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"...Quem me dera, ao menos uma vez,
Como a mais bela tribo, dos mais belos indios,
Néo ser atacado por ser inocente...."
Legido Urbana - Indios
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RELATORIO FINAL DA COMISSAO EXTERNA

MORTES DE CRIANCAS INDIGENAS MS/MT

PARTE I: APRESENTAGCAO E INFORMAGOES INICIAIS

Crianga atendida no Centrinho — Dourados - MS / Foto: Ademir Almeida

APRESENTAGAO

“"Os casos de desnutricdo que tem ocorrido nas aldeias
Kaiowa Guarani ndo sdo decorrentes “simplesmente” da fome e da miséria do
povo, pois na verdade a fome, a miséria e também a violéncia, é conseqiéncia

histérica da falta de terra. No caso do Mato Grosso do Sul, quase que a
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totalidade das terras indigenas precisam de revisao constitucional de limites,

mas os procedimentos de demarcagao se encontram totalmente paralisados ou
mesmo nem sequer iniciados.” (Trecho da Carta Aty Guassu)

“Ha 200 anos esses indios ocupavam uma area de
aproximadamente 8,5 milhdes de hectares, nada menos do que 25% do espago
territorial do atual Estado Mato Grosso do Sul. Portanto, esta evidente que o
problema fundamental das trés etnias da Reserva de Dourados é o seu diminuto
territorio. Dados histéricos e depoimentos coletados apontam que os Kaiowa-
Guarani eram auto-sustentaveis, garantindo suas alimentagdes. A partir do
confinamento na reserva indigena os problemas de alcoolismo e desnutricao

floresceram.” (Povos Indigenas do Brasil, Instituto Sécio Ambiental).

Os altos indices de mortalidade infantil nas terras indigenas
chamaram a atencdo da midia e do Parlamento brasileiro.

Conscia de seu papel junto a sociedade brasileira, a Camara
dos Deputados instituiu Comissao Externa destinada a averiguar, “in loco”, a
morte de criangas indigenas por desnutricdo no Mato Grosso e no Mato Grosso
do Sul, cuja coordenacao coube ao Deputado Geraldo Resende, tendo por
relatora a Deputada Perpétua Almeida, sendo composta pelas Deputadas
Thelma de Oliveira, Thais Barbosa e Teté bezerra, e pelos Deputados Jodo
Grandao e Fernando Gabeira.

A Comissdao esteve em Mato Grosso do Sul, em visita as
aldeias Jaguapiru e Borord, da Reserva Indigena de Dourados, e em Mato
Grosso, onde visitou a Aldeia Sao Felipe, da Reserva Indigena Xavante
Parabubure, em Campindpolis. Foram realizadas audiéncias publicas nas
Capitais dos Estados, respectivamente, Campo Grande e Cuiaba. Nessas
ocasidoes, foram ouvidos os indigenas, profissionais de salude, agentes
comunitarios do Programa de Salude da Familia Indigena e autoridades publicas
ligadas a questao indigena.

Constatacdes sao irrefutaveis: a) o alto indice de mortalidade
infantil entre os indigenas; b) a ineficiéncia das agdes publicas destinadas a
atencdo a saude indigena; c) o confinamento de 11 mil indigenas num espaco
de 3.500 hectares. Disso decorre a imperiosa necessidade de organizar as
acoes dos diversos 6rgdos govenamentais, integrando-os em agao conjunta
para o encaminhamento de acdes imediatas que, no entanto, nao devem nem
por um infimo instante, encobrir os graves problemas que afligem aquelas
comunidades, que pedem medidas saneadoras de médio e longo prazo. Esta
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ponderagao resulta da constatacao sobre a falta de entrosamento e agoes
combinadas dos 6rgdos publicos que tém responsabilidade direta e indireta com
os povos indigenas. A auséncia de transversalidade nas politicas publicas
patrocinam a desarticulagdo e auséncia de sintonia administrativa e
orcamentaria.

Neste momento é preciso salvar as criangas, para que esse
processo sinistro se interrompa.

Foi nesse diapasdo que esta Comissao Externa realizou varias
reunides, audiéncias e visitas, donde se extrai o presente relatério.

AGRADECIMENTOS
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viagem ao Estado de Mato Grosso, devido a minha auséncia, por motivo de
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participacdo sé enriqueceu este Relatério. Nossos agradecimentos ao Vice-
Presidente, José Alencar, e a Forca Aérea Brasileira — FAB, que gentilmente
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Felipe, no Municipio de Campinapolis, €, em seguida, a viagem até Cuiaba e o
retorno a Brasilia.
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comunitarios de saude indigena e funcionarios da FUNASA, que aceitaram
prestar esclarecimentos a Comissao Externa, mesmo diante de ameacas de
represalias por dirigentes locais do 6rgao, conforme estava sendo comentado
guando da passagem da Comissao na localidade.
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ROTEIRO DE ATIVIDADES

Mato Grosso do Sul

Data: 20 de margo - domingo

20h - saida para Campo Grande - pernoite (sugestdo: Hotel
Indaya - fone: 67-21061000)

Data: 21 de marg¢o - segunda-feira
5h15 - saida de Campo Grande para Dourados
6h - chegada a Dourados (sugestao: Hotel Bahamas)

das 8h as 9h - Visita ao “Centro de Recuperacao Nutricional
da Reserva Indigena de Dourados -

“Centrinho” e reunido, com oitiva, com a enfermeira Marilia
de Souza Troquez, diretora administrativa da Unidade de Saude (req.62/05).

Aldeia de Jaguapiru:

14

das 9h as 11h - Visita ao Hospital “Porta da Esperanca
(unidade hospitalar de referéncia no atendimento a populagao indigena), da
Missao Evangélica Caiuas e reunidao, com oitivas, com a direcdo da entidade
mantenedora (reverendo Benjamin Benedito Bernardes -(req.51/05), com a
direcao clinica do Hospital (dr. Franklin Amorim Sayao - req.56/05) e com o Dr.
Demetrius Pareja (req.52/05), Diretor da ONG Missao Evangélica Caiua -
entidade responsavel pelo Programa Saude Indigena (PSI) em Mato Grosso do
Sul.

Aldeia de Jaguapiru:

das 11h as 12h30 - visita as aldeias indigenas Borord e
Jaguapiru e conversa com as liderancas das duas aldeias

das 13h as 14h30 - Almocgo

das 14h30 as 16h - Reunido com as equipes do Programa
de Saude Indigena (PSI) das aldeias Jaguapiru e Borord. Local: Escola Municipal
“Tengatui Marangatu”, situada na Aldeia Jaguapiru.
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das 16h as 17h30 - Reunido com membros do Conselho
Local e Distrital de Saude Indigena. Local: Escola Municipal “Tengatui
Marangatu”.

das 20h as 22h - Reunido informal com antropdlogos,
historiadores e professores, durante jantar. Convidados: Antonio Brand,
representante do Programa Kaiowda-Guarani da Universidade Catdlica Dom
Bosco/MS (req. 16 e 33/05); Jorge Eremides Oliveira, doutor em arqueologia
pela PUC/RS, professor da UFMS e membro do Conselho Municipal para
assuntos indigenas - COMAI (req. 61/05); Egon Reck, presidente do Conselho
Missionario Indigenista (CIMI) (req.5/05); Fabio Mura, doutorando do Museu
Nacional e professor da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(req.20/05); e Marina Wenceslau, pesquisadora do Nucleo de Gestdes Indigenas
da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul em Dourados - UEMS
(req.66/05).

Data: 22 de marco - terca-feira
8h - Audiéncia Publica

Local: Auditério da OAB - Convidados: José Laerte Cecilio
Tetila, prefeito municipal de Dourados (regs. 5/05 e 15/05); Zelik Trajber,
Médico do Programa de Saude Indigena (PSI) da Funasa na Reserva Indigena
de Dourados (req 5/05 e 23/05); Fernando da Silva Souza, vice-presidente do
Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) de .Mato Grosso do Sul (req.
5/05); Dr. Charles Estevan da Mota Pessoa, procurador do Ministério Publico
Federal (req.8 e 34/05); Dra. Jiskia Sandri Trentin, Promotora da Infancia e
Juventude da Comarca de Dourados (req.60/05).

das 12h as 15h - AlImoco (avaliagao interna)

das 15h as 19h - Audiéncia Publica - Local: Auditério da
OAB. Convidados: liderancas indigenas. Getulio Juca de Oliveira, cacique
Guarani-Caiud da Aldéia Jaguapiru, na Reserva Indigena de Dourados
(req.59/05); Capitdo Luciano Arévalo, da Aldeia Bororé - Dourados/MS
(req.12/05); Edna Marcal de Souza, filha do lider Marcal de Souza Tup3-i
(req.53/05); Alda da Silva Oliveira, lider do movimento das mulheres indigenas
de Dourados (req. 59/05); Anastdacio Peralta, Coordenador do nucleo indigena
na Prefeitura de Dourados (req. 14 e 36/05); Joao Machado, Diretor da Escola
Municipal Tengatui Marangatu (req.59/05); Carlos Antonio Duarte, lideranca
indigena Guarani-Caiua na Reserva Indigena de Dourados (req.59/05).
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19h - saida de carro para Campo Grande
Data: 23 de marg¢o - quarta-feira

8h30 - Audiéncia publica. Local: Assembléia Legislativa de
Campo Grande. Convidados: Gaspar Francisco Hickman, coordenador regional
da FUNASA em Mato Grosso do Sul (regs.1/05 e 18/05); Wanderley Guenka,
ex-chefe do Distrito Sanitario Especial Indigena da FUNASA de Mato Grosso do
Sul - DSEI/FUNASA/MS (req. 5/05); Sérgio Wanderley Silva, secretario de
Estado de Trabalho, Assisténcia Social e Economia Solidaria de Mato Grosso do
Sul (req. 6/05); Rubens Trombini Garcia, médico pediatra, ex-Superintendente
de Epidemiologia e Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso do Sul, ex-Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria em Mato
Grosso do Sul (req.46/05); Deputado Estadual Mauricio Picarelli (MS),
Presidente da CPI da Assembléia Legislativa do Mato Grosso do Sul instituida
para apurar a Desnutricdo Infantil Indigena (req.64/05); Israel Bernardo da
Silva, Administrador Regional da Funai - Nucleo de Dourados/MS (req.42/05).

12h - retorno a Brasilia ou aos estados de origem dos
Deputados.

Mato Grosso

6 de abril - quarta-feira

8h (Bsb) - Saida de Brasilia para Nova Xavantina - MT em
aviao Bandeirante, cedido pela FAB - Base aérea.

10h (MT) - Deslocamento de Xavantina para Campinapolis-
MT (82 km).

13h (MT) - Chegada a Campindpolis-MT e visita a Aldeia Sao
Felipe, onde foram ouvidos o ancido Lourival, de 86 anos, o Cacique Saturnino,
0 vice-cacique Francisco, o Cacique Domingos da Aldeia Sangradouro e o agente
de saude indigena Modesto.

Através deles de maneira informal foram colhidas importantes
informagbes sobre a situacao dos indios. Vale ainda ressaltar que visitamos a
Aldeia Sao Felipe, uma das mais bem estruturadas da regiao, o que nos deixou
duvidas sobre a real situacdo das demais.

A estrada de acesso a aldeia estava em péssimas condicdes

que foi objeto de muita cobranga por parte dos indios.
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17h as 20h:30h (MT) - local: Camara Municipal de
Campinapolis - MT Reunidao com membros da equipe do Programa Saude
Indigena do Pdlo local; Reunido com ONG responsavel pela terceirizacdo do
Programa Saude Indigena de Mato Grosso. Convidados: Altino Vieira de
Rezende, Prefeito Municipal de Campinapolis (req. 28/05); Paulo Félix, Chefe do
Distrito Sanitario Especial Indigena Xavante (req. 24/05); Cacique José Luis
Cereter (aldeia Sao Felipe), Andreia Pinto Pontes, enfermeira-chefe da
FUNASA, Jeremias Pinitda Awe Tsibodowapré - Conselheiro Tribal Aldeia Bom
Jesus da Lapa, Adriano Tseredza Oho - Cacique Aldeia Central,

21:00( MT) - Regresso a Nova Xavantina
7 de abril - quinta-feira

6h30 - (MT) - Decolagem para Cuiaba, em aviao
Bandeirantes cedido pela FAB.

8h (MT) - Encontro - local: Assembléia Legislativa de Mato
Grosso. Convidados: Jossy Soares Santos da Silva, Coordenador regional da
FUNASA-MT (req. 31/05), Eduardo Celestino Barbosa, Coordenador regional da
FUNAI-MT (req. 30/05), Idevar Sardinha, Superintendente da Politica Indigena
de Mato Grosso (req. 27/05), Marcos Henrigue Machado, Secretario de Saude
de Mato Grosso (req. 29/05), Mario Lucio de Avelar, Procurador do Ministério
Publico Federal no Estado do MT, José Rubens do Amaral Zaituni, Presidente da
Sociedade Matogrossense de Pediatria (req. 40/05).

14h (MT)- almocgo

15h (MT) - Retorno a Brasilia ou outros Estados de origem
dos deputados, em aviao Bandeirantes cedido pela FAB.

Pautas das reunides realizadas na Camara dos Deputados:

PAUTA DE REUNIAO ORDINARIA
DIA 10/03

Definicao do Roteiro dos Trabalhos e Deliberacao de
Requerimentos.

PAUTA DE REUNIAO ORDINARIA
DIA 15/03

A - Audiéncia Publica com os seguintes convidados:

Sr. Alexandre Padilha, coordenador da Comissdo de Saude
Indigena da Fundacgao Nacional de Salde; Sr. Arthur Nobre Mendes, diretor de
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Assuntos Fundiérios da Fundac&o Nacional do Indio; Sr. José Giacomo Baccarin,
secretario de Seguranca Alimentar e Nutricional do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome; Dr. Valdir Camarcio Bezerra,
presidente da Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA e Sr. Mércio Pereira
Gomes, presidente da Fundac&o Nacional do Indio - FUNAL.

B - Deliberacao dos requerimentos.

PAUTA DE REUNIAO ORDINARIA
DIA 16/03

Definicaio do Cronograma de Atividades da Comissao
(proposta).

PAUTA DE REUNIAO ORDINARIA
DIA 29/03

Discussao e debate sobre assuntos internos e deliberacao de
requerimentos.

PAUTA DE REUNIAO ORDINARIA
DIA 05/04

Discussao e debate sobre assuntos internos.

PAUTA DE REUNIAO ORDINARIA
DIA 12/04

I - Discussao e debate sobre assuntos internos;

IT - Debate para elaboracdo do Relatério.

PAUTA DE REUNIAO ORDINARIA
DIA 12/04

Discussao e votacao do relatério final.

PAUTA DE REUNIAO ORDINARIA
DIA 12/04

Término dos trabalhos da Comissao
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INTRODUCAO

No inicio de marco de 2005 quatro Parlamentares
preocupados com a divulgacao de noticias na imprensa a respeito da morte de
criancas indigenas em aldeias do Mato Grosso e do Mato Grosso do Sul
apresentaram requerimentos que terminaram por viabilizar a instituicao de
Comissdo Externa para averiguar as denuncias.

Foram eles: os Deputados Sarney Filho, Geraldo Resende,
Perpétua Almeida e Rafael Guerra.

Naquele momento ja era preocupante o numero de &bitos
associados a desnutricdo, pois foram divulgados seis Obitos em criangas
indigenas em cada um desses estados.

Diante da existéncia de recursos destinados a combater a
fome no Pais, e para estruturar a atencdo a saude indigena causou indignagao a
constatacao de que o que estava sendo feito nao estava sendo suficiente para
impedir ébitos por causas plenamente evitaveis.

A situacdo tem sido denunciada por varios setores da
sociedade organizada, inclusive pela comunidade indigena, por profissionais de
salude (como no caso de Dourados) e por instituicobes de governo (como o
Relatério Realidade Critica do Povo Indigena, apresentado pela Casa Civil de
Mato Grosso).

Infelizmente, durante os trabalhos o quadro recrudesceu,
com o aumento do numero de 6bitos, principalmente no Estado do Mato Grosso
do Sul, demandando pronta atuacao dos membros dessa Comissao, a fim de
produzir, de modo oportuno, um relatério que pudesse contribuir para a solugao
do problema.

Ainda com pesar, devemos registrar que a Comissao coletou
indicios de que o problema da desnutricdo ndo se restringe aos estados que
foram objeto de sua criagao.

Por exemplo, citamos a dendncia que o Ministério Publico
Federal em Minas Gerais encaminhou a Comissao Interamericana de Direitos
Humanos da OEA, acusando o Brasil de omissao em relagdo ao povo indigena
Maxakali, do nordeste de Minas, tendo relatado casos de mortes de criancas
por desnutricao, segundo informacgoes constantes no site
http://www.oea.org/main/portuguese/.
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Ha noticias de mortes por desnutricao no Vale do Javari (AM)
- nove mortes em 2004 - e em outras regides do Pais, segundo jornais de
circulagao nacional.

Embora o presente relatério focalize a situacao dos estados
do Mato Grosso e do Mato Grosso do Sul, alguma sugestdes sao apresentadas
visando a melhoria do contexto geral.

Inicialmente, apresenta-se uma descricao da situacao de
salde e relato dos 6bitos em criangas indigenas, passando a indicar os fatores
relacionados a esses Obitos, bem como algumas medidas que estdao sendo
adotadas pelas instituicdes envolvidas e aspectos da organizagao social e
fundiaria indigena.

Finalmente, as impressdes gerais da Comissao sao
sintetizados no item das conclusdes, e apresentadas as sugestdoes dos membros
desta Comissao.

Reunido da Comissdo Externa na Unidade de Saude Centrinho - Dourados/MS.
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PARTE II: OBITOS DE CRIANCAS INDIGENAS ASSOCIADOS A
DESNUTRICAO

&

Crianca Guarani-Kaiowa / Foto: Dep. Fernando Gabeira

PANORAMA GERAL

Inicialmente destacamos que oObitos por desnutricdo entre as
criancas indigenas brasileiras nao representam um fato desconhecido das
autoridades publicas.

Em abril de 2003, a Fundacdo nacional de Saude (Funasa)
divulgou no site www.funasa.gov.br que em 2001 e 2002, foram registradas
nas comunidades mais carentes do Mato Grosso do Sul, respectivamente, 18 e
14 mortes por desnutricdo em criancas indigenas com menos de cinco anos de
idade.

Reportagem do Jornal do Brasil de 2003 indicava que caso
nao houvesse “intervencao nutricional de emergéncia até os cinco anos de
idade”, as criancas com grave desnutricdo, que ndao morressem, chegariam a
fase adulta “com desempenho fisico e intelectual abaixo do normal”, e que o
guadro era “alarmante”, requerendo “intervencdo imediata”. (Cdépia da matéria
em anexo)

Até a data de apresentacdo deste relatério, foi divulgada a
ocorréncia de mais 21 mortes de criancas com até cinco anos relacionadas com
a desnutricdo no Mato Grosso do Sul, e de 6, no Mato Grosso, desde o inicio de
2005. Embora existam diferencas de compreensdo sobre os numeros
apresentados, esta Relatora opta em trabalhar com os dados coletados em
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boletins eletronicos divulgados pelo érgao publico responsavel, tendo em vista a
existéncia de duplicacdao de informacgdes e dificuldades na identificacdo da
origem das criangas atendidas nas unidades hospitalares de Dourados.
(matérias jornalisticas em anexo)

Vale destacar que os numeros divulgados pela imprensa e
aqueles divulgados pela Funasa nem sempre coincidem, dificultando a tarefa de
acompanhar a ocorréncia de tais 6bitos, uma vez que o 6rgao oficial em
nenhum momento respondeu a esta Comissdao a nominata de criancas que
falaceram por denutrigao.

Atencdo especial merecem a inuUmeras entidades indigenas e
indigenistas que tém contribuido com o levantamento de dados e sugestao para
a solugao da problematica, tais como Conselho Indigenista Missionario, Instituto
Sécio Ambiental, Instituto de Estudos Sécio Econdmicos, Coordenagao das
Organizacdes Indigenas da Amazénia Brasileira, entre outras.

