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Apresentacao






A realidade da assisténcia a saude dos povos indigenas
no Brasil apresenta desafios que persistem, mesmo apos
avangos legais e institucionais. No municipio de Campo
Mourdo, no estado do Parand, a presenca da comunidade
indigena Guarani traz a tona questdes importantes sobre o
acesso, a qualidade e a efetividade da atencgdo primadria a saude
voltada a esses povos.

Este livro parte de uma investigacdo sobre a qualidade
da assisténcia prestada a populagdo indigena Guarani que vive
fora das Terras Indigenas, especificamente na zona rural do
municipio. A escassez de informagdes sistematizadas sobre o
perfil epidemioldgico das populacdes indigenas, aliada a
diversidade étnica e linguistica presente no Brasil, ainda
representa um obstaculo a formulagdo de politicas publicas
adequadas. No estado do Parana, as etnias Guarani e Kaingang
sdo as mais numerosas na regido sul, o que reforca a
necessidade de estudos localizados que deem visibilidade as
demandas dessas comunidades.

Os questionamentos para o desenvolvimento desta obra
partiram da jornada profissional da autora que vos escreve.
Como enfermeira nos servigos em que atuei, me questionava
sobre a baixa procura dos povos indigenas pela assisténcia a
saude e questionava-me se 0s mesmos, o qual apresenta uma

cultura com tamanha diversidade, teria de fato uma percepgao



e um cuidado holistico de nds profissionais de satde diante dos
atendimentos existentes, € se essa assisténcia teria de fato
continuidade e eficécia.

A escolha por me aprofundar na tematica teve como
ponto de partida uma mobilizagdo pessoal, profissional, mas
também académica. O interesse pelo tema foi despertado a
partir da leitura da dissertacao “Perfil e presenca indigena em
Campo Mourdo (PR): reconhecimento no espago urbano e
rural da Bacia do Rio Ivai” (Pereira, 2022), elaborada por
minha irma, profissional da area do Direito. Sua pesquisa
revelou, entre outras questdes, importantes demandas da
populagdo indigena local, com destaque para as relacionadas a
saude e as politicas publicas. Estes fatores me despertou o
interesse em compreender e contribuir com o desenvolvimento
de estudos e melhorias no processo de qualidade dos servigos
prestados a satde indigena.

A proposta deste livro estda imersa na area de
concentracdo do Programa de Pds-Graduagao Interdisciplinar
Sociedade e Desenvolvimento (PPGSeD) da Universidade
Estadual do Parana (Unespar). A pesquisa procede por uma
abordagem interdisciplinar entre as areas da Saude, Historia,
Politicas Publicas, Direito, Ciéncias Sociais e Ciéncias
Ambientais, sendo a interdisciplinaridade o meio para o

conhecimento das reais necessidades das comunidades,



contribuindo na solugdo de problemas complexos da
atualidade.

O embasamento desta obra foi realizado com amplo
levantamento tedrico com andlise de livros, artigos cientificos,
teses e dissertacoes abordando diretamente a tematica
proposta. Também foram consultados documentos oficiais,
legislacdes especificas e noticias publicadas em meios digitais
sobre a realidade indigena no municipio de Campo Mourao,
permitindo uma leitura integrada do contexto nacional e local.

Em complemento a base documental, este trabalho
contou com a escuta direta de pessoas envolvidas na rotina da
atencdo primaria a saude: profissionais da rede publica e
membros da comunidade indigena Guarani, residentes na area
rural do municipio. Foram entrevistadas a secretdria municipal
de saude, a enfermeira responsavel pela Unidade Basica de
Saude (UBS) de referéncia e a agente comunitdria que atua na
mesma unidade. Do lado da comunidade indigena, cinco
integrantes maiores de 18 anos participaram da pesquisa. O
numero de entrevistados foi definido considerando a realidade
local e diante da disponibilidade apontada pela propria
lideranga Guarani.

O processo de escuta foi conduzido por meio de
entrevistas semiestruturadas, gravadas com o consentimento

dos participantes e posteriormente transcritas na integra. A fim



de garantir a fidelidade das informacdes foi assegurada a
presenca de um intérprete nas entrevistas com os membros da
comunidade, respeitando as especificidades culturais e
linguisticas envolvidas. A analise dos dados seguiu o método
de andlise tematica de conteudo, conforme proposto por
Bardin (2011). Esse método se desenvolveu em trés etapas: a
leitura inicial do material (pré-analise), a organizagdo das
informacgdes coletadas e, por fim, a categorizagdo e
interpretacdo dos contetidos mais relevantes a luz do
referencial teorico adotado.

Todos os procedimentos da pesquisa seguiram
rigorosamente os principios éticos exigidos para estudos com
seres humanos. O projeto foi aprovado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob parecer n°
6.799.970, emitido em 2024. Os participantes foram
previamente informados sobre os objetivos e etapas do estudo,
e tiveram sua identidade preservada por meio de siglas. Os
dados serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos e
permanecerdo armazenados sob responsabilidade da autora
pelo periodo minimo de cinco anos, conforme determina a
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Dividido em quatro capitulos, o livro conduz o leitor
por um percurso tematico que parte da contextualizacdo geral

da satide indigena no Brasil e se aprofunda até o cenario local,



buscando corroborar com benfeitorias na assisténcia publica a
saude voltadas a essas comunidades indigenas, além de
contribuir por meio de informacdes e subsidios para a
promocao de politicas publicas adequadas ao atendimento das
comunidades. Desta forma, esta obra busca contribuir na
visibilidade e na escuta das necessidades indigenas locais,
além de servir de estimulo para a produgdo de novos estudos

na area.






Prefacio






Estima-se que em 1500 viviam entre 3 ¢ 10 milhdes de
indigenas no territorio em que se construiu o Brasil. Esse total
correspondia a aproximadamente 1.200 etnias, demonstrando
uma rica diversidade cultural, com povos de historicidades
proprias e diferentes formas de organizagdo social, politica e
econdmica.

As politicas indigenistas adotadas pela Coroa
Portuguesa e Espanhola, assim como pelo Brasil Império e
Republicano, até recentemente, foram responsaveis pela
dizimacao de centenas de povos. Basta ver os dados dos
ultimos Censos Demograficos do IBGE no Brasil. Embora nos
ultimos 40 anos tenha-se registrado um aumento da populagao
indigena — sdo quase 1,7 milhdes de indigenas autodeclarados
no pais conforme os dados do Censo de 2022 — pelo menos
800 etnias foram exterminadas durante quase cinco séculos de
politicas genocidas contra os povos indigenas do Brasil.

Conforme dados da propria FUNAI, em meados do
século XX, a populagdo indigena no pais ndo chegava a 100
mil. Essa dréstica reducdo demogréfica e dizimagao étnica foi
fruto do projeto hegemonico e homogeneizante instituido no
Brasil por quase 500 anos, no qual o indigena era considerado
transitorio, que deixaria de existir, por meio da violéncia fisica
ou simbdlica, pelos processos de aculturagdo, civilizagdo e
assimilacao.
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Conquanto, o grande motivo para tantas mortes de
indigenas e dizimagdo de etnias foram as doengas. Essas que
foram trazidas pelos europeus durante o periodo colonial ou
pelos colonizadores durante o avanco das frentes de expansao
por todas as regides brasileiras, até aos dias atuais. Basta
lembrar a situa¢do calamitosa entre os Yanomami da regido
amazonica em 2022, em que agentes foram expulsos dos
postos de saude, que passaram ao controle das mineradoras,
ocupando-os com suas maquinas € combustiveis para a
atividade ilegal de minerag@o, contaminando com mercurio os
rios usados pelos indigenas, promovendo doengas, mortes,
desnutri¢ao etc. A populagdo Yanomami esteve a beira do
exterminio se ndo fosse uma ag¢do de emergéncia do poder
publico a partir do ano de 2023.

A politica indigenista se modifica apenas com a
Constituicdo Federal de 1988, gracas a organizacdo e
articulacdo do Movimento Indigena em todo o Brasil. Os
indigenas tiveram um papel importante no processo de
redemocratizacdo do pais e no fim da Ditadura Militar. Isso
permitiu a presenca constante de liderangas indigenas na
Assembleia Constituinte, pressionando senadores e deputados,
com o objetivo de garantir suas reivindicacoes € a
consolidacdo de seus direitos na nova carta constitucional.

Portanto, as conquistas dos povos indigenas na Constituicdo
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Federal de 1988 — nas areas da satde, educagdo, demarcagao
de terras, entre outras — nao sao decorrentes de benevoléncias
do Estado brasileiro, mas fruto da agéncia indigena, revelador
de seu protagonismo politico, enquanto sujeitos historicos,
como sempre foram.

Nesse contexto, essa obra de Talyan, Fred e Carlos nos
brinda com uma contundente narrativa sobre a relevancia da
atencdo primaria a saude indigena, bem como suas
especificidades e relagdes com as politicas publicas. O estudo
reduz sua escala de abordagem para uma pequena comunidade
rural denominada Barreiro das Frutas, onde vivem
aproximadamente 30 indigenas da etnia Guarani, na Terra
Indigena Vera Tupd’i, situada no municipio de Campo
Mourao, regido central do estado do Parana.

Contudo, ao investigar o panorama regional/local
quanto as agdes e politicas de satide voltadas a comunidade
indigena, os autores ndo perdem a conexao com 0S pProcessos
histéricos mais amplos. E admiravel a forma como fizeram a
contextualiza¢ao da satide indigena no Brasil pos-Constitui¢ao
Federal de 1988, relacionando com aspectos importantes da
saude indigena no estado do Parana, até chegar ao contexto
municipal de Campo Mourdo e a UBS de Barreiro das Frutas.
Nas palavras dos proprios autores, em sua Apresentagdo da

obra: “o livro conduz o leitor por um percurso tematico [...]
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buscando corroborar com benfeitorias na assisténcia publica a
saude voltadas a essas comunidades indigenas, além de
contribuir por meio de informacdes e subsidios para a
promocao de politicas publicas adequadas ao atendimento das
comunidades”.

Outro ponto fundamental ¢ a interdisciplinaridade
constante na pesquisa que gerou o livro. Os autores
conseguiram abordar aspectos de diferentes areas, como da
Saude, Historia, Politicas Publicas, Direito, Antropologia,
Ciéncias Sociais e Ambientais, entre outras, de uma forma
clara e concisa, com ampla base conceitual, e a0 mesmo tempo
promovendo uma escrita de facil compreensao ao leitor.

Destaca-se ainda a legislagdo e demais documentagao
utilizada como fonte de pesquisa, muito bem analisada e
contextualizada pelos autores do livro. E ao falar das fontes ¢é
imprescindivel o cuidado de Talyan, Fred e Carlos em ouvir os
indigenas, em perceber os detalhes e as pequenas nuances das
entrevistas com seus interlocutores, em aprender com os
indigenas, colocando em pratica o reconhecimento da
alteridade étnica e a valorizacdo da diversidade cultural, que
sdo principios constitucionais, mas tao raramente colocados
em pratica, mesmo por pesquisadores da referida tematica

indigena.
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Dessa forma, os autores, ao analisarem a perspectiva
das comunidades indigenas acerca do acesso e assisténcia na
atencao primaria a saide em Campo Mourao/PR, evidenciam
os avancos ¢ alcances da satde indigena nas ultimas quatro
décadas, mas também expdem as limitacdes e os desafios que
ainda precisam ser superados, para que as demandas e
necessidades dos povos indigenas possam ser plenamente
atendidas, apontando solu¢des para os complexos problemas
na saude indigena da atualidade.

Aquele leitor que verdadeiramente respeita o proximo
na sua diversidade e reconhece a alteridade do outro, que preza
pela justica social e que condena toda forma de preconceito,
tera muito prazer na leitura das paginas que se seguem desse

livro.

Eder da Silva Novak
Da primavera ao verdo de 2025
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE;
COMUNIDADES INDIGENAS,
CAMINHOS E PRESSUPOSTOS






A saude indigena ¢ uma tematica que apresenta
relevancia a diversas institui¢des e atores sociais na realidade
do Brasil, dentre eles o Estado enquanto ator na
responsabilizacdo pelas politicas publicas de satide aos povos
indigenas, o meio académico como produgao de conhecimento
e a area juridica pela luta por seus direitos, buscando como
foco da presente pesquisa as reivindicagdes a assisténcia
integral a satide por meio da APS (Kabad; Pontes; Monteiro,
2020).

No Brasil, segundo os dados censitarios do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), estima-se que no
ano de 2010 havia 896.917 mil pessoas declaradas indigenas
em todo o territorio nacional, representando 305 diferentes
etnias e registrando 274 linguas indigenas (IBGE, 2022). Em
2022, houve um aumento significativo para 1.694.836 pessoas

como retratado na figura abaixo:
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Figura 1: Distribuicao populacional indigena no Brasil — 2022

Populacéao indigena

1.694.836 total

1.227.642 de corou raga indigena

467.194 se consideram indigenas
Fonte: IBGE, 2022,

No censo apresentado, a razdo pelo qual o total de
pessoas indigenas € superior ao recorte de pessoas de cor ou
raca declarada ¢ devido a defini¢do de indigena utilizada pela
pesquisa, sendo indigena a pessoa residente em localidades
indigenas que se declarou pelo quesito cor ou raga ou pelo
quesito de se considerar indigena, ou mesmo, pessoa residente
fora de TI que se declarou indigena no quesito cor ou raga
(IBGE, 2022).

