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APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresentamos a cartilha do 82 Concurso de
Redacdo da Defensoria Publica da Uniao (DPU). Este concurso € uma inicia-
tiva que visa promover a reflexao e o debate sobre temas relevantes para a
sociedade, incentivando estudantes, professores e demais participantes de
todo o pais a expressar suas ideias e opinides de forma critica e criativa.

A Defensoria Publica da Unido desempenha um papel crucial na promogao
dos direitos humanos e no acesso a justica para grupos vulnerabilizados.
Sua atuagao é especialmente importante na defesa dos direitos dos povos
indigenas no Brasil, oferecendo assisténcia juridica gratuita e trabalhando
em diversas areas para assegurar a protecao de seus territdrios, o respei-
to as suas culturas e tradi¢des, e 0 acesso a saude e educacao. Por isso, o
tema do Concurso de Redacado deste ano, "Os Desafios da Saude dos Povos
Indigenas no Brasil", esta diretamente alinhado a atuacao da DPU em favor
dessas comunidades.

Para enriquecer ainda mais este projeto, tivemos a honra de contar com a
participacao de alunos indigenas do ensino fundamental no 12 Concurso de
Desenho da DPU, especialmente realizado para ilustrar esta cartilha. A in-
clusdo desses jovens trouxe um toque especial as paginas que seguem, com
ilustragdes que refletem a diversidade cultural e a riqueza de perspectivas
que fazem parte do nosso Brasil.

Dentre os mais de 200 desenhos recebidos, foram escolhidas 5 obras que
refletem o talento, a criatividade e a rica heranga cultural desses jovens.

Agradecemos imensamente a todos os participantes, professores e colabo-
radores que se envolveram neste projeto, contribuindo para o sucesso e a
representatividade desta cartilha. Que cada pagina inspire reflexao e dialo-
go, fortalecendo o compromisso com os direitos e a cidadania para todos.
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INTRODUCAO
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Foto: Yuri Curtulo - DPU

A saude é um direito fundamental garantido pela Constituicdo Federal do
Brasil de 1988, no entanto, muitas populag¢des, especialmente as indige-
nas, enfrentam desafios Unicos e complexos no acesso a servicos de saude
de qualidade. A “Cartilha de Saude” tem como objetivo promover a cons-
cientizagcao sobre a saude dos povos indigenas, uma questdao de extrema
importancia devido as suas particularidades culturais, geograficas e sociais.

Como parte dos esforcos para promover a educagao em direitos e estimu-
lar o debate sobre questdes de saude e cidadania, a Defensoria Publica da
Uniao (DPU) organiza anualmente um concurso de redacdo. Este concurso
busca engajar estudantes da rede publica de ensino em uma reflexao criti-
ca sobre temas essenciais, transformando o conhecimento juridico em uma

ferramenta concreta de emancipagao. Para esta edicao, o foco esta na sau-




de dos povos indigenas, um tema
que requer atencao e entendimento
aprofundado, especialmente consi-
derando as particularidades culturais
e os desafios enfrentados por essas
comunidades.

Este documento pretende educar
estudantes do ensino fundamental
e médio sobre as politicas publicas
e os esforcos do governo brasileiro
para assegurar que as comunidades
indigenas tenham acesso aos cui-
dados necessarios. Abordaremos
a estrutura e o funcionamento do
Subsistema de Atencdo a Saude dos
Indigenas (SasiSUS),

como a Politica Nacional de Atencao

Povos bem

a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) e as acdes da Secretaria

de Saude Indigena (SESAI).

Neste cenario de diversida-
de e desafios, é fundamental
que os jovens compreendam
e valorizem a importancia
de respeitar as praticas cul-
turais indigenas e de apoiar
iniciativas que visem ga-
rantir o direito a saude para
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todos. Através desta carti-
Iha e do concurso de redacao
promovido pela DPU, es-
peramos contribuir para a
formacao de cidadaos cons-
cientes e engajados na luta
pela equidade no acesso a
saude, respeitando a rique-
za cultural das comunidades
indigenas e reconhecendo a
importancia de politicas in-
clusivas e adaptadas as suas
realidades.