Outras fontes de confusdao a respeito desses numeros
incluem: a) a diferenciacdo entre desnutricdo como causa bdasica e causa
associada do 6bito; b) a idade de ocorréncia do 6bito; c) o local de ocorréncia
do o6bito; e d) o local de residéncia do falecido.

Para os fins a que se destina essa Comissao, ndao ha sentido
pratico em se discutir as questdes técnicas da diferenciacao entre desnutricdo
como causa basica e associada do Obito, visto que, mesmo entre os médicos
essa é uma dificil tarefa, pois a desnutricdo agrava a evolucdo de varias
doencas e vice-versa.

Sendo a causa basica do o6bito definida pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) como “a doenca ou lesao que iniciou a sucessao de
eventos morbidos que levou diretamente a morte”, muitas vezes torna-se dificil
determinar se o nivel da desnutricdo iniciou a seqiiéncia ou foi causa associada.
Entretanto, a indicagdo como causa associada é citada em publicacdo? do Centro
Brasileiro de Classificacao de Doencas da USP, que é instituicao de referéncia da
OMS para a classificagao de doencgas.

Estudos de Milanesi e Laurenti® a respeito dos atestados de
Obito da cidade de Sao Paulo detectaram falhas em 32% dos atestados

1Centro Brasileiro de Classificagdo de Doengas. Série de divulgagdo, n® 1: “O atestado de 6bito”. Ruy Laurenti & Maria
Helena P.M Jorge. Edi¢do de 1986.

2Centro Brasileiro de Classificagdo de Doengas. Série de divulgagdo, n° 1: “O atestado de 6bito”. Ruy Laurenti & Maria
Helena P.M Jorge. Edigdo de 1986.

3Precisdo nas declaragdes da causa basica. Disponivel em: “http://gamba.epm.br/pub/atestado/precisao.htm”.
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preenchidos para as diversas causas de 6bito, demonstrando certa falta de
homogeneidade na qualidade de preenchimento dos atestados.

A respeito da idade de ocorréncia do O6bito, é relevante
destacar que a mortalidade infantil, por definicdo, abrange os 6ébitos em
menores de um ano, e a mortalidade na “infancia” abrange os &bitos em
menores de cinco anos. Assim, ao nos referirmos a taxa de mortalidade
infantil, por exemplo, apenas estaremos considerando os ébitos em menores de
um ano.

No que se refere ao local de ocorréncia do 6bito, é preciso
atentar para o fato de que os Distritos sanitarios especiais indigenas (DSEI) e os
polos que os constituem ndo se restringem aos limites geograficos de estados e
municipios, a fim de que nao sejam confundidas as abrangéncias das
estatisticas apresentadas.

Também é preciso considerar que o local de ocorréncia do
obito nem sempre corresponde ao local de residéncia do falecido, uma vez que
pode ter ocorrido deslocamento para locais de referéncia para assisténcia a
saude. Esta Comissao, em visita ao Centrinho, identificou inclusive que criancas
oriundas de nagodes vizinhas recebem atendimento na unidade hospitalar.

Tendo em mente tais consideracoes, passamos a detalhar a
situacao de ébitos em criangas indigenas associados a desnutricdo observada no
MS e MT.

SITUAGCAO DOS OBITOS NO MATO GROSSO DO SUL

Esta Comissdao ndo conseguiu junto a Fundacdo Nacional de
Saude informagbes oficiais da quantidade de Obitos de criancas indigenas
ocasionados, direta ou indiretamente, por desnutricado. Embora tenham sido
solicitados oficialmente, a resposta do requerimento aconteceu no dia 25/04,
onde nao constam o total de ébitos nos estados do Mato Grosso e Mato Grosso
do Sul.

Objetivando dar consisténcia ao relatério, esta Comissdo
buscou através de informativos divulgados no site www.funasa.gov.br, dados
onde a instituicdo admite a ocorréncia de 02 débitos causados pela desnutricao e
mais 18 casos em que a desnutricdo foi causa associada, distribuidos entre as
aldeias da regido sul do Estado - Dourados, Amambai, Paranhos, Caarapg,
Iguatemi, Tacuru, Antonio Jodo, Eldorado e Japora.
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No més de abril, mais dois casos de débitos em criancas do
municipio de Bela Vista, em que havia desnutricao e leishmaniose, e um caso na
aldeia Borord de Dourados elevou o total do Estado para 21 mortes associadas
a desnutricdo.

O fato de o Pdlo indigena de Dourados possuir centro de
referéncia para tratamento de desnutricdo, o Centrinho, concentrou muitos dos
casos provenientes de outros poélos do MS. Entretanto, ha relatos de que mais
da metade dos 6bitos seriam procedentes do Pélo de Dourados.

A tabela 1 apresenta dados sobre os oObitos de criancas
indigenas do MS em 2005, divulgados pela imprensa. Destacamos que o0s
dados sao incompletos, uma vez que a Funasa nao encaminhou tais
informacdes a esta Comissao.

Chama a atencao o fato de que muitas das mortes ocorreram
por causas plenamente evitdveis como diarréia e infeccOes respiratorias,
agravadas pela desnutricdao, pela concomitancia de doencas genéticas, e pelo
inadequado acesso ao tratamento de saude e péssimas condicdes de moradia.

Em alguns casos ndo ha referéncia a desnutricdo, o que sé
poderia ser confirmado por meio de estudo detalhado de cada caso.

Observa-se maior nimero de mortes no sexo masculino.

A analise dos locais de ocorréncia dos Obitos sugere que a
gravidade dos casos era de tal porte que as transferéncias para hospitais com
maior capacidade nao foram suficientes para evitar 5 dos ultimos obitos.

Tabela 1. Obitos de criancas indigenas do MS em 2005, divulgados pela
imprensa (matérias jornalisticas em anexo)

LOCAL
LOCAL DE <
INIC SE DATA DO DE = DIAGNOSTICOS
1a1s IPADE  yo ETNIA "6BITO  RESIDEN OC%IRII:EN ASSOCIADOS.
CIA
1 JSC 8 meses ? ? 02/01/05 ? ? Desnutricao.
2 LVD 2 meses ? ? 05/01/05 ? ? Desnutricao.
3 v laoed 5 og01/05 2 ? Desnutricso.
meses
4 AMF 8 meses ? Caiua 11/01/05 ? ? Desnutricdo.
5 EDS 3 meses ? ? 04/02/05 ? ? Desnutricao.
Hospital
2anoses5 da Missao Diarréia e
? 2 Al
6 SD meses F : 08/02/05 ? Evangélica desidratacso.

Caiua,
Dourados.
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Dourados.

LOCAL DE 2
INIC SE DATA DO DE 2 DIAGNOSTICOS
IAIS IDADE X0 ETNIA OBITO RESIDEN OCORREN ASSOCIADOS.
CIA
CIA
|d—|aosIVpllutI?1Ier Desnutrigao,
7 KFA | 6 meses F ? 19/02/05 ? de diarréia e
Dourados. desidratacao.
Reserva Desequilibrio
1 anoe3 Aldeia indigena hidroeletrolitico e
8 JDG ? 24/02/05 Bororo, 9 desnutrigao
meses de . L.
Dourados protéico-calorica
Dourados.
grave.
. Desnutricao
Aldeia Hospital protéica caldrica
l1anoell Caiua Bororo da Missgo severa, problemas
9 RGB M 24/02/05 ' Evangélica ' P
meses ? Dourados Caiud pulmonares.
! Tinha paralisia
Dourados.
cerebral.
Assentam
Assentam
ento
2anose 4 , rural ento rural Insuficiéncia
10 RGF M  Caiua 26/02/05 S Viveiro de
meses Viveiro renal.
Mudas
de Mudas (MS)
(MS). )
Area S_ept|c~em|a
roxima (infecao
épaldeia Hospital generalizada),
11 JVD 3 meses M  Caiua 03/03/05 de da Mulher, gastrenterite
Dourados Dourados. | (inflamacdo no
intestino) - e
desnutricado.
Infeccao
generalizada
) rovocada por
N Hospital P
12 sp lanoes Calua  43/03/05 7 da Mulher, Problemas no.
meses ? Dourados sistema urinario,
" | gastroenterite e
pneumonia.
Tinha hidrocefalia.
Hemorragia no
Hospital aparelho
13 SHM 4 meses F ? 10/03/05 ? da Mulher, digestivo,
Dourados. pnheumonia e
septicemia.
Hoapital
14 EM 1.mes e’ F Caiud 15/03/05 > Regional Pneumo_n|~a e
dias de desnutrigao.
Amambai.
Hospital
1 ano e 3 da Missao
15 RC M  Caiud 18/03/05 ? Evangélica Desnutricdo.
meses Caiua
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LOCAL DE 2
INIC SE DATA DO DE 2 DIAGNOSTICOS
IAIS IDADE X0 ETNIA OBITO RESIDEN OCORREN ASSOCIADOS.
CIA
CIA
Desnutrigao,
transfusao de
. sangue
Aldeia Santa “inadequada”.
Porto Casa de Prematura
) 5 ) .
16 KEA 45 dias F : 22/03/05 Lindo, Campo Problemas
em n .
Japord Grande congénitos.
’ Transferida do
Hospital da
Mulher.
Desnutrigao,
faléncia multipla
dos érgéos,
Aldeia infeccao
. Santa ,
Jaguapiru Casa de generalizada,
17 AP 9 meses M 7 26/03/05 , Cambo sangramento
Dourados P digestivo e
Grande b .
roncopneumonia
. Transferido do
Hospital da
Mulher.
Durante a
transferén
cia do
Aldeia Hospital
Piraqua, Universita ) .
entre fio de Leishmaniose
5 )
18 RN 2 anos M / 01/04/05 Bela Dourados V|sceral_e~
. desnutrigao.
Vista e para a
Antbnio. Santa
Casa de
Campo
Grande
Santa Desnutricado,
Aldeia de Casa de broncopneumonia
?
19 AMV |1 ano M| 02/04/05 Caarap6. Campo e insuficiéncia
Grande cardiorespiratoria
Aldeia
frequd HosIal  Lasnmaniose
20 MN 3 anos Mo ? 04/04/05 9 visceral e
Bela de Campo desnutricio
Vista e Grande sao.
Antonio.
1anoe Aldeia Aldeia c?iisr?gig”gz?élisia
21 VB sete M  Caiuda 16/04/05 Bororo, Bororo, P
cerebral,
meses Dourados Dourados

hidrocefalia
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SITUACAO DOS OBITOS NO MATO GROSSO

Fontes da Fundacdo Nacional de Saude no estado do Mato
Grosso, apresentados em audiéncia publica na Assembléia Legislativa de
Cuiabd, apontam que entre os xavantes, no Mato Grosso, foram registradas 32
mortes em criangas, por todas as causas em 2004.

Seis criangas dessa etnia morreram com desnutricao em
aldeias de Mato Grosso entre janeiro e marco de 2005, e desde entao nao se
observaram outros casos.

O Distrito Sanitario Xavante apresentou a Comissdo
informacdes sobre as caracteristicas dos seis casos do Pdélo de Campinapolis,
reduzindo o nivel de incerteza que foi observado nos dados do Mato Grosso.

Entretanto, nao tivemos acesso a informacgOes oficiais de
Obitos de criancas em outros pélos.

Durante a visita da Comissao na aldeia Sao Felipe,
representante indigena informou a ocorréncia de dois débitos por “desnutricdo”
no Pdélo de Sangradouro.

Os dois casos em que a desnutricao foi a causa principal do
obito, segundo a Funasa, foram transferidos para Brasilia e Goiania, aonde
ocorreram os o6bitos.

A respeito dos seis dbitos ocorridos em 2005, observamos:
- a maioria de débitos ocorreu no sexo masculino;

- houve cinco casos em menores de um ano e um caso com
um ano e cinco dias;

- apenas dois casos residiam em uma mesma aldeia;

- além da desnutricdo, os ébitos foram relacionados a causas
evitaveis como pneumonia, diarréia e desidratacao.

FATORES RELACIONADOS AS MORTES

Crianga Xavante/ Foto: Dep. Fernando Gabeira
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Serdo apresentados os fatores relacionados aos &bitos
investigados por essa Comissao, destacando-se, quando for oportuno, as
peculiaridades verificadas no MS (que apresenta um maior numero de
informacgoes) e no MT.

Os fatores que dizem respeito as questdes de politica
indigenista ndao diretamente relacionadas a salde serdo apresentados em
destaque na Parte III deste relatério.

Desnutricao

A Sociedade Brasileira de Pediatria® considera que a
desnutricao representa fator de agravamento da situacdo de saude, que pode
conduzir ao ébito, uma vez que reduz a capacidade do sistema imunoldgico e de
recuperacao de outros tecidos organicos.

4Manual de atencdo a satde da crianga indigena brasileira. Sociedade Brasileira de Pediatria e Fundagdo Nacional de
Saude (2004).
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Vale ressaltar que nos casos mais graves, a despeito do
melhor atendimento que possa ser dispensado, as complicagdes podem resultar
em morte do paciente, o que torna indispensavel o foco na prevengao.

Considerando a populacao geral do Brasil, de 1975 a 1996,
houve queda de 70% nos casos de desnutrigao infantil.

Entretanto, as Nagdes Unidas® destacam que ainda ha graves
desigualdades entre regides, grupos étnicos, género e situacao de renda, uma
vez que 77 milhdes de brasileiros nao consomem a quantidade minima de
calorias recomendada.

Em recente pesquisa de orcamentos familiares, divulgada
pelo IBGE®, os dados apontam que mesmo com o aumento do niumero de
obesos no Brasil, os indices de caréncia nutricional sugerem adocao de medidas
urgentes para que sejam supridas, em especial nas populacdoes menos
favorecidas.

Segundo matéria publicada no jornal Correio Braziliense, em
18 de marco de 2005, a Unicef divulgou em 2005 levantamento realizado em
cidades do semi-arido - 1,5 mil municipios dos nove estados do Nordeste, Minas
Gerais e Espirito Santo -, em que se constatou que em 34,3% das cidades que
compdem a regidao, mais de 10% das criancas com até 2 anos apresentavam
desnutrigao aguda.

A noticia jornalistica enfatiza ainda que em Guaribas, no
Piaui, quase 18% dos meninos estdao desnutridos e em Santo Amaro do
Maranhdo 29,43% das criangas com até 2 anos de idade estdo com desnutricdo
aguda.

Entre as criancas indigenas esse quadro nao representa
novidade.

Ja em 1994, a Acao de Cidadania Contra a Fome e a Miséria,
associada a outras organizacdes nao-governamentais, elaborou o ““Mapa da
Fome entre Povos Indigenas no Brasil””, indicando que 34,7% do total
pesquisado era vitima da fome, particularmente entre os indios cujas reservas
estavam préximas as zonas urbanas, e que, ha décadas, ja nao sobrevivem de
caca, pesca ou de coleta.

Em entrevista concedida para o site de direitos humanos,
http://www.dhnet.org.br/direitos/militantes/nilmario/nilmario_terrasindigenas.h

5Artigo de Paloma Oliveto, publicado no Correio Braziliense em 15/03/2005: “Desnutri¢do: mal desconhecido”.

6 Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica, www.ibge.gov.br
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tml, o ministro Nilmario Miranda declara: “O pior é que a situagao dos indigenas
do Brasil € muito grave. No ano passado, divulgamos o Mapa da Fome Indigena,
que mostra o seguinte: hoje, temos um total de 311 mil indigenas no Brasil, o
que prova que houve um crescimento dessa populacao, pela primeira vez nos
ultimos quinhentos anos, e isso € um resultado muito positivo dos direitos
indigenas garantidos pela Constituicdo de 1988. Pois bem, desse total, 117 mil
encontram-se em situacao de fome/caréncia alimentar, isto é, de indigéncia. O
problema nimero 1 é a terra. Sao indigenas do Nordeste, Sul e Sudeste do pais
cujas terras foram invadidas, desmatadas, destruidas.”

Em 2003, a Comissao de Direitos Humanos e Minorias da
Camara dos Deputados fez alerta a respeito da desnutricdo nas populacdes
indigenas.

O relatério da Comissao de Direitos Humanos e Minorias
explana que: “todas as comunidades reclamam da precdria ou inexistente
atencdo a saude dos povos indigenas, principalmente depois do programa de
terceirizacdo implementado pela FUNASA. (...) Porém reconhece boas
experiéncias de terceirizacdo, onde os préprios indios organizam seus servicos
de salde. Misturando medicina branca e as tradigbes indigenas, formam
agentes de saude indigena: pajés, benzedores, parteiras, microcopistas,
técnicos em saude bucal e em exames de malaria.”.

Nos ultimos anos, a Funasa divulga ter aperfeicoado seu
sistema de informacdes sobre a saude indigena, o que permitiria um melhor
acompanhamento da situacao. Embora essa melhora seja publicada nos meios
de divulgacdo da Fundacdo, é patente a necessidade de dados atualizados que
traduzam a realidade nas aldeias indigenas.

Os dados da tabela 2 indicam que: a proporcao de menores
de cinco anos desnutridos foi reduzida em praticamente todos os pdlos do
Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso do Sul, de 2003 para 2004;
mesmo assim, o polo de Dourados apresenta indice elevado; existem seis pdlos
com maior nivel de desnutricdo que o de Dourados; e que ha quatro polos com
baixos niveis de desnutricao.

Tabela 2. Proporcao de desnutricio em menores de cinco anos por Poélo-
Base do Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso do
Sul, de 2003 a 2004, conforme dados da Fundacao Nacional de
Saude
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Pédlo 2003 2004

Amambai 26 19
Antonio Jodo 21 18
Tacuru 21 17
Paranhos 14 16
Iguatemi 16 14
Caarapo 16 13
Dourados 14 12
Sidrolandia 3 3
Aquidauana 2 2
Bodoquena 3 1
Miranda 3 1

No caso do podlo de Dourados, é interessante observar a
tendéncia da proporcao de desnutricao desde 2002 apresentada na tabela 3.

Se forem somadas as proporgdes de desnutridos as de
criancas em risco nutricional (que também apresentam peso abaixo do normal),
a proporcao se aproxima de 30% em todos os anos observados, sugerindo que
as medidas porventura tomadas podem ter sido suficientes para provocar
redugao de pequena monta na proporcao de desnutridos, sem, entretanto,
conseguir retirar as criangas da situagao de risco.

Provavelmente, a divulgada reducdo na prevaléncia da
desnutricdo ndo tém se refletido na reducao da taxa de mortalidade infantil
nesse polo porque o risco nutricional persiste, de modo que o advento de novas
agressoes, como as infeccdes, podem, rapidamente, agravar o quadro
nutricional.
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Tabela 3. Distribuicao proporcional do estado nutricional em menores
de cinco anos no Podlo-Base de Dourados, de 2002 a 2004.
Fonte: Fundacao Nacional de Saude

Estado 200 200 200
nutricional 2 3 4
Desnutridos 14 14 12
Risco nutricional 16 17 19
Normalidade 67 68 68

2004
00 I Desnutridos

B Risco nutricional

2003 0 Normalidade

2002

0% 50% 100%

Para ilustrar a gravidade da situacao, que ndo é restrita ao
polo de Dourados, registra-se que em Amambai, 331 criancas da aldeia (19%)
estao desnutridas, e que outras 306 (18%), estdao em risco nutricional,
aproximando-se dos 40% de criancas com algum problema nutricional.

Em marco de 2005 o Coordenador Regional da Funasa no MS
relatou, no Jornal Diario do MS, de 11 de margo de 2005, a seguinte afirmacgao:
“Hickmann diz que tém 991 criancas indias com desnutricdo no Estado”.a
existéncia de 991 criangas indigenas com desnutricdo severa e 1.205 com risco
nutricional.

Esses dados, publicados no Diario MS de 11 de margo de
2005, indicam que o numero de internacdes e O6bitos envolvendo criangas
indigenas desnutridas continuardo acontecendo, caso ndo sejam adotadas
medidas que também tenham impacto entre as criangas em risco nutricional.