Esta analise possibilita a visibilidade das diversidades

culturais que habitam o territdrio nacional, contribuindo no

! Disponivel em: < https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/> Acesso em:
06 jan. 2025.
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processo de consolidacdo dos direitos e da cidadania aos povos
indigenas no cenario pds-Constituicdo de 1988, sendo fontes
para a formulagdo e implementacao de politicas publicas em
diversas areas, como na da saude (Marinho, 2015). O
reconhecimento de que o modo de vida indigena apresenta
suas singularidades que devem ser respeitadas, e que o SUS
ndo oferecia um atendimento adequado a essas, ocasionou a
organizacdo de um sistema de saude especifico aos povos
indigenas (Garnelo, 2012).

Para um sistema de saude que atenda as suas
necessidades, ¢ necessaria uma organizacao diferenciada dos
servicos de saude, buscando o respeito cultural,
epidemioldgico e operacional desses povos, com uma rede de
servicos que ofereca estrutura no acesso, cobertura e
aceitabilidade do SUS. A criagdo de politicas deve estabelecer
diretrizes necessarias para definicdo de planejamento,
implementagdo, avaliacdo e controle dos servigos e agdes de
saude publica (Aith, 2008).

Compreender a realidade dos povos indigenas através
de mecanismos do sistema de satde pela epidemiologia ¢ um
desafio constante em virtude da magnitude territorial e
diversidade cultural nacional (Brasil, 2019). Analisar as
particularidades do acesso a satde indigena ¢ refletir uma

realidade a qual ndo experimentam concretamente dentro do
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SUS o mesmo direito de acesso dos demais usuarios,
apresentando em alguns momentos uma posicdo ora
privilegiada ora de subusuario. Cabe refletir quais
necessidades de acesso a saide os povos indigenas
compreendem como suas, alheias, por exemplo, aos principios

que regem seu modo de ser (Azevedo; Gurgel; Tavares, 2014).

11 A sadde indigena como politica publica

A histoéria dos povos indigenas no Brasil ¢ marcada por
resisténcia e  resiliéncia  frente as  adversidades
socioeconOmicas ¢ ambientais impostas pela colonizagdo que
exerceram grande influéncia sob os determinantes da saude
destes povos (Coimbra; Santos; Escobar, 2003). Considerados
passiveis de “evolugdo” através de projetos educacionais e
agricolas, pois eram vistos “num estagio infantil da
humanidade”, iniciou-se no século XX, juntamente com o
movimento de expansdo das fronteiras econdmicas no pais
para a regido Centro-Oeste, o processo de enquadramento dos
mesmos e de suas terras no sistema produtivo rural, enquanto
a assisténcia a saide manteve-se desorganizada e esporadica.
A constru¢do de linhas telegraficas e ferrovias, por exemplo,
provocou numerosos massacres € aumento de mortalidade por

doencas transmissiveis, por introdugdo de patdogenos nas
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comunidades indigenas, ocasionando graves epidemias. O
primeiro servico com agdes € atencao a saude indigena foi o
Servico de Protecdo aos Indios e Localizacdo de Trabalhadores
Nacionais (SPILNT) criado pelo Decreto n°® 8.072, de 20 de
junho de 19102, desenvolvido e mantido até o ano de 1967,
reconhecido pela historiografia como Servico de Protegdo ao
indio (SPI) a partir de 1918. Porém, sua efetividade manteve-
se limitada a atendimentos emergenciais € em processos de
pacifica¢do (Brasil, 2002), devido as dificuldades apresentadas
nos registros e inquéritos do SPI decorrente do impacto do
convivio entre indigenas e ndo indigenas, como a transmissao
de doengas infecciosas e parasitarias, responsaveis pela morte
de grandes numeros de indigenas, associado a uma dificuldade
na introducio de uma “medicina cientifica®” (Brito; Lima,
2013).

Com a extin¢do do SPI em 1967, criou-se a Fundacgao

Nacional do Indio (FUNAI) pela Lei 5.371, de 5 de dezembro

2 O Servico de Protegdo aos Indios (SPI) foi um érgdo vinculado ao
Ministério da Agricultura que tinha como objetivo a protegdo destes povos
através de um processo de enquadramento progressivo de suas terras no
sistema produtivo nacional. Para leitura na integra acesse:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1910-1929/d8072.htm>.
Acesso em: 26 ago. 2023.
3 Discurso expresso que aponta para uma visdo recorrente entre os agentes
da biomedicina da época, descrito pelos proprios autores Brito e Lima
(2013).
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de 19674, que passou a desenvolver as agdes voltadas para a
saude indigena até o ano de 1999, originando as Equipes
Volantes de Saude (EVS) para atendimentos esporadicos das
comunidades indigenas com aplicagdo de vacinas e assisténcia
médica. Porém, devido a dificuldade da fundacdo em organizar
0s servicos para alcangar as demandas da grande diversidade e
dimensao geografica das comunidades, as equipes volantes
foram se fixando nos centros urbanos ¢ a presenga nas aldeias
tornava-se cada vez mais esporadica (Brasil, 2002). As
dificuldades encontradas, conforme indicado na Politica
Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas (PNASP),

cram:

Caréncia de suprimentos e capacidade
administrativa de recursos financeiros,
precariedade da estrutura basica de satde,
falta de planejamento das acdes e
organizagdo de um sistema de
informagdes em satde adequado, além da
falta de investimento na qualificagdo de
seus funcionarios para atuarem junto a
comunidades culturalmente diferenciadas
(Brasil, 2002, p. 08).

; Para leitura na integra acesse:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/1950-1969/15371.htm>.
Acesso em: 26 ago. 2023.
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Segundo Mendes et al (2018) e Garnelo (2012), a

> destes povos com o restante

expectativa era de “assimilagao
da populagao brasileira, impedindo que tomassem decisoes de
acordo com suas reais necessidades. Portanto, em 1988, com a
promulgacao da Constituicao Federativa do Brasil, criaram-se
politicas publicas voltadas aos povos indigenas e definiu-se os
principios gerais do SUS pela Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990 ¢, sob gestio Federal do Ministério da Saude.
Posteriormente a essa, foi anexada a Lei 9.836, de 23 de
setembro de 19997, instituindo o Subsistema de Atencdo a
Satde Indigena (SASI) (Brasil, 2002). Podemos observar a
relevancia deste contexto na fala de Chico Apurind, no livro

“Vozes indigenas na satide”, da aldeia de Sao Francisco, na

Terra Indigena Agua Preta/Inari, no sul do Amazonas:

Uma outra tarefa marcante que tive nesse
periodo foi a participagdo na Constituinte
de 1988. Eramos muito jovens e, por

> Nota sobre a importancia dos estudos decoloniais, que se refere a
utilizagdo desses termos como indio, tribo, assimilagdo, integra¢do dos
indios e outros, que sdo advindos da imposicdo da colonizagdo e de
preconceitos enraizados.

% Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/1eis/I8080.htm#:~:text=LEI%20N
%C2%BA%208.080%2C%20DE%2019%20DE%20SETEMBR0O%20D
E%201990.&text=Disp%C3%B5¢%20sobre%20as%20condi%C3%A7%
C3%B5es%20para,correspondentes%20e%20d%C3 %A 1%20outras%20p
rovid%C3%A Ancias.&text=Art>. Acesso em: 26 ago. 2023.

7 Disponivel em <https://www.planalto.gov.bt/ccivil_03/1eis/19836.htm>.
Acesso em: 26 ago. 2023.
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causa da ditadura, houve uma mobiliza¢do
grande. No6s fomos para a luta e
participamos diretamente do processo de
elaboragdo dos artigos 231 e 232 da
Constituigdo, que possibilitaram a
constru¢do  de  politicas  publicas
(educagdo, saide, demarcagdo de terras)
para os indigenas. [...] A partir dai, a gente
comegou a construir, de fato, as pontes
entre o movimento indigena e a
formulacdo de politicas para nossos
povos, tendo como marco legal a
Constitui¢do de 1988 (Apurind, 2022, p.
100).

Neste processo histdorico, no més anterior a criagdo do
SASI, foi publicado o Decreto n°® 3.156, de 27 de agosto de
19998 que regulamenta as condi¢des para a prestacdo de
assisténcia a satde dos povos indigenas na esfera do SUS,
deixando de ser prestada pela FUNAI e passando a ser ofertada
pela Funda¢do Nacional de Satide (FUNASA), como descrito
no artigo 3° do mesmo decreto, a qual realizou esse servigo até
2010 (Bernab¢; Bonissoni; Silva, 2021).

A Constituicdao Federal de 1988 foi um marco a partir
da criagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).
Associado a parcerias de outras institui¢des publicas, buscou

assegurar assisténcia médica e odontoldgica as comunidades,

J Disponivel em

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3156.htm>. Acesso em:
26 ago. 2023.
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cujas politicas e diretrizes seriam estabelecidas pelo Ministério
da Saude e suas agdes pela FUNASA, procurando acatar as
reivindicagdes dos movimentos indigenas. A partir disto,
criaram-se 34 (trinta e quatro) DSEI, distribuidos de acordo
com as areas territoriais junto as unidades de saude, polos
bases em territorios e Casas de Saude Indigenas (CASAI).
Estas ultimas, com o objetivo de receber os pacientes
indigenas em transito e encaminhd-los para exames e
tratamentos na assisténcia de média e alta complexidade
(Cardoso, 2014).

Segundo Garnelo e Pontes (2012), o modelo da rede
hierarquizada de servigos de saide nos DSEI seria como

demonstrado na Figura 2:

Figura 2: Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

Figura 3: Rede hierarquizada de Servigos de Saiide nos DSEI
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Casa de saide Referéncias
Posto de Sadde Polo Base Indigena
Lo il 2 et Localizagdo: Existentes:
Has Aldeias Sede dos Municipios| 57 CSI
Existentes: Existantes: Provistos:
B0 CSI
717 Postos 354
Provisios: Previstos:
912 Postos 00

Fontes: DESAL Ministério da Saade, 2008,
Consdreio [DS-SSL-CEBRAP!', 2009,

Fonte: Garnelo; Pontes, 2012.
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De acordo com este modelo, o Posto de Satude seria a
unidade mais simples do Distrito Sanitario, com a atuacao do
agente indigena de satde (AIS) com pelo menos um posto de
sauide em cada aldeia. O AIS deve ser um membro da
comunidade eleito pela mesma, atuando na APS. O Polo Base
seria a unidade de saude que deve contar com profissionais
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, os quais se
responsabilizariam  pelo  atendimento  das  aldeias
geograficamente proximas. Esta vinculagdo com a unidade de
saude cria a area de abrangéncia. As CASAI tém como
objetivo o apoio ao paciente indigena em transito para exames
e tratamento, os quais ndo contam com o suporte social e
familiar no descolamento urbano. A Unidade de Referéncia,
por fim, seria para designar o ambulatério ou hospital de
referéncia sediado nas grandes cidades onde o paciente
indigena ¢ encaminhado para receber o tratamento mais
complexo, o qual ndo ¢ possivel ofertar pelo DSEIL. As
secretarias estaduais e municipais de salide devem atuar de
maneira complementar nas agdes de satde indigena,
articulando com o MS e a FUNASA (Brasil, 2002).

Este processo de distritalizacdo da saude, na pratica,
ocorreu de forma desigual de uma regido para outra no pais,

marcado por uma estrutura meramente organizacional e nao
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assistencial, ocasionando conflitos e falta de integracdo entre
instituicdes e na operacionalizacdo das agdes, falta de
cobertura em 4areas territoriais indigenas, infraestrutura fisica e
recursos para formagdo de equipes qualificadas, além da
incipiente participagdo indigena nos planejamentos e
formulagdes das agdes em conselhos. Segundo Garnelo e
Pontes (2012, p. 26):

A multiplicidade de entidades
governamentais e ndo governamentais que
atuam no subsistema gera uma dindmica
de gestdo muito complexa, pois a
disparidade de interesses, prioridades e
formas de funcionamento dos atores
institucionais envolvidos dificulta uma
interacdo harmoniosa entre eles (Garnelo;
Pontes, 2012, p. 26).

Estes conflitos e dificuldades marcadas no processo de
distritalizacdo podem ser realgadas nas pontuagdes do indigena

Chico Apurina:

Sobre a organizagdo dos conselhos
distritais e locais de saude, que vieram
logo depois da implantacdo dos DSEIs,
foram feitas varias reunides. Todos os
conselhos foram criados com muita
discussdo. O conselho tinha que
representar uma determinada
comunidade, portanto ele tinha ¢ tem a
responsabilidade de conhecer o problema
e de discutir com a comunidade, para levar
as prioridades para discussdo dos

40



conselhos. A gente sabe que ndo esta
prontinho, que ha problemas. Como eu
disse, o subsistema foi criado em 1999, a
Politica Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas (Pnaspi), em 2002, a
Sesai em 2010. Varias outras legislagdes
(portarias, decretos, instrumentos de
governo) foram criadas e oS mn0ssos
conselheiros foram capacitados uma tinica
vez. Portanto, esse ¢ o desafio: capacitar,
porque sem conhecer esse volume de
legislacdo, o conselheiro ndo tem como
cobrar qualidade do subsistema e do
sistema de saude. O Brasil todo tem essa
pendéncia e temos que avangar nesse
sentido (Apurina, 2022, p. 114).

