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Resumo: A saude é um direito fundamental, assegurado, tanto constitucionalmente, como

Pf':llavra'.s-chave em diversos tratados internacionais. E dever do Estado garantir, por meio de politicas
Cidadania sociais e econémicas, o acesso universal e igualitario, visando a mitigacao dos riscos
Gestao de conflitos de enfermidades e outros agravos. No entanto, os povos indigenas enfrentam diversos
Direito a saude desafiosnaconcretizacao dessedireito. Normativamente, houve muitos avangos,comoalei
Dignidade da pessoa humana 9.836/1999, que instituiu o Subsistema de Atengao a Saude Indigena. Contudo, na pratica,
Poder Judiciario os resultados, nao refletem uma efetiva transformagao na saude indigena, marcada por

sérios problemas em todo o pais. O Estado deve colocar ao alcance de todos, programas e
acoes que de fato tutelem este direito fundamental. Neste contexto inserem-se as politicas
publicas, formas mais adequadas e eficientes, capazes de oportunizar a concretizagao

I(_e_yword_s do direito a saude dessas comunidades. Assim, o presente trabalho buscou, por meio do
C't'ze,nSh'p método dedutivo de pesquisa qualitativa, avaliar os entraves e influxos do atual sistema
Conflict management de saude indigena, bem como, analisar, quais fatores impedem ou dificultam uma maior e
Rights to health mais concreta efetivacao do direito a salde dos povos nativos. Os resultados demonstram
Dignity of the Human Person que o garimpo e o desmatamento ilegal sdo fatores que concorrem para o caos na salde
The Judiciary desses povos, ja que ha falta de agdes governamentais voltadas para a repreensao dessas

praticas. lgualmente, o despreparo dos servicos de saude e o desinteresse politico em
manter orgamento e estrutura administrativa adequados. Elementos que contribuem para
a ineficiéncia das politicas publicas e para a consequente manutencgao da crise sanitaria
instalada na saude dos indigenas.

Indigenous peoples and the challenges of accessing the right to health as a way of
preventing conflicts in the judiciary and the achievement of citizenship

Abstract: Health is a fundamental right, guaranteed both constitutionally and in various
international treaties. The State must guarantee, through social and economic policies,
universal and equal access to it, aiming to mitigate the risks of illnesses and other
injuries. However, Indigenous peoples face several challenges in realizing this right. In
terms of legislation, there have been many advances, such as the Law 9,836/1999, which
established the Indigenous Health Care Subsystem. However, in practice, the results do
not reflect an effective transformation in Indigenous health, which is marked by serious
problems throughout the country. The State must maRke available to everyone programs
and actions that actually protect this fundamental right. In this context, public policies are
inserted, which are more appropriate and efficient forms, capable of providing opportunities
for the realization of the right to health in these communities. Thus, the present work
aimed, through the deductive method of qualitative research, to evaluate the obstacles
and influences of the current Indigenous health system, as well as to analyze which
factors prevent or hinder a greater and more concrete realization of native people’s rights
to health. The results demonstrate that mining and illegal deforestation are factors that
contribute to chaos in the health of these people, as there is a lack of government action
aimed at reprimanding these practices. LiRewise, the lacR of preparation for health services
and the political lack of interest in maintaining an adequate budget and administrative
structure. Elements that contribute to the inefficiency of public policies and the consequent
maintenance of the health crisis installed in the health of Indigenous people.
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Introducao

Os povos indigenas enfrentam diversos desafios, e um dos principais é o direito fundamental
a0 acesso a saude e consequente exercicio da cidadania, o que resulta em altas taxas de doencas
e mortalidade. Diversos fatores contribuem para essa situagao, incluindo a falta de infraestrutura
adequada nas comunidades, a falta de profissionais de salde especializados, a vulnerabilidade
politica e tantas outras formas de opressao enfrentadas pelos indigenas. Além disso, muitas
comunidades indigenas vivem em regides de dificil acesso, fato que dificulta a chegada de servigos
basicos de saude, como clinicas, hospitais e até mesmo profissionais. A falta de saneamento basico,
de agua potavel e de condi¢cdes adequadas de moradia sao outros fatores que, igualmente, afetam
a saude desses povos.

Acresce-se ainda aos desafios o garimpo ilegal, o desmatamento e as invasdes de terras indigenas,
elementos os quais também afetam diretamente a salde dessas comunidades. Essas atividades,
além de resultarem na contaminacgao dos rios, do solo e dos alimentos, o que leva a uma série de
enfermidades, provocam um desequilibrio no ecossistema.

A invasao garimpeira e a exploracao ilegal da madeira desencadeiam uma série de impactos
negativossobreascomunidades,essencialmente,sanitarios. Adevastacao provocadapelamineracao
ilegal, por exemplo, causa crateras suscetiveis ao acumulo de agua parada, proporcionando a
proliferacao de mosquitos transmissores de doengas como malaria, chikungunya, zika virus, dengue
e febre amarela. Além disso, o uso do mercurio no garimpo contamina a dgua e o solo, propagando
para os rios, que, por sua vez, transmitem a poluicao para toda a flora e a fauna, contaminado em
cadeia todos os recursos naturais, resultando em diversas enfermidades aos indigenas que sao
consumidores de toda essa biodiversidade.

Soma-se, ainda, a crise sanitaria dos povos indigenas a desassisténcia governamental na area
da saude e o desinteresse politico em manter orcamentos adequados para atender essa grande
populacao. A falta de infraestrutura adequada, como hospitais e postos de salde, em muitas
areas indigenas, a caréncia de acesso a servigos basicos, a auséncia de profissionais de saude
especializados e capacitados para lidar com as necessidades especificas dos habitantes desses
locais igualmente contribuem para o agravamento do colapso sanitario que ocorre nas comunidades
autoctones.