Em Audiéncia Publica da Comissao Externa o Dr. Valdir
Camarcio relatou que a atuacao emergencial da Funasa em 2005 ja foi capaz de
reduzir os casos de desnutricdo em quase 30% e o numero de internagdes por
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desnutricdo em 62% no periodo de dois meses, indicando que as mesmas
devem ser realizadas de forma rotineira.

No Mato Grosso, dados de marco de 2005 indicam que no
Pblo-Base de Campinapolis a proporgcao de desnutridos € pouco superior a 15%
(sendo 3,63% de desnutridos graves). As criangas em risco nutricional
representam 8% e as de peso normal 76%.

CONTEXTO DO QUADRO SANITARIO

Crianga Xavante / Foto: Dep. Fernando Gabeira

Nas comunidades em que a desnutricdo é relevante, o
agravamento do quadro sanitario representa uma associagcao perigosa, uma vez
gue as doencas e a desnutricdo se potencializam, gerando um circulo vicioso de
conseqiéncias fatais.

No caso do MS, tal agravamento pode ser sugerido pela
evolucao da taxa de mortalidade infantil (TMI), um dos mais importantes
indicadores de saude de uma populacao.

De 1999 a 2003, essa taxa caiu acentuadamente, de 140
obitos de menores de um ano por mil nascidos vivos para 487, ainda assim, o
dobro da TMI da populacao geral do Brasil.

7 Constam de tabelas entregues a Comissdo durante audiéncia na Assembléia Legislativa do Mato Grosso do Sul pelo
representante da Funasa, em anexo.
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Em 2004 o valor da TMI das aldeias do MS subiu para 62,
revertendo a tendéncia de queda®.

No pélo de Dourados a tendéncia é semelhante, sendo que,
em 2004, a TMI foi de 67 dbitos de menores de um ano por mil nascidos vivos®.

Outros pélos do MS estao em situacao pior, a exemplo do
que ja destacamos a respeito da prevaléncia de desnutricdo, pois, em 2004
registraram as vergonhosas TMI de 89,13 (Amambai), 91,43 (Iguatemi) e
99,34 (Tacuru)™.

E claro que, ao analisarmos populacdes com pequenos
numeros de habitantes, é preciso ter em mente que podem ocorrer grandes
variagdes em qualquer indicador de saude de um ano a outro em funcao de
pequenas variacdes no numero de oObitos, entretanto, o patamar de o&bitos
infantis observados é extremamente elevado.

Também chama a atencdo nos dados sobre TMI do podlo de
Dourados, a existéncia de diferenca acentuada entre as etnias Guarani e
Terena. Em 2003, esta apresentou uma TMI de 17 e aquela de 62.

Tabela 4. Coeficientes e indices relacionados a saude nas aldeias do
Mato Grosso do Sul, de 2001 a 2004

Coeficientes e indices 2001 2002 2003 2004
Coef. de natalidade / 1000 hab 44,06 47,27 40,32 39,41
Coef. de fecundidade / 1000 mulher 190,37 204,44 176,21 181,69
Coef. de natimortalidade / 1000 n.v.
(nascidos vivos) 28,98 19,73 23,77 22,25
Coef. de mortalidade perinatal / 1000 n.v. 46,36 34,53 32,37 34,71
Coef. de mortalidade neonatal precoce /
1000 n.v. 17,91 15,1 8,81 12,74
Coef. de mortalidade neonatal tardio / 1000
n.v. 10,31 5,54 8,81 9,1
Coef. de mortalidade neonatal / 1000 n.v. 28,21 20,63 17,62 21,85
Coef. de mortalidade pds-neonatal / 1000
n.v. 40,15 27,68 30,57 38,69
Taxa de mortalidade mortalidade infantil /
1000 n.v. 68,37 48,31 48,19 60,54

8 Constam de tabelas entregues a Comissdo durante audiéncia na Assembléia Legislativa do Mato Grosso do Sul pelo
representante da Funasa, em anexo.

9 Constam de tabelas entregues a Comissdo durante audiéncia na Assembléia Legislativa do Mato Grosso do Sul pelo
representante da Funasa, em anexo.

10 Constam de tabelas entregues a Comissdo durante audiéncia na Assembléia Legislativa do Mato Grosso do Sul pelo
representante da Funasa, em anexo.
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Coeficientes e indices 2001 2002 2003 2004
100,5
Coef. de mortalidade < 5 anos / 1000 n.v. 111,23 81,03 85,49 9
Taxa de sobrevivéncia 88,88 91,9 91,45 89,94
Coef. de mortalidade materna / 1000 n.v. 217,04 0 103,63 136,55
Coef. de mortalidade geral / 1000
habitantes 12,62 10,92 10,24 9,7

Fonte: SIASI (Sistema de Informagdes de Saude Indigena) - Funasa

Tabela 5. Coeficientes e indices relacionados a saude nas aldeias do
DSEI Xavante, de 1999 a 2004

Coeficientes e indices 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Coef. de natalidade / 1000 hab 64,4 51 62,5 55,8 44,91
Coef. de mortalidade neonatal / 1000

n.v. 18,3 38,7 43,6 30,8 26,5 14,95
Taxa de mortalidade mortalidade

infantil / 1000 n.v. 80 122,2 126 99,1 66,3 76,64
Coef. de mortalidade geral / 1000

habitantes 12,7 11,4 14,7 14,2 8,39

Fonte: SIASI (Sistema de Informagdes de Saude Indigena) - Funasa

A analise da tabela 4, que contém dados do sistema de
informagoes da Funasa a respeito do MS (dados de 2004 provavelmente foram
atualizados), sugere que o agravamento do quadro sanitario apresenta
especificidades, pois ha indicadores que favorecem o aumento da populacao,
como a elevada natalidade e fecundidade.

Entretanto, sdo preocupantes os indicadores relacionados as
criancas, em razao das elevacbes dos coeficientes de mortalidade no periodo
neonatal (até os 28 dias de idade) e pds-neonatal (que inclui os maiores de 28
dias e menores de um ano), que representam os periodos mais vulneraveis,
mas também do coeficiente de mortalidade dos menores de cinco anos, que
representa o periodo em que as criangas teriam maiores condigdes de resistir as
doencas.

Ainda a respeito dos 6ébitos nas aldeias do MS, é relevante
destacar que em 2002 ocorreram, segundo os dados do SIASI- FUNASA,para
todas as idades, 56 Obitos por doencas infecciosas e parasitarias e 59 por
causas perinatais (que em geral afetam os recém-nascidos). Em 2004 esses
valores subiram para 93 e 75, respectivamente.
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Nao se pode esquecer que as aldeias do MS ficaram
conhecidas na década de 90 por causa da onda de suicidios. Em 2002, foram
registrados 92 casos em aldeias indigenas em todo o Brasil, sendo 57 apenas
no MS.

Em algumas areas, o indice de suicidio chegou a ser de 1000
para cada 100 mil habitantes, enquanto o indice brasileiro era de 4,9 dbitos e
nos paises que registram o maior numero de suicidios, como a Hungria, a
relacao é de 32,9 para cada 100 mil habitantes.

Com relacdo a morbidade (ocorréncia de doengas e outros
agravos a saude) nas aldeias do MS é elevada a ocorréncia de diarréia e
doencas respiratorias.

A tuberculose parece estar sob controle, mas as doencas
sexualmente transmissiveis e a AIDS preocupam, em razao do extenso contato
com a comunidade ndo indigena. Ha relatos de 3 dbitos por AIDS na reserva de
Dourados.

A mais recente das preocupacdes é a leishmaniose, cuja
forma mais grave, a visceral, esteve relacionada a dois dos mais recentes 6bitos
de criangas desnutridas.

Embora nao seja novidade a presenca de caes com aspecto
doentio nas aldeias, aparentemente nao havia um programa de controle
integrado em funcionamento. Apds a ida da Comissdo na area a imprensa da
localidade e veiculos nacionais informam que 6bitos ocorreram em virtude do
contato de criangas subnutridas com animais domésticos.

Foi observado que nas habitagcdes é comum o convivio
constante de animais no interior das malocas e residéncias, inclusive com
recém-nascidos.

Destacamos, ainda, a existéncia de agravos que
comprometem a saude da populacdao adolescente e adulta e terminam por
influenciar o cuidado dispensado as criancas, como: alcoolismo, consumo de
drogas, violéncia e gravidez na adolescéncia.

Neste aspecto foi relatado a tentativa de programa de
combate ao alcoolismo nas aldeias indigenas pela Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul. O éxito ndo foi obtido, além de varios fatores, a auséncia de
apoio institucional e recursos orgamentarios.

No Mato Grosso, segundo matéria da Revista Isto E, de 18 de
agosto de 2004, relatério da Funasa indicou que, cerca de 1,5% dos xavantes,



31

na regiao Centro-Oeste, morreram em 2002, sendo que 74% eram menores de
cinco anos, muitos portadores de desnutricdao. A tuberculose e a pneumonia
estavam entre as principais causas de o6bitos.

Dados que o DSEI Xavante entregou a Comissdo indicam
que, de 2001 a 2004, a pneumonia e a desnutricao foram as principais causas
de 6bito. No ano de 2004 essas duas causas mais a desidratacao (que chegou
a 20% dos oObitos!) - todas potencialmente evitaveis - responderiam por
aproximadamente 80% das mortes!

Com relacao a morbidade, nesse mesmo periodo, as
infeccOes respiratdrias agudas (64% em 2004) e a diarréia (18% em 2004)
representaram as ocorréncias mais freqlientes no distrito Xavante, sendo digno
de mencgao a reducao das verminoses registradas em 2004, alcancando o valor
de 5% em 2004 (fonte: DSEI Xavante).

A tabela 5 apresenta indicadores de saude do DSEI Xavante,
em que se observam pontos positivos, como: elevada natalidade, e importante
reducao no coeficiente geral de mortalidade.

Entretanto, também aqui observou-se reversao da tendéncia
de queda da TMI, sendo que em 2004 o valor chegou a 77 por mil nascidos
vivos. A queda na mortalidade neonatal sugere agravamento da situagao para
as demais criancas menores de um ano.
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DEFICIENCIAS NAS AREAS DE PREVENCAO E ASSISTENCIA A SAUDE

Ancid Xavante - Foto: Deputado Fernando Gabeira

De modo geral observamos, tanto no MS como no MT, uma
priorizacdao das atividades de assisténcia médico-hospitalar, relegando a
abordagem preventiva para um segundo plano.

Tal enfoque é facilmente constatado ao se verificar a énfase
dada a divulgacao dos casos de desnutridos moderados e graves, muitas vezes
omitindo-se o nUmero de criancas em risco nutricional.

Além disso, muitas atividades de combate a desnutricdo,
como a suplementacao alimentar sao priorizadas para as familias em que ha
casos mais graves, de modo que aquelas aonde o quadro é menos severo, mas
que podem evoluir desfavoravelmente, ndo recebem a adequada atencao.

Na area da assisténcia a saude ficou claro que em ambos os
estados as equipes eram incompletas e insuficientes.

Na regidao de Dourados, a Funasa conta com o apoio da
Missdao Evangélica Caiud, que ha decadas vem prestando assisténcia a saude
dos indigenas, contando com um hospital situado na reserva, que contava com
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apenas um médico, e um centro de recuperacao nutricional, o Centrinho,
inicialmente destinado a atender pacientes de tuberculose, mas que com a
redugao na demanda para tratamento hospitalar da tuberculose, foi
transformado em referéncia para tratamento da desnutricdo de criangas
indigenas de todo o MS. Foi relatado a Comissdao as dificuldades da Missao
Evangélica em prosseguir com seus trabalhos em virtude da caréncia recursos
orcamentarios e a morosa burocracia da FUNASA em dar resposta as
necessidades financeiras da entidade.

Para o atendimento nas aldeias a Funasa conta com equipes
do Programa de Salude da Familia Indigena (PSFI), compostas por médicos,
enfermeiros, e agentes de salde indigenas. No pdélo de Dourados existiam 3
equipes incompletas, que foram recentemente reforcadas pela a atuagao de
uma forca-tarefa instalada apds a divulgacdo da seqiiéncia de Obitos por
desnutricao em 2005.

Ficou clara a caréncia de nutricionistas, uma vez que nesse
polo existe apenas um profissional para acompanhar mais de 300 criancas que
exigem atencao especial.

A caréncia de profissionais do PSFI é agravada pela elevada
rotatividade dos profissionais do setor, dificuldade em atrair profissionais
capacitados, e em 2004, foi particularmente acentuada por problemas em
garantir a continuidade dos repasses para os convénios que envolviam a
contratacao dos profissionais, e pela reducao nas atividades de capacitagao da
equipe.

Some-se os fatos expostos pelo médico da propria FUNASA,
Dr. Zelik Trajber, dando conta de que faltam medicamentos, transporte
adequado e pessoal suficiente para o atendimento nas aldeias. O médico ainda
toma por insuficiente a equipe composta por quatro médicos, cinco enfermeiros,
dois dentistas e um nutricionista, responsaveis pelo atendimento dos cerca de
12 mil indios das aldeias Borord, Jaguapird, Panambizinho e da regidao de Porto
Cambira.

O responsavel pelos convénios da Missao Kaiowa-Guarani,
Dr. Demetrio do Lago Pareja, enfatizou que a Missao foi convidada para fazer
parceria com a FUNASA, assumindo um DSEI e se responsabilizando pela
contratacdao de pessoal, compra de medicamentos e demais insumos. No Mato
Grosso do Sul a Missdo tornou-se vanguarda no atendimento de saude indigena
nos anos de 2002 e 2003. Em 2002 a Missdo reduziu os indices de mortalidade.
Entretanto, a partir de 2003, a Missao comeca a ter problemas com a FUNASA,
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perdendo aos poucos sua capacidade operativa, acarretando sérios prejuizos a
saude indigena na localidade.

No que se refere as capacitacdes da equipe, a Comissao
reuniu-se com varias equipes do Programa de Saude da Familia Indigena e
quando questionados, constatou-se a quase inexisténcia de capacitacoes,
particularmente para os agentes de saude.

A Funasa promoveu alteragcao no seu modo de atuar com as
ONGs, a fim de centralizar compras de medicamentos e outros materiais,
visando otimizacdo dos recursos financeiros, deixando para as ONGs a
contratacdao de profissionais.

Sobre esse modo de atuar, que constitui decisdo do 6rgao
responsavel pela saude indigena vale observar que as organizagdes indigenas
foram compelidas a assumir esses convénios na gestdo do governo anterior e
receberam a noticia sem quaisquer providéncias intermediarias para a Funasa
reassumir integralmente suas fungdes. A condugao desse processo relevou-se
traumatica e pelas informagdes apuradas, contribuiu para a precarizacdao do
atendimento a salde em varias areas.

Também passivel de critica a morosidade com que se
implementou tal mudanca, expondo as populacdes indigenas a falhas de
atendimento.

No caso de Dourados os profissionais de saude mobilizaram-
se desde meados de 2004 para a renovacao do convénio entre a Funasa e a
Missao Caiud, havendo, inclusive paralizacdes que somaram 15 dias.

Os dirigentes da Missdo Evangélica Kaiowa informaram a
Comissao que Funasa alegou varias dificuldades para a renovacao do convénio,
até mesmo o trancamento da pauta no Congresso pelas Medidas Provisodrias.

No Mato Grosso, na visita realizada a aldeia xavante Sao
Felipe ficou evidente a auséncia de profissionais de saude em contato direto
com os indigenas na aldeia. No dia da visita ndao havia profissional de nivel
superior responsavel por atendimento presente na aldeia, e ndo observamos a
presenca de agentes de saude. Além disso, o posto de saude ndo oferece
condicdes adequadas de funcionamento.

Talvez pelo fato de as aldeias do DSEI Xavante serem
numerosas e espalhadas em d&rea extensa foi adotada a estratégia de
centralizar o atendimento na sede do Pélo, como é o caso de Campinapolis.
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Entretanto, foram relatados casos de aldeias que passaram
mais de um ano sem receber a visita de profissional de saude.

A coordenacao regional da Funasa do MT destacou a grande
dificuldade em atrair profissionais para trabalhar na regiao, uma vez que os
salarios oferecidos por alguns municipos sao maiores. Além disso, ha
dificuldade de adaptacdao de varios profissionais, provocando elevada
rotatividade.

A caréncia de profissionais com conhecimento da lingua
também foi apontado como fator que dificulta o atendimento.

No Mato Grosso também foi mencionada a falta de
medicamentos, o que, segundo a coordenacao regional da Funasa, nao se deve
a falta de recursos, mas a irregularidade de remessa pelos fornecedores.

Além disso, foi salientada a necessidade de automodveis para
cobrir as grandes distancias entre as aldeias do MT, o que estaria sendo
agravado pelo “seqiestro” de quatro das sete ambulancias disponiveis.

Os problemas estruturais na rede de assisténcia aos
indigenas do MS e do MT sao exemplificados pelo caso de ébito por desnutricao
em que uma crianca do MS ™chegou a passar por 29 consultas da equipe
médica na aldeia””, o que nao impediu o desfecho com morte.

No inicio da divulgacao dos ébitos em 2005, a coordenacgao
regional da Funasa do MS chegou a informar que nenhum dos pacientes
internados no Centrinho teria evoluido para o oObito, e providenciou
transferéncia para hospitais localizados em Campo Grande de pacientes graves
internados no Hospital da Mulher de Dourados, instituicao privada conveniada
com o Sistema Unico de Saude (SUS), devido a suspeita de infeccao hospitalar.

Apos a divulgacdo de dois casos de leishmaniose associados
a desnutricdo e que nao foram diagnosticados apds internacdao no Centrinho, a
mesma coordenacado regional passou a levantar duvidas a respeito da qualidade
da instituicdo de saude que ha décadas presta importante servigo aos indigenas.

Como exemplo dos problemas assistenciais observados no
MS, citamos a falta de integracao entre instituicdes de saude na resolucao dos
problemas de saude das populagdes indigenas.

Utilizando o tema da leishmaniose, destacamos que apesar
de o CCZ (Centro de Controle de Zoonozes) de Dourados ter detectado 21
casos positivos de leishmaniose canina em Dourados, sendo um na aldeia



36

Panambizinho, as autoridades da Funasa reagiram como se tivessem sido
surpreendidos pela ocorréncia da doenga nas criangas.

Para finalizar esse tdpico sobre prevencao e assisténcia a
saude registramos que a interrupcao de atividades exitosas de prevengao a
desnutricao que a Funasa vinha desenvolvendo, anteriormente a 2003, como a
distribuicdo do sopao nas aldeias (oportunidade em que também se fazia
educacao alimentar para as familias e se fortaleciam os lagos da comunidade
com a equipe), a distribuicao da multimistura para enriquecer a alimentagao das
criancas (em parceria com a Pastoral da crianga) e a distribuicao de leite de
soja nas aldeias (em parceria com Instituicdo metodista), podem ter contribuido
para o agravamento do quadro nutricional nas criancgas.

Essas atividades eram tao relevantes, que, no caso da
multimistura, a Funasa optou pelo seu retorno de modo “emergencial” apds a
divulgacao da situacao de crise pela imprensa.

Embora seja evidente que a Funasa nao possa ser
responsabilizada por politicas que déem condicdes aos indigenas de disporem
de alimentagcdo saudavel, ela nao pode se furtar a promover atividades
complementares que ja demonstraram seu valor como atividade preventiva.

Visita da Comissdo no Centro de Atedimento da Missdo Evangélica Kaiowa -
Dourados/MS
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DEFICIENCIA NO ABASTECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO
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Criangas indigenas kaiowa-guarani coletando lixo nas proxi ades da Aldeia Bororo - Dourados/MS.
Foto: Ademir Almeida

Dados da Funasa de 2003 indicavam que das 1.628 aldeias
do Pais que estavam sendo submetidas a censo sanitario, apenas 589 possuiam
sistema de abastecimento de agua, e, desse total, 378 nao tinham nenhum tipo
de tratamento da agua. A principal fonte de captacao eram pocos (339 aldeias)
e nascentes.

