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ATENCAO A SAUDE DO INDIGENA NO ESTADO DE RONDONIA,
BRASIL: REVISAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Roberta Francisca Martins de Castro®

RESUMO. Inseridos em um contexto de transicdo de responsabilidades entre agéncias
governamentais, inovagdo na politica de salde atuante, inser¢cdo cada vez maior de
entidades distintas no processo e relativa incapacidade de atuacdo dos recursos humanos
disponiveis, os processos saude-doenca que acometem o indigena no Brasil sdo ainda
poucos conhecidos. A caréncia de dados epidemiolégicos e demograficos confiaveis e a
desorganizacdo nas questdes relacionadas as politicas de salde parecem predominar em
todo o pais. Sessenta por cento dos indigenas residentes nos limites nacionais encontra-se
na regido amazonica, dos quais pouco mais de 8% se concentra no Estado de Rondbnia.
Um agravante que esse Estado apresenta é o fato de a sua propria organizagéo politica ter
sofrido uma mudanca recente: passou de Territério Federal para Estado ha pouco mais de
20 anos. A somatéria desses fatores foi analisada no presente trabalho, com o objetivo de
verificar até que ponto a assisténcia a sadde do indigena estava sendo influenciada pelas
politicas de saude atuais no Estado de Ronddnia. Verifica-se que a situagdo do Estado néo
€ muito diferente em relagcdo aos outros estados da Amazbnia Legal, com pouca
abrangéncia dos programas destinados ao indigena e relativa falta de critérios na
elaboracdo dos mesmos, dado que o Estado ndo tem dados de baseline suficientemente
confiaveis para o adequado planejamento das acdes de saude coletivas voltadas a essa
populacéo.
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INDIGENOUS HEALTH CARE IN RONDONIA STATE, BRAZIL: PUBLIC HEALTH POLICY
REVIEW

ABSTRACT: The health-disease processes which are inserted in a competency transition
among public agencies, changes on public health policy, action of non governmental
agencies and some kind of incompetence from human sources that have been influenced
indigenous health problems are still not completely known. The absence of epidemiological
and demographic data occurs all over the country. Sixty percent of Brazilian indigenous lives
in Amazonian region which more than 8% of them lives in Rondénia State. Things get worse
in this state because Ronddnia had been a recent change: it has become an independent
state for just a little more than 20 years. All those factors were discussed at the present work
with the objective to verify how much indigenous health care have been influenced by health
policy in Rondénia State. It was observed that the situation in the state is not so different from
the other ones in Legal Amazonia because neither of them has enough large programs direct
to indigenous and there are no clear criteria to elaborate those programs, once this state has
no serious baseline data to elaborate good plans on public health.

KEY-WORDS: Health policy. Indigenous health. Indigenous population.

! Mestre em Odontologia em Saulde Coletiva pela Faculdade de Odontologia de Bauru-Universidade de Sao Paulo e
Professora de Saude Coletiva e Bioética da Faculdade Sao Lucas. Endereco eletronico: robertafob@rocketmail.com

FACULDADE SAO LUCAS E SAO MATEUS — PORTO VELHO-RO
www.saolucas.edu.br


www.saolucas.edu.br
mailto:robertafob@rocketmail.com

210
SABER CIENTIFICO, Porto Velho, 1 (1): 209 - 231, jan./jun.,2008.

1 INTRODUCAO

As populacdes indigenas ndo permitem qualquer tipo de
generalizacdo, uma vez que esses povos caracterizam-se por uma
acentuada diversidade ecologica e sociocultural. Somente no Brasil, sdo
aproximadamente 200 etnias diferentes, que falam em torno de 170 linguas
distintas e que tém as mais variadas experiéncias de integracdo com a
sociedade nacional. ' Além do mais, muito pouco se conhece sobre os
padrbes atuais de comportamento das comunidades indigenas e 0 pouco
gue se vé na midia ainda acaba sendo bastante influenciado por crencas e
mitos, como a velha imagem do “bom selvagem”.

Aparentemente, tem-se hoje diversos padrfes entre os indigenas: ha
ainda comunidades isoladas ou semi-isoladas, mas ha outras com
organizacdo e representacao politica avancadas. Entretanto, no tocante a
saude, ndo parece haver diferencas entre as comunidades. De um modo
geral, as doencas infecto-parasitarias predominam sobre os demais agravos
a saude, em especial na regido amazoénica.

A intencdo desse trabalho foi tracar um panorama geral sobre a
situagdo dos indios residentes no Estado de Rondbnia, integrante da
Amazobnia Legal do Brasil, no que diz respeito a saude e as politicas que
regem esse tema. Para tanto, além de levantamento bibliografico e revisédo
de literatura, houve contato com a Universidade Federal de Rondonia
(UNIR), responsavel por boa parte do material publicado sobre esse tema,
com a Secretaria de Estado da Saude (SESAU) e com a sede estadual da
Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA), para entrevistas informais sobre o

andamento das politicas de saude direcionadas aos indigenas.