De acordo com dados divulgados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a populacao in-
digena do Brasil chegou a 1.693.535
indigenas em 2022, registrando-se
305 etnias. A maioria dos indigenas
vive na Amazonia Legal (51,25%),
com 44,48% concentrados na re-
giao Norte e 31,22% no Nordeste. Os
estados com maior populacdo indi-
gena sao o Amazonas (490,9 mil) e
a Bahia (229,1 mil). Do total da po-
pulacdo indigena, 621,1 mil (36,73%)
residem em terras indigenas e 1,1 mi-
Ihao (63,27%) estao fora delas’.

" FUNDACAO NACIONAL DO iNDIO (FUNAI). Dados do Censo 2022 revelam que o Brasil tem
1,7 milhdo de indigenas. Gov.br, 08 ago. 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/funai/pt-br/
assuntos/noticias/2023/dados-do-censo-2022-revelam-que-o-brasil-tem-1-7-milhao-de-

indigenas. Acesso em: 03 set. 2024.
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A Constituicdo Federal do Brasil reconhece o direito dos povos indige-
nas a sua organizag¢ao social, costumes, crencas e tradi¢des. Isso impde ao
Estado brasileiro a responsabilidade de oferecer servicos especificos que
considerem os saberes tradicionais e as especificidades culturais desses po-
vos, tais como sua dispersao territorial e perfil epidemiologico. Além disso, a
Convenc¢ao n2 169 da Organiza¢ao Internacional do Trabalho (OIT) estabe-
lece que os povos indigenas devem ser consultados de forma livre, prévia e
informada sobre qualquer medida que possa impacta-los diretamente.

DIREITO A SAUDE DOS POVOS
INDIGENAS NA LEGISLACAO

O direito a saude dos povos indigenas no Brasil € garantido por uma série
de instrumentos legais, que abrangem desde a Constituicao Federal até le-
gislacdes especificas e tratados internacionais ratificados pelo pais. Abaixo
estdo os principais instrumentos legais que asseguram esse direito:

s

1. Constituicdao Federal de 1988

Artigo 196:

Estabelece que a saude é um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos
e 3o acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para
sua promocao, prote¢ao e recuperagao.

Artigo 231:
Reconhece os direitos dos povos indigenas sobre suas terras
e recursos, que estdo diretamente relacionados 3 sua sau-

de e bem-estar, garantindo sua preservagao fisica e cultural.
\ J
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2.Lein28.080/1990

(Lei Organica da Saude)

Artigo 22, Paragrafo 22 A lei reafirma o dever do Estado
de garantir o direito a saude, considerando as necessida-
des especiais de grupos sociais e povos, Como 0S indigenas,
com respeito a suas especificidades culturais.

Artigo 52 Criagcao do Sistema Unico de Saude (SUS), que
deve assegurar a universalidade e a equidade no atendi-
mento, incluindo a aten¢do diferenciada as populagdes

indigenas.

J

S

3. Decreto ne 7.336/2010

Este
o ojecreto regulamenta a organizacdo da Secretaria
ec ' i
M/Zst ,la.l de S,aude Indigena (SESAI), vinculads ao
o eC/o ;’a Saude, que ¢ responsavel pela coordenacio e
U¢30 do Subsistema de A a0 3
tencdo a Sadde Ind;j
! ige
(fASl), parte integrante do SUS. O SAS/ foj cr/'adog -
atender 3s especificidades das Populacées indigena o
S.

r

4. Portarian22.656/2007

—_—

Estabelece as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo a
Saude dos Povos Indigenas (PNAISP), que visa garantir
0 acesso das populacées indigenas a um sistema de saude
adequado, respeitando suas praticas tradicionais de cura e
os conhecimentos ancestrais sobre saude e doenga.
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5. Convencao n2169 da OIT
(Organizacao Internacional do

Trabalho)

Artigo 25: Esta convencdo, ratificada pelo Brasil em 2002,
aborda a importancia de se garantir as populagées indige-
nas o acesso a servicos de saude apropriados e culturalmente
adequados, bem como a prote¢do contra doengas e acesso a
medicamentos.