Recentemente a Funasa fez através de Boletim especifico no
dia 10/03/2005, a inadequada divulgacao de que 100% das aldeias do MS
tinham sistema de agua, sem explicar que isso nao significava a existéncia de
agua disponivel para o uso.

A Comissao comprovou no periodo em que visitou as aldeias
Bororé e Jaguapird do podlo de Dourados, que nem mesmo os locais que
possuiam rede de 4dagua estavam dispondo da mesma, o que estava
inviabilizando, inclusive o funcionamento de uma “vaca mecanica”, produtora de
leite de soja.

Na falta de abastecimento regular a populacao da reserva de
Dourados tem se utilizado de fontes de agua poluidas, provavelmente em
decorréncia do inadequado saneamento.
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Exames realizados por laboratério particular em marco de
2005, a pedido de érgaos da imprensa local confirmaram poluicao no cérrego da
reserva indigena (Corrego Sardinha). (Resultado em Anexo)

Foram detectadas até 10.000.000 de col6nias de coliformes
fecais e totais por 100 ml de agua.

Diante desse quadro nao se constitui uma surpresa a elevada
ocorréncia de casos de diarréia entre as criangas e o agravamento dos niveis de
desnutrigao.

Mais uma vez a Funasa reagiu de modo emergencial
instalando caixas d agua na reserva, sendo que nessas caixas nao chegam
agua e as torneiras viraram pecas decorativas.

Recentemente, em reuniao pedida pela Comissao Externa,d
ada o agravamento da situagao, o Presidente da Funasa prometeu aos
Deputados da Comissao que, no periodo de seis meses, havera agua em 100%
das aldeias.

No Mato Grosso, a Comissao detectou na aldeia Sao Felipe a
presenca de caixa d’ agua, poco e painéis solares para acionar a bomba.
Entretanto foi informado que no periodo chuvoso o sistema ndo funcionaria a
contento.

Também foi mencionado, pelos indigenas em audiéncia no
Auditério da OAB em Dourados/MS, que o uso excessivo de agrotdxicos nas
fazendas da regido estariam poluindo os mananciais de agua.

Apesar da énfase na questao crucial que é o abastecimento
de agua, nao podemos nos esquecer da situacdao do saneamento, sobre a qual
pouco se tem falado, mas que também deve ser objeto de cobranca e
acompanhamento.
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Sistema de agua inoperante na Aldeia Indigena Bororo - Dopurados/MS

ENTRAVES ADMINISTRATIVOS, TECNICOS E GERENCIAIS COM
REFLEXOS NA SAUDE

A falta de articulacdo entre os 6rgaos responsaveis pela
politica indigena no Pais é clara e afeta o desempenho do setor saude.

A Funasa assumiu a responsabilidade pelas acdes de saude
indigena em 1999, em substituicdo a Funai, por determinacao da Lei n® 9.836,
de 23 de setembro, de 1999, que modificou a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, instituindo o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

A legislacdo prevé que o “SUS promovera a articulacao do
Subsistema instituido por esta Lei com os 6rgdos responsaveis pela Politica
Indigena do Pais”, logo a Funasa, como 6rgdo do SUS responsavel pela saude
indigena, tem determinacdo legal para buscar tal integracdo.

O Estado brasileiro tem tentado suprir a falta de integracao
por meio de programas emergenciais e paliativos para combater a fome, porém
verifica-se nos lugares visitados que nao tem a organizacao adequada, levando
a dispersao de esforcos.

Programas assistenciais diretos como o Bolsa-Familia, que no
caso do MS distribui cestas basicas apresentam varios problemas que poderiam
ser resolvidos por meio de melhorias administrativas e técnicas.

Tais medidas poderiam, por exemplo, facilitar o
cadastramento das familias sem documentacao legal, e adequar o conteddo das
cestas as necessidades nutricionais das familias.

A Comissao detectou em Dourados que as cestas estavam
sendo distribuidas por familia, sem considerar o nUmero de seus componentes,
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e que varias familias necessitadas ndo estavam recebendo o beneficio pela
simples falta de nao terem a documentacao.

Além disso, as cestas nao eram suficientes para cobrir o
periodo de um més, nem para abranger todos que dela necessitam, pois 2900
cestas sao distribuidas para uma populacdo de quase 50 mil pessoas, em todo o
MS, mesmo nesse periodo emergencial de alerta geral.

A cesta basica distribuida aos indigenas, composta por 32 kg
de alimentos (10kg de arroz, 5kg de feijao, 2kg de acgucar, 2kg de farinha de
trigo, 1kg de leite em pd, duas latas de d6leo e 1kg de macarrao).

Pela lista de alimentos contidos nas cestas, concluiu-se que
nao sao balanceados e que nao estejam satisfazendo as necessidades de
proteina das criangas.

Ao nos referirmos sobre as dificuldades de contratacao de
profissionais de saude, de certo modo introduzimos o tema dos entraves
administrativos na Funasa.

Com aproximadamente 3.000 funcionarios para atendimento
nos 34 Distrito Sanitario Especial Indigena do pais, a Funasa utiliza conselhos
indigenas, ONGs, e universidades numa média anual de pelo menos 50
convénios, para contratar cerca de 9 mil pessoas.

Em 2004, pelo menos cinco entidades foram afastadas sob
suspeita de desvio de recursos, e de uma lista de 53 entidades, 24 tém alguma
pendéncia na Receita Federal.

Diante desse quadro é compreensivel que a Funasa exerga
maior controle sobre os recursos que sao objeto desses convénios, e busque a
racionalizacdo dos recursos, entretanto, é preciso evitar o que tem sido
observado tanto no MS como no MT, a descontinuidade do fluxo administrativo
gerando deficiéncias na assisténcia a saude.

NUmeros da prépria Funasa indicam que foi lento o ritmo de
liberacdo de recursos para 6rgdos e entidades conveniadas. Em 2004, foram
celebrados 53 convénios, num total de R$ 120.967.524,44. Desses, apenas R$
49.014.713,27 foram liberados ainda no ano. Outros R$ 24,3 milhoes foram
este ano. E ainda faltam R$ 48,7 milhoes.

O tipo de gasto realizado pela Funasa também tem sido
questionado, em razao da alta proporcao de gastos com atividades nao
diretamente ligadas com a atencgao a saude.
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Matéria da Folha de S3do Paulo e do Estaddo no més de

Marco, trouxeram dados espantosos sobre a administracao financeira da
FUNASA: despesas com combustiveis e mecanica superaram R$ 5,269 milhdes
no ano passado, 53% a mais do que com alimentos, que somaram R$ 3,453
milhdes de acordo com dados do Siafi (sistema de acompanhamento de gastos
federais). A FUNASA teria, ainda pelo Siafi, gasto mais com viagens do que com
medicamentos para indios. Pelo levantamento, em 2004 foram gastos R$ 5,4
milhdes com passagens para funcionarios da fundacdo. No mesmo ano, a
FUNASA gastou R$ 1,6 milhdo com medicamentos. O gasto direto da FUNASA
com atividade médica e alimentos representa 5% de seu orcamento de 2004,
desta maneira aplicado:

Despesas com combustiveis e mecanica superaram R$ 5,269 milhdes no ano
passado, 53% a mais do que com alimentos: R$ 3,453 milhdes.

R$ 1.899.393,42 = ““fornecimento de alimentos””

R$ 1.554.267,88 = ““género de alimentacdao”” = R$ 6.900 S.R da Silva
restaurante = R$ 87.901,10 Churrascaria do Maranhao, MF de Lima.
Passagens (R$ 2.884 milhdes) + Diarias (R$ 2,9 milhdes) + Hospedagem =
R$ 6,6 milhdes = 92% acima dos gastos com alimentos e 44% acima de
material farmacoldgico””(R$ 4,614 milhdes pelo Siafi).* Viagens incluem
participacdo em conselhos e avaliacdo de imdveis para aluguel em
substituicao de postos em reforma.

Compra de remédios = R$ 9 milhdes.

Material hospitalar, odontoldgico, quimico e laboratorial = R$ 513.686.
Servico funerario = R$ 536.443,78.

Locacdao de meios de transporte (taxi aéreo) = R$ 1.601.783,10.
Hospedagens = R$ 765.186,19 = Magna Praia Hotel, Fortaleza (R$
7.954,80).

Material de cama, mesa, banho, copa e cozinha = R$ 169.529,44

Material odontoldgico = R$ 149.372.

Vigilancia ostensiva = R$ 2,8 milhdes.

Pisorama Piso Revestimentos e Decoragdes = R$ 3.500

Cortinas na sede de Mato Grosso = R$ 2.060

LF Prestadora de Servigos e Decoracao = R$ 3.575 (divisérias)
Assisténcia técnica, Tec Lar = R$ 7.590

Informatica (R$ 95 mil), Papelaria (R$ 88,7 mil), Eletronica (R$ 30 mil) e
Grafico (R$ 35 mil).

Liqguidado = R$ 145.406.437,27 (Programa de Atencao a Saude dos Povos
Indigenas).

R$ 7,4 milhdes = atividades de saude

R$ 26,1 milhdes = acdes diversas (de servicos domésticos a confeccdo de
uniforme)

Repasse a entidades conveniadas e prefeituras = R$ 86,6 milhoes

Restos a pagar = R$ 21,4 milhdes

Unesco = R$ 3,7 milhoes.

AAA\Y
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Outro aspecto administrativo ainda sem solugao, com
impacto na assisténcia a saude é a dificuldade no estabelecimento de
mecanismos de complementacao da atuacao da Funasa por instituicoes de
estados e municipios.

A legislacdao atual indica que cabe “a Unidao, com seus
recursos proéprios, financiar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena”, mas
também indica que “os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais
e ndo-governamentais poderdao atuar complementarmente no custeio e
execucgao das agoes”.

Tanto no MT como no MS foram observados conflitos nessa
area.

No MS, houve discussao sobre a origem dos recursos
aplicados e principalmente sobre a aplicacdo de recursos de convénio entre o
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) e o estado do Mato Grosso do Sul.

A execugao das obras da rede de agua é outro exemplo, a
Prefeitura de Dourados informou que precisaria de mais dois milhOes para sua
conclusdo, enquanto que a Funasa informa que nao havera problema com os
recursos.

No MT, a coordenacao regional da Funasa, mencionou que foi
surpreendida por iniciativa de 6rgao estadual, que construiu um posto de saude
sem seu conhecimento, mas que iria ter seu funcionamento financiado pela
Funasa.

Representante da Casa Civil do MT indicou a necessidade de
aperfeicoar mecanismos para que o pacto federativo também possa ser
exercido na atencdo a saude indigena.

Outro aspecto administrativo sobre o funcionamejnto da
Funasa é a questdo da excessiva centralizacdo. A Lei Organica do SUS indica
que “o Subsistema de Atencdao a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado”.

Os dois ultimos aspectos tem sido implantados por meio dos
DSEI e pela organizacao da rede de assisténcia, ainda que insuficiente.

Como exemplo da centralizacdo citamos a falta de
medicamentos basicos no MT, que poderia ser minimizada caso algumas
compras pudessem ser descentralizadas, nao para ONGs, mas para outras
instancias do subsistema, evitando o desabastecimento local.
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QUESTOES CULTURAIS E OUTRAS RELACIONADOS AO
COMPORTAMENTO

Varias autoridades anunciaram com destaque que problemas
culturais seriam responsaveis pelos Obitos por desnutricdo nas aldeias, como
por exemplo, o costume de os adultos se alimentarem primeiro, a resisténcia ao
tratamento de saude e outros.

Qualquer generalizagdo nessa area é perigosa, uma vez que
tende a culpar as vitimas pelo seu proéprio destino.

Alids, em depoimento a esta Comissao Externa, Jorge
Eremites, doutor em arqueologia pela PUC-RS, professor da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul e membro do Conselho Municipal para Assuntos
Indigenas - COMAI afirma que “nao ha base antropoldgica para se afirmar que
a desnutricdo e a morte sao conseqiiéncias da cultura guarani-kaiowa”.

E possivel que em um ou outro caso fatores culturais possam
ter sido importantes, como nos casos especificos e raros em que os familiares
retiraram os filhos do hospital.

E mesmo nesses casos, houve falha, nao culpa, do sistema
de saude em convencer os familiares da importancia do procedimento.

A iniciativa em convencer as maes, familiares e liderancas
espirituais das aldeias surtiu resultado nos trabalhos do Centrinho, garantindo
espaco par que 0s mesmos acompanhassem o tratamento.

Com relagcao a resisténcia ao tratamento hospitalar, se ja
existia, em nada ajudam a divulgacao de suspeitas que desqualificam servigos
como um todo, a exemplo do que foi feito com o Hospital da Mulher e com o
Centrinho.

A respeito do privilégio dos adultos na hora da alimentacdo, o
membro do conselho do Instituto de Tradicdes Indigenas (IDETI), Jeremias
Tsibodowapre, refuta totalmente o comentario e afirmou que os povos
indigenas tratam as criangas com prioridade total, ““para que se formem novos

nn

guerreiros””.

Dentre problemas comportamentais que merecem atuagao
especifica, por meio do didlogo intercultural, destacamos:
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- pequeno espago as gestagdes, interrompendo a
amamentacao;

- crenca de que a medicina do branco nao pode resolver
algumas doengas que representam maldicoes, e que sao resolvidas com reza,
fazendo com que muitas criancas sejam levadas ao hospital ja em estado grave,
0 que como ja citamos, no caso da desnutricdo grave, em nada favorece o
prognostico;

- 0 excessivo consumo de alcool, que também prejudica o
nivel de atencdo dedicado as criangas e as vezes reduz os alimentos
disponiveis, visto que ha relatos de casos em que alimentos sao trocados por
bebidas.

Sobre o perigo representado pelas generalizagoes,
utilizaremos como exemplo a mencgao, por alguns, de que as maes negligenciam
o cuidado de seus filhos.

Contrariando essa suposicao, a Comissao ouviu em Dourados
o depoimento de mulheres indigenas preocupadas com o fato de buscarem
cestas basicas, ndo as conseguirem, por falta de documento, e observarem,
perplexas, o caminhao, ainda contendo cestas, se retirar da aldeia. Obervamos
a necessidade urgente do 6rgdo indigenista nacional providenciar a rapida
documentacdo dos indigenas, a exemplo do Adjunto da Solidariedade
patrocinado pelos Poderes Executivo e Judiciario do Estado do Acre.

Outra mulher informou que, muitas vezes teve de deixar as
criancas sés, a fim de trabalhar em plantagdes, uma vez que o marido teria se
afastado por varias semanas para trabalhar numa usina, de modo que era
obrigada a buscar outra fonte de sustento.

Ha ainda um aspecto cultural e comportamental que
gostariamos de mencionar, relacionado aos nao indigenas: a dificuldade de as
instituicoes e seus representantes assumirem a responsabilidade pelos
acontecimentos.

Nao foram raras as declaragdoes em que representantes dos
diversos 6rgdos - Funai e Funasa - inclusive durante a audiéncia realizada nesta
Casa, procuravam se eximir de qualquer “culpa”, enfatizando os feitos de sua
area, atribuindo as causas do problema a outros setores, e, até mesmo,
minimizando o impacto dos débitos recentes, em razao de ocorréncias anteriores.
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Atitudes como a execugao de atividades emergenciais e
extremadas por periodo de tempo relativamente curto, acompanharam esse
tipo de comportamento.

Certamente, o problema em anadlise é extremamente
complexo, deriva de erros cometidos ao longo da histéria do Pais, de modo que
nao é factivel, a identificacdo de “culpados”, entretanto, ndao ha como evitar a
verificacao das responsabilidades, a fim de que, reconhecidos os erros, ocorram
avangos.

MEDIDAS ADOTADAS

Destacaremos nesse topico as medidas que vem sendo
tomadas pelas diversas instituicbes e que, apesar da insuficiéncia de algumas,
tem o potencial de promover a reducao dos oObitos por desnutricido entre as
criancgas indigenas.

A identificacdo dessas medidas é relevante, pois representam
a base para as propostas de melhorias, além permitir o reconhecimento das
experiéncias de sucesso.

Medidas da Funasa

Desde 1999, a responsabilidade de estruturar um Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena, articulado com o SUS, foi transferida da
Fundacdo Nacional do indio (Funai) para a Funasa.

A Funasa tem atuado na implantacdo dos 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) desde 2000, que sao unidades territoriais
e populacionais divididas de acordo com a distribuicao demografica dos povos e
sob responsabilidade sanitaria claramente identificada.

Pela Portaria n°® 70/GM/04 do Ministério da Saude, que
aprova as Diretrizes da Gestdo da Politica Nacional de Atencao a Saude
Indigena, percebe-se que a responsabilidade pelo emprego de verba publica é
do representante da FUNASA - e do chefe do Distrito Sanitario Especial
Indigena (arts. 3° e 6°, XII). Sendo que os Estados e Municipios respondem
complementarmente a FUNASA na execucdao das acoes de atencdo a saude
indigena (art. 8°).
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Também a Portaria n° 1.163/GM/99 do Ministério da Saude,
disp0e sobre as responsabilidades na prestacdo de assisténcia a saude dos
povos indigenas, no Ministério da Saude. Conclui-se que com base no art. 1° é
dever do representante da FUNASA a execucdo das acdes de atencao a saude
dos povos indigenas e com base no art. 3° delega-se competente o Secretario
de Assisténcia a Saude no que toca a organizacdo de assisténcia a saude, no
ambito nacional, conjuntamente com os Estados e Municipios.

O atendimento de saude é prestado por meio de convénios
entre a Funasa e organizagdes nao governamentais e universidades.

As normas do Ministério da Salde ja citadas sdo claras ao
prever a execucao direta das acdoes por parte dos DSEI, e a complementacao
das agoes por estados e municipios por meio de indicacao da Funasa.

Em 2004, a Funasa repassou R$ 115, 7 milhoes para ONGs e
universidades que contratam agentes de salde e coordenam o trabalho.

Ao mesmo tempo reduziu o volume de repasses para
centralizar gastos, evitando fraudes, e aplicando diretamente R$ 55,9 milhdes,
por meio da compra de medicamentos, equipamentos e outros insumos.

No novo modelo as ONGs ficam responsaveis basicamente
pela contratagao de pessoal.

Os Agentes Indigenas de Saude (AIS), - atualmente existem
quase 3000 profissionais -, sao indicados pela comunidade, ficam vinculados a
um posto de saude, sendo responsaveis pelos primeiros-socorros,
acompanhamento de vacinagao, de gestantes e acdes de prevencao.

O ponto de apoio dos agentes sdo os pdlos-base, localizados
em comunidades indigenas ou em municipios de referéncia, onde ficam as
equipes multidisciplinares idealmente compostas por médico, enfermeira,
dentista e auxiliar de enfermagem.

Os casos mais complexos sao encaminhados para o
atendimento convencional em outras localidades.

Muito foi realizado, e a expressiva queda da TMI entre
criancas indigenas no pais como um todo em tempo relativamente curto atesta
esse fato (embora a queda da TMI tenha revertido em regides especificas, como
as que estamos analisando, e ainda que represente o dobro do valor da
populacao em geral).
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Para realizar o trabalho no MS, a Funasa dispde de 18
equipes multidisciplinares, com 162 agentes de salde, tendo cinco profissionais
em média compondo as equipes (que estao desfalcadas), sendo eles médicos,
enfermeiros, dentistas, e nutricionistas. Em 2004 foram recebidos recursos no
valor de R$ 12,5 milhdes.

Desde 2003, a FUNASA afirma manter vigilancia constante
sob o peso das criangas indigenas com até cinco anos, o que constata que a
FUNASA tinha conhecimento do risco de desnutrigao. Para tanto, a Coordenacao
Regional da FUNASA em Dourados, disponibiliza profissionais que atuam no
Centro de Recuperacao de Desnutridos “Centrinho” da cidade de Dourados,
administrado pela ONG Missao Evangélica Caiua, que também recebe resursos
do SUS, além de ter sofrido revitalizagdo em 2004, com reforma, ampliacao e
aquisicao de equipamentos, através do aporte de R$ 200 mil oriundos do
Programa Fome Zero.