Um caso tipico foi a crise humanitaria instalada no ano de 2023 na comunidade Yanomami,
em que Ministério da Saude decretou estado de emergéncia para combater a falta de assisténcia
sanitaria que vem atingindo esta tribo. Todos esses fatores levam ao agravamento de doencas e a
obitos evitaveis.

A saude é um direito fundamental indisponivel, um dever do Estado em prestar a assisténcia
necessaria a salvaguarda deste bem tutelado constitucionalmente. Na Carta Maior, insculpido
no bojo dos direitos e garantias fundamentais, é trazido em seu dispositivo 6° como um direito
fundamental social e reserva especial espago no artigo 196, em que assegura o acesso universal e
igualitario a todos indistintamente (BRASIL, 1988). Contudo, em que pese o peso constitucional, na
pratica referenciados mandamentos, sao distantes e nao se conectam com a realidade dos povos
indigenas.

Outro desafio é a falta de politicas publicas especificas para a salde indigena. Muitas vezes,
as politicas de saude nao levam em consideracao as necessidades culturais e sociais dos povos
originarios, refletindo em falta de compreensao e atendimento inadequado, somados as barreiras
linguisticas e culturais presentes na comunicagao entre os profissionais de salde e os indigenas.
Assim, as politicas publicas podem servir como fortes instrumentos na gestao e prevencao de
conflitos no poder judiciario, mas a forma como atualmente sao elaboradas as torna ineficazes e
insuficientes para minorar os efeitos nefastos que a desassisténcia a salude indigena produz, nao
restando, ha maioria das vezes, outra via para a concretizacao desse direito fundamental, senao a
do judiciario.

Diante desses desafios, é fundamental que o Estado cumpra seu papel de garantidor do direito
fundamental a saude e a cidadania dos povos indigenas. Isso requer desenvolvimento de politicas
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publicas especificas, que considerem as peculiaridades culturais e sociais destes povos. Ademais, é
necessario investir em estruturas de saude adequadas, capacitar profissionais de salde para atender
as necessidades dos indigenas e assegurar o respeito aos direitos territoriais das comunidades.
Somente assim sera possivel garantir que os povos indigenas tenham amplo acesso a saude e
exercam sua plena cidadania.

A presente pesquisa foi desenvolvida no ambito do Laboratério de Pesquisa Juridica (LPJudi) do
mestrado profissional em direito e gestao de conflitos da Universidade de Araraquara (UNIARA).

Dados relacionados aos povos indigenas na atualidade

Desde 1991, os povos indigenas do pais passaram a ser investigados pelo IBGE, nos censos
demograficos; o IBGE é o Unico 6rgao que realiza estatisticas oficiais sobre eles. Segundo o 6rgao,
em 2010, havia 896.917 indigenas, nUmero que representava 0,47% do total de residentes no territorio
nacional (CABRAL; GOMES, 2023). Em 2022, o levantamento identificou 1.694.836 indigenas, ou
0,83% da populacao total do pais, numero que indica um aumento de 88,96% quando comparado
a 2010. Mudancas metodolégicas ajudam a responder essa diferenca, uma vez que, no censo de
2022, foi adotada a autodeclaragao nos quesitos cor, raga ou por se considerar indigena, o que pode
ter contribuido para o aumento significativo dos povos indigenas (IBGE, 2022).

Em 2022, apurou-se que a maior parte dos indigenas, 753.780 ou 55,5%, viviam na regiao norte. A
distribuicao nessa e nas outras regides brasileiras pode ser conferida na Figura l.

Figura 1 - Distribuicao dos povos indigenas.
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Fonte: Elaboracao propria, com base em IBGE (2022).

Normas nacionais e internacionais de protecao aos povos indigenas

No decorrer dos anos, foram sendo instituidas diversas normas de protecao aos povos nativos,
tais como o Servico de Protecao ao indio e Localizacao de Trabalhadores Nacionais, criado em 1910
por meio do Decreto 8072 (BRASIL, 1910). A Constituicao de 1934 (BRASIL, 1934) foi a primeira a
trazer, em seu artigo 129, a protecao aos povos indigenas, tratando-os ainda como silvicolas, ou
seja, aqueles que habitam as selvas ou nelas se criam. A Lei 6.001/1973 (BRASIL, 1973) instituiu o
Estatuto do indio, sendo posteriormente regulamentado pelo Decreto 88.985/1983 (BRASIL, 1983).

De maneira mais categorica, a Constituicao Federal de 1988 trouxe, a status constitucional, uma
série de direitos aos povos originarios. Destaca-se aqui o capitulo VIII, dedicado exclusivamente
as comunidades autoctones. Sua organizagao social e a manutencao de suas culturas, costumes,
linguas, crencas, tradi¢oes, além do direito as terras que tradicionalmente ocupam sao reconhecidos
no artigo 231 do capitulo em questao. Ja o artigo 232 assevera que os indigenas sao partes legitimas
para ingressarem em juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o Ministério Publico
em todos os atos do processo (BRASIL, 1988).