Artigo 24: Ressalta a necessidade de servi¢os de saude que se-
jam projetados em cooperagdo com os povos indigenas e que
reconhecam o papel de seus sistemas tradicionais de saude.

\ J
(
6. Declaracao das Nagoes
Unidas sobre os Direitos dos
Povos Indigenas (2007)
Artigo 24: Assegura o direito dos povos indigenas a seus
proprios sistemas e praticas de saude, além do direito ao
acesso a todos os servicos sociais e de saude fornecidos
pelo Estado, sem discriminagado.
\
r

7. Estatuto do indio
(Lein26.001/1973)

Artigo 92 Determina que a assisténcia a saude dos indi-
genas deve considerar suas condi¢ées de vida, os fatores
Culturais e as peculiaridades ambientais das dreas que ha-

bitam, enfatizando o direito 3 assisténcia médica e sanitdria
adequada.




~
8. Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude dos Povos
Indigenas (PNAISP)
Embora ndo seja uma lei, esta politica, instituida por meio
de portarias do Ministério da Saude, € um importante ins-
trumento normativo que define a estratégia do SUS para
atender as necessidades de saude dos povos indigenas,
respeitando sua diversidade cultural e garantindo a aten-
cdo integral a saude.
\ V.

ORGANIZACAO DO
ATENDIMENTO A SAUDE DOS
POVOS INDIGENAS NO BRASIL

A coordenacdo geral da saude indigena no Brasil é realizada pela SESAI
(Secretaria Especial de Saude Indigena), 6rgao vinculado ao Ministério
da Saude.

Ha, ainda, subsistemas regionais conhecidos como Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEIs), que sdo responsaveis por implementar as
politicas de saude. Existem 34 DSEls espalhados pelo Brasil, cada um res-
ponsavel por atender as comunidades indigenas em seu territorio.

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls) disponibilizam uma
variedade abrangente de servicos de saude direcionados para as ne-
cessidades especificas das populagdes indigenas. Esses servicos sao
estruturados para atender tanto as demandas de atencao basica quan-
to de média complexidade, respeitando as particularidades culturais e as
condi¢des geograficas das comunidades atendidas.

A\



QUAIS SAO OS SERVICOS
OFERECIDOS PELOS DSEIS?

Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI): Postos de saude localizados
dentro dos territérios indigenas para atender as necessidades basicas de
saude.

Polos-Base: Equivalentes as Unidades Basicas de Saude (UBS), localizados
proximos as comunidades indigenas.

Casa de Saude Indigena (CASAI): Local de recepgao e apoio para indige-
nas que precisam de tratamento em hospitais do SUS.

Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI): Equipe composta
por médicos, enfermeiros, dentistas e agentes indigenas de salde, que sao
profissionais da propria comunidade treinados para atender seus pares. As
EMSI atuam diretamente nas aldeias realizando a¢cdes de atencao basica e
promovendo o didlogo entre os servi¢cos de saude e as comunidades indige-
nas, respeitando suas praticas e conhecimentos tradicionais.

ORGANIZACAO Do
DASTRITO SAWTARO €srecinl IDiGen, T
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COMO SE DA A
PARTICIPACAO SOCIAL
NA SAUDE INDIGENA?

Cada Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) conta com um Conselho
Distrital de Saude Indigena (CONDISI), que tem a funcao de fiscalizar, dis-
cutir e propor politicas para fortalecer a saude na regido. O CONDISI é
composto por representantes das comunidades indigenas, gestores e pro-
fissionais de saude. Com um papel tanto consultivo quanto deliberativo, o
CONDISI contribui para o planejamento, acompanhamento e avaliagao das
acoes de saude, assegurando que as politicas adotadas atendam as neces-
sidades e particularidades das comunidades indigenas.

PARTICULARIDADES
CULTURAIS E DESAFIOS

Os povos indigenas no Brasil falam mais de 150 linguas diferentes e tém
praticas culturais diversas. Isso pode dificultar o acesso e a aceitagao dos
servicos de saude.

