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O ACESSO A UNIVERSIDADE COMO FORMA DE EMPODERAMENTO E PROMOGAQO
DA SAUDE INDIGENA

I. INTRODUCAO

O maior conflito para os povos indigenas ao longo do tempo se deu no aspecto
biético, uma vez que desde o primeiro contato, doencas e condi¢cdes sociais 0s tornaram
grupos vulneraveis e sujeitos a iniquidades em saude (BRASIL, 2002). O movimento global
pela Promocdo da Saude, desde 1988 tem a preocupacdo com promocao da saude dos
povos originais de todo o mundo e desde a Carta de Ottawa em 1986, apresentou como
acdo promotora da saude, o conceito de empoderamento (OMS, 1988). Uma forma dos
individuos e comunidades terem maior controle sobre sua prépria saude, se da pela
capacitacdo com recursos pessoais e sociais em saude ou de outros setores. Este conceito
também dialoga com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e com uma possibilidade
de reducdo de desigualdades de diversos niveis (ONUB, 2018). O acesso das populacdes
indigenas as instituicbes de ensino superior (IES) se alinha com o conceito de
empoderamento tanto individual quanto coletivo, uma vez que possibilita uma ampliacéo da
participacdo social destes povos, o fortalecimento das comunidades e identidades culturais
indigenas através da autonomia e consequentemente uma reducao das desigualdades. Este
trabalho tem por objetivo fazer uma revisédo integrativa sobre o acesso das populacdes
indigenas as IES e compreender suas possiveis consequéncias e impactos para a

Promocao da Saude destas comunidades.

I. DESENVOLVIMENTO

As condicdes socio-politicas atuais de saude dos povos indigenas podem ser
justificadas por uma propagagdo do padrdo eurocéntrico que difundiu segregacbes e
iniquidades tanto em salde como nos diversos ambitos da sociedade (CRUZ & JESUS,
2013). Tendo em vista os entraves culturais e a dificuldade de acesso a educagédo voltado
para estes povos, a a¢do afirmativa que favorece acesso as IES federais por indigenas s6
foi registrada a partir do projeto de lei 180/2008, aprovado em 2012 na forma da Lei
12.711/2012, que reserva vagas nas universidades, combinando frequéncia a escola
publica, renda e cor (etnia). A cota social/racial é a reserva de um nimero vagas para certos
candidatos com o objetivo de garantir a igualdade por meio da equidade, visto que a cor da

pele ou raca sdo marcadores razodveis de desvantagens injustas, mesmo que a
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categorizacao racial seja mais social, do que biolégica (FRIAS, 2013). Nas IES, a diferenca
€ muito grande; entre os brasileiros de 25 anos ou mais com ensino superior concluido, ha
4,7% de negros e 5,3% de pardos contra 15,0% de brancos, sendo a categorizacao
indigena inexistente (IBGE, 2010). A formagao universitaria indigena, ocorre culturalmente
de forma articulada com as respectivas comunidades, por meio da participacdo direta de
suas liderancas. Nao se tratando apenas do cumprimento do direito prescrito pela
legislacdo, mas de uma busca por qualificacédo e defesa de direitos, em especial a promocao
da qualidade de vida de suas comunidades de origem, que inclui a gestao dos territérios e o
fortalecimento de suas organizacées (AGUILERA URQUIZA, NASCIMENTO & ESPINDOLA,
2008). O acesso a universidade se torna, portanto, uma ferramenta de empoderamento

social e promocao da saude destas populacées.

I1l. CONCLUSOES

A concretizacdo de politicas afirmativas para as populacfes indigenas ainda € muito
recente, embora o cenario de lutas por direitos destes povos, ndo seja. Apesar dos
desdobramentos da formacado universitaria indigena para a Promocdo da Saulde ja terem
sido elucidados como ferramentas de empoderamento e autonomia, atualmente sdo ainda
incertos devido aos retrocessos politicos e sociais, com viola¢Ges dos direitos fundamentais

a dignidade humana, voltados a estas populacdes.
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