2 REVISAO DE LITERATURA
POLITICAS DE SAUDE E POVOS INDIGENAS: PANORAMA GERAL

Atualmente, talvez um dos poucos pontos em comum entre

popula¢des indigenas distintas sejam as drasticas alteracbes nos perfis de
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saude e nutricdo das sociedades indigenas decorrente da expansao
européia no continente americano. Afinal além das epidemias de doencas
infecto-parasitarias que, quando ndo dizimaram, reduziram significantemente
o contingente populacional de diversos grupos, hd as consequéncias do
contato sobre as estratégias de subsisténcia e estado nutricional, uma vez
gue as populacdes indigenas dependem em larga escala do ambiente para
sua manutencao biolégica. 2

Os povos indigenas que habitam a regido das Américas totalizam
atualmente 43 milhGes ou mais de pessoas. De acordo com a Organizagao
Pan-americana de Saude (OPAS), ndo ha fontes de dados epidemiologicos
confiaveis sobre a salude e as enfermidades dessas pessoas. Entretanto,
sabe-se que problemas como aumento da mortalidade materna e da
mortalidade infantil, atraso no desenvolvimento fisico, diminuicdo da
esperancga de vida, entre outros, estdo presentes em quase todos 0S povos
indigenas americanos e a dificuldade de acdo é exacerbada porque ha mais
de 400 povos indigenas na regido, com rica diversidade de idiomas,
costumes e crencas, excluindo-se assim a possibilidade de criagcdo de
critérios e de intervencées comuns. 3

A situacao de pobreza das populacdes indigenas € pior que o resto da
sociedade em todo o continente americano. Como agravante, compreender a
saude dos povos indigenas em sua individualidade requer o entendimento de
toda a sua grande diversidade étnica e cultural, assim como as complexas
inter-relacdes entre povos e culturas, identidade e saude. Nesse sentido,
embora os indicadores classicos para se determinar as condi¢des de vida e
saude dos povos indigenas sejam a renda per capita, educacdo, acesso a
servicos basicos de salde e acesso a cesta béasica, eles ndo determinam a
real situacdo do indigena, que esta intimamente relacionada ao conjunto de
potencialidades culturais, linguisticas, capacidade de controle social, posse
de terra e condi¢cbes de trabalhos comunitarios. Por isso, 0s principais
problemas dos povos indigenas sdo: falta de recursos para projetos de

producdo, falta de servigos basicos e de infra-estrutura, falta de capacitacao,
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falta de gestdo, falta de autodeterminacédo, falta de informacdo e falta de
fontes de trabalho. *

As abordagens interdisciplinares podem ajudar a encontrar
instrumentos para desenvolver novas formas de conhecimento, considerando
gue o conhecimento cientifico e o saber local ndo devem ser vistos como
formas epistemoldgicas opostas, mas como construcdes sociais e culturais.
Assim, ha dois extremos que devem ser evitados: o primeiro baseado no
“mito do bom selvagem”, vivendo em harmonia com a nhatureza, cujos
problemas seriam resolvidos se deixados ao seu proprio curso, e o segundo
baseado exclusivamente em conhecimento cientifico e em paradigmas

biomédicos atuais. *

POVOS INDIGENAS NO BRASIL

A populacado indigena do Brasil, isto €, pessoas que se reconhecem
como indio corresponde a 0,2% da populacdo (n=345.000), sendo a menor
populacdo indigena relativa das Américas. Desse total, cerca de 60%
(206.685) encontra-se na Amazodnia Legal, que compreende os Estados de
Amazonas (83.966), Acre (9.868), Amapa (4.950), Rondobnia (6.314),
Roraima (30.715), Tocantins (7.193), Para (20.185), Mato Grosso (25.123) e
Maranhdo (18.371). H4 ainda indicios de haver cerca de 53 grupos nao
contatados e ha algumas comunidades requerendo seu reconhecimento
como indigena.>*®

Os conflitos existentes entre populacdes indigenas e néo indigenas
ndo sdo recentes e, embora prevalecam com algumas caracteristicas
regionais, alguns sdo notoriamente nacionais. Dentre esses ultimos,
encontra-se 0 impacto relativamente recente causado pela expansao do
setor elétrico nas areas indigenas. Elencadas por essas populacfes, as
principais interferéncias sao: realocacdo de comunidades para outras
regides, muitas vezes acompanhadas de rupturas em seus estilos de vida, o

alagamento de grandes parcelas territoriais, incluindo areas consideradas
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sagradas, como os locais de sepultamento, a invasao de terras indigenas,
facilitadas indiretamente pela expanséo das instalacbes do setor elétrico, a
diminuicdo da disponibilidade da caca e a reducéo de areas cultivaveis e a
proliferacdo de vetores, levando ao aumento na incidéncia de maléaria e
outras doencas infecciosas. ’ Por alguma dessas razdes, em 1996 havia 156
areas Indigenas com algum tipo de contestacdo em decorréncia de litigios
com empresas do setor elétrico, dos quais mais de 65% ¢é proveniente de
comunidades da Regido Norte, sendo 13 (8,3% do total nacional)
provenientes do Estado de Rondbnia. Em conjunto, as populacdes dessas
comunidades capazes de virem a serem afetadas pela expansdo do setor
elétrico totalizam ao redor de 117.837 indigenas. Ha ainda as usinas
hidrelétricas em fase de planejamento; nos Estados do Amazonas e
Rondobnia, por exemplo, a construgcdo das usinas Monte Cristo, Santo
Anténio, Sdo Jirau e Madeira Bin afetariam 5.123 pessoas (comunidades
Mdura, Sateré-Mawé, Parintintin, Pirahd, Tenharim, Pakaandva, Karipuna e
Munduama), sem mencionar os grupos ainda isolados vivendo nessa regiao.

A populacdo indigena em Rondbnia apresenta grande diversidade
étnica. A estimativa é de que existam cerca de 7.000 individuos residentes
em reservas, o que corresponde a 0,5% da populacédo geral do Estado,® com
aproximadamente 30 etnias diferentes. Entre os 52 municipios pertencentes
ao Estado, 17 concentram em torno de 100 aldeias. Fazem parte do Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) de Porto Velho os individuos residentes
em aldeias nos limites territoriais com os Estados do Amazonas e do Mato

Grosso.

