tém sido reféns dos
olhares do tecnicismo eurocéntrico marcado, via-
de-regra, pelo trabalho escravo, pela expropriagéo
de suas terras, pelos constantes massacres e pelas
tentativas evangelizadoras, cuja ideologia norteadora
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€ a cultura dominante, marcada explicitamente
pelo processo de colonizagéo brasileira, que teve
sua origem no ano de 1500, encontrando-se ainda
fortemente enraizado nas entranhas do servigo
publico, na cultura institucional e profissional
contemporanea.

No que se refere a politica de saude,
alguns disfarces sao percebidos e se materializam
sob a denominagéo de humanizagéo, acolhimento,
escuta qualificada, linhas de cuidado. Contudo,
todo esse pacote de boas intengdes pode ter sua
efetividade questionada quando os principais
indicadores de saude indigena s&o avaliados
(quando o sao!) e quando as praticas de saude
ainda se voltam para a cura, via processos
cirurgicos e terapéuticos, por vezes, desconectados
de seus determinantes sociais, como apregoam 0s
pressupostos do SUS, atendendo a um apelo do
processo de acumulagéo flexivel do capitalismo,
desconhecendo outras possibilidades enraizadas
como, por exemplo, a importancia da terra, os
valores e a cultura de um povo, quer seja indigena,
quilombola, ciganos, dentre outros. Aspectos
importantes como o perfil de morbidade e
mortalidade nas aldeias; o atual estado de miséria
social e dependéncia dos indigenas as politicas
publicas, principalmente de saude, assisténcia
social; reforma agraria e educagao, bem como o
baixo nivel de satisfagdo com o servigo publico
de saude, (fato observado por ocasido da 5°
Conferéncia Distrital de Saude Indigena realizada
em 17 e 18 de outubro de 2013, na cidade de Séo
Luis do Maranhdo) sdo algumas referéncias da
ineficacia e inefetividade das politicas publicas no
contexto de vida dos povos indigenas.

As Ultimas décadas tém mostrado quao
tém sido frageis as tentativas, tanto no plano juridico
como no plano executivo, em promover politicas
publicas que proporcionem aos indigenas a condigéo
de cidad&o de direito. As diferentes modalidades de
tutela, instituidas desde o periodo colonial, ainda ndo
foram capazes de proporcionar ao indigena, apesar
dos avancgos, a estabilidade cotidiana de uma vida
pacifica, onde o minimo para uma sobrevivéncia

digna fosse garantido. Sobre esta questdo, Lima e
Castillo (2013, p. 83) afirmam que

O fato ¢ que ndo podemos nos
orgulhar de ter gerado, desde
1988 até o momento, alternativas
consistentes no plano de politicas
governamentais integradas.
Os povos indigenas continuam
ocupando a parte menor na
consciéncia dos politicos e no senso

comum brasileiro.

A Politica de Saude Indigena tem sido
a via de acesso que se coloca entre o Estado e a
Sociedade indigena como instancia de vinculagéo
e inclusdo. No entanto, 0 que se questiona é:
como essas mediacdes estdo sendo feitas? Que
interesses tém sido resguardados? Que resultados
tém sido alcangados ao longo desses anos de
politica indigenista? Sem duvida alguma, trata-se
de uma politica complexa, nédo so6 pelas estratégias
e interfaces que necessitam construir com outras
politicas para garantir seu objeto — satde e qualidade
de vida para o indigena, como pelas dificuldades de
manejo das especificidades étnicas, especialmente
no que se refere ao dialogo com as liderangas e
representagdes do controle social indigena e com 0s
indigenistas.

Acrescenta-se, ainda, a necessidade
de implementacdo do SIASI que, na sua atual
precariedade, tem demonstrado dificuldades na
captagéo e manejo das informagdes epidemioldgicas,
necessitando de alimentagdo continua para poder
acompanhar, sistematicamente, a evolugéo do perfil
de morbidade e mortalidade em indigenas, e assim
cumprir com as exigéncias da Politica de Saude
instituida, sendo paraisto necessario, dotar-se de uma
minima infraestrutura com equipamentos e pessoal
compativeis e capacitados, continuamente. Além
disso, presume-se, como necessario, a intensificacao
das praticas de saude com as praticas culturais
das diferentes etnias indigenas. Isto possibilitara o
avanco qualitativo da politica de salde indigena e,
consequente, nos indicadores epidemiolégicos e no
nivel de satisfacdo desses povos.
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NOTAS