Em seguimento ao processo histdrico da criagdo das
politicas de satide indigena, em 2010, com o surgimento da Lei
n® 12.314, de 19 de agosto de 2010 °, vinculou-se o
Departamento de Satde Indigena ao Ministério da Satde,
como disposto no artigo 11° e, apds dois meses, criou-se a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), com o
Decreto n° 7.336, de 19 de outubro de 2010 !°, sendo
responsavel pelo atendimento a satde das comunidades nas TI,
como ja prestado pela FUNASA anteriormente. Este

movimento, segundo Chico Apurina (2022, p. 108), iniciou em

® Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-

2010/2010/1ei/112314.htm>. Acesso em: 26 ago. 2023.
19 Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-
2010/2010/decreto/d7336.htm>. Acesso em: 26 ago. 2023.
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meados de 2008 com a discussdo de criar um grupo de trabalho
para pensar um novo modelo de saude indigena: “nao foi facil
chegar a esse ponto. Tudo foi discutido e debatido em
conferéncias, semindrios e oficinas, enquanto a Funasa ¢ a
Funai brigavam”. E, como consequéncia a este processo,
acrescenta:

Dai saiu a discussdo sobre a criacdo de
uma instancia para cuidar da nossa saude.
Foi quando nasceu a Secretaria de Saude
Indigena (Sesai), em 2010. Todo esse
debate continua até hoje. E dificil tragar
toda a linha histérica [...] (Apurina, 2022,
p. 108).

A SESAIL em conjunto com a FUNAI, publicou a
Portaria Conjunta n° 4.094, de 20 de dezembro de 2018'!,
tratando dos principios, diretrizes e estratégias para atengao a
satde dos povos indigenas isolados e de recente contato. As
principais competéncias da SESAI estdo vinculadas a
administracdo da PNASPI, coordenacdo do Subsistema de
Atengdo a Saude Indigena e sua integragdo com o SUS, além

de orientar as ag¢des de atencdo integral e educagdo em saude.

g Disponivel em:

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/poc4094 28 12 20
18.html>. Acesso em: 26 ago. 2023.
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Conforme o Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019'2,
a SESAI apresenta dois departamentos: Departamento de
Atengao a Saude Indigena (DASI), que tem como missao a
coordenagao e supervisao de acdes de atencao integral a saude
indigena, apoiar e implementar programas de aten¢@o a saude
segundo as diretrizes do SUS e prestar assessoria aos DSEI,
apoiando os planos distritais € saneamento ambiental,
enquanto compete ao Departamento de Determinantes
Ambientais de Satde Indigena (DEAMB) planejar, coordenar,
supervisionar e avaliar o saneamento e as edificacdes de saude
nos territorios indigenas, além da implantacdo de programas
de educagao em saneamento. Ambos os departamentos ficam
localizados na sede da SESAI em Brasilia/DF e estdo em
articulacdo com os DSEI e as CASAI espalhadas pelo territorio
brasileiro.

Dentro da estrutura dos DSEI, como ja citado
anteriormente, destacam-se os polos-base de atendimento,
sendo a primeira referéncia para as Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI) que atuam em conjunto com as
aldeias. Estes Polo-Base sdo divididos em tipo I, com sua
localizacdo nas TI executando servigos assistenciais e de

capacitagoes, e o tipo II, situado no municipio de referéncia

2. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02019-

2022/2019/decreto/D9795.htm>. Acesso em: 04 mar. 2024.
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como apoio administrativo as equipes multidisciplinares
(Brasil, 2002).

E importante destacar que as areas de atuagdo dos
distritos foram distribuidas por critérios territoriais de
ocupagdo geografica das comunidades indigenas, ndo se
limitando a divisdo de limites dos estados (Bernabé;
Bonissoni; Silva, 2021), tal como podemos observar na Figura
3:

Figura 3: Mapa de localizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas

Mapa de localizagio dos
Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas.
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Fonte: Ministério da Saude, 2021'3.

% Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/sesai/estrutura/dsei>. Acesso em: 26 ago. 2023.
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Toda a estrutura da SESAI objetiva garantir que os
povos indigenas recebam atendimento adequado de saude e
estejam amparados em relacdo ao deslocamento de suas
aldeias para o atendimento (Bernabé; Bonissoni; Silva, 2021).
Portanto, na pratica, podemos observar que ha muitas
problematicas a serem atendidas, quanto ao modelo de
ocupacdo geografica, dificuldade de gestdo e baixa
participacdo direta dos indigenas nos conselhos distritais.
Sobre a ocupagdo geografica das DSEI para o alcance dos
interesses a saude indigena, Chico Apurind, na discussio

durante a 2° Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do

indio (CNPSI), relata a dificuldade a ser sanada:

Até hoje esse continua sendo um gargalo
a ser sanado, porque ha distritos — como o
nosso, aqui — que fazem parte a0 mesmo
tempo de Rondonia, do Amazonas e do
Acre. Nao ¢é facil fazer isso funcionar,
porque precisamos de pareceres técnicos
de pessoas dos outros estados. Mas ndo
queriamos saber se ficava dificil ou nao,
apenas se iria funcionar de acordo com a
nossa organizagdo politica (Apurina,
2022, p. 113).

Ainda neste contexto das DSEI, houve a dificuldade de
compreender a importancia da representatividade dos
conselhos distritais na discussdo de como seria administrada a
saude indigena, como relatado por Lourengo Krikati (2022, p.
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177), lideranga indigena do povo Krikati e professor, a partir
da experiéncia na criagdo do DSEI do estado do Maranhao:
“Finalmente instalamos o DSEI, mas com a participacao dos
indigenas ainda precaria [...]”. E, posteriormente, acrescenta

quanto a organizacao politica instaurada:

De 2010 pra ca, com a criacdo da Sesai,
comegamos a observar questdes de gestdo.
As liderangas observaram que quem
estava a frente ndo estava administrando e
estava consumindo e desviando recursos.
Foi o primeiro passo para uma divisdo que
ocorreu dentro de algumas regides. Vendo
isso, algumas liderancas comegaram a
criar polos e fazer convénios para
acompanhar a populacdo (o povo era o
lugar mais préoximo que o convénio
atendia), o que prejudicou algumas
associagdes. Isso criou um problema
maior no conselho, porque os proprios
conselheiros, e o presidente do conselho,
estavam facilitando essa divisdo na regido
(Krikati, 2022, p. 177).

Este processo de implantagdo dos Distritos Sanitarios
em cada area indigena estd dentro de uma discussdo que
envolve varios atores sociais, dentre eles: organizacoes
indigenas, profissionais de saude, Organizagdes Nao
Governamentais (ONGs), universidades e 6rgaos federais em
si como a FUNASA e a FUNAI Em decorréncia dos diferentes

niveis de contato dos povos indigenas com a sociedade nao
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indigena, associado a divergéncia dos estagios de organizagdo
politica frente a mesma sociedade, este processo de
distritalizacao tende a desenvolver-se de maneira divergente
de uma regido a outra. Este fato também se deve a
concentragdo demografica da populagdo indigena no pais,
conforme dados censitarios do ano de 2022 divulgados pelo

IBGE, como podemos observar na Figura 4:

Figura 4: Censo demografico Brasil 2022 - Indigenas
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Fonte: Agéncia IBGE Noticias, 2023,

14 Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-
noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37565-brasil-tem-1-7-milhao-
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A eficacia da participagdo indigena no controle social
da saude estd diretamente relacionada ao grau de organizagao
politica e experiéncia historica, como observado no
Amazonas. Este contexto possibilitou a participagdo dos
mesmos no controle social das agdes de saude, diferente das
regides como no Centro-Oeste e Sul do pais, onde o exercicio
do controle social devera ser estimulado pelas instituicdes
responsaveis na execucao dos servigos de saude buscando um
funcionamento regular dos conselhos distritais com a
participagdo efetiva dos indigenas, mantendo a linha politica
de distritalizacdo da satde indigena (Athias; Machado, 2001).

Este processo politico de distritalizacdo da saude
indigena advém da busca de uma articulagdo entre os povos,
liderangas e organizagdes em prol de saude e outros direitos.
Um grande desafio ¢ lidar com a diversidade que necessita ser
articulada entre as perspectivas tradicionais e modernas, diante
dos diferentes niveis de contato (Baniwa, 2007). A SESAI
oferta todos os servicos de atencao basica a saide aos povos
indigenas que estejam isolados e de recente contato no ambito
das TI homologadas (segundo o paragrafo unico do 2° artigo
do Decreto n® 3.156/99), oferecendo servicos de atengao

médica com clinico geral, servicos de saude bucal,

de-indigenas-e-mais-da-metade-deles-vive-na-amazonia-legal>. Acesso
em: 19 set. 2023.
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farmacéutica, atengdo a crianga, preven¢do de doengas,
sanecamento basico ¢ vacinagdo (Bernabé; Bonissoni; Silva,
2021).

Porém, diante da contextualizagdo das politicas
publicas voltadas aos povos indigenas, observa-se um
posicionamento politico do Estado que revela uma
diferenciacdo entre os indigenas que vivem em TI e os que
vivem em centros urbanos, na maioria das vezes fora das
aldeias. As politicas publicas referidas ndo sdo estendidas aos
que vivem em regides urbanizadas (Guirau; Silva, 2013),
questdo evidenciada pelas autoras Sousa, de Moura e Mai

(2012, p. 88):

Como a PNASPI foi estruturada para
atender as TI, essa politica ndo se aplica as
cidades que ndo contemplam TI, falha
essa reconhecida pela propria politica ao
mencionar a inexisténcia de uma
legislacdo especifica que regulamente a
aten¢do a saude dos indigenas que vivem
em area urbana (Souza; De Moura; Mai,
2012, p. 88).

Conforme o noticiario publicado pelo Ministério dos
Povos Indigenas “Dados do Censo 2022 revelam que o Brasil
tem 1,7 milhdo de indigenas”, publicado em 07 de agosto de
2023, a populagao indigena no pais chegou a 1.693.535 neste

ano, um aumento significativo de 88,82% referente ao Censo
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do IBGE do ano de 2010. Este aumento estd associado a
mudancas metodologicas, o qual ampliaram o questionario
com a pergunta “vocé se considera indigena?” para fora das
TI. Esta questao nos direciona aos indigenas que estao vivendo
nos centros urbanos e rurais.

Tal presenca indigena em contextos urbanos e rurais
fora das TI € marcada por vulnerabilidades socioecondmicas,
em um processo de constante luta pela afirmagdo de seus
direitos (De Paula, 2017). O reconhecimento destes cendrios
de interagdo nos permitira a percep¢do dos desafios e
problemas presentes nas demandas dos direitos indigenas (De
Paula, 2017). Sendo assim, seria desejavel uma multiplicagao
de etnografias sobre este contexto, pois segundo Luis Roberto
de Paula (2017, p. 318): “se trouxerem elementos comuns para
constru¢dao de um quadro comparativo e analitico, certamente
contribuirdo para que se avance nos debates e disputas acerca
das politicas publicas™.

Em decorréncia disso, ¢ preciso avaliar as
reivindicagdes por parte de agentes locais, regionais e federais
levando em consideragdo suas vulnerabilidades, demandas e
possibilidades de organizagao, pois os contextos dos pequenos
municipios encontram-se em realidades divergentes e ha
também peculiaridades que se ddo dentro ou ao redor de

metrépoles (De Paula, 2017). Em meio a estas reivindicagdes
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relatadas, esta pesquisa preza pela necessidade de
conhecimento da atengdo a satide indigena no contexto APS,
analisando as condic¢des de ofertas de acoes e servigos locais

existentes.

1.2 Atengdo Primaria a Sadde Indigena

A Constituigdo Federal de 1988 assegurou a satde
publica e o reconhecimento dos aspectos culturais indigenas
por meio do SUS, o qual possui como base a seguridade social
e a cobertura universal da satide com enfoque na atengdo
primaria. Esta cobertura universal ¢ pauta de discussdo no
contexto da saude indigena, pois diante de um sistema de
desigualdades extremas ndo se pode desconsiderar as
necessidades e as diversidades dos sujeitos, sejam das
condi¢des de vida, moradia, género, renda ou etnia (Sousa,
2014). Contexto relevante diante de uma realidade com a
existéncia de grupos sem acesso a nenhum tipo de servigo em
todas as regides do pais, em todos os niveis de atengdo a saude,
inclusive na APS (Marsiglia; Silveira; Carneiro Junior, 2005).

A APS ¢ uma forma de organizar os servigos, buscando
ofertar um atendimento eficiente e resolutivo das necessidades
com o menor custo, visando a prevengao de complicagdes € a

solu¢do dos principais problemas de saide que ocorrem na
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populacdo (Garnelo; Pontes, 2012). Promove-se, assim, a
saude coletiva contemplando aspectos biopsicossociais sobre
os processos de saude-enfermidade (Giovanella et al., 2009).
Como forma de contemplar estes aspectos € proporcionar o
acesso universal a saide, a APS conta com a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), equipe que poderia ser compreendida,
segundo Marsiglia, Silveira e Carneiro Junior (2005, p. 70)
como “[...] peca fundamental na reestruturagdo da atengdo
basica e, em alguns casos, como extensdo da cobertura para
regides sem nenhuma forma de assisténcia a saude”, porém,
podendo inferir que este movimento promove o
desenvolvimento da assisténcia em segmentos populacionais
sem acesso universal (Marsiglia; Silveira; Carneiro Junior,
2005).