E relevante destacar a importancia de atuacdes que nao
existiam antes de 1999, como as equipes do PSFI, acompanhamento
nutricional, a implantagao de sistema de informacdes (SIASI), que permite o
acompanhamento critico da situacao por parte da sociedade, e a possibilidade
de os Conselhos Distritais Indigenas influirem no planejamento das agdes da
instituicao.

Essas sao conquistas da sociedade que devem ser mantidas e
aperfeicoadas pelos que estiverem gerindo o érgao.

Tendo citado agdes de carater mais rotineiro da Funasa,
destacaremos aquelas realizadas apds o reconhecimento da situacdo de crise,
em fevereiro de 2005, quase como se a situagao representasse surpresa:

- Constituicao de forga-tarefa em Dourados por meio da
transferéncia temporaria do gabinete do Departamento de Saude Indigena para
o local e de nutricionistas, médicos, enfermeiros e agentes de saude para
reforcar a equipe local nas tarefas de avaliacao nutricional, embora se constatou
gue o numero de profissionais ainda é defasado;

- Na regidao de Campinapolis, as agdes ficaram centralizadas
na sede do podlo-base, inclusive o tratamento dos desnutridos, até mesmo dos
Casos menos graves;

- Transferéncias de pacientes desnutridos graves para
servigcos de maior complexidade;
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- Abertura de pelo menos 20 leitos de UTI e enfermaria, em
parceria com outras instituicoes, destinados ao tratamento de criancgas
indigenas com desnutricao;

- Comunicacgao a Funai e ao Ministério Publico Federal sobre a
resisténcia de algumas familias que estdo se negando a deixar que os filhos
sejam levados para serem tratados nos hospitais (essa atividade é necessaria,
mas a proépria instituicdo tem fomentado algum nivel de resisténcia por meio do
descrédito que vem promovendo de importantes instituicdes locais de saude);

- Capacitacdo da equipe que coordena os trabalhos de salude
nas aldeias do MS pelo Instituto Materno Infantil de Pernambuco (Imip),
referéncia na assisténcia hospitalar a desnutridos graves;

- Contratacao de profissional para o Hospital da Missao
Caiova, onde funciona o Centro de Reabilitagcdo Nutricional (Centrinho), e
formacao de mais quatro equipes do PSFI no pdlo de Dourados;

- Ampliagdo da vigilancia nutricional para gestantes;

- Parcerias com a Funai, Ministério do Desenvolvimento
Social, organizacdes sociais locais, prefeituras, conselhos de defesa da criancga
para o cuidado das criancas e das familias que estdo abaixo da curva
nutricional;

- Descentralizacdao das unidades de referéncia para
reabilitacdo nutricional, implantando-as em outros quatro municipios: Paranhos,
Japora, Miranda e Amambai;

- Instalagao de uma casa de reabilitagdo nutricional em
aldeia de Amambai;

- Constituicdo de um comité para articular as acbes de
reducao da desnutricao e da mortalidade infantil;

- Limpeza das caixas d”agua e a ampliacdo da rede de
abastecimento de agua na Reserva Indigena de Dourados, ainda que sem a
eficacia necessaria;

- Ensino para a populacao de modos de cozinhar e
distribuicao de panelas;

- Retomada da distribuicdao da farinha multimistura (em
marco, foram produzidas 194 kg da mistura), por meio da parceria com a
Pastoral da crianga; cujos equipamentos para producao estao instalados no
Nucleo de Atividades Mdltiplas da Unigran, na aldeia Jaguapiru, no podlo de
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Dourados, desde outubro de 2001, atendendo a todas as aldeias do sul do MS
até 2003;

- Iniciado levantamento da situacao em todas as aldeias dos
municipios do MS com maior incidéncia de leishmaniose, e, se necessario, sera
determinado o abate dos animais sob suspeita.

No caso do Mato Grosso, o coordenador regional da Funasa
anunciou que ao invés de criar uma forca-tarefa para levar cestas basicas até
as aldeias, os técnicos da Funasa vao estimular as maes a levar os filhos que
apresentam problemas de desnutricdo ao pdlo de saude, para uma consulta
médica, para que o médico prescreva os alimentos e mantenha a crianca
internada na Casai de Campinapolis até a recuperacao da salude e peso.

Essa medida “garantiria” a alimentacdao das criancas,
entretanto, representa uma barreira que desestimula o0 tratamento,
particularmente para 0s casos menos graves, cujos familiares deveriam se
deslocar por grandes distancias.

Caso houvesse profissionais de salde na aldeia para realizar
a adequada orientacdo, esse tipo de medida nao seria necessaria.

MEDIDAS DO MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
(MDS) EM PARCERIA COM OUTROS ORGAOS

O Governo Federal criou em 14 de Abril de 2003, o Programa
Fome Zero Indigena, através do repasse de R$ 5 milhdes, provenientes do
Convénio 004/2003, estabelecido entre o entdo Ministério Extraodinario de
Segurancga Alimentar, o MESA e o Governo do Estado de Mato Grosso do Sul,
destinados justamente ao combate a fome e a desnutrigao indigena.

Através do oficio 131/04 ASPAR/GM/MDS, de 18 de Margo de
2004, ficou evidenciado que os R$ 5 milhdes foram integralmente depositados
na conta do Governo do Estado ainda em 2003, e que até 2005 haviam sido
aplicados R$ 3,8 milhdes, sem considerar a contrapartida do Estado que deveria
ser de R$ 608 mil;

Esses recursos destinam-se a compra de sementes,

maquinarios agricolas e adubos, e reforma do Centrinho.
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O governo do Estado do Mato Grosso do Sul divulgou que
esta destinando mais 1.200 cestas do programa Fome Zero as aldeias por més,
além das 1.782 que ja estavam sendo distribuidas.

Foi prevista a distribuicao de mais de 20 toneladas de
alimentos para as familias mais necessitadas.

As cestas sao compostas por 32 kg de alimentos (10kg de
arroz, 5kg de feijao, 2kg de acucar, 2kg de farinha de trigo, 1kg de leite em pé,
duas latas de d6leo e 1kg de macarrao).

Antes da distribuicao emergencial observou-se excessiva
lentiddo na distribuicdo dos recursos do fome zero, das 515 familias que se
inscreveram até fevereiro de 2005, s6 31 o recebiam em espécie.

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social, o
atendimento dessas pessoas depende da revalidagao do cadastro do programa
pela nivel municipal.

Ha, ainda a preocupacao de que a quantidade de alimentos
nao esteja sendo suficiente para todos os componentes da familia, como
também da baixa quantidade de proteina nos alimentos oferecidos.

MEDIDAS DAS PREFEITURA

Tanto em Dourados (MS), com em Campindpolis (MT),
observou-se envolvimento das prefeituras, que sao legalmente obrigadas a
executar as agoes de saude, mas que dependem da articulagdo e recursos que a
Unido esta obrigada a oferecer.

No MT foram repassadas informacdes de que as prefeituras
recebem recursos diretos da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude para contratar profissionais de saude do PSF, e que algumas prefeituras
também recebem recursos da Funasa para esse mesmo fim, mas que para
evitar a contrapartida dos encargos sociais, fazem convénios com ONGs e
universidades.

No MT esse processo nao tem funcionado a contento, tendo
sido necessario o afastamento da ONG denominada Sociedade de Defesa da
Cidadania - SDC, e, no processo de substituicao pela ONG denominada
Organizagao Nossa Tribo - ONT, a Funasa permitiu que algumas aldeias
ficassem por varios meses sem atendimento por profissional de saude.
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Vale registrar que a ong SDC, apds impedimento pela Funasa
de trabalhar na regidao devido a irregularidades no convénio firmado, e dando
origem a ONT, foi composta pelos mesmos profissionais de saude que atuavam
na SDC. Detectou-se a nao realizagao de capacitacao pessoal e auséncia da ong
nas aldeias.

No MS ha controvérsias a respeito da divulgacdao publica
sobre qual ente federado estaria financiando as agdes especificas de saude
indigena, particularmente no municipio de Dourados, muitas delas financiadas
com recursos da Uniao.

Entretanto, em que pese o compromisso de gestores
estaduais e municipais do SUS, em gerir o sistema na sua area de competéncia,
particularmente nas localidades entre as comunidades indigenas que residem
proximo as cidades, uma vez que recebem recursos com base no nimero de
habitantes (incluindo os indigenas), além de recursos adicionais especificos, a
fim de complementarem as acdes da Unidao, nao se pode minimizar a
responsabilidade diferenciada da Uniao em oferecer os recursos e promover a
integracao das acgoes.

A prefeitura de Dourados divulgou em audiéncia publica a
construcdo de casas nas areas indigenas, entretanto no dia 19 de abril as
residéncias desabaram, conforme ilustracdes a seguir.

Residencias Indigenas consruidas pela Prefeitura de Dourados.

MEDIDAS DA FUNAI

Pouco se pode falar a respeito de alguma acao da Funai nos
estados visitados, em colaboracao com outros drgaos, relevantes para a solugao
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do problema em questdo, até mesmo pela marcante auséncia ou insuficiéncia
das exposicoes realizadas nas audiéncias dessa Comissao.

MEDIDAS DA SOCIEDADE CIVIL

Destacamos a atuacdo das comunidades nao indigenas que
se mobilizaram como, por exemplo, na distribuicao de sopao nas aldeias pela
comunidade douradense, por meio de doacbes de empresarios locais; e a
construcdo de fogdes artesanais para familias da aldeia Borord pelo Rotary
Club de Dourados.

A UNICEF também enviou representante a Dourados, que
recomendou a ministracdo de capsulas de vitamina A para aumentar a
imunidade das criangas indigenas.

No dia 13 de abril de 2005 a UNICEF publicou, em nota no
site www.unicef.org.br, o investimento de R$ 270 mil na regiao de Dourados,
com incentivo a aquisicao de caixas d "agua e distribuicdo de vitamina A para
criangas com risco grave de desnutricao.

A Sociedade Brasileira de Pediatria desde 2000 vem
demonstrando preocupacdbes com o tema e apresentou em seu I Férum
recomendacdes a todos os niveis de governo e se proponto a fazer parceria
para tentar resolver o problema, como foi a elaboracao do “Manual de Atencao
a Sapude das Criangas Indigenas”

MEDIDAS DO CONGRESSO NACIONAL

Destacamos as seguintes recomendacgdes especificas
apresentadas em relatério das Comissdo de Direitos Humanos da Camara dos
Deputados em 2003, destinadas ao Congresso Nacional:

- Imediata aprovacdo do Estatuto do Indio, com garantia de
preservacdo dos direitos conquistados e fidelidade aos interesses dos indigenas;

- Auditoria do Tribunal de Contas da Unidao no sentido de
fiscalizar todos os repasses de recursos ja efetuados pela Funasa a rede de
salde e as entidades terceirizadas, com o objetivo de atender as populacdes
indigenas.

Salientamos ainda, que além dos trabalhos dessa Comissao,
a Comissao de Direitos Humanos e Legislacao Participativa do Senado tem
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promovido audiéncias publicas sobre os oObitos de criancas indigenas
desnutridas.

Também sao dignas de nota as investigacbes que estao
sendo realizadas por duas CPI (Comissdo Parlamentar de Inquérito), uma pela
Assembléia Legislativa do Mato Grosso do Sul, e outra pela Camara Municipal de
Dourados.
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PARTE III - ORGANIZAGCAO SOCIAL E FUNDIARIA

Maloca improvisada na area indigena Bororo

Foto: Deputado Fernando Gabeira

CONSIDERACOES GERAIS

Para estudar os fendmenos da desnutricdo e da morte de
criancas indigenas é fundamental o conhecimento dos aspectos antropoldgicos
das etnias indigenas, assim como de suas organizagdes sociais. De pronto o
discurso que se ressalta em unissono é a questdao da terra, dos espacos
“reservados” para os indigenas. Porém o problema fundidrio ndao € um
fendmeno tdo atual que justifique a morte de dezenas de criangas.

A terra é patrimOnio imprescindivel para a sobrevivéncia do
indio. Em seu territério o indio pode desenvolver suas atividades culturais,
preservar seus costumes e tradicdes, exercer suas atividades agricolas e
produtivas, e criar seus filhos e descendentes, em ambiente saudavel e
ecologicamente equilibrado. Por isso, € necessario que esta Comissdo se
aprofunde, também, na questao relacionada com a terra indigena, considerando
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que este é o maior bem do indigena. O Sr. Silvio Paulo, da etinia caiua-guarani,
diz em Audiéncia Publica no Auditério da OAB em Dourados: “A terra é nossa
mae, sem terra nds ndo vive. Sem terra para plantar estamos que nem peixe
na agua sem comida. NOs queremos terra, ela é nossa liberdade.”.

Objetivando conhecer com detalhes a situacao especifica dos
kaiowa-guarani, a Comissao Externa convidou antropdlogos, historiadores,
pesquisadores, a fim de apresentar as peculiaridades étnicas das comunidades
indigenas dos Estados do Mato Grosso do Sul e Mato Grosso.

Os senhores Antonio Brand, representante do Programa
Kaiowa-Guarani da Universidade Catélica Dom Bosco/MS; Jorge Eremides
Oliveira, doutor em arqueologia pela PUC/RS, professor da UFMS e membro do
Conselho Municipal para assuntos indigenas - COMAI; Egon Reck, presidente do
Conselho Missionario Indigenista (CIMI) Fabio Mura, doutorando do Museu
Nacional e professor da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(req.20/05); e Marina Wenceslau, pesquisadora do Nucleo de Gestdes Indigenas
da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul em Dourados - UEMS
contribuiram com informacdes a Comissdo no sentido da contextualizacdo da
conjuntura que levou a tal situacdo dos indigenas na Reserva de Dourados. Foi
feito um histdrico da formacao da Reserva Indigena, patrocinado pelo Servico
de Protecdo ao Indio, orgdo antecessoda da FUNAI, e as condicdes de
envolvimento das etnias Guarani-Kaiowa e Terena.

Em nosso relatério, empenhamo-nos, também, em realizar
nossas proprias pesquisas nos acervos das bibliotecas da Cémara dos
Deputados e do Senado Federal, em revistas especializadas e nos informativos
eletronicos de pesquisadores, universidades, organizagdes nao governamentais,
entidades indigenas e indigenistas, 6rgdos da Administracao Publica.

Os dados coletados em audiéncias publicas e os que
resultaram das mencionadas pesquisas adquiriram uma dimensao especial no
momento em que esta Comissdao Externa, ao visitar as comunidades indigenas
no Estados, pode confrontd-los com a realidade constatada in /oco.

0S INDIOS NO BRASIL - DADOS GERAIS

Segundo dados da Funai, hoje no Brasil existem
aproximadamente 220 povos indigenas, totalizando aproximadamente 370 mil
indios. Estao distribuidos em aldeias, que se localizam nos Estados brasileiros,
exceto Piaui e Rio Grande do Norte. Hoje, existem mais de 600 terras
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indigenas. Os indios brasileiros falam 180 linguas diferentes, que tém dois
grandes troncos: Tupi e Macro-jé. Estes troncos dividem-se em 19 familias
linguisticas.

Mais da metade dos indios brasileiros, aproximadamente
60%, vivem na chamada Amazobnia Legal, que compreende os Estados do
Amapa, Acre, Amazonas, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins, Mato Grosso e
parte oeste do Maranhdo. Uma significativa parcela da populacao indigena vive
nas cidades.

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

Neste Estado, seis grupos indigenas sobrevivem, apesar dos
avancos da moderna agricultura. Mantendo seus costumes, tradicbes e sua
lingua nativa, os indios Guarani, Kaiowd e Nandeva, os Kadiwéu, os Guatd,
Terena, e Ofayé formam uma populacdo de aproximadamente 45 mil indios,
havendo estimativas mais otimistas de 60 mil pessoas.

A Fundacdo Nacional do Indio - FUNAI é responsavel pela
assisténcia as comunidades indigenas, mas, no entanto, sem recursos, quadro
de servidores condizentes com a necessidade da demanda, e sem um programa
de etnodesenvolvimento definido, pouco tem feito pela sobrevivéncia dos indios
que se submetem a sub-empregos nas cidades prdoximas, ou ao trabalho
escravo em fazendas e destilarias.

Tendo suas terras reduzidas pelo crescimento populacional,
os indios do Mato Grosso do Sul, que viviam, no passado de caca e da pesca,
perderam seus valores tradicionais e foram absorvendo um novo modus
vivendi. Integraram-se ao processo de desenvolvimento da sociedade
envolvente e passaram a viver da agricultura e da pecuaria.

Hoje, continuam Iutando pela demarcacao de suas terras,
assisténcia a saude e educagao, e dependem de programas assistencialistas
para sobreviver.
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GUATO

De acordo com artigo publicado pelo pesquisador Carlos
Roberto Cerqueira, os indios Guatd destacavam-se dos demais por serem
ddceis. Cultivavam milho, abdbora, batata e algodao e fabricavam lindos tecidos
coloridos.

KADIWEU

Os Kadiweu eram semi-ndmades e o0s remanescentes
encontram-se concentrados em reserva doada por Dom Pedro II, em
reconhecimento a participacao na Guerra do Paraguai.

TERENA

Os Terena pertencem ao tronco linglistico Aruak. No pods-
guerra do Paraguai, com a consolidacdo do dominio brasileiro sobre a regido,
tentaram se instalar em seus antigos locais, mas enfrentaram os criadores de
gado que comecavam a adentrar a regidao. No inicio do Século XX, trabalharam
junto ao Marechal Rondon na construcdo da linha telegrafica. O préprio Rondon
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compensou-0S com pequenas reservas, mas insuficientes em vista do
crescimento populacional.

Priscila D. Carvalho, assessora de imprensa do Conselho
Indigenista Missionario, divulga no site www.cimi.org.br informativo, noticiando
que:

- O povo Terena construiu uma forma bastante propria de
relagdo com a sociedade envolvente: desde os mais velhos até as liderangas
mais jovens, eles se orgulham de terem estudado.

- Em outros tempos, os Terena viam a educagao como
preparacdao para atuar na relagdo com os ndo indios e mesmo para entrar no
mundo do trabalho da sociedade ndo indigena.

- Os Terena sao conhecidos como um povo agricultor. No
inicio do século, o Marechal Rondon, quando andou pela regido que hoje é o
Mato Grosso do Sul, levou indigenas Terena para outras partes do estado,
porque queria que eles “ensinassem” aos outros povos da regiao este aprecgo
pela agricultura.

- Os Terena de Nioaque reivindicam uma nova demarcagao
da terra, ja que a demarcacao inicial, realizada pelo SPI no inicio do século, ndo
inclui todo territorio que era tradicionalmente ocupado por aquele povo. Para
isso, é necessario que a Fundacao Nacional do indio (Funai) forme um Grupo
Técnico para fazer um estudo antropoldgico e fundiario que identifique os
limites da terra indigena.

- A luta pela demarcacao de terras indigenas acontece
também em outra area do povo Terena, a terra Buriti, localizada entre os
municipios de Sidrolandia e Dois Irmdos do Buriti. Ali, os indigenas convivem
com a tensdo de estar na iminéncia de despejo das terras que retomaram em
2001.

OFAYE

Os Ofayé ocupavam as terras banhadas pelo Rio Sucuriu e
tinham uma populacao estimada em mais de 5 mil indios. Hoje, estdo reduzidos
a menos de mil pessoas e estao confinados numa reserva no Municipio de
Brasilandia.
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GUARANI

Os Guarani eram senhores de uma area superior a 2 milhdes
de hectares e constituiam numa das maiores etnias do Brasil. Eram n6mades e
extraiam da natureza somente o necessario para sua sobrevivéncia. Tiveram
seu territério reduzido drasticamente e a populagao ficou dividida em pequenas
areas distribuidas nos municipios do Sul do Estado do Mato Grosso do Sul.
Depois da guerra do Paraguai, a exploracdao do mate trouxe o prenuncio do fim
do mundo Guarani. Os indios foram expulsos de suas terras e, para sobreviver,
tornaram-se mao-de-obra escrava. Os Guarani sustentam-se sobre seu mundo
religioso. Se as suas crengas se perderem, essa sociedade indigena
desmoronara, pois € a relacdo dos Guarani com seus deuses que 0s mantém
como uma comunidade peculiar e Unica.