MORBI-MORTALIDADE EM POPULACOES INDIGENAS DA AMAZONIA,
COM ENFASE NO ESTADO DE RONDONIA

A saude esta diretamente relacionada ao equilibrio homem-ambiente.
Ao se analisar esse equilibrio, € preciso considerar simultaneamente a

condicdo biolégica humana; a sua insercdo social e o relacionamento que
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estabelece com seus iguais interfere fortemente na sua prépria condicdo de
vida; e a transformacéo que provoca no ambiente natural onde deve viver.®

O momento atual da saude indigena no Brasil é caracterizado por
alteracbes profundas, englobando desde mudancas em perfis
epidemioldégicos até a reestruturacdo do sistema de assisténcia a saude
indigena. Apesar de haver inUmeras evidéncias a respeito da condicdo de
marginalidade socioecondmica a qual estdo submetidas as nac¢des indigenas
e de seus reflexos Obvios sobre o processo saude-doenca das mesmas,
pouco ainda se conhece sobre a saude indigena no Brasil, ainda mais se
considerarmos a diversidade sécio-cultural e as diferentes experiéncias
histdricas da interagdo com a sociedade nacional. O pouco que se tem sobre
a saude indigena evidencia que, embora as doencas infecciosas e
parasitarias tenham ainda papel proeminente no perfil epidemiolégico, ° as
doencas crbnicas ndo transmissiveis como obesidade, diabetes mellitus e
hipertensdo estdo se ampliando e, apesar desse processo estar ocorrendo
em nivel nacional, parece ser ainda mais visivel entre os povos indigenas.**

O conceito de desigualdade referencia a relacdo entre
desenvolvimento e justica social, estando relacionado com a distribuicdo de
renda, educacdo, moradia, servicos de saude, de abastecimento de agua e
saneamento do meio, acesso a empregos, aos bens de consumo, a terra, ao

.12 Com base nesse conceito, ha o

poder de decisdo e de influéncia socia
argumento de que as chamadas “doencas tropicais” nao sejam propriamente
derivadas dos tropicos, nem sua existéncia decorra do clima, como o termo
sugere. Malaria, febre amarela, cllera, febre tiféide, hanseniase, entre
outras, tém histéria de incidéncia em todo o mundo. A melhoria da qualidade
de vida nos paises do hemisfério norte restringiu essas doencas as areas
pobres do mundo, estando, entre elas, as areas tropicais. Exemplificando,
como nao esperar que um local onde inexista a agua potavel e ndo tenha
coleta de dejetos possa ndo ser palco de epidemias de doencas

parasitarias.* E essa é a situacdo da esmagadora maioria das aldeias

indigenas, onde convivem, além dos indios propriamente ditos, funcionarios
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de salde, agentes comunitarios, estudantes e visitantes.! Por isso, ao se
avaliar a questdo da saude na Amazonia, faz-se necessario considerar essa
situacdo de pobreza.’

Ha diferentes abordagens em relacdo ao planejamento e organizacao
dos servicos de saude, pois, para que ambos fossem eficientes e eficazes,
haveria a necessidade de informagfes consistentes sobre as populacdes
indigenas e suas concepc¢fes de doenca e saude para, a partir de entao,
estabelecer-se um processo de planejamento que contemple as
necessidades basicas e estratégicas do grupo indigena em que se esta
atuando. A adequada formacao de pessoal para o trabalho com essa parcela
da populagdo é ainda uma barreira. Se por um lado observa-se a
necessidade de formacdo de pessoal indigena em nivel de terceiro grau,
além de pessoal ndo indigena disposto a gerir conflitos e repassar
conteudos, por outro ha ainda uma enorme lacuna na formacdo dos
profissionais de saude, pela ndo inclusao de disciplinas relativas as ciéncias
sociais e antropologia em seus curriculos e também na formacédo dos
antropologos, que em geral desconhecem o funcionamento dos sistemas de
saude. A nado existéncia de um sistema de informacdo em salde indigena
prejudica na adequada implantacdo e funcionamento dos distritos sanitarios
indigenas. ldealmente, deveria haver um sistema em que fosse possivel a
identificacdo de problemas e de recursos para gerenciamento local, o
registro das especificidades e a distribuicdo das informacgdes produzidas em
campo e o envolvimento da populacédo local e dos profissionais do distrito na
coleta de informacdes de modo a fornecer dados precisos para melhor
gerenciamento local e para alimentacdo do sistema nacional de informacéo
em salde. ">

A dindmica demografica dos povos indigenas situados no Brasil é
praticamente desconhecida, o que decorre da exigtiidade das investigacoes,
da auséncia de censos e outros inquéritos regulares e da precariedade dos
sistemas de registros de informagdes sobre morbidade, mortalidade e

cobertura vacinal.! Estatisticas vitais como coeficiente de mortalidade infantil,
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taxas brutas de mortalidade e natalidade e esperanca de vida ao nascer,
importantes para monitorar o perfil de satde-doenca da populacéo e planejar
acOes de saude e educacado, entre outras, ndo estdo disponiveis para a
maioria dos povos indigenas. Entre os Xavantes de Sangradouro-Volta
Grande, MT, as taxas de natalidade e mortalidade brutas na década de 90
foram superiores as médias nacionais. A taxa de mortalidade infantil também
foi elevada, decorrente provavelmente das precarias condigdes sanitarias da
aldeia. Entre as outras situacdes estdo a persisténcia da poliginia, o fato de
ndo se encontrar mulheres maiores de 20 anos na condicdo de “solteira” e
baixos niveis de migracao. *°