Diante disso, a PNASPI (Politica Nacional de Aten¢ao a Saude dos Povos
Indigenas) considera fundamental que os servigos de saude trabalhem de
forma integrada com os conhecimentos e sistemas tradicionais de saude
dos povos indigenas. Esses sistemas tradicionais tém uma abordagem holis-
tica, que considera a saude como resultado da harmonia entre os individuos,
suas familias, comunidades e o universo ao seu redor. As praticas de cura
indigena seguem uma logica interna especifica de cada comunidade, refle-
tindo sua relagdo unica com o mundo espiritual e os seres do ambiente em
que vivem.

Portanto, ao tratar da saude dos povos indigenas, € necessario ir além do
enfoque médico ocidental, incorporando também os aspectos culturais e
sociais que sao respaldados pelas medicinas tradicionais.

e~



Barreiras Linguisticas e Culturais

Linguagem Cultura

Muitos indigenas nao falam portu- As tradicdes de cura e as crencgas
gués, o que dificulta a comunicacao culturais dos povos indigenas influen-
com os profissionais de saude. Por ciam significativamente a aceitacao
isso, a presenca de tradutores ou in- dos tratamentos médicos ocidentais.
térpretes durante os atendimentos é Por isso, é fundamental que os pro-
crucial. Além disso, € importante que fissionais de saude sejam treinados
0s programas de saude incluam ma- para reconhecer e valorizar os co-
teriais informativos traduzidos para nhecimentos tradicionais, buscando
as linguas indigenas mais comuns. formas de integra-los aos cuidados

meédicos sempre que possivel.

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E
MELHORES CONDICOES DE VIDA

O acesso aos servigos de saude é um grande desafio para muitas aldeias
indigenas, que se encontram em areas remotas com infraestrutura e trans-
porte limitados, dificultando a chegada rapida de assisténcia médica. Além
disso, registra-se a falta de saneamento basico e agua potavel em muitos lo-
cais, 0 que agrava a propagacao de doencas. Portanto, € essencial priorizar
investimentos em melhorias na infraestrutura de transporte, saneamento
basico e moradia adequada para garantir que essas comunidades tenham
acesso a servicos de saude e possam viver em condi¢des mais saudaveis.

15
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IMPACTOS DA MINERACAO NA

SAUDE INDIGENA

A atividade de garimpo ilegal tem causado graves problemas de saude em
terras indigenas. A contaminag¢ao das aguas por mercurio e o desmatamen-
to tém levado a um aumento de doencas como malaria e desnutricao.

Efeitos do Mercurio

O mercurio, amplamente utilizado no garimpo, contamina os cursos d'agua,
afetando toda a cadeia alimentar, incluindo os peixes, que sao a principal
fonte de proteina para as populagdes amazonicas, especialmente indigenas
e ribeirinhos. Com a contaminacdo da agua e dos peixes, a desnutricao cro-
nica se agrava, juntamente com a disseminac¢ao de doencas. A malaria, por
exemplo, se espalha devido aos pocos formados pelas escavacdes, que se
tornam criadouros para mosquitos transmissores, resultando em centenas
de mortes evitaveis entre os indigenas?.

Garimpo no Territério Yanomami

A crise humanitaria vivida pelos Yanomami em Roraima, onde esta localiza-
da a maior terra indigena do Brasil, ganhou destaque em 2023, causando
comocao na sociedade e forcando o Estado brasileiro a tomar medidas ur-
gentes para reverter os impactos de anos de abandono. Esse abandono
deixou os Yanomami e seu territorio vulneraveis a diversas atividades ilegais
que comprometem ndao apenas sua cultura e modo de vida, mas também
sua sobrevivéncia fisica. Entre 2019 e 2022, ao menos 570 criangas morre-
ram devido a desnutricdo, conforme dados das equipes de salde que atuam
na regiaos.