Para o alcance a satide aos indigenas através do acesso
pela APS, inclusive aos que ndo estdo nas TI, os estados e os
municipios ndo podem recusar atendimento, alegando que esta
¢ uma competéncia da SESAI, pois os servigos ofertados pelo
SUS sao universais ¢ nao excludentes (Bernabé; Bonissoni;
Silva, 2021). Este contexto fica evidenciado na fala do autor

Chico Apurina (2022, p. 107):

A Constitui¢do abriu espago para um
subsistema de saude indigena através dos
artigos 196, 197 e 198 que tratavam da
saude de forma universal, s6 ndo definiu
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como ele poderia funcionar em relagdo ao
SUS. Dai diziam: “o SUS nao chega nas
aldeias”. Rebatiamos: “Entao tem que ver
como vamos chegar com a saude nas
aldeias. E através da atengdo primaria?
Entdo, ¢ a atencdo primaria que ndés vamos
levar (Apurina, 2022, p. 107).

Portanto ha diversos desafios na implementacdo de
acoes de saude na atencgao primaria aos povos indigenas, como
as populacdes que residem em lugares de dificil acesso,
caracteristicas geograficas e sazonais, falta de estrutura,
indicadores de saude desfavoraveis, quantitativo de
profissionais insuficientes associado ao contexto diversificado
de costumes, linguas e conhecimentos, sendo um desafio
cotidiano para profissionais de satde trabalhar com atencao
diferenciada, necessitando a “capacidade de entender ndo s6 o
seu proprio sistema de satide, mas também respeitar os saberes,
estratégias, significados e tradigdes da populagdo com a qual
interage” (Vieira; Oliveira; Neves, 2013, p. 573). Diante desta
discussao de acesso universal, devemos levar em consideragao
as maneiras distintas de intervengdes terapéuticas que 0s povos
indigenas possuem, evidenciando a necessidade de uma
aten¢do a saude diferenciada, tornando-se fundamental a
estruturacao dos DSEI através do SESAI a este publico, tendo

em conta a etnia e a epidemiologia territorial, prestando uma
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assisténcia a saude de qualidade aos indigenas (De Faria ef al.,
2020).

Todavia, os indigenas que precisam de atendimento a
saude nos contextos urbano e rural sao atendidos de forma
idéntica aos demais usuarios (Souza; De Moura; Mai, 2012).

Segundo as autoras Cruz e Coelho (2012, p. 197):

O SUS foi construido para atender aos
brasileiros de modo geral e a inser¢@o dos
povos indigenas nesse sistema ocorreu de
forma tensa, tendo em vista a necessidade
de adaptar a estrutura universal do SUS as
suas especificidades (Cruz; Coelho, 2012,
p.197).

Esse atendimento igualitario pode ser um dos vieses
que refletem na baixa adesdo dos indigenas ao acesso a saude
via UBS ofertado pelo SUS, realidade evidenciada em uma
pesquisa realizada no municipio de Maringa/PR'>, com foco
nos atendimentos de satde aos artesdos indigenas da cidade.
Foram pesquisados possiveis atendimentos de 415
(quatrocentos e quinze) indigenas nos servigos de saude
eleitos, encontrando apenas 9 (nove) prontuarios existentes, 4

(quatro) em nivel hospitalar e 5 (cinco) de aten¢do primaria.

15 O municipio de Maring4/PR torna-se relevante para o recorte espacial da
pesquisa, uma vez que, segundo a Regido de Influéncia das Cidades
(REGIC) do site do IBGE do ano de 2018, classificou-se o municipio de
Campo Mourdo/PR como Centro Subregional A, subordinado a
Maringd/PR, fator que pode contribuir na existéncia de realidades
semelhantes.
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Na analise dos prontuarios, pode-se observar a busca por
medicamentos sem ac¢do de promocgao a saude, baixa adesao ao
tratamento, dificuldade de acompanhamento dos casos € nao
comparecimento dos mesmos a retornos agendados. Como
interferéncia deste processo, as autoras citam que as
caracteristicas culturais proprias dificultam este processo ¢ a
equipe de saude, independentemente do nivel de atengdo a
saide, ndo estd preparada para o atendimento (Souza; De
Moura; Mai, 2012). Essas particularidades sdo complexas,
pois ha dificuldade geografica, barreiras linguisticas e de
informacao, “condi¢des determinantes para a diferenciagdo
existente na prestacdo de saude as populagdes urbanas nao
tradicionais e aos povos indigenas” (Sandes et al., 2018, p. 02).
Evidencia-se que o principio de universalidade aos servigos
tendo acesso a atencdo primaria ndo tem criado condigdes para
o estabelecimento da equidade (Marsiglia; Silveira; Carneiro
Junior, 2005).

Hé4 necessidade de reformulacdo e adaptacdo de
programas e acdes em saude que levem em consideragdo a
necessidade por politicas que atendam a populagao indigena
neste processo de satide e doenca diante da atencgao basica de

satide'®. Por consequéncia, é persistente uma precariedade no

16 Ressalta-se que o termo Atencdo Basica em Satide é “[...] definida como
acOes individuais e coletivas situadas no primeiro nivel, voltadas a
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modelo médico assistencial para os povos indigenas no Brasil,
mesmo para a execucdo das acles bdsicas para estes,
predominando um cenario carente e de dificil controle, como,
por exemplo, na incidéncia de doengas infecto parasitarias
(Cardoso, 2014). Ademais, emergem outros desafios a saude,
como o aumento significativo das doencas cronicas ndo
transmissiveis e dificuldades frente a nutricdo que ja afetam
grande parte do povo indigena no pais (Brasil, 2002).

Para o acompanhamento das necessidades de saude da
populacao em geral, a ESF ofertada pela APS visa a assisténcia
integral a familia e a comunidade, em um vinculo entre
profissionais e a populacdo geral assistida. As dificuldades
apresentadas pelos DSEI em areas indigenas remotas sdo
semelhantes as dificuldades da ESF diante de areas de dificil
acesso (Rocha et al., 2020). H4 um despreparo profissional
diante de contextos étnicos e, consequentemente,
comprometimento da qualidade do atendimento as
comunidades indigenas (Pedrana ef al., 2018).

Em virtude aos contextos étnicos, 0s sistemas
tradicionais indigenas sdo baseados em uma abordagem
holistica, empirica, com os individuos e o universo ao redor. O

conhecimento destes sistemas ¢ indispensavel para execugao

promog¢ao da saude, prevengdo de agravos, tratamento e reabilitagdo”
(Giovanella, 2009, p. 784).

56



de agdes e projetos para uma adequada educag@o e promogao
em saude para tais comunidades, compondo do tratamento o
uso de plantas medicinais, por exemplo (Coimbra Jr, 2003).
Hé necessidade de praticas de cuidado que dialoguem entre si
e ndo a criagdo de uma politica integracionista reguladora
(Brasil, 2002). Entretanto, a preocupacdo evidente ¢ de uma
articulacdo e complementariedade entre os saberes em saude,
em um cuidado culturalmente apropriado, para garantir a APS
aos povos indigenas (Pedrana et al., 2018).

Para acontecer uma articulagdo do tratamento
tradicional indigena com as ciéncias médicas, os sistemas
sanitarios nacionais criaram politicas como o documento
“Estratégia da OMS sobre a medicina tradicional 2002-2005”,

entendendo como medicina tradicional:

As préticas, enfoques, conhecimentos e
crencas  sanitdrias  diversas  que
incorporam medicinas baseadas em
plantas, animais e/ou minerais, terapias
espirituais, técnicas manuais e exercicios
aplicados de forma individual ou em
combinagdo para manter o bem-estar,
além de tratar, diagnosticar e prevenir as
enfermidades (OMS, 2002, p. 07).

E preciso destacar que as politicas publicas brasileiras
que tratam de temas associados as medicinas tradicionais

aderiram ao conceito desenvolvido pela OMS, podendo citar a
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Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) publicada em 03 de maio de 2006 (Pedrana et al.,
2018). Esta politica tem como finalidade promover a
integralidade da ateng¢ao a saude no Brasil, tornando possiveis
as agdes preventivas e terapéuticas aos usudrios do SUS
(Brasil, 2006). As praticas regulamentadas nesta politica sdo:
acupuntura, medicina tradicional chinesa, homeopatia,
fitoterapia e a crenoterapia (uso terapéutico de fontes naturais
de 4guas minerais). Neste contexto, o0 que mais se aproxima da
medicina indigena ¢ a homeopatia, associada ao uso das
plantas medicinais. Ainda neste contexto de politicas
integrativas, foi aprovada a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), por meio do Decreto N°
5.813, de 22 de junho de 2006'7, orientando as Praticas
Integrativas (PI) no ambito da APS, de modo a estimular os
métodos naturais na prevengao, recuperacdo e promocao da
saude.

E recomendada pela PNASPI uma articulagio da
medicina indigena com a medicina ocidental, com objetivo de
“melhoria no estado de satide dos povos indigenas” (Ferreira,
2007). Portanto, ha uma tendéncia nacional em incorporar as

praticas das medicinas tradicionais aos sistemas oficiais, mas

17 Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02004-
2006/2006/decreto/d5813.htm>. Acesso: 12 de margo de 2025.
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sob uma perspectiva que possa ser compreendida pela
racionalidade biomédica (Ferreira, 2013). Nesse sentido, a
intermedicalidade pode ser interpretada como um sistema de
cuidado que beneficie a propria populagdo que opera com o
modelo biomédico em um viés econdmico, visto como uma
alternativa de medicina de baixo custo. Essa problematica
existente na interculturalidade da medicina ocidental e a
medicina tradicional indigena no contexto das politicas
existentes € evidenciado pelos autores Vieira, Oliveira e Neves

(2013, p. 573):

Ao procurar compreender a relacido entre
tratamento e  dialogo, obteremos
instrumentos  para  avaliagdo  do
subsistema de  saude indigena,
principalmente em relagdo a atual politica
de saude, que declara que as praticas
tradicionais de cura devem ser respeitadas
e nao substituidas pelos servicos
biomédicos na atengdo bdasica, mas que
pouco faz para implementar politicas de
atengdo voltadas para o problema da
interculturalidade  (Vieira;  Oliveira;
Neves, 2013, p. 573).

Torna-se, portanto, um desafio considerar a medicina
indigena como uma medicina local a ser preservada
originalmente. Outro desafio para esta articulagao dos servigos
de saude com os cuidadores indigenas nas comunidades ¢ a

dificil compreensdo dos gestores e profissionais de saude
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referente aos saberes e as praticas indigenas (Ferreira, 2007).
Segundo Pedrana et al. (2018, p. 02), os estudos referentes a
operacionalizacdo da PNASPI nao tém favorecido a produgao
de acdes efetivas para as demandas das comunidades,

afirmando que:

Em realidade, tem produzido -efeitos
contrarios aos principios e pressupostos
fundantes da politica, especialmente no
que diz respeito a adaptacio e ao
aperfeicoamento do funcionamento e a
adequagdo da capacidade do SUS as
“necessidades especificas” de satide das
“comunidades culturalmente
diferenciadas” [...].

Conforme Comin (2008), ha uma aceitagdo por parte
dos povos indigenas ao tratamento médico convencional, mas
reivindicam um atendimento que respeite 0s seus costumes
como, por exemplo, o uso da rede para deitar-se, o cha
indicado pelo pajé ou até mesmo a companhia dele. Segundo
a autora indigena Leticia Yawanawd da Terra Indigena Rio

Gregorio, no Acre (2022, p. 123):

A criagdo da saude indigena deixou os
pajés e as parteiras de lado. As parteiras
tém muito conhecimento. Elas sdo as
doutoras, elas sdo formadas, mas na sua
tradi¢@o, no seu conhecimento das plantas
medicinais. Os pajés também [..]. A
parteira e o pajé ja sdo formados na sua
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medicina, no seu conhecimento.
Buscavamos apenas aperfeicoar o
conhecimento que eles ja tinham com o
conhecimento ocidental (Yawanawa,
2022, p.123).

,

E necessario, portanto, medidas que valorizem a
“articulagdo” das praticas de cura tradicionais com a
biomedicina (Vieira; Oliveira; Neves, 2013). As ambiguidades
que envolvem a nocao de atencao diferenciada se apresentam
como empecilhos a constru¢ao de novas praticas interculturais.
A autora Kolberg (2019, p. 21) traz em sua percepcao que a
tentativa de uma promocgao a atengdo diferenciada dentro do

SUS traz conflitos:

Como profissional que atua no
Subsistema, tenho percebido que, sob a
otica de muitos gestores, promover uma
aten¢do diferenciada dentro do SUS pode
gerar além de conflitos na prestacdo da
assisténcia, a falsa ideia de concessdo de
privilégios e ou beneficios
desproporcionais aos indigenas, em
detrimento dos ndo indigenas, sob a
erronea ideia de que ndo estaria sendo
atendido o pressuposto da equidade. Essa
percepcao equivocada € um sério entrave
a efetividade da abordagem diferenciada
na prestacdo dos servigos de satde, uma
vez que iguala desiguais, descartando por
completo o principio da equidade no
acesso universal. A essa visao falaciosa de
muitos gestores, soma-se o fato de que a
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imensa maioria dos recursos humanos
atuantes nos servigos possui vinculos
precarios e com baixa qualificagdo, o que
impacta diretamente no servigo ofertado e
vem ao decorrer de décadas sendo
ignorado pelo Estado (Kolberg, 2019, p.
21).

