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A atencdo a salde indigena é assegurada pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
rege 0s mesmos principios de universalidade, integralidade e equanimidade dos servigos de
salide preventivos e curativos a todos os cidaddos brasileiros. Entretanto, segundo dados do
censo do IBGE de 2010, mais de 897 mil indigenas vivem em area urbana ou rural (territorio
demarcado pela Unido ou ndo), com 305 etnias e 274 linguas diferentes, tém seus direitos a
salide ameacados por falta de acGes efetivas governamentais ou pela riqueza de diversidade
cultural que consiste em um enorme desafio para a elaboracéo e implementacéo de politicas de
salide proprias a essa parcela da populacéo carente de cuidados de saide. Uma evidéncia dessa
disparidade gritante que concerne a saude dos indigenas é a Mortalidade Indigena na Infancia
(indicador que aponta a probabilidade de um recém-nascido ndo completar os cinco anos de
idade), levantado pelo Conselho Indigena Missionario (CIMI), no Relatério Violéncia Contra
os Povos Indigenas no Brasil de 2017. Em comparacdo a Mortalidade na Infancia Brasileira, o
indice de Mortalidade Infantil Indigena mostra-se triplicado e nestes, a regido norte possui a
maior parte dos registros. O presente trabalho, visitou o levantamento do Relatério da Violéncia
Contra os Povos Indigenas no Brasil de 2017 e analisou os dados de 6bitos em menores de 5
anos, suas causas mais provaveis de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas
(CID) e as condicbes de vida e moradia da populacdo indigena brasileira de acordo com os
dados do censo do IBGE de 2010. Os dados evidenciam que das 702 mortes em criangas
menores de 5 anos de idade, 430 foram na regido norte do pais, equivalendo a 61,25% do total
de 6bitos, em uma populacdo que representa 38,22% do total de indigenas do Brasil (sendo
342.836 indigenas no norte e 896.917 indigenas no Brasil). As principais causas dos 0bitos,
segundo dados da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), sdo diarreia e gastroenterite
de origem infecciosa presumivel, septicemia ndo especificada, desnutri¢cdo proteico-calérica
grave ndo especificada, pneumonia nao especificada, morte sem assisténcia e agressdo por
meios ndo especificados, configurando causas mortis passiveis de prevencdo e evitaveis.
Corroboram para o estado de satde-doenca da populacédo indigena a falta de tratamento de agua
potavel que, segundo o Censo do IBGE de 2010, ha um predominio de domicilios servidos por
pocos ou nascentes (37,7%), sequido pela rede de distribuicdo local (30,8%) e de rios, agudes
ou igarapés (23,8%). Tao logo, o destino do lixo também é fator agravante neste cenario, com
a queimada nas proprias terras indigenas (68,3% dos domicilios) e a alta quantidade de lixo
jogado em terrenos baldios (11% dos domicilios) que constituem também a prépria terra
indigena, desencadeando patologias negligenciadas como verminoses e proliferacdo de vetores
que culminam em diarreias, dengue e leptospirose, por exemplo. Medidas governamentais séo

. Porto Velho: Centro Universitario Sao Lucas, 2020. v. 3. ISSN: 2675-1127



RO

o= A _ e —
SEMANA DA DIVERSIDADE HUMANA, 4., 2019. Anais... Porto Velho: Centro Un

iversitario Sao Lucas, 2020. v. 3. ISSN: 2675-1127

constantemente tomadas, como a criagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIS),
vinculados ao Ministério da Saude, criados em 1999, por meio da Lei n° 9.836, e a FUNAI
(Fundagio Nacional do Indio) cuja missdo institucional é de coordenar a politica indigenista do
Estado Brasileiro, bem como proteger e promover os direitos, em especial a terra, a preservacao
do meio ambiente e a promocdo do desenvolvimento sustentavel, que impactam nos
determinantes do processo salde-doenca e na qualidade de vida desses povos. Esta fundacgao
elaborou a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, com o propdsito de
garantir aos povos indigenas o acesso a atencéo integral a satde, de acordo com 0s principios
e diretrizes do Sistema Unico de Salde, contemplando a diversidade social, cultural,
geogréfica, histérica e politica de modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa
populacdo mais vulneravel aos agravos a salde de maior magnitude e transcendéncia entre 0s
brasileiros, reconhecendo a eficicia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura.
Conclui-se que tais medidas ndo serdo efetivas até que seja compreendida e elaborada com a
participacdo de liderancas locais indigenas as politicas adequadas para cada localidade,
evidenciando os problemas locais e elencando solu¢es como ampliacdo da cobertura vacinal
nas aldeias indigenas, medida considerada eficaz para prevencdo de diversas doencas
infectocontagiosas; adocdo da estratégia de reidratacdo oral nas Unidades Bésicas de Salde
Indigena, que é primordial para o combate as doencas diarreicas agudas; intervengdes de
saneamento basico com o aumento da cobertura dos servigos de abastecimento de 4gua, manejo
e destinacdo final dos residuos solidos, bem como melhorias sanitarias; intensificacao de acdes
de salde voltadas ao publico materno-infantil como a ampliacdo da oferta de consultas de pré-
natal nas préprias aldeias e a conscientiza¢do da adesdo ao aleitamento materno exclusivo até

0s 6 meses; a ampliacdo da cobertura e capacitacdo constante da equipe de Agentes

Comunitérios de Saude Indigenas (ACSIs), essenciais elos de ligagdo entre o Estado e o cidaddo

indigena. Embora tais medidas ndo possam extinguir o nimero de 6bitos infantis até os 5 anos,

podem ser o caminho para a mudanca desse cenario, uma vez que cada vida conta.
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