Destaca-se, sobretudo, do direito fundamental a salde, que seguindo ainda o texto da Carta
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Magna, encontra-se assegurado em varios dispositivos, tais como o artigo 6°, que, no rol dos direitos
sociais, inclui a saude, a alimentagao, a moradia, a seguranca, entre outros. Ainda temos a secao
Il - Da Saude, a qual, do artigo 196 ao 200, deixa claro que a “saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econédmicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario [...]" (BRASIL, 1988). Percebe-se, no entanto,
que tal prerrogativa, embora deva ser empregada a todos indistintamente, nao tem sido observada
em relagcao aos povos indigenas, que vivem a margem dos seus direitos e a mercé das autoridades
governamentais, as quais deveriam proporcionar condi¢des dignas de vida e de saude a esses
povos, mas permanecem inertes.

E interessante apontar que somente em 2023 a Constituicio Federal de 1988 foi traduzida para
uma lingua indigena, o Nheengatu. O projeto foi patrocinado pelo Supremo Tribunal Federal e
pelo Conselho Nacional de Justica, em promogcao ao marco da Década Internacional das Linguas
Indigenas (2022-2032) das Nacoes Unidas, contando com o trabalho de um grupo formado por 15
indigenas bilingues (LEON, 2023).

Ainda tratando especificamente do direito a saude, a Lei 8.080/1990, que regulamenta o direito
constitucional & saude e institui o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece que a satide é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio; dentre elas, a formulagao e execucgao de politicas que busquem a reducgao de riscos
de doencas e de outros agravos, assegurando o acesso universal e igualitario (BRASIL, 1990).

Mais recentemente, no ano de 1999 tivemos o advento da lei 9.836/1999 que ficou conhecida como
Lei Arouca, que instituiu o Subsistema de Atencao a Saude Indigena, acrescentando dispositivos
na Lei 8.080/1990 para disciplinar especificamente sobre a saude indigena, entre eles o artigo 19-F
que estabelece a obrigatoriedade de levar em consideracao a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas, pautando numa abordagem diferenciada dos aspectos de assisténcia
a saude, saneamento basico, nutricao, e muitos outros (BRASIL, 1999).

Normas internacionais também se dedicam a protecao dos povos originarios. Uma grande
conquista foi a Declaracao dos Direitos dos Povos Indigenas, aprovada pela Organizacao das Nagoes
Unidas (ONU) no dia 13 de setembro de 2007. O texto se traduz no conjunto das reivindicagdes dos
povos indigenas em todo o mundo e serve de base para definir parametros para outros instrumentos
nacionais e internacionais (MATHIAS; YAMADA, 2021). Na Declaracao, ha uma infinidade de direitos
dedicados a protecao, vida, saude e dignidade dos povos indigenas, mas, especificamente, varios
dispositivos tratam expressamente dos direitos da saude dos povos indigenas, como 0s que seguem:

Artigo 23 [...] Em especial, os povos indigenas tém o direito de participar ativamente da elaboragao
e da determinacgao dos programas de saude [..];

Artigo 24 [..] as pessoas indigenas tém também direito ao acesso, sem qualquer discriminagao,
a todos os servigos sociais e de saude [...].

[.]

Artigo 29.3 Os Estados também adotarao medidas eficazes para garantir, conforme seja necessario,
que programas de vigilancia, manutencao e restabelecimento da saude dos povos indigenas
afetados por esses materiais, elaborados e executados por esses povos, sejam devidamente
aplicados (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2008, p. 14-15).

Além disso, a propria Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948, em diversos dispositivos,
assevera garantias a todos os seres humanos. O artigo 25, por exemplo, declara que todo individuo
tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a saude, a habitacao, a alimentacao, a assisténcia
médica, 0s servigos sociais, entre muitos outros direitos (ORGANIZAQAO DAS NA(;()ES UNIDAS, 1948).

Dessa forma, com base no que foi exposto, percebe-se que, ao longo dos anos, foram instituidas
muitas normas nacionais e internacionais de protecao aos povos indigenas, sobretudo, em relagao a
saude. Contudo, mesmo com tantas leis, o Brasil ainda possui grandes desafios para a concretizagao
dos direitos indigenas.
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Impacto das invasodes e das exploracoes ilegais na saude indigena

As invasoes das terras tradicionalmente ocupadas, somadas as extragoes ilegais do garimpo e
da madeira, trazem reflexos diretos e danos inestimaveis a salide dos povos originarios.

A utilizacao do mercurio no garimpo ilegal, por exemplo, além de afetar a saude dos povos
nativos, representa uma agressao antrépica que devasta a floresta, contribui para a extingao da
flora e prejudica as condigdes climaticas, promovendo um verdadeiro desequilibrio ambiental.
Ainda, como desdobramento, os garimpeiros contribuem para a disseminacao de doencas urbanas
(CUNHA, 2023). O mercurio langcado na agua para a extracao do ouro sujeita-se a agao microbiana e,
posteriormente, € convertido em metilmercurio, que entra na cadeia alimentar aquatica, demonstrando-
se extremamente perigoso porque “[..Jo mercurio depositado permanece ativo como substrato para a
metilacao por aproximadamente 100 anos, mesmo que a fonte ja tenha sido eliminada” (FRANCISO,
2021 apud CUNHA, 2023, p. 425).

Nota-se que a devastacao provocada pela extracao do ouro e da madeira, bem como, todos os
reflexos maléficos causados pelo desmatamento, degradacao e contaminagao, seguem acontecendo
e sendo ignorados pela populagao e sobretudo pelos governos, precisamos de efetividade no
cumprimento das normas, precisamos que o estado cumpra seu papel constitucional de garantidor
da seguranca e saude dos povos indigenas.