Desta forma, ha necessidade de analisar as condigoes
de oferta de agdes da APS nas redes municipais de saude,
sendo relevante a capacidade de compreender as
especificidades culturais da populagdo para viabilizar
melhorias no acesso aos servigos e qualidade da atengdo com

estratégias adequadas as realidades socioculturais existentes.

1.3 Acdes e marcos contemporaneos

Ainda que a Constituigdo Federal de 1988 assegure as
politicas sociais as comunidades indigenas, o campo da satde
permanece em um ambito de inquietude desses povos com o
Estado (Abunhosa; Machado; Pontes, 2020). Segundo os
autores Cruz e Coelho (2012), ha um descompasso entre o
discurso oficial e as agdes indigenistas, oscilando entre
diferenciac@o e universalidade que se expressa na organizagao
e execucdo dos servigos. Mesmo que haja um discurso oficial
que enfatiza a participagdo indigena na organizagao dos
servicos, ainda ¢ o Estado que define como esta participacao
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deve ocorrer (Cruz; Coelho, 2012). Este discurso de
participagdo social ¢ relevante no ambito do SUS, constituindo
um dos elementos centrais na implementacdo de politicas e
acoes de saude desde a década de 1990. A implementacao dos
DSEI consistiu na afirmacao de que os indigenas participariam
dos servicos através das instancias de controle social, com a
representacao nos conselhos e Conferéncias de Saude (Cruz;
Coelho, 2012).

Os conselhos sdo formados por pessoas com poder de
representacdo de seus agrupamentos sociais € S30
considerados, em tese, autdonomos, plurais e empoderados por
diretrizes e a deliberar sobre politicas publicas. O
Conselho Nacional de Politicas Indigenistas (CNPI), o6rgao
criado pelo Decreto n° 8.593 de 17 de dezembro de 2015'%, ¢
considerado um espaco de didlogo das autoridades indigenas
com as autoridades que governam (Cazelatto; De Paula Filho;
Cohn, 2019). Entretanto, o CNPI fo1 extinto no ano de 2019
pelo Decreto n°® 9.759/19'°, assinado pelo entdo presidente Jair
Messias Bolsonaro, acentuando as dificuldades de didlogo e
reinvindicagdes indigenas. Este decreto de extingdo dos

conselhos apenas foi revogado em 2023, com a presidéncia de

18 Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-

2018/2015/decreto/d8593.htm>. Acesso em: 19 de fev. 2024.
19 Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02019-
2022/2019/decreto/d9759.htm>. Acesso em: 19 fev. 2024.
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Luiz Inacio Lula da Silva, por meio do Decreto n° 11.371, de
1° de janeiro de 2023,

Este Decreto realca as limitagdes burocraticas impostas
pelo Estado, expondo acdes contraditorias pois mesmo que
garanta a formacdo de colegiados legalmente, estes
demonstram ndo estarem preparados para atender as
reivindicagdes e compreender a diversidade e realidade dos
povos indigenas (Moura et al., 2023). A Figura 5, a seguir,

retrata uma noticia acerca do fato mencionado acima.

Figura 5: Noticiario sobre a extingdo do CNPI

Extingdo de conselhos sociais ressalta viés autoritario e
antidemocratico do governo Bolsonaro

Fonte: cimi.org.br, 2019.

20 Disponivel em:
<https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=11371&
ano=2023&ato=dbfMzYU9KkMZpWT33d>. Acesso em: 19 fev. 2024
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Segundo os autores Abunhosa, Machado e Pontes
(2020, p. 08), “o setor da saude tem se constituido em um
importante lécus de participagdo social”’, sendo tal
participacao social base para a constru¢do do SUS, expressao
da democracia. Porém, a participacdo indigena nos conselhos
municipais, estaduais e nacionais de satde ainda ¢ um desafio
para o controle social no sistema de satide publico no pais. Esta
discussao sobre a necessidade de ampliagdo da atuagdo
indigena no SASI ¢ frequente nas Conferéncias Nacionais de
Saude Indigena (CNSI) (Abunhosa; Machado; Pontes, 2020).
Nesse sentido: “As Conferéncias indicam os caminhos para
compreender as necessidades da populacdo e o que ¢ preciso
fazer para que todos tenham acesso aos servigos de satide com
qualidade, humanizacao e respeito” (Kolberg, 2019, p. 55).

Desde 1986 até 2019 foram realizadas apenas cinco
CNSI, sendo as trés primeiras voltadas a discussdo das
diretrizes que contribuiram para a elaboracdo da PNASPI.
Apos a criacdo da SESAI, foi realizada apenas uma
conferéncia, ocorrida no ano de 2013. A SESAI apresenta uma
agenda deficitaria em relagdo a realizacdo das conferéncias,
ndo sendo organizadas com a regularidade que legalmente ¢
instituida, além da falta de didlogo entre o Estado e os povos
indigenas, que anseiam por melhorias no sistema de satde e

buscam diminuir indicadores de morbimortalidades (Kolberg,
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2019). A 5* CNSI, que ocorreu em 2013, dispde de propostas
para articular o SUS com o SASI, na ordenacdo de fluxos e
garantia de oferta e acesso. Esta discussdo se mostra relevante,
pois muitos indigenas quando necessitam de atendimento a
saude fora das aldeias ficam em filas de atendimento e, em
muitos casos, ndo encontram resposta para o que precisam,
necessitando que a atengdo basica disponha de estrutura,
recursos, pessoal e logistica para garantir o acesso integral e
resolutivo (Brasil, 2015).

A 5* CNSI teve como tema central “Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena e o SUS: Direito, Acesso,
Diversidade e Atengdo Diferenciada”, discutindo propostas
para atualizagdio da PNASPI com intuito de promover
iniciativas locais, distritais ¢ nacionais ¢ definicdo de
estratégias imediatas em articulacdo com as Secretarias do
Ministério da Saide. Dentre as propostas aprovadas na
perspectiva da APS aos povos indigenas, estd a de promover
estratégias em todas as etapas da vida humana, desde a infancia
a velhice, tendo como temadticas centrais a dependéncia ao
alcool e drogas, transtornos mentais, diagnostico, prevengao e
controle de agravos cronicos, levando em consideracdo a
realidade local e as especificidades da cultura.

Dentre as especificidades citadas, est4 a valorizagdo da

medicina tradicional indigena, com propostas de promogao e
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interacdo com a medicina ocidental por meio da criagdo de
programas e a implantacdo de farmdcias vivas e laboratérios
de manipulacdo de medicamentos e de produtos a base de
plantas medicinais, incentivando as equipes e as comunidades
a incorporarem o conhecimento de parteiras e pajés (Brasil,
2015). Um olhar sob suas reivindicagdes ¢ necessario para
implantacao de politicas que incorporem estes conhecimentos,

como cita Krikati (2022):

Tem indigena que, por uma questdo
cultural, ndo quer ser atendido do jeito
branco, ndo quer deitar na cama, prefere a
rede, ¢ ainda tem indigena que nao
entende portugués. Por todas essas coisas,
n6és demandamos um atendimento
diferenciado, respeitando os valores de
cada povo (Krikati, 2022, p. 175).

Ainda, a 5* Conferéncia teve como foco o
fortalecimento do Subsistema e do DSEI e foram tratados
meios para a constru¢cdo de uma abordagem diferenciada na
APS, através da implantacdao do Nucleo de Apoio a Satde da
Familia Indigena (NASFI) para acdes resolutivas e de
qualidade, com um financiamento diferenciado. Associado a
isto, uma supervisdo técnica em 4area para as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) bimestralmente,
para melhor planejamento e acompanhamento das agdes de

saude associado a melhoria na capacitagao de trabalhadores da
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saude indigena (Brasil, 2015). Referente as propostas, foram
observadas poucas discussdes acerca dos indigenas nao
aldeados, mesmo que citada a necessidade de acesso a todos
os indigenas (aldeados, ndo aldeados e urbanos) a servigos de
saude de qualidade, além da proposta de garantir no orcamento
da SESAI e secretarias municipais de saide recursos
financeiros para atendimento diferenciado. As reivindicagdes
indigenas necessitam serem colocadas na agenda central dos
gestores do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASISUS), para qualificacdo e organizacdo das acdes e
servigos visando a atencdo integral’!

(Brasil, 2015).

a saude a esses povos

Diante da condugao das agdes voltadas as atividades de
atencdo integral a saude dos povos indigenas estd o
Departamento de Aten¢do Primaria a Saude Indigena
(DAPSI), tendo como Diretora Carmem Pankararu, primeira
mulher indigena a assumir chefia de gabinete da SESAI, no
ano de 2016. O DAPSI ¢ responsavel pela articulagdao com os
demais gestores do SUS por meio da atengdo bdasica, para
prover agdes complementares e especializadas (Brasil, 2021a).

Apresenta programas e acdes, dentre eles o Projeto Sesai Mais

21 A aten¢do integral a saude indigena: conjunto de agdes para a
implementacdo da Aten¢do Primdaria a Satde nos territorios indigenas.
Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/sesai/dapsi>. Acesso em: 19 fev. 2024.
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Saude Indigena, que tem como objetivo ofertar e apoiar as
acoes de saude complementares a APS, visando a garantia de
acesso por meio de agdes voltadas, principalmente, para
indigenas que residem em dareas de dificil acesso geografico.
Este projeto ¢ executado de forma integrada entre a SESAI e
os DSEI e parceiros (Estados e Municipios, Ministério da
Defesa, Organizacdo Pan-Americana da Satde - OPAS,
ONGs, Associagdes e Empresas Sociais) aos indigenas

atendidos pelo SASISUS (Brasil, 2023a).

Figura 6: Projeto Sesai Mais Saude em atendimento no Xingu
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166 visualizagdes 21 de jun. de 2022 #governofederal #saudeindigena 2sesai
A AgSo SESAI Mais Saiide Indigena, em parceria com a ONG Xingu + Catu, realizou, entre os dias 2 & 6 de maio, 377 atendimentos clinicos em criancas, idosos &
pacientes crénices, além de 125 exames de ulrassom. @

Fonte: Saude Indigena SESAI, 2022.

Além da oferta de ag¢des, a Vigilancia em Saude (VS) ¢

relevante dentro da APS aos povos indigenas, ocorrendo no
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ano de 2021 a implantacdo de 34 Centros de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), que atuam nos
DSEI para identificagdo, monitoramento de possiveis agravos
a saude e controle de doengas transmissiveis, contando com a
presenca de um epidemiologista de campo e tendo como
principal fonte de dados o Sistema de Informacao de Atengado
a Saude Indigena (SIASI) que agrupa os dados
epidemioldgicos dos 34 distritos sanitarios (Brasil, 2023b).
As acdes de saude realizadas pela EMSI baseiam-se
nos programas preconizados pelo MS, como a
imunizagao, proporcionando protecdo individual e coletiva
contra as doengas imunopreveniveis, tendo agdo prioritaria
dentro dos DSEI e apresentando como estratégia a
intensificagdo da vacinagdo nas areas indigenas, com a a¢ao do
Més de Vacinacdo dos Povos Indigenas (MVPI), realizado
pela SESAI em parceria com a OPAS, que integra a Semana
de Vacinacdo nas Américas, organizada todo més de abril
(Brasil, 2021b). Em 2023, durante o MVPI, realizaram-se
visitas por ao menos 90% das aldeias indigenas para completar
o esquema vacinal de adultos e criangas, tendo como foco a
vacinacao antigripal nos 34 DSEI, com uma populagdao

estimada de 611.780 pessoas (OPS, 2023).
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Figura 7:Acdo de imunizacdo na Semana de Vacinagao
nas Américas no Brasil
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1

Fonte: Informe Semana de la Vacunacion en las Américas, 2023.

Dentro da PNASPI, a educacdo em saude aos
profissionais que estdo perante o atendimento a saude indigena
¢ uma diretriz relevante, visando o aperfeicoamento das acdes
realizadas para atuagdo diante do contexto intercultural. Para
isto, foi elaborado o Programa de Qualificacdo de Agentes
Indigenas de Satude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento
(AISAN), ofertando uma educagdo permanente acerca de
tematicas como: ‘“historico e estrutura da SESAI, aten¢ao
basica em saude, o consumo do alcool em populacdes
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indigenas, boas praticas de imunizagdo, saide mental, satde
da crianga, doengas cronicas ndo transmissiveis, saude bucal”
(Brasil, s/p, 2021c), além de questdes gerenciais de
planejamento, monitoramento e avaliagdo da situagao de saude
nos 34 DSEI (Brasil, 2021¢). A institucionalizacdo do AIS faz
parte das reivindicagcdes da participagdo dos indigenas nos
servicos e atengdo diferenciada, integrante das equipes que
prestam servigos da APS nas comunidades e aldeias, sendo um
elo entre os saberes tradicionais e biomédicos (Diehl;
Langdon; Dias-Scopel, 2012).

Visando a articulagdo dos saberes e com o objetivo de
fortalecer as medicinas tradicionais, hd o Programa
Articulando Saberes em Saude Indigena (PASSI), que fornece
subsidios a iniciativas ja desenvolvidas pelos DSEI,
planejando, implementando e monitorando as agdes,
favorecendo um didlogo entre as liderancas locais e
comunidades indigenas, pensadas de acordo com as
especificidades de cada etnia (Brasil, 2021d).