Os Pakaandvas, grupo étnico de Rondonia, constituem um bom
exemplo de como se desenrolaram o0s encontros entre a “civilizagcdo
européia” com os indios da Amazodnia. Eles sdo um conjunto de sociedades
formadas por 8 grupos falantes de uma mesma lingua denominada familia
txapakura. Os primeiros relatos a seu respeito datam do século XVIII, mas o
contato permanente com a sociedade nacional se deu na década de 50,
intermediado pelo antigo Servico de Protec&o ao indio (SPI). Os trabalhos de
atracdo e “pacificacdo” ocorreram em um clima tenso porque boa parte dos
Pakaandvas ja vinha de uma experiéncia de constantes deslocamentos
devido a massacres que |lhe moviam os seringueiros. Armas de fogo e
epidemias de malaria, gripe, tuberculose e sarampo dizimaram cerca de 60%
da populagéo original. Em 1998, a populacédo dos Pakaanodvas era de cerca
de 2.100 individuos e sua piramide etaria caracteristica de populagbes com
altas taxas de natalidade e mortalidade.*®

Em 1994, o Plano Agropecuério Florestal de Rondénia (Planafloro) e o
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) constituiram
uma equipe com o objetivo final de se fazer o diagnostico preliminar de
saude indigena nos Estados de Ronddnia, Amazonas e Mato Grosso. Sete
aldeias indigenas foram visitadas, a saber: Trincheira (Uru-eu-wau-wau), Alto
Jaru (Uru-eu-wau-wau), Barreira Surui (Surui), Aroeira (Nambikwara), Ikolen

(Gavido), Iterap (Arara) e Lage Novo (Pakaanova). Dados sobre
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saneamento, condi¢cdes de moradia, fornecimento de 4gua e luz, problemas
existentes e infra-estrutura de saude disponivel foram coletados através de
observacao, entrevista com chefes de postos da Fundac&o Nacional do indio
(Funai), agentes indigenas de salde e liderancas indigenas. Dados
secundarios sobre a saude foram fornecidos por algumas organizacdes nao-
governamentais (Cernic, IAMA, CIMI, Jocum, Kanindé, Ecoporé, Aparai e
Awaru). Os dados obtidos indicaram a existéncia de cerca de 7.540 indios
em Rondonia. As principais causas de morbidade nas aldeias foram: maléria,
doencas respiratérias, de infeccbes gastrintestinais, doencas de pele,
desnutricdo e anemia. Em relacdo a saude bucal, ndo houve levantamentos
epidemiolégicos em nenhuma das aldeias. Entretanto, foram identificadas as
seguintes necessidades em termos de assisténcia odontologica nas areas
indigenas de Rio Branco, Ig. Lourdes e Zor6: 3 a 6 exodontias/tratamento
endodontico por habitante; 10 a 15 restauracfes por habitante, remocéo de
calculo em 50% dos adultos, protese parcial em 50% dos individuos com
idade entre 20 e 40 anos e prétese total em individuos acima de 40 anos.
Entre os indios Surui, a prevaléncia de céarie variou entre 47,7% e 85,7%
para as criancas de 0 a 5 anos e entre 61,5% e 100% para os indios de 6 a
18 anos. A taxa de fertilidade encontrada foi considerada como relativamente
baixa. E, embora o indice de mortalidade ndo tenha sido considerado alto,
levantou-se uma questdo importante no sentido de que a morte entre as
criancas era elevada.®*>*

Embora os trabalhos que relacionam as medidas antropométricas das
popula¢des indigenas sejam escassos e com amostragem reduzida, pode-se
verificar que as criangas indigenas tendem a ser pequenas quando
comparadas com populacdes-referéncia.>*® Em geral, a situacéo das aldeias
€ semelhante a situacdo apresentada pelas populacdes brasileiras néo-
indigenas de baixo nivel socioeconémico.?

Até 2001, ndo havia casos notificados de HIV/AIDS entre os indigenas
de Rondbnia e apenas poucos estudos sobre a ocorréncia das

leishimanioses entre os indigenas da Amaz6nia, embora estejam localizados

FACULDADE SAO LUCAS E SAO MATEUS — PORTO VELHO-RO
www.saolucas.edu.br


www.saolucas.edu.br

218
SABER CIENTIFICO, Porto Velho, 1 (1): 209 - 231, jan./jun.,2008.

em areas endémicas.™® Por outro lado, as hepatites constituem importante
causa de morbidade e mortalidade entre os indigenas, notoriamente a
hepatite B, com presenca expressiva de portadores cronicos do virus e
alguns casos de co-infeccdo pelo virus Delta. Outro ponto importante a ser
considerado e melhor avaliado € a contaminagdo por mercurio proveniente
do garimpo manual de ouro, principalmente através do consumo de
pescados.’

A incidéncia de tuberculose entre os indigenas é dez vezes maior
guando comparada com a incidéncia para toda a populacdo de Rondénia. A
tuberculose ocorre mesmo em aldeias onde todos apresentam cicatriz
vacinal da BCG. Isso pode estar relacionado tanto com as condi¢des
socioecondmicas em que vivem essas populagbes, com habitacdo e
saneamento precarios, além da desnutricdo cronica, quanto com fatores
biolégicos intrinsecos, como uma menor resposta imunoldgica.*°

A disseminacdo das espécies Chlamydia trachomatis e seus sorotipos
e Chlamydia pneumoniae foi estudada por meio da prevaléncia de anticorpos
entre populag@es indigenas na regido da Amazénia brasileira. As infecgfes e
doencas humanas causadas por essas espécies sdo reconhecidas como
problemas de salde coletiva e estdo relacionadas a infeccdes oculares,
genitais e cardio-respiratérias. A prevaléncia média de anticorpos foi de
48,6% para as comunidades indigenas da Amazbnia. Em Rondbnia, as
comunidades examinadas foram os Cinta-Larga, os Surui e os Karitiana, com
47,1%, 20,3% e 21,9% de positivos, respectivamente.?