De acordo com Priscila D. Carvalho, do CIMI, dentro da visao
de mundo Guarani-Kaiowa, as mortes violentas, e também os suicidios, sao
relacionadas a feiticos. O feitico, para os Guarani, € uma capacidade que eles
tém de provocar mal indiretamente a uma pessoa. Para eles, a morte por feitico
€ a mesma coisa que morte por assassinato, pois ela é provocada por alguém.
Entdo, as acusacoes de feiticos mostram uma grande tensao interna e externa,
mostram a existéncia de conflitos e de desajustes, que novamente ressalta a
relacao deste mal estar com a falta de terra. O confinamento de tanta gente
num espago tao exiguo - explica - cria um ambiente de mal estar, e as
acusacgoes de feitico remetem para este clima. A excessiva proximidade fisica
nas aldeias, com as diversas familias vivendo muito préximas, cria um clima de
grande tensao.

KAIOWA

Os indios Kaiowa, ou Caiua, ocupavam extensas terras e
eram confundidos com os indios Guarani, por terem o mesmo tronco lingiistico,
que é o Tupi. Durante a exploracdo da erva mate, a exemplo dos Guarani,
ficaram confinados em pequenas reservas. Dentre seus costume esta o preparo
da chicha, bebida de milho cozido e fermentado, usado na alimentacgao, rituais e
festas.

Segundo o pesquisador Carlos Alberto Cerqueira, as duas
nagoes Guarani e Caiua, realizam uma reunidao dos caciques, o Aty Guasu, a fim
de discutir os trabalhos a serem realizados em suas aldeias.
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Aqui transcrevo documento aprovado no Aty Guassu,
realizado em margo de 2005:

“Pela imediata homologacéo da terra indigena Nanderu Marangatu

Exmo. Sr. Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva

Nés liderancas Kaiowa e Guarani de varias aldeias do estado do Mato
Grosso do Sul reunidos na Aty Guasu na terra indigena Nanderu
Marangatu municipio de Antonio Jodo-MS, vimos por meio dessa nos
dirigir ao Senhor Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, para
requerer a homologacdo imediata da terra indigena Nanderu Marangatu
bem como todas as areas (tekoha) em conflito no estado.

O tekoha Nanderu Marangatu j&é teve seu procedimento demarcatdrio
com Portaria Declaratéoria do Ministro da Justica, com toda a sua
demarcacado fisica concluida em 12/10/2004, somente carecendo da
homologacao por parte do Presidente da Republica.

Clamamos que as medidas liminares de reintegracao de posse que foram
concedidas pela Justica Federal em favor de fazendeiro que se encontra
na terra indigena Nanderu Marangatu, sejam imediatamente cassadas a
fim de se evitar uma grande tragédia com o cumprimento de ordem de
despejo com forca policial qgue mais parece um efetivo preparado para
uma Guerra!

Os casos de desnutricdo que tem ocorrido nas aldeias Kaiowa Guarani
ndo sao decorrentes "simplesmente” da fome e da miséria do povo, pois
na verdade a fome, a miséria e também a violéncia, é conseqgiiéncia
histérica da falta de terra. No caso do Mato Grosso do Sul, quase que a
totalidade das terras indigenas precisam de revisdo constitucional de
limites, mas os procedimentos de demarcacao se encontram totalmente
paralisados ou mesmo nem sequer iniciados.

Até hoje no Estado do Mato Grosso do Sul somente 01 (um) tekoha em
processo de revisao de limites foi homologado. Que foi o caso da terra
indigena Panambizinho.

Vale destacar também, que nds povos indigenas Kaiowa Guarani do Mato
Grosso do Sul, nos sentimos traidos pela apresentacdo do PL 188 de
autoria do Senador Delcidio do Amaral do PT-MS, que vem a modificar o
procedimento administrativo de demarcacdo de terras indigenas. Essas
modificacbes vem justamente a prejudicar os povos indigenas do Brasil,
trazendo morosidade ao procedimento, anulando processos ja em
andamento, sem contar o dinheiro publico que ja foi gasto com os
processos em andamento que serdo “jogados no lixo”. Portanto,
clamamos que seja arquivado definitivamente esse projeto de carater
criminoso”.
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Pedimos empenho do Presidente da Republica para a regularizacdo das
terras indigenas do Mato Grosso do Sul a fim de se solucionar
definitivamente todos o problemas que agridem o povo Kaiowa Guarani
do MS.

Queremos lembrar que a luta pela terra do povo Kaiowa Guarani teve
grandes guerreiros do tekoha Nanderu Marangatu como Marcal de Souza
qgue foi brutalmente assassinado pelos criminosos inimigos dos povos
indigenas que jamais foram julgados e condenados por este crime, e Dom
Quitito que faleceu em Coroa Vermelha-BA, quando participava da
marcha e Conferéncia Indigena 2000. Queremos portanto, nessa
oportunidade prestar nossas homenagens a todos esses guerreiros, e
para os que continuardo com suas lutas pela terra e vida do povo
Guarani.”

Vale ressaltar que no dia 28 de marco o Presidente Lula
homologu a Terra Indigena Nanderu Marangatu, embora ndo tenha realizado
nenhum pronunciamento sobe a questao da desnutricao indigena.

Outra manifestacao cultural é o Jerokiguasu, ou a Grande
Reza, durante a qual sdo realizadas dancas. E realizada por ocasido do
nascimento de criancas, que sao batizadas e recebem seus nomes na lingua
nativa.

VISITA A DOURADOS

Os indios Guarani do Mato Grosso do Sul enfrentam as mais
diversas investidas contra seus territérios. E o principal exemplo de
depauperacao dos recursos naturais de suas terras pode ser visto em Dourados,
onde tudo falta, até o mais primario de todos que é a dgua para beber.

AS TERRAS

Diz o art. 231 da Constituicdo Federal que as terras indigenas
sao aquelas por eles habitadas, as utilizadas para suas atividades produtivas, as
imprescindiveis a preservacao dos recursos ambientais necessarios ao seu bem-
estar e as necessarias a sua reproducdo fisica e cultural. Portanto, as terras
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indigenas sao as que atendem aos conceitos do art. 231, nem mais, nem
menos.

Nas duas aldeias da regido, Jaguapiru e Bobord, convivem,
hoje, trés etnias: Guarani, Kaiowa ou Caiud, e Terena. Os indios Terena foram
trazidos para a reserva de Dourados, pois nao sao originais daquela regiao.
Hoje, estdo integrados com os indios Guarani e Kaiowda, embora tenham tracos
culturais diferenciados.

Percorrendo a reserva indigena de Dourados, percebe-se que
as terras ali localizadas nao suprem todos os requisitos do art. 231 da
Constituicdo. Faltam terras para aquela comunidade indigena que esta
confinada a pouco mais de 3.500 hectares, insuficientes, pois, para o bem-estar
das familias indigenas.

De fato, as relagdes dos indios Guarani com os integrantes
da nova sociedade foram desastrosas, sob o ponto de vista de sua cultura
tradicional. Na verdade, a politica indigenista desenvolvida nas ultimas décadas
foi condescendente com os interesses da sociedade envolvente que ocupou as
terras dos indios Guarani e drasticamente devastou as florestas subtropicais, a
flora dos cerrados e dos campos, para dar lugar a pastos e monocultura de soja
e cana-de-acUcar. Nesse processo de ocupacdo predatoria, os indios Guarani
foram compulsoriamente confinados.

Em Dourados, os Parlamentares integrantes da Comissao
Externa sofreram um sobressalto com a informacao de que a reserva fora
dividida e loteada em pequenas glebas entre os indios, tudo sob os olhos da
FUNAI. Assim, a reserva de Dourados, cuja area é insuficiente para abrigar toda
a populacdao estimada em 11 mil pessoas - a maior do Pais, transformou-se
num verdadeiro assentamento rural, com o agravante de que os indios mais
influentes ficaram com as melhores terras para a agricultura e com o maiores
lotes, de 60 hectares ou mais, em flagrante prejuizo para as familias mais
frageis, que passaram a morar em pequenos espagos, verdadeiros lotes
urbanos de 450 metros quadrados (15x30), segundo depoimentos de indigenas
na Aldeia Jaguapiru, durante visita de membros desta Comissao.

Contrariando sua organizagao social, os indios de Dourados
vendem, uns para outros, as pequenas glebas que dividiram entre si, ou as
adquirem por sucessao hereditaria. Aqueles que possuem areas maiores, mas,
por algum motivo, ndo as utilizam para a agricultura familiar, preferem arrenda-
las para produtores ndo-indios, que as utilizam para a monocultura da soja ou
do milho. Além do mais, o arrendamento, ou parceria - como preferem alguns,
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constitui flagrante prejuizo para os demais indios que nao tém terra suficiente
para desenvolver as atividades agricolas tradicionais da mandioca e de outros
alimentos que compdem a dieta indigena. Faltam, pois, aos indios as condicdes
para plantio, e, em conseqgiéncia, 0os meios necessarios para suprir as
necessidades alimentares de suas familias. Ndo ha, pelo que se pode constatar,
linhas especiais para o financiamento da agricultura tradicional. A distribuigao
de sementes e o preparo mecanizado da terra nao atendem satisfatoriamente
as familias indigenas, segundo reclamacdes dos indigenas da Reserva de
Dourados, durante visita da Comissao Externa.

CAPITAO E CABECANTES
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Preparagdo da terra para lavoura. Indigenas guarani.

Foto: Deputado Fernando Gabeira

Ainda em relacdo a sua organizacdo social, causou surpresa
aos Parlamentares a existéncia, até hoje, da lideranca do “capitdo”, uma
reminiscéncia dos moldes de estratificacdo das sociedades indigenas impostos
pelo antigo Servico de Protecdo aos Indios - SPI. A figura do “Capitdo” foi
criada pelo SPI para se encarregar de fazer cumprir as ordens do 6rgao
indigenista. Nas Ultimas décadas, o “Capitao” tornou-se o responsavel pelo
trabalho coletivo. Trata-se de uma intromissao na estrutura social, visto que as
liderancas indigenas tradicionais sao os caciques.

Segundo informacgdes da Sra. Edna Margal de Souza, filha do
lider Marcal de Souza Tupd-i, em Audiéncia Plblica na OAB de Dourados,
informa que o “Capitdo” organiza grupos de indios para prestar servicos fora da
reserva, em canaviais, mediante contratos de curta duracao, de 60 a 70 dias. A
remuneracdo € calculada de acordo com a producdo individual, cabendo ao
“Capitao” uma comissdo de 10%. O “Capitao” é auxiliado pelos “Cabecantes”,
igualmente comissionados, que se encarregam de organizar e escolher os indios
para o trabalho nas fazendas de canaviais. Ressalta que a FUNAI tem
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conhecimento de toda situacdo, porém nao toma as medidas necessarias e faz-
se conivente com a situagao.

Com a auséncia dos pais de familia as mulheres recorrem aos
mercadinhos locais, onde adquirem mantimentos para sustento, proporcionando
divida com os estabelecimentos. Na ida dos homens para as usinas e fazendas
os jovens sao incluidos, afastando-se da escola e passam longo periodo
afastados da familia.

TRABALHO ESCRAVO

Verificou-se, ainda, que, ao término do contrato, os
trabalhadores indigenas trazem poucos recursos para suas respectivas familias,
tendo em vista que, durante a permanéncia nas fazendas, recebem
adiantamentos, sob a forma de “vales”, para custear as suas despesas pessoais.

Segundo depoimentos ouvidos pelos Parlamentares em
Audiéncia Publica na Assembléia Legislativa em Campo Grande, as fazendas nao
registram os trabalhadores indigenas, e ndo cumprem as demais normas
trabalhistas. Os indios ndao tém, nem mesmo, o direito de se deslocar das
fazendas para passar o final de semana com seus familiares, em flagrante
ofensa ao seu direito de ir e vir. Estas informagdes reforcam o depoimento da
Sra. Edna Margal prestada no Auditério da OAB na cidade de Dourados.

Nao se trata de problema recente, pois existem relatos da
Comissao do Marechal Rondon, em expedicao pela regiao na primeira metade
do século XX, que constatam:

“E dificil encontrar um camarada que ndo deva ao seu patrdo
os cabelos da cabeca. De fato, os desgracados nada devem ao patrao: primeiro,
porque 0s Seus servicos nao sao pagos pelo que valem (...); depois, porque nas
vendas efetuadas pelo patrédo aos camaradas, estes sdo tdo roubados que
jamais conseguem equilibrar-se nas relacoes comerciais. Dai a escraviddo de
nova espécie”,

Também se evidenciou a falta de acompanhamento do
trabalho indigena fora das aldeias pela FUNAI, em especial do emprego da mao-
de-obra Guarani-Kaiowa pelas usinas de alcool do Mato Grosso do Sul, objeto
de denuncias de exploracao que chega as raias do trabalho escravo. O indio
desde a adolescéncia é engajado no trabalho nas Usinas, onde permanece por
um periodo que pode chegar a 70 dias. Enquanto isso sua familia, dentro da
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aldeia fica abandonada, vivendo as custas de parentes, e de cestas basicas,
quando chegam.

Assim, consideramos que as circunstancias, de que se
revestem os trabalhos realizados pelos indios nos canaviais, indicam a presenca
de contratacdo de mao-de-obra andloga a escraviddao. Cabe, pois, a esta
Comissao Externa encaminhar Indicacdo ao Ministério do Trabalho, sugerindo
acoes fiscais na regiao, a fim de averiguar as irregularidades trabalhistas na
contratacao de mao-de-obra indigena nos canaviais da regido.

CARTOES MAGNETICOS
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Aposentados tém seus cartdes de aposntadoria retidos por comerciantes locais.

Foto: Deputado Fernando Gabeira

Depoimentos coletados na Aldeia Jaguapiru e no Auditério da
OAB em Dourados, constatou-se a pratica ilicita de retencao de cartdes de
beneficios de aposentadoria de indigenas, levada a cabo por comerciantes como
garantia de dividas e antecipacdo de créditos. Mais grave e desumano: agora
com o crédito pré-aprovado de aposentados em instituicoes financeiras, os
comerciantes tém perpetrado o empréstimo que vem, obviamente, descontado
més a més no beneficio previdenciario, mas que o indigena nem imagina que
estd pagando pois nunca recebeu o dinheiro.

Causou indignacao aos Parlamentares o fato de indios
aposentados ou beneficiarios de programas governamentais terem seus cartdes
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eletronicos retidos pelos comerciantes, a titulo de garantia de suas compras. E
lamentavel que nos dias de hoje ainda existam praticas lesivas aos interesses
do indio, com estas.

Nao ha duvidas de que estamos diante de uma pratica ilicita.
Em que pese o fato do Cddigo Penal ndo dispor de norma especifica para
tipificar a retencdao dos cartdes magnéticos por comerciantes, entendemos que
de tal pratica decorrem ilicitos penais, dependendo de cada conduta dos
comerciantes, seja pela retencdo de beneficios, seja pela fraude verificada palo
sague com cartdo magnético intransferivel, seja pela lesdao ao Cddigo do
Consumidor e infracdo a Lei Previdenciaria.

Pelo menos no que diz respeito aos beneficios da Previdéncia
Social, aplica-se, a nosso ver, a multa prevista no art. 250 do Decreto n©°
2.172/97 (Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social), que pode variar
de R$ 563,27 a R$ 56.326,83.

Para o caso em espécie prevé o art. 226 do Regulamento:

"Art. 226. O beneficio concedido a segurado ou
dependente nao pode ser objeto de penhora, arresto ou
sequestro, sendo nula de pleno direito a sua venda ou
cessdo, ou a constituicdo de qualquer énus sobre ele, bem
como a outorga de poderes irrevogaveis ou em causa
propria para seu recebimento,...”

CESTAS BASICAS

Outro fato que merece registro refere-se a concessdo de
cestas basicas. Muitos chefes de familia e mulheres gestantes ndo recebem a
cesta basica porque nao possuem documentos de identidade e outros que lhes
sao exigidos para cadastro. No caso das gestantes, a situacao se torna mais
grave, pois suas necessidades alimentares e protéicas sdo maiores no periodo
da gestacao e apds, durante a amamentacao.

Por se tratar de indigenas que oferecem resisténcia cultural
as normas burocraticas criadas por uma sociedade que ndo é a de sua origem,
muitos ndao se preocupam em tirar carteira de identidade. As circunstancias
sugerem que a concessao de beneficios e cestas de alimentacao nao podem ser
condicionadas a normas tao rigidas quanto as exigidas para cidadaos ndo-
indios.
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E importante que todos os indios possam receber a cesta
basica independente de formalismos burocraticos. Afinal, o que se pretende, em
primeiro lugar, é erradicar definitivamente a desnutricdo em comunidades
indigenas, e este objetivo somente sera alcancado com a universalizagao dos
beneficios e das cestas de alimentacao.

AGUA

O principal ingrediente dessa mistura fatidica seja a agua, ou
a falta dela. Algumas aldeias ndao tém nem 10% de extensdo da rede para as
casas. A FUNASA tem feito inclusive publicidade da instalagao de “Sistema de
Agua” que abrange 100 % das aldeias. Ocorre que esse “Sistema” ndo tem
implicado na obtencdo de agua pelas familias, posto que as torneiras
espalhadas pelas aldeias ficam dias a fio sem uma gota d’agua.

Este um dos fatos que mais chocou esta Comissao Externa,
vez que tivemos a oportunidade de abrir varias torneiras em diversos pontos da
Reserva Indigena de Dourados, todas, absolutamente todas, nao apresentavam
sequer resquicios de dagua. Os moradores locais informaram que ja nao
recebiam qualquer agua, seja da torneira, seja de caminhdes pipa, havia pelo
menos uma semana.

O resultado do “Sistema 100%"” que nao funciona, é a
confirmacao de relatos de contaminacdo da &agua consumida na Reserva
Indigena de Dourados, com niveis extremos de coliformes fecais e totais,
conforme matéria publicada no Jornal local “Correio do Estado”, de 27 de Margo
proximo passado, baseada em exames laboratoriais realizados através de uma
parceria envolvendo o “Correio do Estado”, o jornal virtual Dourados News e o
Centro de Analises Clinicas JP Mansor que, segundo a matéria, “colheu amostras
de agua em varios pontos na aldeia, principalmente nos locais em que essa
agua é utilizada para consumo humano, e constatou alto grau de contaminacao,
condenando totalmente o uso”.

Urge que a FUNASA tome atitudes concretas e imediatas para
a resolucao desse dilema cuja principal conseqliéncia pode se constituir em um
dos elementos que contribuem decisivamente para a mortalidade de criancas
indigenas por desnutrigao.

Note-se ainda que no dia 11 de Marco ja era destaque na
midia eletrénica douradense, matéria do jornalista da Rede Globo local, Ginez
César, intitulada “Indios sofrem com a falta de &gua nas aldeias”. Nessa matéria
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relata o repdrter que torneiras sao pecas decorativas e reservatérios estdo
vazios. Agora o que realmente chama a atencdo é a declaracdo da engenheira
sanitarista da FUNASA, Andréa Simioli, que disse, segundo a reportagem, que
70% da reserva indigena é coberta pela rede de abastecimento, entretanto,
afirmou que pelo menos 10 quilémetros de tubulacao estdo fora dos padrdes.
““S3o tubos impréprios que foram colocados para expandir de forma mais
rapida a distribuicdo, mas que ndo conseguem suprir a demanda porque sao
mais estreitos e fracos””. Foi colhido também o depoimento do indio Nestor
Veron segundo o qual “as criancas pedem agua e nao tem. Nao sei o que fago.”
Essa é a espécie de “Sistema de Agua” da FUNASA

CONFINAMENTO

O problema central, no entanto, €, a nosso ver, o processo
de confinamento, nas aldeias de Jaguapiru e Borord, que compdem a Reserva
de Dourados. Ha reflexos diretos na organizacao social das trés etnias que
foram deslocadas compulsoriamente de outras regides. O fato é que, segundo
especialistas, antes do confinamento, as aldeias eram formadas por uma ou, no
maximo, duas ou trés familias. Atualmente, com o crescimento da populacdo,
os indios estdo organizados em 44 grupos maiores, sem o espaco de que
necessitam para viver de acordo com seus costumes e tradigcdes. A densidade
populacional tem dado causas a conflitos internos entre as liderancas. E para os
indios Kaiowa-Guarani surge o desaparecimento da seu maior bem,
destacadamente vital para a sua sobrevivéncia, que é o espaco territorial.
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ESTADO DO MATO GROSSO

Por ter uma extensao muito maior do que o Estado do Mato
Grosso do Sul, o Estado do Mato Grosso, cuja regiao localizada ao Norte integra
a Amazonia Legal, abriga maior nimero de etnias indigenas. Os 42 grupos
encontrados neste vasto territério preservam suas raizes, costumes, linguas e
cultos religiosos proprios.