Garimpo ilegal reflete em desmatamento, contagio e outros aspectos que prejudicam a saude
indigena

O garimpo ilegal afeta de diversas formas a salde dos povos indigenas. O processo para a extragao
causa desmatamento, assoreamento em rios e igarapeés, além de provocar problemas ambientais e
destruir as fontes alimentares das comunidades autéctones, uma vez que a fauna e a flora, principais
fontes de subsisténcia desses povos, sao diretamente atingidas. Ainda, nao bastassem todos esses
impactos, o desmatamento libera o mercurio natural armazenado no solo e nas arvores, o qual
€ espalhado em forma de vapor para a atmosfera, dando inicio a contaminacao pelo ar em longas
distancias (WWF BRASIL, 2021).

Ademais, ha o mercurio utilizado para separar o ouro dalama e dos demais residuos. Normalmente,
as dosagens desse componente sao realizadas “a olho” pelo garimpeiro e a mistura do minério
com o mercurio forma uma liga metdlica (que recebe o nome de amalgama). Essa amalgama é
entao levada ao fogo e, nesse processo, o mercurio € liberado em forma de vapor altamente toxico,
restando o ouro puro. Tal elemento quimico, seja em sua forma natural disseminada na atmosfera
devido ao desmatamento, seja em sua forma evaporada apdés a queima da amalgama ou, ainda,
aquele lancado no solo ou ha agua dos rios pelo garimpo ilegal, “em contato com micro-organismos
terrestres e aquaticos, se transforma no metilmercurio, substancia 100 vezes mais téxica que o
mercurio em metal” (WWF BRASIL, 2021).

O dano a natureza é repercutido nos povos indigenas, que sao contaminados pelo ar, pela agua
e pelos proprios alimentos. A intoxicagao pelo mercurio se propaga por meio da cadeia alimentar,
disseminando diversas enfermidades, tanto psiquicas quanto fisicas, de graus leves a gravissimos,
tais como problemas neurolégicos, cancer, ma formagao congénita, morte fetal, insanidades,
alucinacdes, tremores, paralisias, entre tantas outras (CORREA; TUTUNIJI, 2006 apud SOUZA;
OLIVEIRA JUNIOR, 2022).

Além de todos os danos causados diretamente pelo garimpo a saude dos povos indigenas, existem
também os indiretos, tais como a malaria, ja que a degradacao provocada pela mineracao ilegal
causa crateras propicias ao acumulo de agua parada, proporcionando a proliferacao de mosquitos
transmissores da doenca. O grafico presente na Figura 2 demonstra o quanto a devastacao causada
pela atividade ilegal do garimpo esta associada ao aumento expressivo dos casos de malaria em
terras indigenas Yanomami nos ultimos anos.

Segundo a cartilha SOS Yanomami emitida pelo Governo Federal, a referida comunidade é formada
por aproximadamente 31.007 indigenas, entre os quais, apenas no ano de 2022, foram registrados
11.530 casos de malaria, o que representa cerca de 37,2% da populacao infectada (BRASIL, 2023a).
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Figura 2 — O garimpo ilegal e 0 aumento da malaria.
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Dessa maneira, fica evidente que a atividade garimpeira causa imensa degradacao a qual se
reflete numa explosao de enfermidades infectocontagiosas, principalmente a malaria, afetando
violentamente a satde dos povos indigenas (SOUZA; OLIVEIRA JUNIOR, 2022).

A malaria, ndao € o Unico prejuizo promovido pelo garimpo ilegal, que afeta, estes povos de diversas
formas, primeiro por viver em condicao de inseguranca, podendo ser agredidos e sofrer qualquer tipo
de ameacga, segundo, porque o desmatamento e a exploragao ilegal em suas terras, tiram a fonte de
subsisténcia alimentar e, terceiro, 0 uso do mercurio no garimpo contamina os rios, replicando para
0s animais, plantas e toda cadeia que faz uso desta agua. Um alimento que antes era saudavel e
abundante, agora, esta contaminado e escasso. “Além de nao receber alimento suficiente, a crianga
recebe comida envenenada”. Estas sao algumas das vdrias formas pelas quais o garimpo afeta
diretamente o estado nutricional e a saude dos povos indigenas (GUIMARAES, 2023).

O garimpo ilegal, além de levar a invasao conflitiva e violenta de territérios indigenas, desencadeia
uma sucessao de danos, tais como o desmatamento descontrolado, provocando a perda de recursos
naturais essenciais para a sobrevivéncia das comunidades e a disseminacao de doencgas promovidas
pelo contagio do mercurio e pela degradacao, fatores que causam um impacto significativo na
saude dos povos indigenas. Em vista de todos os aspectos apontados, essa atividade ilegal deve
ser veementemente combatida, e as terras indigenas precisam ser protegidas para garantir a saude
e 0 bem-estar dos povos que nelas vivem.

Desmatamento e saude indigena

Como visto, o garimpo traz um desmatamento intrinseco ao “negécio”. Contudo, ha um outro tipo
de desmatamento que atinge diretamente a saude dos povos indigenas, causado pelo comércio
ilegal de madeira, representando entao mais um problema a ser combatido.

As principais ameacas a cobertura florestal dos territérios indigenas vém de fora deles, como a
extracao ilegal de madeira por madeireiros. Muitos desses grupos sao altamente capitalizados e
investem fortemente em equipamentos e armamentos pesados, capazes de desmatar extensoes
de grandes proporc¢oes, causando danos irreparaveis a vida e a saude dos povos indigenas (FAO;
FILAC, 2023).