No Estado de Mato Grosso foi feito um levantamento epidemiolégico
nos padrdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em indios Xavante de
Pimentel Barbosa. Nas criancas de 12 a 14 anos, a média de dentes
permanentes com histéria de céarie (CPOD) foi de 3,7. A média de dentes
deciduos com histéria de carie foi de 5,6 para as criancas de 6 anos de
idade. Para a amostra como um todo, as freqiiéncias de dentes permanentes
segundo a condicdo foram: higidos (71,8%), cariados (15,9%), perdidos

(11,3%) e obturados (1,0%). Em relacdo aos dentes deciduos, as
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freqUéncias encontradas foram: higidos (75,8%), cariados (22,5%) e extracéo
indicada (1,7%). Nao foram encontrados dentes deciduos obturados e a
pequena porcentagem de dentes com tratamento foi encontrada
principalmente em adultos do sexo masculino com idade entre 20 e 29 anos,
indicando que o pouco acesso ao tratamento é diferenciado pela idade e
sexo. H& pouca ocorréncia de ma oclusdo. Quando se compara os dados
obtidos nesse levantamento com os dados de levantamentos anteriores
feitos em 1962 e em 1991, observa-se uma deteriorizacdo do quadro. Tal
fato foi atribuido principalmente a mudanca da dieta, notoriamente a incluséo
do acucar e outros produtos industrializados, aliada a alteracoes
socioecondmicas e ambientais advindas do contato com a sociedade
nacional envolvente e a falta de programas preventivos. Culturalmente,
ressalta-se que nao é habito entre os Xavantes a pratica de higiene bucal
preconizada pela odontologia, nem mesmo o da escovacdo dentaria,
ressaltando-se a importancia de programas de promogéo de satde.?

Um levantamento de saude bucal executado em 2001 em 4
comunidades indigenas do Alto Xingu (Yawalapiti, Aweti, Mehinaku,
Kamaiura) mostrou também altos indices de céarie para todas as idades. O
CPOD médio para criancas de 11 a 13 anos foi de 5,93. A rejeicdo a
pesquisa foi grande entre as criangas de 5 anos de idade, mas, dentre
aquelas que se deixaram examinar, observou-se que apenas 21,95% eram
livres de céarie. Os indios apresentaram indice de cuidado muito inferior
guando comparado com as populacdes das cidades circundantes, além de
uma elevada proporcdo de dentes perdidos para os individuos com idade
superior a 20 anos. A baixa incorporacdo dos servicos odontologicos e a
irregularidade do oferecimento desses servicos aliados a alteracées nos
padrbes alimentares e culturais reforcam a necessidade urgente de

iniciativas de promoc&o a satde para esses grupos.?:#

Fluxo de Atencdo a Saude do indio no Brasil
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O atual modelo de organizacdo dos servicos de salde para as areas
indigenas nasceu no inicio da década de 90. A proposta sugeria um modelo
de saude adequado as areas indigenas, inserido em um subsistema de
atencdo a saude ligado ao Sistema Unico de Satde (SUS). Depois da 22
Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas, a concepgéo e o
modelo de Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) passaram a ser
reivindicacdo permanente por parte do movimento indigena organizado e dos
profissionais de saude das areas indigenas. O modelo foi implantado pela
FUNASA ao final de 1998, com algumas distor¢bes quanto ao aspecto de
autonomia orcamentéria e financeira dos DSEI's.”®* H4 duas vertentes no
modelo administrativo adotado: na primeira, as Coordenacdes Regionais da
FUNASA atuam como centralizadoras dos recursos financeiros destinados
aos DSEl's enquanto na segunda o nivel central da FUNASA realiza a
celebracdo de convénios com organiza¢cOes indigenas, organizacdes nao-
governamentais, secretarias de saude e universidades para a execucao de
acOes de saude nas areas indigenas. Ressalta-se que, se por um lado a
implantacdo dos DSEl's e a atuacao de profissionais oriundos de diversas
entidades garantem o reflexo das caracteristicas peculiares a cada area, por
outro provoca diferentes estagios de organizacdo politica entre as regides
nacionais.

A responsabilidade de direito e de fato pelas a¢cdes de saude indigena
no Brasil passou a ser da FUNASA a partir de 1999, conforme definido pela
Constituicdo Federal, a Lei 8.080 (Lei Organica da Saude) e a Lei Sergio
Arouca (Lei 9.836/99), que instituiu o Subsistema de Salde Indigena.?®**
Antes de 1999, havia uma certa divisdo de responsabilidade pelas a¢cbes de
saude direcionadas ao indigena entre a FUNAI, que desenvolvia atividades
eminentemente curativas, e a FUNASA, com atividades de prevencdo.™® A
fase de transicdo de responsabilidades que ocorreu entre a FUNAI e a
FUNASA néo foi um momento de colaboracdo entre os érgdos. A situacao
encontrada ndo era favoravel e os poucos dados epidemiologicos disponiveis

eram duvidosos®, o que obrigou a implantacédo de esquemas emergenciais
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de assisténcia e de mobilizacdo de recursos humanos, materiais e
financeiros de modo a resolver o quadro de caréncia de assisténcia que era
prevalente.