Como a¢ao vinculada ao PASSI, no més de abril do ano
de 2023, a SESAI realizou a “Oficina de Medicinas Indigenas
no SasiSUS”, formando Grupo de Trabalho com participagao
de indigenas, pesquisadores e parceiros para elaboracao de um
“Plano de Trabalho para as Medicinas Indigenas” (Brasil,

2023c). Esta medida de estruturagdo de um grupo de trabalho
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foi publicada no Didrio Oficial da Unido pela portaria >
SESAI/MS n° 8, de 23 de janeiro de 2024, com intuito de
elaboragdo de propostas para a promocao da medicina
indigena no ambito do SASISUS. A imagem a seguir apresenta

noticia referente a dito Grupo de Trabalho:

Figura 8: Noticiario sobre a institui¢do do Grupo de Trabalho de
Medicinas Indigenas

PODER-»

Ministério da Saude quer incluir
medicina indigena no SUS

Grupo de trabalho vai reunir dados para a criagdo de programa que promova a satde dos indigenas

Fonte: poder350.com.br, 2024.

22 Disponivel em: <https:/static.poder360.com.br/2024/01/dou-gt-saude-
indigena-24jan2024.pdf>. Acesso em: 14 fev. 2024.
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Ha outros programas de assisténcia a saude no ambito
da APS, como o “Ateng¢ao a Satide das Mulheres e Criangas
Indigenas”, desenvolvido pelas EMSI diretamente nas TI para
promocao a saude do publico feminino baseado em politicas ja
existentes como: Politica Nacional de Aten¢do Integral a
Satude das Mulheres (PNAISM), Politica Nacional de Atencao
Integral a Satude da Crianga (PNAISC) e Politica Nacional de
Alimentagao e Nutrigdo (PNAN), mas com atendimento
diferenciado ao publico indigena feminino, reconhecendo o
protagonismo da mulher indigena e o cuidado a satde das
criancgas (Brasil, 2022a).

Referente a politica nutricional, temos o programa
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN), que realiza
avaliacdo continua das condi¢des alimentares ¢ medidas
antropométricas da populagdo indigena, descrevendo o perfil
nutricional, também vinculado a programas do MS j4 inseridos
no contexto da APS, como: Programa Nacional de
Suplementacdo de  Ferro; Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A; Estratégia de fortificacdo da
alimenta¢do infantil com vitaminas e minerais em po
(NUTRISUS): Adaptacao da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB) (Brasil, 2022b).

Diante dos programas do MS abordados, compreende-

se que a saude publica apresenta um atendimento ordenado a
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um modelo assistencial, no qual as a¢des sdo efetivadas no
contexto de um plano local. Referente ao SASI, o modelo de
assisténcia é voltado aos DSEI, resultando em uma
diferenciagdo a povos indigenas que nao estdo em areas
homologadas. Segundo Garnelo et al. (2012), os orgaos de
saude enfrentam desafios em adaptar servigos as populacdes
rurais e grupos culturais especificos apresentando dificuldades
em adaptar estratégias adequadas.

A relagdo entre o SUS e o seu subsistema tem passado
por contradigdes. Nessa perspectiva de plano local, a
municipalizacdo dos servicos ¢ impactante quanto a saude
indigena, pois revelaram-se consideraveis conquistas no
desenvolver histérico das politicas de satude. A
responsabilidade de execugdo pelo governo federal foi uma
delas, sendo evidenciada na fala do escritor indigena Chico
Apurina: “Se houve algo positivo nessa experiéncia, foi o
aprendizado. Eu pude entender que, na questdo especifica da
saude, ndo ¢ nenhum movimento ou ONG que deve assumir.
Essa ¢ uma responsabilidade do Governo” (Apurina, 2022, p.
117).

O impacto da municipalizagdo também advém da
hostilidade e do preconceito contra os povos indigenas,
destacando-se a descentraliza¢do, diretriz do SUS que

preconiza o repasse a execu¢ao das agdes aos municipios e que
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desobrigou o nivel federal de uma rede prépria de assisténcia,
sendo uma das contradi¢des evidentes. No caso do SASI, o
modelo de assisténcia esta baseado nos DSEI (Garnelo et al.,
2012), evidenciando a necessidade de aprimoramento das
politicas publicas de saude em plano local que execute a
atencdo diferenciada reivindicada pelos indigenas, como fica
claro na fala da indigena Carmem Pankararu, no livro “Vozes

indigenas na satde: trajetdrias, memorias e protagonismos’:

Nos ndo estamos aqui para pedir
prioridade. Queremos respeito as nossas
diferencas. No6s queremos que o Estado
reconheca que estamos em um pais
miscigenado, multicultural, multiétnico e
que precisamos desse entendimento e
respeito nas estruturas de saude
(Pankararu, 2022, p. 161).

Nesta perspectiva da relevancia das politicas publicas
de satde dentro de um plano local e o quanto o SUS preconiza
a execucdo das agdes aos municipios, adiante sera analisado as
acOes e servigos de saude e a atuagdo do poder publico
direcionado ao nivel estadual e regional, trazendo as questdes
retratadas até o momento para contextualizar a realidade local,
pois, segundo Pereira (2022) ha reivindicacdes de etnias
indigenas diversas no municipio que se comunicam € Se
complementam, como exemplo, a oportunidade de fala e um

espaco para serem ouvidas nas assisténcias municipais, sendo
76



assim necessario uma analise das politicas existentes aos

indigenas como usudrios dos servigos de saude.
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SAUDE INDIGENA NO PARANA E EM
CAMPO MOURAO: PANORAMA E
POSSIBILIDADES






Uma alternativa para a superagdo de problemas
relacionados a atencdo a saude indigena no pais ¢ a
implantacdo do SASI, estabelecendo a responsabilidade ao
Governo Federal em ofertar servigos de atencao basica e aos
municipios, estados e entidades ndo governamentais uma
atuagio complementar. E relevante compreender que a
competéncia federal ndo exclui a agdo dos estados e dos
municipios, pois sdo por eles que ocorrem a articulacdo da
APS com as demais instancias do SUS (Abreu, 2012). A
disposi¢do sobre estas responsabilidades apresenta-se na
Portaria n° 1163/GM de 14 de setembro de 199923, a qual
dispde sobre as responsabilidades na prestagdo de assisténcia
a saude dos povos indigenas no Ministério da Saude e dé outras
providéncias.

Para a implantagdo do SASI no estado do Parané foi
necessario que a FUNASA realizasse parcerias com os
municipios e Organizagdes Nao Governamentais (ONG),
sendo repassadas atribuicdes e recursos da Unido a partir de
2001, pois ndo dispunha de pessoal técnico para dar o
atendimento da atengdo bésica a todas as aldeias indigenas.

Segundo Abreu (2012, p. 19), o repasse foi previsto a 21

2 Disponivel em: <
https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/indicadores.html?localidade=BR
> Acesso em: 02 abr. 2024.
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municipios onde havia aldeias reconhecidas pela FUNAI,

sendo:

Candido de Abreu, Chopinzinho, Coronel
Vivida, Diamante do Oeste, Espigdo Alto
do Iguagu, Guaraquecaba, Inacio Martins,
Londrina, Mangueirinha, Manoel Ribas,
Nova Laranjeiras, Ortigueira, Palmas,
Paranagud, Piraquara, Pontal do Parana,
Santa Amélia, Sdo Jerénimo da Serra, Sdo
Miguel do Iguacu, Tomazina e Turvo
(Abreu, 2012, p. 19).

Sequentemente, mais trés municipios (Abatid, Guaira e
Laranjeiras do Sul) foram incorporados apos o processo de
reconhecimento de suas terras e formalizagdo pela FUNAI
(Abreu, 2012). Os municipios citados ja comportavam praticas
de gestdo proprias de satde, sendo atendimentos voltados para
a populagdo geral, tanto urbana quanto rural, no modelo
biomédico predominante, ndo se mostrando aptos em uma
atencao diferenciada voltada a populagdo indigena como
previsto em lei (Abreu, 2012).

Segundo os dados do Censo do IBGE (2022), o Parana
apresenta 30.460 indigenas autodeclarados, sendo 345
municipios com ao menos um indigena autodeclarado. De
acordo com o mesmo levantamento, ¢ valido ressaltar que
13.887 dos indigenas moram em terras de demarcagdo, sendo

outros 16.573 em terras ndo demarcadas. As duas principais
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etnias presentes no estado do Parand sdo os Guarani e os

Kaingang, as quais estdo entre as trés mais populosas no sul do

Pais (Boaretto, 2015).

Figura 9: Populagdo indigena do estado do Parana e ranking por Unidade
Federativa

0,0
(-]

[ ()

0

09
(4]

11.444,380 Poruaseo

0 i 27 Percentual de indigenas

30.466 pessoas indigenas

1= Legenda

Ranking por UF

<

-

Amazonas

~

Bahia

Mato Grosso do
Sul
Pemambuco
Roraima

Para

Mato Grosso
Maranhao

9 Ceara

10 530 Paulo

14 Parana

w

@ oo e e

Fonte: censo2022.ibge.gov.br, 2022.

Figura 10: Indigenas por localizagdo do domicilio no estado do Parana
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Fonte: cens02022.ibge.gov.br, 2022.
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De acordo com Abreu (2012), a problematica que
envolve a saude indigena no estado do Parand envolve diversos
atores, sendo gestores, indigenas e profissionais de satude e que
0s municipios ndo apresentam como pauta o efetivo
atendimento a saude dos povos indigenas. Em analise dos
relatorios de gestdo apresentados pela FUNASA entre os anos
de 2001 e 2007, Abreu (2012) revela que, apesar de ser
reconhecida a necessidade de uma prestacdo de servigos e
assisténcia que leve em consideragdo suas especificidades
(culturais, politicas, territoriais, historica), ndo ha relatos de
experiéncias praticas que abarquem esta proposta. Nota-se a
existéncia de repasses financeiros para a atengao a saude
indigena no Parand para contratacio de recursos humanos para
atuar nas areas demarcadas, mas através de agdes de extensao
na oferta de servigos pelas prefeituras, ndo efetivando uma
mudanca no quadro epidemiologico desta populagdo, como
exemplo, a reduc¢ao de mortalidade infantil indigena, indicador

significativo na analise da satde, como observado abaixo:
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Figura 11: Coeficientes de Mortalidade Infantil de 21 municipios
paranaenses (2001-2007)

GRAFICO 3 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL EM MENORES DE 1 ANO INDIGENAS E
NAD INDIGENAS NOS 21 MUNICIPIOS ESTUDADOS NO PARANA - 2001-2007
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Fonte: Abreu (2012, p. 72).

O conhecimento dos 6bitos infantis entre os indigenas
indica uma revisao dos processos de trabalho, pois expressam
baixa qualidade das acdes de puericultura e pré-natal, sendo
necessaria uma analise sob a Optica da oferta de servigos,
evidenciando uma baixa efetividade devido ao distanciamento
cultural, ndo assegurando estratégias que realmente sdo
efetivas. A ocorréncia de 6bitos nas aldeias pode-se atribuir,

segundo a autora Corréa et al. (2020, p. 09) a:

[...] dificuldade de acesso aos servicos de
saude, a descontinuidade nas agoes,
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sobretudo quando ha necessidade de
assisténcia em outros pontos da rede de
servicos fora da aldeia, e a gestdo de
pessoas com elevada rotatividade dos
profissionais de satde, além de seu pouco
preparo para lidar com a diversidade
cultural (Corréa et al., 2020, p. 09).

Nesta analise de oferta de servigos, a realizagdo da
atencdo basica em TI deve ser empreendida por parte dos
DSEI, segundo o Decreto 3156/99%*, numa articulagio com os
gestores municipais e estaduais. No Parand, ha geréncia de
dois Distritos, sendo: Distrito Sanitario Litoral Sul e o Distrito
Interior Sul, vinculados administrativamente as Coordenacoes
Regionais da FUNASA do Parand e Santa Catarina, pela
Portaria n° 1776 de 8 de setembro de 2003%°, ocorrendo até o
ano de 2006, quando houve a desvinculacdo dos DSEI pela
Portaria n° 1810 de 3 de agosto de 2006 2°, devido as
manifestagdes indigenas no Estado que argumentavam ndo
terem sido consultadas e solicitando providéncias ao
Ministério Publico Federal, além de suspeita da agdo

beneficiar uma determinada ONG contratada para prestagao

2 Disponivel em:

<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3156.htm>. Acesso em:
22 abr. 2024.

% Disponivel em: <https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=184950>.
Acesso em: 22 abr. 2024.

25 Disponivel em: <http://www.funasa.gov.br/site/wp-
content/files mf/Pm_1810_2006.pdf>. Acesso em: 22 abr. 2024.
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dos servigos no Parana. Desta forma, o MS retornou com a
composicao inicialmente prevista na Portaria n° 1776/2003

(Abreu, 2012).

Figura 12: DSEI Litoral Sul - Modelo de Gestao e Polos Base
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Fonte: Plano de Trabalho, SESAI (2019).

Segundo Varga e Guarani (2003), os processos de
tentativas de implantacdo dos DSEI Litoral Sul e Interior Sul
(Sul e Sudeste), além do DSEI Maranhao (Nordeste), foram
caracterizados como os mais problematicos e de dificil
desempenho no pais, além de que ha sanitaristas e indigenistas
que argumentam a configuracdo do DSEI Litoral Sul como um
distrito voltado aos Guarani, cujas comunidades apresentam

significante mobilidade e comunicagdo entre os estados
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envolvidos. Diante deste processo, sdo generalizadas as
dificuldades operacionais e articulagdes politicas dos governos
municipais e estaduais envolvidos no transcurso de
implantacao dos DSEI (Varga; Guarani, 2003).