' A fronteira € 0 espago préprio do encontro de sociedades e
culturas entre si diferentes, a sociedade indigena e a sociedade
dita civilizada, mas também as varias e substancialmente
facgbes de brancos e mesticos que somos. A fronteira é o
lugar da alteridade, da indefinicdo e do conflito. Tem sido o
lugar da busca desenfreada de oportunidades. Mas também
o lugar do genocidio dos povos indigenas, no minimo o lugar
de sua redugdo aos valores, concepgdes e modos de viver
da sociedade que os domina. Tem sido o lugar da espoliagéo
de camponeses que, lenta e secularmente expulsos de areas
incorporadas ao processo moderno de reprodugdo ampliada
e territorial do capital, refugiam-se na terra de ninguém que
separa 0 mundo civilizado dos territorios indigena. Tem sido
até hoje, o lugar de renascimento da escravidao por divida,
da peonagem, da disciplina do troco, da chibata e da morte
(MARTINS, 2012).

N}

Corrente de pensamento, dominante no século XVIII,
especialmente na Franga. Sua principal caracteristica é
creditar a razdo a capacidade de explicar racionalmente os
fendbmenos naturais e sociais e a propria crenga religiosa.
Para os tedricos do iluminismo, o homem é naturalmente
bom e todos nascem iguais. E corrompido pela sociedade,
em consequéncia das injusticas, opressdo e escraviddo
(RODRIGUES; MENDONCA. 2011).

w

Evolucionismo social refere-se as teorias antropoldgicas
de desenvolvimento social segundo as quais acredita-se
que as sociedades tém inicio num estado primitivo e,
gradualmente, tornam-se mais civilizadas com o passar
do tempo. Nesse contexto, o primitivo é associado com
0 comportamento animalistico; enquanto civilizagdo
¢ associada com a cultura européia do século XIX.
(RODRIGUES; MENDONGA, 2011).

~

0 SASI/SUS, é um dispositivo instituido no ambito do SUS (Lei

8080/90), que tem como base os Distritos Especiais Indigenas
— DSEl's que devem operar a partir da rede de servigos
de atengdo basica organizada de forma hierarquizada
e articulada com as redes e servicos do SUS. O SASI/
SUS tem o SUS como retaguarda e referencia, devendo
funcionar em perfeita integragdo com este sistema maior.
Cabera & unido o financiamento de suas agdes em nivel
de estados e municipios. Dentre outros aspectos, o SASI/
SUS devera levar em consideragéo a realidade local, suas
especificidades e trabalhar a partir de uma abordagem
diferenciada e global.

5 Dados retirados da pesquisa, narrativa do Sujeito Yanomami.
¢ Dados retirados da pesquisa, narrativa SUJEITO KANELA.

" Dados retirados da pesquisa, narrativa Sujeito Kanela.

¢ Dados retirados da pesquisa, narrativa Sujeito Pataxé.

® Dados retirados da pesquisa, narrativa Sujeito Pataxo.

10 Dados retirados da pesquisa, narrativa Sujeito Nnambiquara.

" E uma rodovia transversal brasileira que liga a cidade
de Natal (RN), ao municipio de Wanderlandia (TO). Ao longo
de todo o0 seu percurso, a BR-226 passa pelos estados do Rio
Grande do Norte, Ceara, Piaui, Maranhdo e Tocantins. No
Estado do Maranh&o, liga a cidade de Timon a Grajali e em
Porto Franco (MA) até Wanderlandia (TO), integra o percurso
da rodovia Belém-Brasilia (construida em 1958, no Gov. JK),
também chamada Transbrasiliana.

12 Dados retirados da pesquisa, narrativa Sujeito Nnambiquara.
'3 Dados retirados da pesquisa, narrativa Sujeito Nhambiquara.
' Dados retirados da pesquisa, narrativa Sujeito Yanomami,

15 Dados retirados da pesquisa, narrativa Sujeito Kanela.

16 Dados retirados da pesquisa, narrativa do Sujeito Yanomami.

1" Dados retirados da pesquisa, narrativa do Sujeito Yanomami.
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