Segundo a FUNAI, a populacdo indigena em Mato Grosso é
de 25.123 indios, distribuidos em 42 grupos indigenas: Bakari, Xavante,
Irantxe, Mynky, Bororo, Nambikwara, Apiaca, Pareci, Suya, Tapayuna, Juruna,
Kayabi, Kreen-Akarére, Aweti, Yawalapiti, Kalapalo, Kamayura, Kuikuro, Matipu,
Nafukua, Trumai, Xiquitano, Waura, Arara, Cinta Larga, Hahaintsu, Ikpeng,
Karaja, Katitaulu, Kaiapd, Mehinako, Metuktire, Munduruku, Naravute, Panara,
Parintintin, Rikbaktsa, Tapirapé, Terena, Umutina, Zord, Enaweré-Nawé

E importante ressaltar que a FUNAI ainda nao tem uma
estatistica dos indios e das etnias, assim como das terras indigenas, que seja
fundamentada em levantamentos de alta precisao. Os pesquisadores sempre se
deparam com populagdes, niumeros e nomes de etnias, de terras e aldeias que
sao divergentes, dependendo da fonte pesquisada. Portanto, aqui relacionamos
os nomes divulgados pela FUNAI, sabendo, de antemao, que nao correspondem
necessariamente aos informes encontrados em outras publicagdes.

Em Mato Grosso, os pesquisadores e antropdélogos deparam-
se diante de uma enorme diversificacdo de culturas, embora alguns grupos ja
tenham desenvolvido alto grau de aculturacao que os uniformizou sob diversos
aspectos.

A questdao fundidria no Mato Grosso foi objeto de poucos
questionamentos, porque o Coordenador Regional da FUNAI-MT, Sr. Eduardo
Celestino Barbosa, ndo compareceu a reuniao de audiéncia publica, em Cuiaba,
embora tenha sido convidado pelo Presidente da Comissao Externa.
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Situacdo Fundiaria

Total de areas: 66
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XAVANTE

Diferentemente de outros grupos indigenas do Mato Grosso,
os Xavante sao muito conhecidos pela sua coragem e pelo seu carater belicoso.
Na midia brasileira, mereceram destaque pelas ocupagodes de 6rgaos publicos e
Ministérios. Suas liderancas passaram a freqlientar as principais manchetes dos
jornais. Os lideres, Celestino e Mario Juruna, eram conhecidos pelo grande
publico. Mario Juruna chegou a ocupar uma cadeira no Parlamento, quando se
elegeu Deputado Federal.

Segundo relatos dos convidados que participaram da reunidao
de audiéncias publicas, em Mato Grosso, €, de acordo com informes de
publicacdes especializadas, os indios Xavante foram contatados em 1930,
através do Servico de Protecdo ao Indio - SPI. O mais recente contato ocorreu
em 1951, ha apenas 54 anos, no atual Posto indigena Pimentel Barbosa,
Municipio de Agua Boa. Como se pode perceber, o contato € muito recente,
motivo por que muitos indios adultos nao falam portugués, conservam a sua
lingua tradicional, do tronco linglistico “Jé”.

Vivem em 13 municipios da regidao do Médio Araguaia. Com
uma populacao de 12 mil indios, estdo divididos em 178 aldeias, e as areas que
ocupam tém uma extensdao de 1 milhdo de hectares, aproximadamente.
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Compreendem as terras de Sao Marcos, Sangradouro, Marechal Rondon,
Pimentel Barbosa, Aredes e Parabubure.

Devido a seus costumes tradicionais, a organizacao social
tem como fundamento as atividades de subsisténcia, que se constituem
basicamente de coleta de produtos florestais e horticultura. Eles viviam da caca
e da pesca, mas estas atividades foram substancialmente reduzidas. As suas
terras estdao cobertas pela vegetacdo tipica do cerrado, onde os animais
silvestres estao em fase de extincao, tornando as atividades tradicionais da caca
praticamente invidveis para uma populacao em franco crescimento. Os Xavante
ainda nao desenvolvem atividades agricolas em escala suficiente para produzir
os alimentos de que necessitam. Incapazes de suprir as necessidades protéicas
da dieta alimentar da populacdo, os indios Xavante dependem da assisténcia da
FUNAI e de outros érgaos do Governo Federal. No entanto, a doacdao de cestas
basicas pelo Governo, além da demora na distribuicdo, ndao tem sido suficiente
para alimenta-los.

A falta de uma assisténcia alimentar eficiente por parte das
entidades governamentais e a ineficiéncia de organizacdes ndo governamentais
levaram os indios das comunidades mais atingidas a graves situacdes de
desnutrigao.

VISITA A CAMPINAPOLIS

Os trabalhos da Comissao Externa concentraram-se na
reserva indigena Xavante, onde, segundo noticiarios veiculados na imprensa, os
indices de mortalidade infantil eram considerados elevados.

Para a verificacdo in Jloco das condicdes sanitarias e
fundiarias, a Comissao Externa visitou a Aldeia Sao Felipe, localizada no
Municipio de Campinapolis. Neste Municipio, funciona a Administracao Executiva
Regional da FUNAL.

De certa forma, devido a auséncia do representante da
FUNAI, muitas questdes relacionadas com os aspectos fundidrios e
antropoldgicos da etnia Xavante ndo foram debatidas.

Nos Municipios de Campindpolis e Agua Boa, esta localizada a
Reserva Parabubure, com 224.447 hectares, onde vive pouco menos da metade
da populacdao Xavante, aproximadamente 5,8 mil indios, distribuidos em 70
aldeias.
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Na visita a aldeia, a reunido com os indios foi bastante
informal. Eles moram em choupanas de palha, e ndo tém construgdes em
alvenaria, exceto um pequeno posto de saude, que estd localizado a pouca
distancia do conjunto de cabanas.

Durante a reuniao, falaram o ancidao, o cacique e outras
liderangas. O indios reivindicaram a substituicdo da bomba do poco que é
movida por um painel solar, maquinas para agricultura, energia elétrica, e
construcdo de casas de alvenaria, em substituicdo as moradias de palha.
Cobraram, também, a melhoria e conservacao das estradas da reserva.

Os programas sociais do governo nao estdo chegando as
familias indigenas, nos niveis e na freqliéncia necessarias, faltando-lhes,
inclusive, assisténcia médica e medicamentos.

Verificou-se que, sob o ponto de vista de sua organizacao
social, os indios Xavantes tém conseguido assimilar conhecimentos bi-culturais,
0 que tem permitido aos mais jovens a convivéncia com a sociedade
envolvente, sem, contudo, perder sua identidade étnica.

A Comissao averigua ainda a necessidade de atendimento
emergencial nas areas indigenas do Mato Grosso, com distribuicdo de cestas
basicas, entrega regular de remédios e atendimento continuo das entidades
conveniadas para atendimento de saude, visto que foi detectado que na Aldeia
Sao Felipe foi verificado que a Dra. Marli Okida, da Organizagcao Nossa Tribo,
visitava a aldeia pela primeira vez.
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BEBIDAS ALCOOLICAS

Foto: Deputado Fernando Gabeira

Ancido indigena alcoolizado - Campinapolis-MT

Na cidade de Campindpolis, verificamos que muitos indios
circulam pelas ruas. Enquanto os indios mais velhos oferecem uma resisténcia
cultural, mantendo seus costumes em suas aldeias. Os mais jovens mantém
uma interacao muito grande com a sociedade urbana e sao atraidos pelos bens
de consumo, carros, aparelhos de TV e outros aparelhos eletronicos. Sao
registrados, com freqliéncia, casos de envolvimento de indios com bebidas
alcodlicas e drogas.

Em 1757, portanto ha 248 anos, a preocupacao, que as
autoridades daquela época ja tinham com a distribuicdo de bebidas alcodlicas
aos indigenas, ja se fazia sentir quando da edicdo do "Directorio”, que
condensava todas as normas que deviam ser observadas “"nas povoacoens dos
indios do Para e Maranhdo”. Assim diziam os artigos 40 e 41 do "Directorio”:

"40.Ficando pois na liberdade dos Indios ouvender seus
fructos por dinheiro, ou comutalos por fazendas, na forma
que costumab as mais Nagoens do Mundo;, sendo
innegavelmente certo, que entre as mesmas fazendas,
humas sab nocivas aos Indios, com he a aguardente, e outra
qualguer bebida forte; e outras se devem reputar superfluas,
attendendo ao miseravel estado a que se achad reduzidos;
nad consentirad os Directores, que elles comutem os seus
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generos por fazendas, que Ihe nabé sejad uteis, e
precisamente necessarias para o seu decente vestido, e das
suas familias, e muito menos por aguardente que neste
Estado he o siminario das maiores iniquidades,
preturbacoens, e desordens.”

41.E como para extinguir totalmente, o injusto, e
prejudicial commercio da aguardente, nad bastaria so
prohibir aos Indios ocumutarem por ella os seus effeitos, nab
se cominando pena grave a todos aquelles que costumad
introduzir nas Povoagoens esse perniciosissimo genero:
Ordeno aos Directores, que apenas chegar ao Porto das suas
respectivas Povoacoens alguma Canba, ou outra qualquer
embarcacab, a vab logo examinar pessoalmente, levando na
sua companhia o Principal, e o Escrivab da Camera; e na
falta destes a Pessoa, que julgarem de maior capacidade; e
achando na dita embarcacad aguardente; (que nad seja para
0 uso dos mesmos Indios que arremad na forma abaixo
declarada), prenderabé logo o Cabo da dita Canba, e o
remetterad a esta Praca a ordem do Governador do Estado;
tomando por perdida a dita aguardente que se applicara
para os gastos da mesma Povoacad, de que se fara termo de
tomadia nos livros da Camera assinada pelos Directores, e
mais pessoas que apresenciarem.”

Nos dias atuais, a preocupacao das autoridades continua a
mesma. As imagens de indios caidos em calcadas das cidades causam grande
impacto na sociedade brasileira, a despeito de todas as medidas de apoio aos
indigenas, que, como ja foi explicitado, sdo timidas, insuficientes e
comprovamente incapazes de erracidar o alcoolismo entre os indios.

O vigente Estatuto do indio encontra-se defasado, pois, apds
a introducdo de uma nova politica indigenista pela Constituicdo de 1988, muitos
de seus conceitos estdo superados. Entretanto, é importante realcar que a Lei
n° 6.001, de 1973, considera, no art. 58, como delito:

“"propiciar, por qualquer meio, a aquisicdo, o uso e a
disseminacdo de bebidas alcodlicas, nos grupos tribais ou
entre indios ndo integrados,; pena - detencdo de seis meses
a dois anos.”

No entanto, trata-se de questao de alta complexidade,
sabendo-se, de antemao, que nao se pode responsabilizar apenas o
comerciante ou o dono de um botequim. O alcoolismo nao se combate,
também, apenas com a edicdo de uma norma legal, isto &, ndo se resolve por
decreto. Trata-se de questdo relevante de saude publica, cujas causas ainda sao
estudadas por pesquisadores, antropdlogos, médicos, psicélogos e psiquiatras.
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CARTOES MAGNETICOS

Segundo denuncias, a exemplo de Dourados-MS, os
comerciantes, por sua vez, fazem a retencdao dos cartdes magnéticos de
beneficios, a fim de garantir o recebimento das vendas de mercadorias aos
indios. Neste aspecto, aplicam-se os comentarios relativos ao mesmo problema
verificado em Dourados.

ATUACAO DA FUNAI

A Fundacdo Nacional do indio - FUNAI foi criada em 1967,
pela Lei n° 5.371, para substituir o extinto Servico de Protecdo ao indio - SPI.
A FUNAI esta sediada em Brasilia. Possui 45 Administragdes Regionais, 14
Nucleos de Apoio Indigena, 10 Postos de Vigilancia e 344 Postos Indigenas,
situados em diferentes pontos do Pais.

A existéncia da FUNAI vincula-se, pois, ao cumprimento das
finalidades que |he sdo atribuidas pela Lei que a criou. Entre as finalidades
previstas para o 6rgdo indigenista podemos enumerar como mais relevantes o
"respeito a pessoa do indio”, a “garantia a posse permanente das terras” e “a
preservacao do equilibrio biolégico e cultural do indio, no seu contato com a
sociedade nacional” (art. 19,1, a, b e c).

Como se pode deduzir do texto legal, ao lado da garantia das
terras indigenas, que consiste no trabalho de demarcacdo das terras indigenas,
mediante o devido processo administrativo, deve a FUNAI cuidar, também, da
preservacdao do equilibrio bioldgico e cultural das comunidades indigenas,
promovendo, afinal, o respeito ao indio e a sua comunidade. As obrigacoes
legais da FUNAI sdao complementares, umas das outras, € uma nao exclui a
outra obrigacao.

No entanto, os Parlamentares da Comissao Externa puderam
constatar que, a despeito do empenho da FUNAI em demarcar as terras
indigenas, as demais finalidades que lhe sdo atribuidas por lei ainda estdo por
ser cumpridas. Os indios vivem em condicdes precarias, nao tém acesso aos
mais elementares meios de sobrevivéncia. Faltam-lhes a necessaria assisténcia
para que, preservando sua cultura, possam interrelacionar com a sociedade
envolvente, sem, contudo, perder a sua dignidade e respeito.

A FUNAI, a guem compete promover agoes assistenciais, nao
o faz, pois ndo dispde de recursos financeiros e humanos. Esta totalmente
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sucateada, tendo em vista que parcela orgamentaria que Ihe é destinada nao
atende as minimas necessidades, e, por outro lado, o quadro de servidores do
o6rgdo ndo é suficiente para atender as demandas sempre crescentes.

Segundo Marcio Santilli, em coletdnea de entrevistas e
artigos divulgadas na coletdanea “Povos Indigenas do Brasil”, “a dotagao
orcamentaria sempre se mostrou uma pecga de ficcdo, uma vez que o montante
aprovado nem sempre corresponde a capacidade de desembolso do Governo.”
O processo de formulacdo da proposta de orcamento é absolutamente
inconsistente, pois nao ha uma analise e sistematizagdao das informacdes
colhidas nas bases, que leve em consideragao a a peculiaridade da populagao a
ser atendida, e suas reais necessidades. O mais grave é que as politicas
orcamentarias terminam por ser elaboradas de forma aleatéria, ja que ndo ha
consisténcia nas informagdes primarias. A situacdo se agrava pelos
contingenciamentos que sdo impostos na execugao orcamentaria.

A penuria de recursos inviabiliza a celebracdo de convénios,
pois o conveniado ficard sempre a mercé da liberacdo, que pode eventualmente
atrasar.

Além das dificuldades orgcamentarias o 6rgao enfrenta uma
série de desafios, no exercicio das atividades de sua exclusiva competéncia. As
informagOes colhidas por esta Comissao Externa, em audiéncias publicas,
sinalizam a necessidade de uma reestruturacao que lhe dé maior capacidade
para formular e executar projetos.

Nas reunides de audiéncia publica realizadas nas cidades de
Dourados, Campo Grande, Campinapolis e Cuiaba, a FUNAI se fez representar
apenas em Campo Grande, a despeito dos convites do Presidente da Comissao.

Em Campo Grande, as palavras do Sr. Israel Bernardo da
Silva, Administrador Regional da Funai - Nucleo de Dourados/MS, deixaram
evidentes as deficiéncias do o6rgdo indigenista no trato dos problemas que
afetam os indios de Dourados. Com relagao aos contratos de trabalho coletivo
em canaviais, que tém sérios indicios de ilegalidades, o representante explicou
que a FUNAI é conhecedora das agbes que envolvem o capitdo e os cabegantes,
mas a Funai prefere ndao se envolver. Sobre os arrendamentos das terras
indigenas pelos proéprios indios, a FUNAI também tinha conhecimento, mas
preferia ndo intervir. Ou seja, a omissao do érgao é flagrante.

Em Cuiabd, o Coordenador regional da FUNAI, Sr. Eduardo
Celestino Barbosa, embora convidado, ndo compareceu a reunido de audiéncia
publica, sob protestos dos Parlamentares presentes ao evento.
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E importante realcar que as liderancas indigenas, em Mato
Grosso e em Mato Grosso do Sul, foram undnimes em manifestar a sua
insatisfacdo com o 6rgdo indigenista.

E oportuno realcar que a questdo indigena preocupa, n&o
apenas as autoridades, mas toda a sociedade brasileira. Organismos
estrangeiros também lancam seus olhos sobre os problemas que afligem as
comunidades indigenas.

A Anistia Internacional, por exemplo, publicou relatério sobre
as questdes indigenas no Brasil. O relatério relata casos e situagdes que
representam exemplos diversos da complexa realidade que enfrentam os povos
indigenas hoje no Brasil. Diz o relatério:

"O que os une é o fato de que todas estas situacoes
sdo resultado de varias décadas de inacdo do Estado. A
Anistia Internacional preocupa-se que o atual governo
brasileiro, que até o momento ndo conseguiu implementar
uma estratégia coerente para solucionar o0s problemas
enfrentados pelos indios brasileiros, esteja simplesmente
repetindo e exacerbando os erros do passado. A
organizacdo pede as autoridades brasileiras que cumpram
com suas obrigagbes constitucionais e internacionais de
proteger os indios e sua terra.”
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PARTE IV - Noticias de irregularidades administrativas

A Comissao, por intermédio de seus membros, recebeu
cépias de termos de contratos firmados entre a Funasa e as empresas
Quinhentas Milhas Ltda e Pessoa e Moura Ltda-ME, respectivamente com o
objetivo de viabilizar: “a prestacdo de servicos de manutencdo e assisténcia
mecénica, elétrica e de lanternagem, funilaria, borracharia, capotaria, tapecaria
e pintura, com aplicacao de pecas originais e fornecimento de materiais
necessarios nas viaturas de propriedade” da Funasa (Contrato Administrativo n°
014/2004 - Processo n© 25185.001.243/2004-15); e “a prestacao de servicos
de manutencdo corretiva e assisténcia geral de: mecanica, elétrica,
rebobinagens e motores, conserto de bombas submersas, grupo geradores,
quadro de comando (compensadora e partida direta), com aplicacao de pecas
originais” (Contrato Administrativo n® 040/2004 - Processo Administrativo n©
25185.003.425/2004-12).

Acompanham essas copias, reproducdes, sem autenticacdo
de registros do SIAFI, relativos a execucdao do Contrato firmado com a empresa
Quinhentas Milhas Ltda. Em relacao ao contrato firmado com a empresa Pessoa
e Moura Ltda-ME, acompanham cépias de notas de empenho, de publicacdo de
extrato do contrato no Diario Oficial, de oficio da empresa contratata ao
Coordenador Regional da Funasa no Estado do Mato Grosso do Sul,
encaminhando Notas Fiscais e orcamentos, bem como de Ordens de Reparo
emitidas pela Funasa, além de registros do SIAFI, relativos a execucgdao do

Contrato firmado com a empresa Pessoa e Moura.