Corroborando a visao das instituicdes, Pontes (2019) menciona que as terras indigenas sao
invadidas ilicitamente por madeireiros, os quais ocupam e desmatam florestas frequentemente,
exigindo maior esforco das autoridades competentes para que as interferéncias ilicitas causadas
pela predacao sem freios dos brancos, das quais os indigenas sao as vitimas, sejam evitadas ou
extinguidas.

E valido pontuar que os territérios dos povos indigenas abrigam uma grande diversidade de fauna
e flora selvagens. Assim, evitar o desmatamento e a degradacao florestal nesses locais diminuiria a
perda de habitat de seres e plantas nativos. Além disso, a manutencgao da integridade das florestas
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evita epidemias de doencas zoondticas, sejam elas novas ou ja conhecidas. A nivel global, a maioria
das novas doencas que deflagaram epidemias nas ultimas décadas sao de origem zoondtica, e
muitas estao associadas ao desmatamento e a degradacao florestal (GUEGAN; AYOUBA; CAPELLE,
2020 apud FAO; FILAC, 2023). Como apontado no documento Os povos indigenas e tribais e a
governanca florestal, “Na Amazénia, ha evidéncias que associam a perturbacao da floresta a
prevaléncia de arbovirus, candida auris, chagas, febre amarela, hantavirus, leishmaniose, malaria,
paracoccidioidomicose e raiva” (ELLWANGER et al., 2020 apud FAO; FILAC, 2023, p. 25).

Dessa maneira, observa-se que a exploracao ilegal do garimpo e da madeira traz uma infinidade
de danos para a vida e a saude dos povos indigenas, motivados e agravados pelo total descaso
e desassisténcia dos 6rgaos governamentais. Mobilizagao e esforcos continuos na luta contra
o desmatamento e a degradacao florestal nos territérios indigenas certamente contribuiriam
expressivamente para a reducao da miséria extrema e melhorariam a seguranca alimentar,
repercutindo de modo positivo na saude desses povos.

Saude dos povos indigenas e desassisténcia governamental

Em janeiro de 2023, o Ministério da Saude decretou estado de emergéncia para combater a
desassisténcia sanitaria que vinha afetando os povos Yanomami, em Roraima (VALVERDE, 2023).

Fotos de indigenas desnutridos a nivel cadavérico e enfermos causaram choque e indignacao
mundial. As inUmeras denuncias de desassisténcia e abandono realizadas aos 6rgaos estatais foram
insuficientes para que os 6rgaos responsaveis cumprissem efetivamente seu papel na salvaguarda
dos direitos indigenas. Vitimas da extracao ilegal da madeira e do garimpo em seu territério, os
Yanomami sofrem com os impactos do solo e da 4gua contaminados, da floresta desmatada e da
proliferacao de enfermidades levadas pelos forasteiros (VALVERDE, 2023).

A tribo Yanomami é formada por povos que vivem isolados, sendo a maior tribo indigena do
Brasil ocupando cerca de 9.664.975 milhdes de hectares, uma area maior que Portugal. O territério
esta distribuido pelos estados de Amazonas e Roraima, na fronteira com a Venezuela ao norte
da Floresta Amazoénica. Nele vivem aproximadamente 31.000 indigenas, em 384 aldeias. Para que
possamos dimensionar o quao isolados sao esses povos, 0 acesso a tais comunidades é 98% aéreo
e apenas 2% terrestre (BRASIL, 2023a).

A Agéncia Fiocruz de Noticias sobre Saude Indigena apresenta a¢des e pesquisas em relacao
aos povos origindrios. Num levantamento do contexto histérico da crise, a instituicao reafirmou a
importancia da decretacao da emergéncia sanitaria. Os pesquisadores do projeto da Fiocruz e os
profissionais da saude indigena alertam que a exposicao de pessoas ao mercurio é um problema de
saude publica que vem sendo ignorado e que muitos casos nao sao notificados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Uma das razdes para que isso ocorra é o fato de os profissionais da salde nao
tratarem o tema com a relevancia necessaria. Casos como perda de coordenag¢ao motora e dores
de cabeca fazem parte dos sintomas relatados em fungao da contaminacao pelo mercurio (NEVES,
2023).

Em 20 de janeiro de 2023, a agéncia Sumauma informou que 570 criangas de até cinco anos
morreram de doencas evitaveis entre 2019 e 2022 na terra indigena Yanomami (AM-RR). Dados
afirmam que a tragédia é resultado do desmonte dos servicos de saude e do aumento da invasao
garimpeira promovidos pelo entao governo federal (SOUZA, 2023).

Observa-se que as razoes da crise sao, essencialmente, a desestruturacao da assisténcia a
saude indigena e a invasao garimpeira. Ambas causam uma série de impactos na vida dos povos
autoctones, sobretudo, sanitarios, ambientais e econdmicos.

A crise Yanomami, que se intensificou a partir de 2022, foi uma grave emergéncia humanitaria,
causada por uma série de fatores associados, tais como a invasao do garimpo ilegal, intensificada
no entao governo, a negligéncia do governo federal, além de cortes nos recursos para a saude
indigena. A desnutricao, principalmente entre criangas, atingiu niveis alarmantes devido a falta de
alimentos e de acesso a agua potavel. Doencas infecciosas também se disseminaram rapidamente
entre as comunidades Yanomami, em razao da falta de acesso a tratamento médico e saneamento
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basico (BRASIL, 2023a).