2 VASCONCELLOS, Ana Claudia Santiago de; BASTA, Paulo Cesar; TRONCARELLI, Maria Cristina
Cabral; MUNDURUKU, Jairo Saw (Coords.). Mercurio na Amazoénia: consequéncias na saude e no
meio ambiente. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2023. 120 p. ISBN 978-85-5457-016-3.

3 Gl. Relatério da DPU constata violacdo generalizada e sisteméatica de direitos humanos dos
Yanomami. G1, Roraima, 04 fev. 2023. Disponivel em: <https.//gl.globo.com/rr/roraima/
noticia/2023/02/04/relatorio-da-dpu-constata-violacao-generalizada-e-sistematica-de-direitos-
humanos-dos-yanomami.ghtml>. Acesso em: 03 set. 2024.
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O garimpo ilegal foi a principal atividade responsavel por essa situagcao, en-
volvendo entre 25 e 30 mil pessoas na Terra Indigena Yanomami. A invasao
garimpeira, equipada com balsas, avides, bombas de suc¢ao, escavadeiras e
abrigos, levou ao desmatamento crescente e a contaminag¢ao das aguas dos
rios e igarapés com mercurio, usado para separar o ouro dos sedimentos.

Até 31 de dezembro de 2023, havia 29.900 casos de malaria registrados no
Territério Yanomami, com uma taxa de incidéncia alarmante, significativa-
mente maior que a da média da regiao Amazonica.

Esse cenario, entretanto, ndo € exclusivo da Terra Indigena Yanomami. Entre
2010 e 2021, o garimpo ilegal em terras indigenas aumentou 632%, com 2021
sendo 0 ano de maior expansao em 36 anos, com 15 mil hectares devasta-
dos. A Amazonia € a regido mais afetada, com as terras indigenas Kayapo,
Munduruku e Yanomami sendo as mais impactadas pelo garimpo ilegal.

Fotos: Yuri Curtulo - DPU
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POPULACOES INDIGENAS E A
PANDEMIA DE COVID=19

A pandemia de COVID-19 causou um impacto profundo nas comunidades
indigenas no Brasil, revelando fragilidades que ja existiam e trazendo apren-
dizados importantes para o futuro. Essas comunidades, que ja enfrentavam
dificuldades por conta de condi¢des socioeconémicas desfavoraveis, aces-
so restrito a servicos de saude e especificidades culturais, tiveram seus
desafios intensificados pela crise sanitaria global.

De acordo com os dados da SESAI, até agosto de 2024, os 34 DSEls regis-
traram 76.828 casos confirmados de COVID-19 na populagao indigena, dos
quais 969 culminaram em obitos®.

Os indigenas enfrentaram uma alta vulnerabilidade ao virus, intensificada
por problemas de saude ja existentes, como diabetes e hipertensdo, além
da precariedade das infraestruturas de saude em suas aldeias. A localizagao
geografica isolada dificultou o acesso a cuidados médicos imediatos, trata-
mentos e vacinas, o que resultou em taxas de mortalidade elevadas.

A organizacao social dessas comunidades, onde muitos vivem em casas co-
letivas e compartilham objetos e utensilios, tornou ainda mais dificil conter
a pandemia. Além disso, a COVID-19 provocou perdas culturais significati-
vas, especialmente com a morte de muitos ancidos que eram guardides do
conhecimento tradicional, e interrompeu as praticas sociais e espirituais das
comunidades, prejudicando a coesao social.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Especial de Saude Indigena. COVID-19: Painel de Casos
de COVID-19 nas Populagdes Indigenas. Disponivel em: <https:/infoms.saude.gov.br/extensions/
sesai_covid_v2/sesai_covid_v2.html>. Acesso em: 3 set. 2024.
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Apesar dos desafios, muitas comunidades indigenas demonstraram uma no-
tavel resiliéncia, adaptando suas praticas e desenvolvendo estratégias locais
para enfrentar a pandemia. A experiéncia também destacou a importancia
de combater a discriminacdo e ampliar a autonomia dessas comunidades na
administracao de sua saude e na criagao de politicas que considerem suas
particularidades culturais.