Assim como o SUS, esse subsistema deve ser descentralizado,
hierarquizado e regionalizado. A base da regionalizacdo do subsistema é a
atuacdo dentro dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e o SUS
funciona como retaguarda, no sistema de referéncia e contra-referéncia, de
modo que seja garantida aos indigenas a atencdo a saude nos niveis
primario, secundario e terciario. Sendo assim, as populacdes indigenas tém
direito a participacdo dos mecanismos de controle social, tais como o0s
conselhos de saude, nas trés esferas de governo.?®%

Cada posto indigena possui servicos de atencdo basica a saude, e
referenciam seus pacientes aos polos-base e as Casas de Saude do indio,
gue tém a funcdo de agendar os servigos especializados junto a rede do
Sistema Unico de Saude (SUS) e de continuar o tratamento até que o indio
tenha condicbes de retornar & aldeia.”> Em Rondbnia, os casos de
atendimento especializados séo referenciados ao Hospital de Base de Porto
Velho.

Embora os povos indigenas tenham bastante familiaridade com idéias
e conceitos biomédicos veiculados em interacdes diversas com as agéncias
de contato, como os servicos de saude, a escola, as relagcbes comerciais,
veiculos de comunicacdo em massa € 0 processo de capacitacdo dos
agentes indigenas de saude, a apropriacdo dessas idéias sdo pautadas pela
l6gica do pensamento mitico. Assim, somam-se aos xamas, aos
conhecedores de plantas medicinais e aos donos de canticos os agentes de
saude indigena, os profissionais de biomedicina dos servicos de saude do
Brasil e paises fronteiricos e a auto-medicacdo com remeédios
industrializados. As diferencas culturais podem ainda ser barreiras ao
atendimento. Por exemplo, o deslocamento para a cidade com permanéncia
na Casa do indio é um evento temido porque |4 geralmente existem

funcionarios de outras etnias, colocando os doentes em situacdo de

FACULDADE SAO LUCAS E SAO MATEUS — PORTO VELHO-RO
www.saolucas.edu.br


www.saolucas.edu.br

222
SABER CIENTIFICO, Porto Velho, 1 (1): 209 - 231, jan./jun.,2008.

fragilidade, porque eles acreditam que eles poderiam envenenar sua comida.
Além disso, ha outras crencas em relagdo a alimentacdo. Como outro
exemplo, pode-se citar que alguns grupos étnicos acreditam que pessoas
acometidas por “manhene” (envenenamento) ndo devam consumir alimentos
como proteina animal, pimenta e algumas frutas e a internacdo na Casa do
indio pode causar uma ruptura nessa regra. Vale lembrar que embora o0s
indios tenham um certo conhecimento do que chamam de “doencas de
branco”, caracterizadas essencialmente pela sua importancia epidemiolégica
e carater transmissivel, as doencas ndo recebem a mesma classificacdo a
qgqual estamos acostumados. Elas s&o parte de grupos maiores,
caracterizados por envenenamento, ndo cumprimento de regras alimentares,
doencas do cosmos, males enviados por canticos e rezas do mal, infortinios
provocados por espiritos da floresta e doencas provocadas por flechas
magicas enviadas por espiritos, pelas estrelas ou pelo pajé. E cada grupo
tem o seu tratamento especifico dentro da cultura indigena, que podem ser
associados aos tratamentos convencionais. Alias, medicamentos adquiriram
funcdes simbdlicas, associados ao poder magico do branco. E, como outras
parcelas da populagdo, os indios aprenderam a conhecer e a valorizar a
pratica da medicina curativa. Essa valorizacdo se expressa segundo
demandas cada vez maiores de medicamentos, hospitais, laboratérios e
outros meios tecnoldgicos que sdo encaminhados aos conselhos de salude e
as organizacbes indigenas, onde se chocam com as prioridades de
promocdo de saude e prevencdo de doencas estabelecidas nos planos

distritais*?°

3 DISCUSSAO

A politica indigenista do pais passa por um momento bastante dificil.
Os conflitos, que sempre existiram, tornaram-se mais evidentes. A saude
indigena, que tem causado preocupacfes a partir dos primeiros contatos,

passa por uma fase em que ndo se conhece bem a epidemiologia dos
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agravos e, talvez até por isso, ndo se vislumbra a solucdo para os problemas
gue estdo acometendo essas populacfes. Soma-se a isso as dificuldade que
0S 0Orgdos publicos relacionados a questdo indigena ndo tém o poder de
atuacao que idealmente deveriam ter.

A Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) foi criada ha 40 anos com o
propédsito de servir de intermediaria para as relacdes entre os indios e 0s
demais atores da sociedade. Mas entdo tinhamos um pais bastante diferente
do atual. Havia um grande contingente de populac¢édo rural e os meios de
transporte e de comunicagcdo eram bem menos desenvolvidos, sendo que
boa parcela da populacdo branca néo tinha ainda acesso a televisao.
Atualmente, quase toda a populacdo urbana tem acesso a meios de
transporte razoavelmente eficientes e a meios de comunicacao
extremamente eficazes. E isso ndo é diferente em relagdo aos indios. Se
guando a FUNAI foi criada muitos dos povos que hoje participam da politica
indigenista ndo estavam sequer contados e 0s que ja haviam sido contados
viviam em uma relacao bastante diferente com a sociedade nacional, hoje é
raro encontrar uma area indigena em que a populacdo ndo tenha acesso a
televisdo, ainda que de uma forma comunitaria. Além disso, as comunidades
indigenas em geral mantém relacdo com varios interlocutores, em relacdo
direta com municipios, estados, agéncias do governo federal, missionarios,
organizacdes ndo-governamentais, antropdlogos, garimpeiros e madeireiros,
e nao mais apenas com o pessoal da FUNAI ou FUNASA. Ha4 uma espécie
de anedota entre os pesquisadores da regido amazénica dizendo que “para
cada familia indigena existem 4 antropdlogos”. H4 ainda uma centena de
organizacdes indigenas, que passaram a organizar suas proprias instituicdes
como forma de facilitar seus contatos e relacbes. Assim, a crise da FUNAI
passa, antes de mais nada, por uma crise do modelo tutelar, pois ja ndo &
possivel imaginar uma Unica agéncia do poder publico servindo de
intermediaria entre todas as comunidades indigenas e todos os demais
segmentos da sociedade nacional. Além disso, a FUNAI tem outro problema,