Somente no ano de 2022, foram registrados 11.530 casos de malaria, um nimero extremamente
excessivo se comparado a populagao total dessa comunidade, representando cerca de 37% da
coletividade contaminada. O garimpo ilegal e os demais rejeitos quimicos impactam diretamente
na alimentacao e na saude dos povos nativos. Ademais, os indigenas vém lutando praticamente
sozinhos contra o0 aumento da violéncia de garimpeiros fortemente armados, acumulando casos
de agressodes, estupros e assassinatos. Diante de tamanha desassisténcia e abandono, no inicio
de 2023, foram implementadas agdes de socorro as comunidades promovidas pela Uniao e demais
esferas governamentais, cujo objetivo foi a reconstrucao da saude e da dignidade Yanomami
(BRASIL, 2023a).

Como forma de contencao e plano de acao da crise sanitaria Yanomami instalada, o governo
federal adotou, por meio de diversas normas, um arsenal de medidas quase simultaneas, buscando
o contingenciamento do referenciado colapso sanitario.

A Portaria GM/MS n° 28 foi publicada em janeiro de 2023 na qual o Ministério da Saude declarou
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPPIN) em decorréncia de desassisténcia a
populacao Yanomami. No dia 20 de janeiro de 2023, o Decreto n°. 11.384/2023 “[..] institui o Comité
de Coordenacao Nacional para Enfrentamento a Desassisténcia Sanitaria das Populagcdes em
Territorio Yanomami” (BRASIL, 2023b).

Logo depois, no dia 29 de junho de 2023, tivemos o advento da Portaria 583/2023, que instituiu
o Grupo de Trabalho (GT Yanomami) para dar seguimento as agées ambientais estabelecidas no
plano de acao do Comité. No que se refere ao combate do garimpo ilegal, o principal mecanismo
normativo inaugurado pelo governo federal foi o Decreto 11.405/2023, que estabelece diretrizes
para o enfrentamento a Emergéncia na Saude Publica do garimpo ilegal no territério Yanomami
(SANTOS; BEZERRA; PORTELA, 2024).

A falta de orcamento e a ma gestao dos recursos destinados para a salde indigena é um outro
desmembramento do problema. Segundo o Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS),
por meio do 3° boletim de monitoramento, a area de saude indigena perdeu recursos em 2023. O
estudo aponta, igualmente, baixa aplicacao dos recursos destinados ao custeio e ao investimento
no Subsistema de Saude Indigena que compde o SUS (BRASIL, 2023c).

O Conselho Nacional de Saude, por sua vez, alerta que o orcamento de 2023 sofreu uma reducao
de 60% comparado ao de 2022, um corte de R$ 964 milhdes de um montante de R$ 1,4 bilhao, ja
considerado insuficiente para atender a grande demanda (Conselho Nacional de Saude, 2022).

O Tribunal de Contas da Uniao (TCU), no relatério de auditoria n° 5992020 do ano de 2020,
pontuou que os mecanismos de governanca da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) ainda sao incipientes, com deficiéncia em seus controles. O documento
evidenciou também a falta de critérios e parametros definidos para a gestao orcamentaria, além da
insuficiéncia e da inadequacao de praticas relativas ao mecanismo de estratégia. Revelou ainda que
0 orcamento para a saude indigena foi o 13° maior em despesas realizadas no periodo de 2014 a
2018. Contudo, irregularidades ocorridas em contratagoes verificaram riscos que podem impedir ou
dificultar o alcance dos objetivos esperados no ambito da PNASPI (BRASIL, 2020).

Destaca-se que a populacao indigena do Brasil apresenta alguns dos piores indicadores em
saude do pais, e a PNASPI tem o proposito de garantir a essa populagao mais vulneravel o acesso a
atencao integral a saude, considerando sua diversidade social, cultural, geografica, histérica e politica.
Para que esse direito seja de fato assegurado, é necessario que os orcamentos sejam adequados,
além de sua gestao ser efetiva. Isso inclui observar as politicas de contratacao e todos os demais
mecanismos de controle para que os objetivos de saude indigenas sejam de fato alcangados e seu
direito fundamental a saude, concretizado.

Desafios da prevencao de conflitos na saude indigena e poder judiciario

Ante a desassisténcia governamental e a falta de medidas ou politicas publicas que sejam
adequadas ao atendimento da saude indigena, a litigagao emerge como um recurso vital para a
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concretizacao de direitos historicamente negligenciados, ratificando a importancia de um judiciario
que responda adequadamente as demandas indigenas.

Neste sentido, os autores Oliveira e Lippi (2020) pontuam que a judicializacao das demandas de
saude publica no Brasil vem se revelando como mecanismo garantidor dos direitos constitucionais
sanitarios, destacando o judiciario como um meio alternativo para a resolucao de questdes de saude
indigena e exigindo uma atencao especial em tais demandas, uma vez que sao frequentemente
desconsideradas nas politicas publicas.

A andlise dos desafios enfrentados pelo judiciario na saude indigena descortina um cenario
complexo, ao revelar que a litigancia é uma ferramenta essencial na luta pelos direitos. Contudo,
embora o judiciario sirva como um meio para garantir direitos de saude, sua atuacao deve ser
equilibrada com a manutencao da separacao de poderes. A judicializacao nao deve ser vista como
uma solucao primaria, pois pode desviar a atencao das causas estruturais que afetam a saude
publica, especialmente em comunidades vulneraveis, como as indigenas (OLIVEIRA; LIPPI, 2020).