DESAFIOS ENFRENTADOS POR
INDIGENAS EM CONTEXTO URBANO

A presenca indigena nas areas urbanas € influenciada principalmente por
dois fatores: a migragao para as cidades, muitas vezes provocada por viola-
cdes de direitos, como a expulsao de seus territérios de origem, inseguranca
econdmica e falta de acesso a servicos basicos; e a expansdo urbana, que
avanca sobre terras indigenas, incorporando essas areas ao espago urbano.

No imaginario popular, existe a ideia de que o "verdadeiro" indigena € aque-
le que vive isolado em aldeias, no meio da floresta. Por isso, muitos acham
estranho considerar como indigenas as pessoas que vivem nas cidades ou
que tém contato frequente com a vida urbana. No entanto, a identidade in-
digena ndo depende exclusivamente do local onde a pessoa vive, mas esta
intrinsecamente ligada a fatores como a ancestralidade, a cultura, a lingua,
as tradi¢cdes e o reconhecimento por parte da comunidade indigena.

De acordo com o Censo de 2022 do IBGE, aproximadamente 1,1 milhao de
indigenas, ou 63,27% da populacado indigena total, residem fora das terrasin-
digenas, muitos deles em areas urbanas. Essa populagcao também enfrenta
varios desafios para acessar os servicos de saude, incluindo barreiras cul-
turais e linguisticas; preconceito; discriminacado; e a falta de adaptac¢ao dos
servicos de saude as suas necessidades e realidades culturais.
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CONCLUSAO

A saude dos povos indigenas no Brasil enfrenta muitos desafios, desde bar-
reiras culturais e linguisticas até problemas causados por atividades ilegais,
como o garimpo. E crucial que os alunos compreendam a importancia de
respeitar e apoiar as culturas indigenas e as politicas que buscam garantir
seus direitos e bem-estar.

Essa cartilha tem o objetivo de educar e sensibilizar os jovens sobre aimpor-
tancia da saude dos povos indigenas e os esforgos necessarios para garantir
que eles tenham acesso a cuidados de saude adequados e respeitosos.



SUGESTOES
ATIVIDADES

1.

Debate em Grupo:
Acesso a Saude e Cultura Indigena

Obijetivo:
Promover a reflexdo e o entendimento sobre as barreiras culturais e

linguisticas no acesso a saude das populag¢des indigenas.

Descricao:

Divida a turma em pequenos grupos e fornega a cada grupo um caso
ficticio baseado em situacdes reais que envolvem o atendimento a
saude de populacdes indigenas no Brasil. Cada grupo devera discu-
tir as dificuldades enfrentadas, considerando as barreiras culturais e
linguisticas descritas na cartilha. Apds a discussao, cada grupo apre-
sentara suas conclusdes para a turma, destacando possiveis solucdes
ou acdes que poderiam melhorar o acesso a saude para essas comu-

nidades.
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2,

Criacao de uma Campanha de Conscientizacao

Objetivo:

Desenvolver a capacidade de comunicacdao e o engajamento dos
alunos em questdes sociais, utilizando a saude indigena como tema
central.

Descricdo:

Peca aos alunos que, individualmente ou em grupos, criem uma cam-
panha de conscientiza¢ao sobre aimportancia do respeito as praticas
culturais indigenas no acesso a saude. A campanha pode incluir pos-
teres, panfletos, videos curtos ou posts para redes sociais. Os alunos
devem usar informacgdes e dados da cartilha para apoiar suas campa-
nhas.

3.

Simulacao de Assembleia:
Propostas para Melhorar o SasiSUS

Objetivo:

Fomentar o pensamento critico e o trabalho em equipe, incentivando
os alunos a propor melhorias no Subsistema de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas (SasiSUS).

Descricdo:

Organize uma simulacdao de assembleia onde os alunos assumem
o papel de representantes de diferentes distritos sanitarios espe-
ciais indigenas (DSEls). Cada grupo deve propor uma melhoria ou
adaptagao para o SasiSUS com base nas informagdes da cartilha. As
propostas serdo discutidas e votadas durante a simulagdo, com o ob-
jetivo de selecionar as mais viaveis e impactantes.
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