talvez mais dramatico que o modelo inadequado: a questdo orgcamentaria.
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Boa parte do orcamento acaba sendo cedida aos grupos com maior
capacidade de pressao, deixando algumas comunidades praticamente sem
atencdo. Nao ha um programa com politicas regionais, controle social,
articulagéo interinstitucional e orcamento dividido por critérios relacionados a
populacdo, a extensédo das areas e as dificuldades de logistica e transporte
de cada regigo.**

Quando se diz que os programas com politicas regionais talvez
funcionassem melhor em relacéo as politicas indigenistas, ndo se quer dizer
gue a atuacao de um determinado 6rgéo deva excluir ou anular a atuacao de
outros. Assim como o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente (IBAMA) € o
orgdo responsavel por proteger a floresta e fomentar o desenvolvimento
sustentavel em areas indigenas e nao indigenas, a Fundacdo Nacional da
Saude é a responsavel pelas acbes de saude independente da etnia em
guestdo. Entretanto, disputas corporativas entre FUNAI e FUNASA
inviabilizaram por um longo periodo a organizacao de um servico de saude
razoavel para os indigenas.**

A partir de agosto de 1999 a situacéo se definiu e as a¢des de saude
sdo de responsabilidade de direito e de fato da FUNASA. Entretanto, a
FUNASA encontrou uma situacdo bastante dificil de ser contornada, porque
as atividades que a FUNAI desenvolvia antes desse periodo eram
principalmente curativas, incorporadas em campanhas irregulares. Nao havia
dados epidemioldgicos confiaveis em relacdo a morbi-mortalidade dos
indigenas e nem abordagens de carater preventivo. A situacdo ainda nao
estda regular, a FUNASA nédo disponibiliza seus dados, que talvez nem
sequer existam, para que se tenha um diagnodstico da situacdo atual do
processo saude-doenca.®

Seguindo 0os mesmos preceitos do Sistema Unico de Saude, o
atendimento € regionalizado e sua primeira instancia sdo os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas. Segundo a prépria FUNASA'?, a abordagem
atual utilizada pelos Distritos Sanitarios da prioridade as atividades

preventivas e de promoc¢ao de saude. No entanto, parece haver insatisfacao
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por parte dos indios, uma vez que eles se baseiam no modelo curativista
inicialmente usado pela FUNAI e pelos missionarios.

Além das dificuldades em relacdo ao funcionamento do sistema de
saude, que ndo se encontra deficitario apenas no que diz respeito ao
subsistema de atencdo ao indigena, h&d as dificuldade técnicas e
operacionais. Em geral, sdo areas de dificil acesso. Os profissionais de
saude que atuam na Amazobnia Legal por vezes precisam viajar horas ou
dias, geralmente de barco, e percorrer longos trechos a pé para levar o
atendimento e/ou o treinamento aos agentes de saude indigena. E ha ainda
as barreiras culturais. As pessoas que atuam nas comunidades indigenas
ndo recebem adequada orientacdo sobre como se portar dentro dessas
comunidades, embora a FUNASA afirme que oferece aos seus funcionarios
um tipo de treinamento/qualificacdo. Ha as diferencas entre as tribos, que
nem sempre tém 0s mesmos costumes, mas esperam que os “forasteiros” se
comportem segundo os hébitos locais. O choque cultural esta mais reduzido
por parte dos indios do que por parte dos profissionais, principalmente no
gue diz respeito ao uso de medicamentos e diagndsticos. Os indios, de um
modo geral, conseguiram conciliar sua cultura e suas crengas sobre saude e
doenca com a cultura dos “brancos”. Assim, os medicamentos sao vistos
como a forgca mitica ou feitico dos “brancos” e os diagndsticos foram
incorporados aos grupos de doencas que os indios jA conheciam. Mas o
mesmo nao ocorreu com 0s profissionais, que encontram barreiras como
linguagem, dificuldade em explicar o diagnostico ou tratamento inserido na
cultura indigena, dificuldade em aceitar os habitos dos indios e adequa-los
aos tratamentos propostos, entre outras.

Nesse contexto em que nao sao conhecidos os padrbes atuais de
morbi-mortalidade dos indios em todo o pais, mas se sabe que os quadros
estdo em plena mudanca, os indios da Amazdnia apresentam uma relativa
desvantagem em relacdo aos demais. Enquanto a atuacdo de organizacoes
ndo-governamentais, de universidades e de convénios com governos

estrangeiros € maior nessa regido, a dificuldade de acesso (geografico) as
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tribos e os constantes conflitos com madeireiros, garimpeiros, grileiros e
fazendeiros tornam as comunidade indigenas da Amaz6nia uma questao que
merece maiores atengoes.