A judicializacao demonstra que algumas questdes de grande repercussao politico-social estao
sendo decididas por 6rgaos do Poder Judiciario, e nao pelas forcas politicas tradicionais, implicando
numa transferéncia de poder para juizes e tribunais, com alteragdes significativas na estrutura de
modelo institucional brasileiro e no modo de participacao da sociedade. “Essa pratica reflete a
insatisfacao com a resposta do Estado em atender as demandas de saude, levando a um aumento
significativo de agoes judiciais que buscam garantir o acesso a servigos e bens de saude” (OLIVEIRA;
LIPPI, 2020).

Embora o judiciario seja uma alternativa para a concretizagao do direito fundamental a saude
dos povos indigenas, ele esta longe de ser a via mais adequada e efetiva. A sobrecarga do judiciario
somada a falta de adequagdes para um atendimento direcionado a esses povos resultam num
demandismo lento sem resposta em prazo e forma razoavelmente aceitos constitucionalmente,
assim, na maioria das vezes, a solugao tardia traz consigo a perda de finalidade.

Ademais, os povos nativos enfrentam uma comunhao de outros obstaculos para verem con-
cretizados seus direitos no judiciario, entre eles, diferencas culturais e linguisticas, natureza das
demandas e o poderio econémico dos adversarios (WAGNER, 2020 apud LEAO; NOBREGA, 2022).

Nesse mesmo sentido, Maciel (2016 apud LEAO; NOBREGA, 2022) destaca outros desafios, tais
como a distancia fisica dos poucos féruns da Justica Federal na Amazédnia, bem como a formacao
conservadora dos magistrados, 0os quais ignoram as peculiaridades culturais dessas comunidades.

“De acordo com sua perspectiva, o Brasil, diferentemente de Bolivia e Equador, nao implementou
uma jurisdicao indigena” (MACIEL, 2016 apud LEAO; NOBREGA, 2022).

Assim, apesar de o judiciario se apresentar como medida alternativa na concretizagcao dos direitos
a saude indigena, ele nao deve ser considerado como a via mais adequada e eficaz, Deve-se exigir
dos demais poderes, sobretudo do executivo, medidas e politicas publicas capazes de darem a
prestacao estatal que atenda com efetividade a grande demanda existente.

Embora a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas e tantas outras medidas ja
empregadas representem avancos significativos, ainda existem barreiras culturais que dificultam o
acesso a cuidados de saude adequados. A implementacao de um sistema de saude que respeite
a especificidade cultural das comunidades indigenas é essencial para garantir que seus direitos a
salde sejam efetivamente atendidos pelos meios e métodos adequados e nao, essencialmente,
pelo Poder Judiciario, como se tem constantemente observado.

Politicas publicas como instrumento de concretizacao da salide e da cidadania dos povos indigenas

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a partir do censo realizado em
2010, o Brasil registra 305 etnias indigenas que falam 274 linguas (BRASIL, 2022), num universo
representado por cerca de 1.694.836 indigenas (IBGE, 2022).

Os nativos estao distribuidos em todas as Unidades Federativas do Brasil, e cada comunidade
possui uma cultura propria. De acordo com Wenczenovicz (2018), “[..] esta diversidade cultural
reafirma a identidade multicultural do pais, bem como também consiste em um desafio para a
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elaboracao e implementacao de politicas publicas especificas e diferenciadas”.

O acesso a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicoes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Tal obrigagao consiste na formulacao e na execugao de
politicas que busquem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos, assegurando o acesso
universal e igualitario (BRASIL, 1990).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) assevera que o conceito de saude vai além da auséncia
de doenca, constituindo-se de um estado de completo bem-estar fisico, mental e social; elementos
indispensaveis para a qualidade de vida de um individuo (WAYHS; BENTO; QUADROQOS, 2019).

No ano de 1999, tivemos o adventoda Lein®.9.836/1999, conhecida como Lei Arouca, que instituiu
o Subsistema de Atencao a Saude Indigena para disciplina-la especificamente. O propédsito dessa
politica consiste em garantir aos povos indigenas o0 acesso a atencao integral a saude, de acordo
com os principios e as diretrizes do SUS, levando em conta as especificidades e considerando a
participacao das comunidades originarias como essencial para o melhor controle e planejamento
dos servigos (BRASIL, 1999).

A politica de descentralizacao do atendimento aos povos nativos no Brasil € do ano de 1999,
sendo consolidada por acordo através de assinatura de convénios com prefeituras e instituicoes
da sociedade civil, reduzindo a acao direta do Estado, e instituindo diversos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls). Mesmo com grande abrangéncia territorial, o subsistema foi muito
vagarosamente, manifestando alguns poucos resultados positivos. (WENCZENOVICZ, 2018).

As politicas publicas sao importantes dutos que levam as hormas juridicas aos casos concretos,
fazendo com que a lei abstrata se molde a realidade e alcance efetivamente a solugao ou ao menos
a mitigagao dos problemas publicos que afetam a coletividade, mostrando-se como instrumentos
fundamentais para a inclusao de minorias e aimplementagao de mudancgas progressivas na sociedade.
Assim, sem elas (as politicas publicas), torna-se quase impossivel a concretizacao de diversos direitos
inerentes as minorias, essencialmente no que se refere a saude (CICCO; GONZAGA, 2022).

Nesse sentido, a Portaria n° 2.759 lancou as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude Mental Indigena, e sua elaboracao considerou as reivindicagdes do movimento indigena e de
outros setores. No entanto, essa portaria, que poderia ter significado um grande progresso no que
diz respeito a saude mental dos povos nativos, nao tem sido eficiente. O instrumento nao sintetiza
uma politica, mas apenas enceta uma discussao acerca das responsabilidades dos sujeitos desse
processo. Outro problema da referenciada politica é a insuficiéncia de profissionais da saude em
numero adequado a demanda do subsistema (WAYHS; BENTO; QUADRQOS, 2019).