Dessa forma, no ano de 2006 houve uma nova
configura¢do dos DSEI com a portarian® 1.810, de 3 de agosto
de 2006, dando lugar ao DSEI Sul Sudeste que compreende as
TI delimitadas nos estados do Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Sao Paulo e Rio de Janeiro e o DSEI Parana que
inclui todas as TI do estado do Parana. Sendo assim, conforme
a mesma portaria estabelece: “Art. 1° Definir que o Distrito
Sanitario Especial Indigena do Parand abranja a totalidade das
terras indigenas situadas no Estado do Parand, com sede na
cidade de Curitiba, Parana”.

O DSEI Parané foi responsavel pela formulagdo do
Plano Distrital de Satde Indigena para o Parana (PDSI-PR),
no periodo de 2008 a 2010, como forma de planejamento de
gestao voltado as principais questdes € problemas associados
as comunidades indigenas. Portanto, nesta etapa o DSEI
Parana passava por um processo de questionamento de sua
legalidade, prejudicando a formulagdo do PDSI-PR. Nesse
sentido, segundo o autor Abreu (2012, p. 81):

[...] visto que a precariedade da situagdo
interrompeu  as reunides com  OS
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Conselhos locais ¢ com as Prefeituras
Municipais, sendo esta uma das razdes
pela qual a auséncia de referéncia a este
instrumento na totalidade dos PMS dos
municipios estudados. Esta situacdo
persistiu até o ato que revogou a criagdo
deste Distrito, a Portaria 2962 de 9 de
dezembro de 2008, porém ndo houve
revisdo na formulagdo do PDSI (Abreu,
2012, p. 81).

Diante do panorama da satide indigena no Parana, ¢
relevante discutir a atuagao do poder publico e as acdes e
servigos existentes, pois mesmo presente, o processo de
municipaliza¢do das agdes de saude no Estado, a questdo da
saude indigena sempre esteve a margem de suas atribui¢des
(Abreu, 2012), sendo este ponto discutido com maior énfase

no decorrer desta sec¢ao.
2.1 Atuacao do poder publico

A prética de terceirizagdo de acdes e servicos de saude
ndo ¢ evidenciada nos municipios do Parana em experiéncias
anteriores, sendo consideravel sempre a execucao de servicos
de forma direta. Desse modo, a orientacdo advinda da
FUNASA ¢ que a utilizacdo dos recursos na prestagdo de
assisténcia a saude indigena deveria ser feita pela contratagao

de ONGs com a justificativa da experiéncia em algum
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momento voltado a satde indigena (Abreu, 2012). Todavia, no
Parana entre o periodo de 2000 a 2007, em analise do autor
Abreu (2012) feita nos relatérios anuais de gestdo da
FUNASA, ndo foram identificados os resultados do
atendimento realizado por essas ONGs no estado. O que sdo
citadas nos relatérios sdo algumas atividades realizadas pela
Coordenacdo Regional da FUNASA do Parana (CORE-PR).

As atividades que s@o descritas nos relatorios do DSEI
Litoral Sul, segundo o autor Abreu (2012), sdo voltadas a
capacitagdes de AIS e conselheiros, saneamento basico,
orientagcdes aos conselheiros em todas as aldeias do Parana e
supervisao de aldeias e polos-base, ndo fazendo referéncia as
entidades que prestavam o atendimento na APS dentro das
aldeias e atividades dos conselhos locais e distritais a saude
indigena.

Referente as Conferéncias Estaduais de Saude
realizadas entre os anos de 2001 e 2007, poucas sdo as
referéncias a agoes e planejamento de servicos direcionados a
satde indigena. A 5° CMS realizada em Curitiba/PR, em 2001,
discutiu em processo coletivo o produto de 348 CMS, mas no
que se refere a saude indigena, hd apenas uma citagao voltada
a cursos de formagdo de AIS sem defini¢do direta de
responsabilidades. A 7° CMS realizada em Foz do Iguagu/PR

em 2005, realizou formulagao e fixou diretrizes do Conselho
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Estadual de Satude (CES) para 2006 e 2007, o qual definiu a
inclusdo das comunidades indigenas ao Programa Integral de
Satde, inclusive a Saude Mental, em 22 Regionais de Saude;
portanto, os municipios desempenhariam esta agao pela APS,
ndo referenciando a acdo da FUNASA. J4 a 8° CES, realizada
em Londrina/PR no ano de 2007, assegurou a participacao
indigena na politica de educacao permanente, € que 0s mesmos
devem ser inseridos no Programa de Saiide Mental nas 22
Regionais de Satde do Parand, visando o respeito e a
diversidade cultural. Referente a 6° CES realizada em
Curitiba/PR no ano de 2003, ndo ha nenhuma referéncia a
satde indigena (Abreu, 2012).

Dentre os anos de 2008 e 2010 foi elaborado o PDSI-
PR, elaborado com o intuito de planejamento para gestao do
DSEI sobre questdes relevantes a satide e problemas dos
servicos de atendimento a populagdo indigena. Como cita
Abreu (2012, p. 81):

Este plano tem como objetivo dar inicio a
um processo de institucionalizacdo de
praticas de planejamento participativo, em
que o DSEI define suas prioridades e
resultados a partir da analise de situagao e
valida estas metas a partir da sua
aprovagdo nas instdncias de controle
social previstas no subsistema de saide
indigena, o CONDISI (Abreu, 2012, p.
81).
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O PDSI-PR (2008-2010) abrange a totalidade dos
municipios do Parand onde ha populacao indigena, abordando
sobre treinamentos para as equipes que realizam os
atendimentos a saude indigena e a necessidade de agentes
voltados a saneamento como composicao das equipes. Este
plano fez uma caracterizacdo da populacdo indigena por
aldeia, identificando as caracteristicas demograficas, étnicas,
culturais e linguisticas; ou seja, ndo aborda sobre uma
implantacdo de modelo de atengdo diferenciada que respeite as
especificidades das etnias. Na pratica, este plano nao foi
efetivamente concretizado, pois foi realizado pelo DSEI
Parana, momento o qual passava por questionamento de sua
legalidade pelo Ministério Publico Federal, resultando na
precariedade de reunides com os Conselhos locais e
Prefeituras Municipais, sendo uma razdo para a pouca
referéncia do mesmo nos Planos Municipais de Satde (PMS)
nos municipios (Abreu, 2012).

Diante deste marco temporal, entre 2008 ¢ 2010, em
um contexto de tentativas de aplicabilidade do PDSI-PR,
associado a assisténcia a satude realizada pelas ONGs, houve
em 2009 conflitos evidenciados em noticiarios, como
divulgado pelo site Gazeta do Povo (2009) referente a
confiabilidade de repasses financeiros destinados a satde

indigena entre FUNASA e ONG. Vejamos:
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Figura 13: Noticiario sobre substitui¢do de ONGs responsavel pela saude
indigena no Parana (2009)

© GAZETA DO POVO o -

ONG sob investigacdo vai assumir saide
indigena
Par Guilherme Voitch, com informag@es de Fabis Luporini 23/04/2009 2105 [J o comentirios

A partir do dia 1° de maio, o atendimento de satide nas 46 reservas Conio voch e sentiu carh o6 fales
indigenas paranaenses sera feito pela ONG Associagdo Rondon Brasil, noticiados?

que substitui a Associagdo de Defesa do Meio Ambiente de Reimer. A .’. ) ;’ >
Rondon, que presta atendimento em satide indigena em Santa Catarina,

Rio Grande do Sul, 3o Paulo e Rio de Janeiro, estd sendo investigada

pelo Ministério Piiblico Federal catarinense, que jd pediu a quebra do

sigilo bancdrio da entidade.

]

Fonte: gazetadopovo.com.br, 2009.

No mesmo periodo, podemos observar situagdo de
reivindicacdo indigena pelo repasse financeiro para assisténcia
a saude indigena, como observado em noticia veiculada no site

Tribuna Parand abaixo:

Figura 14: Noticiario “Indigenas ocupam sede de ONG no Parana”
2009

Quatro reféns estao sendo mantidos dentro da Antincios Google
sede da organizacao nao-governamental (ONG)
Associacao de D do Meio Arr te Reimer,

no bairro Reboug: m Curitiba. d 0 inicio da

nolte de segunda-feira. por 12 lideres indigenas

paranaen

ses.

Os indios voltam a capital passados 11 meses para

reivindicar o repasse de mais de R$ 1,6 milhdo, por

parte da ONG, referentes ao periodo de janeiro a

abril. © recurso ¢ destinado a compra de medicamentos, material odontolagico e
outros servicos para os 13 mil indigenas do Parana

Sem assis
a Reimer.

ro. mais uma vez a alegacio & o impasse entre
sisténcia a satde indigena (pagamento de
fornecedores e compra de medicamentos), e a Fundago Nacional de Saude
(Funasa)

Fonte: tribunapr.com.br, 2009.
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Um argumento relevante no noticiario ¢ do Cacique
Neoli Olibio, da aldeia Boa Vista em Laranjeiras do Sul/PR:
“A Funasa alega que houve desvio de recursos pela Reimer e,
ao que parece, ¢ um jogo de empurra-empurra entre as
instituicdes. SO saimos daqui depois de resolver esse impasse”
(Tribuna Do Paran4, s/p, 2009). E importante ressaltar, como
descrito no decorrer da entrevista, que o fato € que a execugao
de atendimento a saude indigena por meio de ONGs transfere
indevidamente as responsabilidades da FUNASA a estas
organizagdes (Tribuna Do Parand, 2009).

O PDSI-PR, formulado entre os anos de 2008 ¢ 2010,
contabilizou 11.427 (onze mil quatrocentos e vinte e sete)
indigenas vivendo em aldeias no Parand; portanto, a diferenca
em relacdo aos dados apresentados pela FUNASA em seu
plano plurianual ¢ de 14.488 (quatorze mil quatrocentos e
oitenta e oito) indigenas, refletindo que este diferencial
populacional esta relacionado aos indigenas que vivem fora de
territorios aldeados e pouco se sabe sobre sua realidade
(Abreu, 2012). Esta parcela populacional que ndo vive dentro
de TI e as condigdes de vida adversas podem ser expressas por
meio da Secretaria Estadual de Saude (SESA), através de
notificagdes de Obitos e agravos para pessoas que se

reconhecem como indigenas nos municipios do estado do
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Parand, quando ndo ha reconhecimento formal pela FUNAI e
FUNASA (Abreu, 2012).

Ainda na concepg¢ao do estado do Parana, em analise
do Plano Estadual de Saude, vigente entre os anos de 2020 e
2023, referente a saude indigena, aborda sobre o Programa
Mais Médicos (PMM), o qual tem a finalidade de aperfeicoar
médicos da Aten¢ao Basica em regides prioritarias para o SUS,
apresentando adesdo ao DSEI, projeto que impacta
positivamente nas agdes dentro da APS. Por conseguinte,
quando hé desligamento do programa durante o contrato, as
vagas sao desocupadas, aguardando formulacdo de novo edital
pelo MS, o que pode acarretar periodos sem profissional
médico, implicando na desassisténcia a populagdo ¢ menor
cobertura pelas equipes. Além disto, aborda sobre as
necessidades de satide as comunidades indigenas referentes ao
uso abusivo de alcool, violéncias, suicidio, saude materno-
infantil, evidenciando a articulacdo necessaria entre SESA,
DSEI Litoral Sul e municipios para enfrentamento de tais
desafios. Portanto, ao analisar as diretrizes, objetivos e metas
levantadas no documento, apenas no objetivo 12 (doze),
designado “Promover a equidade em saude no SUS a todas as
populagdes vulneraveis do Parand”, percebemos certo
direcionamento ao publico indigena, envolvendo também a

meta da realizagdo de 2 (dois) encontros macrorregionais para
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promover saude indigena no Parani, tendo como acgdo
principal articular o DSEI Litoral Sul, Conselhos das
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e areas da SESA
para promoc¢ao dos encontros.

Os municipios devem atuar de forma complementar na
atencdo a saude indigena e incluir as descrigdes de tais a¢des
no PMS, garantindo a inser¢ao das metas e a¢des de APS para
comunidades indigenas, a fim de alimentar os sistemas
nacionais de informag¢ao do SUS, atualizar o cadastro nacional
de estabelecimentos de saude, assegurar participagdo de
representantes indigenas e profissionais de saude que atuam na
saude indigena nos CMS e definir em conjunto com a
FUNASA o perfil dos profissionais que comporao as equipes
multidisciplinares de saude indigena (Abreu, 2012).

Em uma andlise realizada pelo autor José Carlos Silva
Abreu (2012) de 13 (treze) PMS do estado do Parana, no
periodo de 2008 a 2010, constatou-se que quando ha o
reconhecimento da presenga indigena em seus territorios,
ressalta-se a necessidade de respeito étnico e cultural, porém
ndo apontam nenhuma estratégia de enfrentamento as
situacdes existentes e um atendimento diferenciado como
preconizado pela PNSPI, bem como ndo se trata sobre

instancias colegiadas como Conselho local ou distrital.
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Observa-se, portanto, problemas em relagdo ao atendimento a

saude indigena, tais como:

[...] dificuldade de entrosamento com a
FUNASA, a falta de equipe para atuar nas
aldeias e dificuldades de
encaminhamento. Em alguns planos
aparece o papel articulador do municipio,
pela oferta de servigos de diagndstico,
terapia e consulta especializada na rede do
SUS. Porém, ha planos que ndo fazem
qualquer referéncia a atencdo a saude
indigena no municipio (Abreu, 2012, p.
91).