Em relagdo a esses contratos, foram entregues anotagdes
apocrifas sobre os referidos contratos, com susgetdo de medidas a serem
adotadas. Além desses registros, constam anotacdes igualmente apdcrifas sobre
contratos firmados com as empresas Fernandes Neto & Cia Ltda e Henrique

Tiradentes da Silva Miranda.



79

Da analise das cdpias entregues a Comissao, considera-se a
necessidade de melhor e maior investigacdo sobre eventuais irregularidades
praticadas na contratacao, em razao do que estabelece a Lei n® 8666/93, bem
como a execucao dos contratos. No caso, efetivamente chama a atencao, a
circunstancia relacionada a execugdao do contrato firmado com a empresa
Pessoa e Moura, consistente na apresentacao de Notas Fiscais com numeracao
sequencial, de 307 a 309, totalizando servicos no valor de R$ 14.298,98, todas
firmadas no dia 28 de outubro de 2004. No entanto, o representante legal da
empresa contratada, menciona no oficio encaminhado ao Superintendente
Regional da Funasa que os servicos teriam sido realizados nos meses de
setembro e outubro de 2004.

No caso, a realizacao de auditoria pela Funasa, bem como
pela Controladoria Geral da Unidao, parecem ser os meios adequados, para que
imediatamente a Administracdo Publica Federal esclareca sobre a legalidade das
contratacdes e suas respectivas execugoes.

Com efeito, os elementos apresentados a esta Comissao, por
nao guardarem relagao, ao menos direta, com o objeto de sua constituicao,
merecem atencdo e seu encaminhamento, para a devida e adequada apuracao,
inclusive pelo Ministério Publico Federal, que possui atribuicdo para a
investigacao civil e criminal sobre os fatos noticiados nas cdpias encaminhadas
a esta Comissao Externa.

A rigor somente uma auditoria podera esclarecer,
corroborado por depoimentos das pessoas diretamente envolvida nas
contratagdes e nas execugdes dos contratos, a provavel existéncia de indicios
de delitos ou de improbidade administrativa nas contratacdes e nas execucgoes

dos contratos.



80

PARTE VI - CONCLUSOES

Os trabalhos desta Comissao, apesar de terem se
desenvolvido em curto espaco de tempo, a fim de oferecer resposta oportuna as
preocupacoes da sociedade brasileira, permitiram que seus membros
chegassem a consenso a respeito de pontos fundamentais, detalhados no corpo
do relatério, mas cuja sintese passamos a descrever a seguir.

ASPECTOS SANITARIOS

As mortes associadas a desnutricdo, tanto no Mato Grosso do
Sul como no Mato Grosso nao representam fato novo para as autoridades e
relacionam-se a fatores plenamente evitaveis, dentre os quais se destacam o
precario abastecimento de agua para a populacao, o inadequado saneamento, a
deficiéncia na capacidade de prevencao e assisténcia a saude, (que deve ser
garantido pela Unido e pode ser complementado por estados e municipios),
além da dbvia insuficiéncia de ingestdao de alimentos entre as criangas menores
de cinco anos, causada pela incapacidade de suas familias obterem alimentos
em quantidade e qualidade adequadas.

Fatores ligados a questao cultural indigena, mencionados por
varias autoridades, ndo pode explicar o aumento da mortalidade infantil
observada de 2003 para 2004, mesmo porque estavam presentes nos anos em
que tal indicador caiu acentuadamente. E se alguns desses fatores sao
relevantes para a saude das criancas precisam ser discutidos com as
comunidades indigenas para que se encontrem solugoes.

A Comissao constatou que, particularmente no Mato Grosso
do Sul, ocorreram entraves no fluxo administrativo da Funasa, que tem a
obrigacdo legal de proporcionar a assisténcia a salude, e de buscar a integracgao
e a complementacdao de agdes por parte de estados e municipios, nos meados
de 2003 e no ano de 2004, relacionados a continuidade de convénios para
contratacao de profissionais de saude.

Além disso, nesse periodo foram inexplicavelmente
suspensas atividades de grande relevancia para a nutricdo das criancas
indigenas, que eram realizadas em parceria com instituicbes nao
governamentais, como a distribuicdao da farinha multimistura e do sopao
comunitario, a distribuicao de leite de soja, atravé da “vaca mecanica”.
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A insuficiéncia numérica das equipes de atencdo a saude
impediu que as mesmas pudessem se dedicar mais a atividades preventivas,
pois numa situacdao em que ha dezenas de desnutridos para acompanhar, os
mais graves sao priorizados, enquanto que os varios que estdao em risco
nutricional caminham paulatinamente para o estado de desnutricao.

A falta de &gua limpa impede que as familias adotem
medidas basicas de higiene, e, até mesmo que diluam com seguranca o leite em
po distribuido nas cestas basicas.

Diante da fragil situacdo sanitaria dessas comunidades e da
desnutricdo endémica, o aumento da ocorréncia de diarréias, favorecidas pelo
consumo de agua contaminada por coliformes fecais, e de outras patologias,
como infeccOes respiratdrias, podem rapidamente deteriorar a saude de uma
crianga que estava sob risco nutricional, produzindo a morte.

O atendimento a saude das populagdes visitadas pela
Comissdao também se ressente de uma melhor articulacdo entre os entes
federados.

Os conflitos administrativos e de competéncia observados
entre instituicoes de salude dos niveis federal, estadual e municipal dispersam
esforcos em discussOes, muitas vezes inUteis para a comunidade indigena, a
respeito da origem dos mesmos, e demonstram a necessidade de
implementacao de mecanismos para que essas instituicbes possam dividir
responsabilidades de modo produtivo, e que a comunidade possa acompanhar,
com transparéncia, a aplicacdo dos recursos.

A Comissao também considera que a relacdo da Funasa com
as ONG, para fins de contratacdao de profissionais de salude ndo tem permitido a
garantia de atendimento adequado as populagdes indigenas.

4

E preciso salientar que, infelizmente, a Comissao tomou
conhecimento de indicios de que o problema da desnutricdo ndo esta restrito
aos indigenas do MS e do MT, como, por exemplo, a denuncia que o Ministério
Publico Federal em Minas Gerais encaminhou a Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos da OEA e relatos de problemas semelhantes entre outras
regides do Pais.

Também destacamos a necessidade de atuacdo diante de
outros problemas de saude observados, como o alcoolismo, gravidez na
adolescéncia e prevencdo das doencgas sexualmente transmissiveis, incluindo a
Aids.
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ASPECTOS FUNDIARIOS

O principal objetivo da politica indigenista, hoje, é a
preservacdo das culturas indigenas, através da garantia de suas terras e do
desenvolvimento de atividades educacionais e sanitarias.

No plano internacional, essa nova visao se cristalizou na
Convencdo n° 169 da Organizacdo Internacional do Trabalho, concluida em
1989, pela qual foram firmados os direitos a diversidade cultural, assim como
a0 seu espaco politico no seio do Estado. A conquista desse espaco supde, por
sua vez, o reconhecimento de niveis crescentes de participacdo das
comunidades indigenas nas decisdes que tenham impacto sobre o seu modo de
vida.

Os grupos indigenas continuam, outrossim, identificando-se e
sendo identificados como indigenas. Ao invés de sua extingao ou assimilagao, o
que se tem verificado nas Ultimas décadas é a vigorosa resisténcia da
identidade étnica dos grupos indigenas brasileiros independentemente do grau
de interacdao que os diferentes grupos experimentam com a sociedade
envolvente.

A Constituicao Federal de 1988 ao reconhecer as sociedades
indigenas e suas formas de organizacao social, linguas, costumes, crencas e
tradigdes, promoveu a valorizacao da identidade cultural diferenciada.

Hoje ha uma forte tendéncia para descentralizacdo das agdes
de Governo. A FUNAI, com excesso de responsabilidade de acdes diretas, nao
tem conseguido a eficiéncia que se espera de um dérgao governamental. Sem
recursos orcamentarios suficientes, vive um processo de esvaziamento e nao
consegue dar respostas as prementes necessidades dos indios.

Durante os trabalhos da Comissao Externa, ficou claro que a
politica meramente assistencialista da FUNAI ja se esgotou. Além do mais, as
sociedades indigenas buscam alternativas de sustentabilidade. Mas,
infelizmente, a necessidade de sobrevivéncia dessas comunidades indigenas
tem levado a negdcios clandestinos de madeira, de mineracdo, de
conhecimentos tradicionais indigenas, de aguas medicinais, arrendamentos de
terras e de outras acgdes claramente prejudiciais aos interesses indigenas.

E fundamental, portanto, a parceria entre a Uniao, os
Estados e os Municipios, na condugao de uma politica indigena mais eficiente e
gue possa dar uma resposta imediata as suas prementes necessidades.
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Com relagao aos indigenass de Dourados, os Parlamentares
puderam constatar que os indios Guarani/Kaiowa estao ocupando uma area de
apenas 3,5 mil hectares, e, portanto, necessitam de mais espaco territorial para
a sua populagao.

Considerando as necessidades antropoldgicas e social dos
indigenas ocuparem terras que sejam suficientes para sua sobrevivéncia, faz-se
necessario a garantia de areas indigenas condizentes com as necessidades dos
mesmos.

Ao analisarmos a realizade dos Guarani-kaiowa na Reserva
Indigena de Dourados é patente que os problemas de desnutricdo, suicidios,
alcoolismo, busca de trabalho nas usinas e fazendas da regidao, mendicancia na
area urbana da cidade e a baixo-estima configuram-se tao somente pela
auséncia de terra para exercerem suas atividades culturais, agricolas e
ancestrais.
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PARTE V - ENCAMINHAMENTOS

Apresentamos a seguir as seguintes as sugestdes que
apresentamos com objetivo de melhorar o quadro sanitario das populacdes
indigenas e evitar a ocorréncia de ébitos por desnutricdo em criangas.

No ambito da Camara do Deputados

1. Apoio integral para a realizacdo da Conferéncia Nacional
dos Povos indigenas;

2. Recomendar a Comissdao de Direitos Humanos e a
Comissao de Seguridade Social e Familia que promovam
visitas a outras reservas indigenas a fim de verificar a
situacdo das criancas, que realizem semindarios e
estabelecam subcomissdao para acompanhamento da
situacao;

3. Informar os Orgdos publicos que, de alguma forma,
estejam vinculados as questdes tratadas neste relatoério,
sobre os trabalhos e resultados desta Comissao;

4. Promover debates, objetivando dar oportunidade as
liderancgas indigenas opinarem na revisdao do Estatuto do
indio;

5. Encaminhar a Funasa, ao Ministério da Saude, ao MPF e a
Controladoria Geral da Unido, as copias que chegaram ao
conhecimento da Comissao, para efeito de sua apuragao e
esclarecimento sobre eventuais praticas de ilicitos penais
e administrativos

Para o Ministério da Saude e Funasa

1. Treinamento imediato de todas os agentes de saude, com
adequacao aos costumes e tradicobes das aldeias
indigenas;

2. Integracao das liderangcas espirituais nas acgdes de
prevencao de doencas e tratamentos de saude;

3. embora a presidéncia da Funasa ja tenha se
comprometido a resolver o problema do abastecimento de
agua nas aldeias do MS em seis meses e ampliar as
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equipes de profissionais de saude, a Comissao reforca a
necessidade da execucao dessas medidas;

4. no MT, redimensionar os painéis solares que fornecem
energia aos pocgos para que funcionem adequadamente
durante todo o ano;

5. sobre as equipes de saude do MT é necessario maior
fiscalizagdo dos convénios de contratagdo de profissionais
de salde;

6. em relagdo a politica de contratacdo de recursos
humanos, diante das dificuldades observadas com o
sistema de convénios, deveria ser considerada a opgao de
ampliar os quadros da Funasa em todo o Pais, por meio da
realizacdo de concurso publico, com lotagdo nos Distritos
Sanitario Especial Indigena;

7. Nao permitir a ocorréncia de falhas de atendimento por
problemas administrativos nos convénios;

8. Manter atividades relevantes desenvolvidas em parceria
com a sociedade que foram inexplicavelmente suspensas
pela Funasa entre 2003 e 2004, como a distribuicao da
farinha multimistura, uso de vaca mecénica para extracdo
do leite de soja, implementacao de hortas comunitarias;

9. Incluir como prioridade nao apenas o tratamento dos
casos de desnutricdo moderados e graves, mas também a
atuacao para reduzir os casos de criangas em risco
nutricional, uma vez que as medidas ja executadas nao
foram capazes de reduzir a proporcao de criangas
desnutridas e sob risco nutricional em aldeias do Mato
Grosso do Sul;

10.divulgacdo quinzenal dos dados sobre desnutricao e dbitos
relacionados;

11.realizagao de estudos sobre as doencas para as quais
haveria maior resisténcia para o tratamento e adotar
medidas visando sua redugdao, ao invés de apenas
comunicar o fato a Funai;
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12.adotar com a maior brevidade programa de atencdo a
saude mental, abordando a questao do suicidio e do
alcoolismo;

13.implantacdo de projeto de prevencao as DST/Aids;

14.buscar a integracdo com outros d6rgaos, como a Funai,
como determina a Lei Organica da Saude;

15.para uma melhor organizacao das atividades de
assisténcia a saude indigena, resolver conflitos de
competéncia e aumentar a eficiéncia das acoes
complementares de estados e municipios, o Ministério da
Saude poderia Vviabilizar ou fortalecer, caso exista
instdncia similar, a implantacdo de comissao ou
subcomissdo de gestores do SUS especifica para a saude
indigena, que permita programacdo conjunta e regular por
parte da Unido, Estados e Municipios, com base nas
prioridades que atualmente ja sdao estabelecidas pelos
Conselhos Distritais de Saude Indigena;

16.Tomar providéncias necessarias quanto as noticias de
irregularidades administrativas no item IV deste Relatério,
para seus devidos esclarecimentos e apuragoes.

Para a Presidéncia da Republica:

1. Criacdo da Secretaria Especial para Assuntos Indigenas,
com status de Ministério, com poder normativo para
definicdo da politica indigenista;

2. Fortalecimento das acdes da Fundacdo Nacional do indio,
com melhoria de seu quadro pessoal através de concurso
publico e orcamento apropriado as necessidades;

3. Fortalecimento das agdes da Fundacao Nacional de Saude,
no tocante as melhores condicdes estruturais a saude
indigena, com melhor capacitagdo orgcamentaria e
diretrizes definidas;

4.Definicdo e implementacdo transversal de politicas
indigenas em todos os 6rgaos do Governo Federal;



Para a FUNAI:
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5. Ampla campanha publicitaria enfocando a valorizacdo dos

povos indigenas, com contribuicdes para o resgate do
respeito e solidariedade dos nao indios aos indigenas;

6. Acionar a Controladoria Geral da Uniao para que patrocine

uma tomada de contas especial, com levantamento e
auditoria pormenorizadas acerca do fluxo de recursos do
Governo Federal, sua liberacao e respectivos empenhos e
liquidagoes, referentes a acoes estruturantes,
assistencialistas e de saude nas aldeias dos Estados do
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.

. Implementacao de Centros de Atendimento aos indigenas

nas proximidades, ou nas aldeias, favorecendo o acesso
ao 6rgao;

. Celebrar convénios com Estados e Municipios,

descentralizando as ac0es de apoio e assisténcia as
Comunidades Indigenas;

. Adotem providéncias administrativas no sentido de

assegurar espaco territorial suficiente e adequado para os
povos indigena Guarani, Kaiowa e Terena, que se
encontram confinados na terra indigena de Dourados,
concluindo-se o0s procedimentos administrativos de
demarcacao das terras por eles tradicionalmente
ocupadas, revendo-se os limites das atuais terras ja
demarcadas.

. Apurar responsabilidades e providenciar a assisténcia

adequada para os indios Guarani-Kaiowa-Terena que
trabalham na agro-indudstria da cana-de-aglcar em
condicdes analogas ao trabalho escravo;

. Fazer cumprir, através de acbOes junto as autoridades

policiais e judiciarias, dos preceitos legais que proibem a
venda de bebida alcodlica aos indigenas;

. Articular, junto a oOrgdos governamentais e outras

entidades, programas de que objetivem o combate ao
alcoolismo em aldeias indigenas;
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. Envidar esforcos para que as sociedades indigenas

encontrem alternativas de sustentabilidade, promovendo
politicas publicas que contenham assisténcia técnica e
financiamento para melhora da produgao agricola;

. Celebrar convénios com 6érgaos estaduais e municipais

competentes, a fim de combater o comércio clandestino
de madeira, de mineracao, arrendamentos de terras e
outras acoes claramente prejudiciais aos interesses
indigenas.

. Comunicar, imediata e incontinente os ilicitos e

ilegalidades a Policia Federal, sob pena de prevaricagao e
omissao, a exemplo das declaracdes do representante do
orgao em Dourados que afirma ser a FUNAI conhecedora
do arrendamento de terra e das condigoes de trabalho nas
usinas e ndo encaminhou as providéncias necessarias;

10.Apurar e encaminhar solucao legal as denuncias coletadas

pela Comissdao que indigenas estdao arrendando suas
terras a produtores agricolas nao indios.

Para o Ministério Publico Federal:

Promover inquérito e a agao civil publica, em defesa dos
direitos e interesses das populacdes indigenas, que, nos termos deste relatorio,
tenham sido atingidos, tais como:

1.

retencao de cartdes magnéticos dos aposentados, em
estabelecimentos comerciais;

financiamentos bancarios feitos por comerciantes, em
nome dos aposentados;

. favorecimento do alcoolismo;

. Agilidade em agbdes que possam dar direito irrestrito ao

uso e ocupacgao das terras tradicionalmente ocupadas;

Omissao da Funai sobre a contratacao de mao-de-obra
indigena analoga ao trabalho escravo;

. Solicite da FUNAI e FUNASA o quadro oficial das mortes de

criancas indigenas durante o corrente ano, com relatério
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pormenorizado contendo nome, idade, “causa mortis
determinada, “causa mortis” correlata, local do obito e
local da residéncia da familia da crianca falecida,
acompanhados por fotocdpia dos respectivos atestados de
obito.

7. Promover inquérito e acao civil publica, em defesa dos
direitos e interesses das populagdes indigenas, que tenham
sito vitimadas por desnutricao, com imputacao de
responsabilidade da autoridade ou 6rgdao competente;

8. Proceder apuracdo quanto as responsabilidades dos
agentes publicos envolvidos na construgdao de casas
populares indigenas nas aldeias de Dourados/MS.

Para o Tribunal de Contas da Uniao:

1.Realizar auditoria nos recuros da Funasa e Funai
destinados ao atendimento das necessidades basicas e
salde dos povos indigenas do Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul, considerando as destinacdes dos
convénios realizados com os entes estaduais e
municipais e o agravamento da desnutricdo nas areas
indigenas;

2.Realizar auditoria nos recursos do Sistema Unico de
Salude repassados as prefeituras que constam na sua
circunscricao areas indigenas, objetivando averiguar se
o percentual destinado a saude indigena estd tem
aplicagao condizente;

3. Promover analise dos convénios pelo Governo Federal,
para a realizacao de acoes estruturantes,
assistencialistas e de saude nas aldeias indigenas dos
Estados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, firmados
com o0s respectivos estados e/ou com as prefeituras
municipais, especificamente quanto a devida aplicagao
dos recursos pertinentes, sua liberacao e respectivos
empenhos e liquidagoes.
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Para o Ministério do Trabalho:

1. Fiscalizar os contratos de trabalho entre indios da Reserva
de Dourados e os produtores de cana-de-agucar e fazendas;

2. Acompanhar a proposta de capacitacao de mao-de-obra
indigena para agricultura mecanizada, sugerida pela Secretaria de Trabalho
Emprego e Cidadania de Mato Grosso.

Para o Ministério do Desenvolvimento Social:

1. Facilitar o cadastramento das populagdes indigenas para o
recebimento dos beneficios do Programa Fome Zero;

2. Revisar o conteldo das cestas basicas distribuidas as
populagdes indigenas, adequando-as no que se refere a
qualidade e quantidade dos alimentos, atentando, em
particular, para a adequada oferta de proteinas e
proporcional ao numero de membros componentes da
familia beneficiada.

Deputada Perpétua Almeida
Relatora