Embora tenha havido diversos avancos por meio de politicas publicas, estas, em sua maioria,
ainda possuem um modelo de atencao médica hegemodnico orientado por manuais adotados na
medicina ocidental. Esse padrao nao considera as peculiaridades indigenas, como sua historia e
cultura, o que vai de encontro as etnomedicinas adotadas por tais comunidades (WAYHS; BENTO;
QUADROS, 2019).

A desarticulagao da pratica com a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) é outro desafio enfrentado, uma vez que, na pratica, nota-se uma série de problemas,
dificuldades e um descompasso com os objetivos da PNASPI. Um exemplo claro sao os servigos intra-
hospitalares de apoio aos povos indigenas que sao, muitas vezes, inoperantes em suas aplicagoes.
Situagdes como essa hao se amoldam aos principios preconizados pelo SUS (MOREIRA; MOTTA,
2016).

O SUS apregoa uma série de valores, como multidisciplinaridade, equidade, universalidade,
integralidade, entre tantos outros, mas efetivamente sao pouco levados a sério. Nao parece haver um
protocolo de atendimento especifico aos pacientes indigenas (MOREIRA; MOTTA, 2016).

As politicas publicas possuem grande protagonismo na concretizacao do direito fundamental a
saldedos povosindigenas, contudo, para que sejamde fato efetivas, &€ necessario que tais instrumentos
sejam voltados especificamente a essas comunidades, ja que a aplicacao de politicas generalistas e
universais nao vai fazer com que elas reflitam os efeitos esperados tampouco que sejam capazes de
trazer a necessaria concretizacao de tal direito e o consequente exercicio de cidadania.
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Conclusao

A concretizacao do direito a saude para os povos indigenas referenda a resposta a uma reivindica-
¢ao histoérica, marcada por lutas, opressoes, violagoes, desassisténcia e invisibilidade.

Observa-se que o direito fundamental a saude, indissociavel do direito a vida e ao Principio da
Dignidade da Pessoa Humana, nao vem sendo concretizado nos meios indigenas. Os povos originarios
vivem em situagoes de exclusao, invisibilidade e discriminagao, resultando huma extrema exposicao
frente ao garimpo e ao desmatamento ilegal, o que desencadeia diversos problemas sérios de salde.

A desassisténcia governamental associada ao desinteresse politico em manter os orcamentos em
salde adequados ao atendimento dessa grande demanda sao fortes fatores que contribuem para o
colapso sanitario das comunidades indigenas.

O resultado de todo esse cenario € a crise humanitaria vivida atualmente pelos povos nativos:
indigenas esqualidos e desnutridos e tantos outros, mortos por enfermidades evitaveis, contam
o lamentavel enredo que ird compor mais uma das muitas paginas da histéria de dor, sofrimento,
violéncias e violagdes dos povos indigenas.

A Constituicao Federal representa uma grande conquista para 0s povos originarios, uma vez
que reconhece sua cidadania, autonomia e toda a diferenga cultural. Assim como a Carta Maior,
normativamente, houve muitos avancgos, especialmente no que tange a saude dos povos indigenas.
Contudo, ainda ha um grande descompasso entre a norma e a realidade, pois nao se observa uma
efetiva transformacao na saude indigena, marcada pelo sucessivo aumento de graves problemas em
todo o pais.

Embora as diversas politicas publicas e as demais medidas empregadas representem um grande
avanco, a forma genérica que nao considera as peculiaridades desses povos as torna pouco efetivas,
refletindo no atual colapso sanitario e emergindo um forte demandismo judicial para a consolidacao de
seus direitos. Ocorre que o judiciario, apesar de servir como um meio para garantir os direitos a saude
indigena, possui diversos problemas estruturais, o que resulta, na maioria das vezes, em respostas
tardias e sem efeito; assim, a judicializacao nao deve ser considerada como uma solugao incipiente,
pois, além de desviar a atencao das causas basilares que acometem a saude publica, igualmente, hao
traz a solucao no tempo e forma esperados.

A partir desse cenario, fica claro que as politicas publicas exercem fundamental protagonismo na
concretizacao do direito a saude e consequentemente do exercicio da cidadania dos povos indigenas,
porém a implementacao de politicas generalistas que nao consideram as diversas peculiaridades
desses povos acaba nao permitindo que os resultados esperados sejam refletidos.

Dessa maneira, politicas publicas que levem em consideracao as peculiaridades dos povos
indigenas mostram-se como importantes mecanismos para a concretizacao do direito a saude,
contudo, para que a efetividade seja de fato alcangada, é importante superar os desafios existentes,
tais como, falta de agbes das autoridades responsaveis voltadas a repreensao do garimpo e
desmatamento, a desassisténcia governamental, o desinteresse politico em manter orcamento e
estrutura administrativa adequados; fatores que contribuem para ineficiéncia das politicas publicas e
a consequente manutencao da crise sanitaria instalada na saude dos povos nativos.

E evidente, por fim, que muito ainda precisa ser feito para salvaguardar o direito a satide e a cidadania
dessas comunidades que nao podem viver a mercé do judiciario para ter seus direitos alcancados; e,
nesse contexto, inserem-se as politicas publicas, as quais, se elaboradas com base na diversidade
social, cultural, geografica e histérica dos povos indigenas, podem se traduzir em um importante
mecanismo de concretizacao do seu direito a saude e consequente exercicio de sua cidadania.
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