Rondonia, um dos estados integrantes da Amazoénia Legal Brasileira,
esteve em foco na midia nacional e internacional recentemente por conta de
conflitos entre indios e garimpeiros e entre indios e madeireiros. Em termos
de representatividade, Rondbonia abriga pouco mais de 8% da populacdo
indigena nacional, estimando-se assim que existam entre 6.000 e 7.000
pessoas que se reconhecem como indios morando no Estado (ver figura).?®
Fala-se em estimativa porque ndo se tem a real nocdo da populacao
nacional, muito menos estadual, uma vez que o “censo” realizado abordou
somente as pessoas que viviam préoximas aos postos da FUNAI ou em
missdes religiosas, excluindo-se um contingente certamente t&o
desconhecido quanto significativo de indios residentes em aldeias sem a
presenca de agentes governamentais ou missionarios." A economia do
Estado € baseada em agricultura e em um extrativismo ainda que, embora
ndo seja publicamente estimulado pelos poderes publicos, ndo é inibido
pelos mesmos. No tocante a saude, o Estado passa por um momento
também bastante delicado. O processo de municipalizacdo da saude ainda
nao foi bem incorporado pela maior parte municipios e a gestdo estadual
acaba tendo de cumprir algumas funcbes que idealmente néo lhe caberiam.
Assim como os indios de certa forma se “acostumaram” ao atendimento
curativista exercitado pela FUNAI e missionarios, 0s municipios esperam
ainda que muitas acdes partam exclusivamente do governo federal, como

ocorria quando o Estado ainda era Territorio Federal em 1981.
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Figura. Localizagdo das comunidades indigenas no Estado de Rondénia.
Fonte: Centro de Estudos em Saude Indigena de Rondénia (Cesir), Porto Velho,
2004.

Como ja foi mencionado para o nivel nacional, a regional da FUNASA
do Estado de Rondénia nao disponibilizou os dados referentes a saude dos
indios do Estado. Os poucos dados coletados sdo provenientes
principalmente de pesquisa multiprofissional executada no periodo de
transicdo entre FUNAI/FUNASA quanto as responsabilidades sobre a saude
do indigena’’ e de pesquisas isoladas executadas geralmente com cunho
académico.®® De qualquer forma, o que se observa para o Estado é o
mesmo observado para toda a regido amazlnica: as principais causas de
morbidade e de mortalidade entre os indigenas sdo possiveis de serem
prevenidas, seja por higiene pessoal, seja pelo saneamento do meio. E isso
ocorre também entre as comunidades mais carentes da regido. Se
somarmos a esse quadro o fato de que a desnutricdo cronica é uma situacao
presente em quase todas as comunidades, fica bem claro que as chamadas

“doencgas tropicais” sdo, a grosso modo, doencas da miséria ao qual estédo
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submetidos esses grupos. Além disso, parece haver uma tendéncia em se
aumentar as morbidades crbnicas, como diabetes, hipertensédo e obesidade,
além da incorporacdo de habitos deletérios, principalmente o alcoolismo.
Embora n&o se tenha a exata dimensao da verdade contida nisso, devem ser
executados estudos de acompanhamento na tentativa de se controlar essa
situacao.

Em relacdo a saude bucal, ndo foram encontrados dados de
levantamentos epidemiolégicos com adequada metodologia para os indios
de Ronddbnia. Os principais levantamentos nacionais de saude bucal néo
incluiram a de modo especifico a populacdo indigena no processo de
selecdo da amostra. Os poucos dados que existem sdo referentes as
necessidades de tratamento clinico e foram levantados ha 10 anos. Apesar
disso, indicam que a situacdo ndo € nada confortavel, uma vez que os
poucos dados existentes sobre outras comunidades alertam que a saude
bucal tem se deteriorando ao longo do tempo, gragas principalmente as
mudancas na dieta sem modifica¢cbes dos habitos, com aumento da historia
de carie sem aumento da assisténcia, seja curativa ou preventiva.

Apesar de os indigenas estarem vivendo em condi¢bes
socioecondmicas desfavoraveis, sua atuacao politica € um fator que nao
pode mais ser negado. Ha vérias organiza¢gBes indigenistas atuando no
presente momento. Na area especifica da salde, h& organizacdo de
conselhos de saude indigena em todas as esferas do governo, que contam
com representantes de varias etnias. Sem contar com as varias associacoes
gue se formaram entre organizacdes indigenistas e organizacbes nao-
governamentais. Entretanto, embora eles assumam sua atuacao politica, ndo
admitem ainda receber a contrapartida, ou seja, ndo aceitam que podem ter
responsabilidades legais.?®

Diante da situacdo encontrada no Estado de Rondonia referente as
politicas de saude aplicadas aos indigenas e as condi¢cbes atuais de saude
dos mesmos, podemos tracar algumas consideracdes, levantando quatro

temas definidos. Um levantamento das atuais condi¢c6es de saude, inclusive
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de saude bucal e outros tdpicos menos estudados, como alcoolismo,
doencas sexualmente transmissiveis e outras, faz-se necessario e urgente,
para que as acfes de saude coletiva possam ser corretamente direcionadas,
sem desperdicios de recursos financeiros, humanos e técnicos. Soma-se a
essa necessidade a de implantacdo de um sistema de informacdo em saude
indigena eficiente e confiavel.

Outro ponto a ser considerado é que, uma vez que 0 processo de
aculturacéo ja esta iniciado e, em algumas localidades, em estagio bastante
avancado, como se pode observar pelas mudancas de hébitos, mudancas na
dieta e incorporacfes de aspectos da cultura dos brancos, deve-se estudar
meios de motivacdo aos indios para a inclusdo habitos mais saudaveis
referentes principalmente a higiene pessoal e saneamento do meio.

Por fim, deve-se melhorar o funcionamento do sub-sistema de saude
indigena inserido no SUS atravées de uma melhor qualificagcdo dos
profissionais de salude para lidar com a questado cultural indigena e através
de melhoria das condicbes de atendimento nos postos de atencdo
secundaria e terciaria, assim como aumento da sua capacidade de recepc¢ao

de pacientes e melhor distribuicdo geografica estratégica dos postos.
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