Diante deste contexto, em uma referéncia de que nao
se contempla a saude indigena nos PMS do Parana, temos
como exemplo o municipio de Maringa, um dos polos
regionais do estado. Mesmo com a presenga constante da
populagdo indigena na cidade, segundo as autoras Sousa,
Moura e Mai (2012), com estimativa média de
aproximadamente 350 atendimentos em uma UBS de
referéncia, o PMS mantém-se omisso € ndo faz nenhuma
referéncia a satde indigena, além do dado levantado pelas
autoras ndo ser garantia de que, de fato, ocorresse a assisténcia
adequada.

Neste contexto, em analise local do PMS do municipio
de Campo Mourao/PR, fundamento desta pesquisa, observa-se

que ha o reconhecimento da presenga indigena no municipio
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por meio quantitativo, tanto no PMS (2018-2021) quanto no
PMS vigente (2022-2025), mantendo a estimativa de 189
pessoas indigenas em ambos os Planos, referente a
comunidade indigena Guarani alocada na regido do Barreiro
das Frutas no municipio, ndo havendo nenhuma outra
informacao referente a estratégias e planos de agdo e servigos
de satde para a comunidade referida.

A comunidade Guarani em Campo Mourdo/PR esta
localizada em uma area de dois alqueires, préxima ao Rio da
Varzea, desde 2011, local este adquirido com recursos do
Governo Federal por meio de projeto cultural financiado pela
Petrobras, se estabelecendo a Associacdo Arandu Aty (ARA).
O entdo prefeito, Nelson Tureck (PMDB), ofereceu apoio a
iniciativa dos indigenas declarando que o municipio os
receberia de bragos abertos e sua presenca reconheceria a
relacdo da regido ao contexto histdrico do pais (Pereira, 2022).

Em uma reportagem local do site i44NEWS (2019),
“Indios guaranis vivem em situagdo de extrema pobreza em

Campo Mourdo” %’

, € exposta a situacdo da comunidade
indigena Guarani na zona rural, detalhando questdes que
impactam na saude dessa comunidade, tais como alimentacao

precaria de nutrientes, auséncia de saneamento basico,

%7 Link para o video da situagdo local no ano de 2019. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=vztiGjudz6c>. Acesso em: 02 maio
2023.
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escassez de agua, auséncia de visita e assisténcia da saude

publica, conforme notamos na Figura 15:

Figura 15: Reportagem sobre situagdo da comunidade
Guarani de Campo Mourdo em 2019

@ Lﬂ:é;pms guaranis vivem e fi aw&;e\'@rema pobreza em Campo Mourédo

B & Yoilube T3

Fonte: i44NEWS, 2019.

Segundo Pereira (2022), a assessoria da prefeitura do
municipio de Campo Mourdao/PR informa que a comunidade
Guarani recebe atendimento de saude via APS pela UBS
Barreiro das Frutas localizada proxima ao local, recebendo um
médico da familia que os atendem quando ndo se deslocam ao
meio urbano. A imagem a seguir apresenta a localizagdo da
comunidade Guarani ¢ da UBS Barreiro das Frutas, bem como
suas posi¢des geograficas em relagdo ao perimetro urbano do

municipio.
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Figura 16: Localizacdo da Comunidade Indigena Tekoha Vera
Tupa'i e UBS Barreiro das Frutas

Comunidade Indigena Tekoha Vera Tupa'i e UBS Barreiro das Frutas em
Campo Mourido - PR

W05

WIS

0 25 5 7.5km
— —

52734°48"W 52°22°48"W 52°10%48™W

Fonte: IBGE (2021); Google Satélite (2024). Org: Cassio
Henrique da Silva (2024)

Ainda de acordo com a autora, estdo expostos a uma
situacao de baixa visibilidade do Poder Publico, semelhante a
outras comunidades do estado, evidenciando: “[...] a descrenga
nas criacoes € implementagdes de politicas publicas
direcionadas aos povos indigenas ¢ um trago perceptivel”
(Pereira, 2022, p. 115). Ademais, referente aos indigenas

AVA-Guarani presentes no Oeste do estado, a FUNAI declara:

A precaria situacdo em que vivem os Ava-
Guarani ¢é resultado das dificuldades de
implementagdo de politicas publicas
voltadas a essa populagdo e reflete a
necessidade de acbes de regularizagdo
fundiaria. Essa numerosa populagdo
demanda do Estado a¢des para a reparacao
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de violagdes de direitos por eles sofridas,
dentre elas o reconhecimento das suas
terras de ocupacdo tradicional, direito
fundamental para promocdo das demais
politicas sociais, necessarias ao bem-estar
dessas populagdes (Brasil, 2013, s/p).

Desta forma, em cumprimento das atribuigdes
institucionais, a FUNAI alegou propiciar articulagdo com os
demais 6rgaos federais, Ministério Publico Federal e com o
poder publico local para promover direitos constitucionais e,
consequentemente, contribuir para diminuir eventuais
conflitos na regido oeste do Parand (Brasil, 2013).

De acordo com a autora Pereira (2022), a presenca
indigena no municipio de Campo Mourao/PR tem promovido
debates politicos e sociais devido as questdes como auséncia
de condicoes basicas de moradia, saneamento, abastecimento
de 4gua, assisténcia da saude publica, educacdao escolar e
seguranca, sendo uma situagdo semelhante a outras
comunidades que vivenciam uma situacdo de invisibilidade
junto ao poder publico, reivindicando oportunidades de fala e
participagdo na construg¢ao de politicas publicas. Isto posto, €
necessaria uma analise das possiveis agdes e servigos de saude
existentes sobre a atual conjuntura no municipio, sendo a
proxima subsecdo apoiada em noticiarios locais e sites
eletronicos para conhecimento de tais possiveis acdes e
Servigos.
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2.2 Agoes e servigos

O reconhecimento da necessidade de formulagdo de
uma politica nacional que estabeleca critérios diferenciados a
atencdo a saude indigena nos traz o questionamento se as
cidades, independentemente de abrigar ou ndo comunidades
ou TI, ou mesmo que tém indigenas residentes, também ndo
necessitam de uma politica ou protocolo que regulamente a
aten¢do a satde desta populacdo (Sousa; Moura; Mai, 2012).
Partindo desta premissa, a pesquisa da existéncia de agdes e
servigos nos permite analisar se, na pratica, a “atencao
diferenciada” tanto comentada nas legislagdes existentes sao
pautadas como citam as autoras Sousa, Moura e Mai (2012, p.
89): “Partindo-se do pressuposto de que, mesmo deixando sua
comunidade, os indigenas mantém o pertencimento a sua
cultura indigena especifica, reitera-se que eles também
deveriam ser alvos de uma ‘atengdo diferenciada’ que, na
pratica, ndo acontece”.

Na perspectiva do estado do Parand, em noticidrio
publicado em 19 de abril de 2022, data em que se comemora o
dia dos povos indigenas no Brasil, o Governo do Estado do
Parand publicou em seu site a noticia “Ag¢des do Governo do

Estado fortalecem atengdo a satde da populacao indigena no
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Parand”, apresentando como conteido do noticidrio a
ampliagdo das agdes pela Secretaria Estadual de Saude para a
visibilidade aos povos e comunidades indigenas paranaenses,
sob viés do acesso e cuidado integral. As acdes apresentadas
no noticiario no site do governo do estado reafirmam que os
povos que vivem nos centros urbanos sdo resguardados pela
APS organizada via estado e prefeitura, ja os aldeados sao
assegurados pelo MS por intermédio do distrito sanitario DSEI
Litoral Sul. O noticiario publicado no ano de 2022 afirma que,
nos ultimos anos, a Secretaria de Saude realizou parceria com
o Distrito Sanitario promovendo oficinas com as EMSI para
atualizagdes dos contetidos relacionados a APS com énfase na
saude da mulher ¢ da crianga, além de renovag¢do de frota de
veiculos das prefeituras para o exercicio do cargo dos ACS,
além de reunides técnicas com as Regionais de Satide com
objetivo de melhoria da qualidade de referida assisténcia.
Dentre as agdes no ambito da APS, a vacinacdao ¢ uma agao de
saude relevante e que € enaltecida nos noticiarios referentes a
promog¢do da saude indigena no estado do Paranad (Parani,
2022a). A figura 17 a seguir retrata acdo desenvolvida pelo

estado:
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Figura 17: Vacinagao — Ag¢des fortalecem saude indigena no Parana

-

Fonte: saude.pr.gov.br, 2022.

Referente a vacinagdo, o ano de 2020 foi marcado por
iniciativas vinculadas ao Plano de Contingéncia Nacional para
Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus em Povos Indigenas,
planejamento que atendeu os 34 DSEI além de apoio aos
atendimentos as APS pela SESAI (Brasil, 2022¢). No Parana,
segundo dados informados pela Secretaria de Satde em
noticidrio publicado no dia 19 de abril de 2022, foi relatada
grande adesdo da vacinacdo contra o coronavirus nas
comunidades indigenas, por meio da noticia “Povos indigenas
dao exemplo e sdo grupo prioritario com melhor cobertura

vacinal do Parand”, com aproximadamente 98% da populagdo
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indigena aldeada imunizada com a primeira dose € 96% com a
segunda dose do imunizante (Parand, 2022b). Ainda neste
contexto, segue com a declaracdo do entdo secretario de

Estado da Satde, Beto Preto:

A Sesa atua de forma complementar na
execugdo das agOes de saude e busca
discutir, tomar decisdes e propor politicas
publicas e linhas de cuidado especificas
para a populagdo indigena. Tudo isso para
articular e desenvolver acdes estratégicas
voltadas a satde desta populacdo no
Parana em todos os niveis de atencdo
(Parana, 2022b, s/p).

Ainda contextualiza como a¢do do governo do estado a
necessidade de reconhecer a saude mental em grupos
vulnerdveis, como os citados indigenas, utilizando o
instrumento de Estratificagdo de Risco em Saude Mental
(ERSM). Vale explanar que este instrumento ¢ utilizado pelos
profissionais de saide da APS para todos os usuarios,
apresentando dados agrupados de acordo com a complexidade
e gravidade dos casos, direcionando os usudrios com
condigdes de menor risco manter atendimento na APS e casos
que necessitem de aten¢do especializada, como orientador e
direcionamento do fluxo de atendimento em satde mental no
municipio (Parand, 2014). Nesta perspectiva, pode-se observar

acOes de saude voltadas a uma esfera municipal em noticiarios
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referente ao estado do Parana de acordo com as demandas
locais, como apresentado na reportagem abaixo sobre a agdo
“Setembro Amarelo”, devido a alta incidéncia de suicidio nas
aldeias da regido de Sao Miguel do Iguacu, na Comunidade
Indigena Avéa-Guarani Tekoha Ocoy. Vejamos a figura 18 a

seguir:

Figura 18: “Setembro Amarelo” — Comunidade Indigena
de Sao Migual do Iguagu

| Acdo do ‘Setembro Amarelo’ é realizada na Comunidade Indigena de
Sao Miguel do Iguagu

IMPRENSASMI T 2023 MOTICIAS

O Governo Municipal de S3o Miguel do Iguacu, por intermédio da Secretaria de Salde, deu apoio a uma

acdo alusiva ao ‘Setembro Amarelo” que foi realizada na dltima sexta-feira, 15 de setembro, na Comunidade

Indigena Ava-Guarani Tekoha Ocoy, no interior do municipio.

Fonte: saomiguel.pr.gov.br, 2023.

Como meio de propagagcdao da educacdo em saude
referente a satide indigena e articulagdo para as equipes de

satde, a SESA em parceria com a Escola de Saude Publica do

105



Parana (ESPP) e DSEI LSUL, disponibilizou aos profissionais
de saude voltados a APS no ano de 2023 o curso online
“Dialogando sobre a saude e equidade: um olhar para os povos

indigenas™?®

, com temas relacionados a promogao da saude,
imunizagdo, medicina tradicional, saide materno infantil,
saude mental e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
entre outros. Segundo a noticia “Secretaria da Saude promove
curso online sobre atencdo aos povos indigenas” do site da
SESA do Governo do Parana (2023), ¢ afirmada a realizacao
de reunides técnicas junto a Regionais de Saude, municipios
com aldeias indigenas e DSEI LSUL para discussdo de
estratégias em aprimoramento da qualidade da assisténcia a
saude a populacdo indigena (Parana, 2023).

Em uma andlise por agdes e servigos locais no
municipio de Campo Mourdao/PR, encontra-se noticidrio a
respeito de contemplagdo de recurso financeiro voltado ao
servigo social através do Beneficio Social, o qual de acordo

com o artigo 3 da Resolucao n® 212, de 19 de outubro de 2006,
do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS):

Art. 3° O beneficio eventual destina-se aos
cidaddos (3 as familias com
impossibilidade de arcar por conta propria

2 Disponivel em:

<http://pr.avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=211>.
Acesso em: 13 maio 2024.
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com o enfrentamento de contingéncias
sociais cuja ocorréncia provoca riscos e
fragiliza a manutengdo do individuo, a
unidade da familia e a sobrevivéncia de
seus membros (Resolucdao N° 212, 2006).

Em consonancia, veiculou-se noticia pelo site da
prefeitura de Campo Mourao/PR a respeito da contemplacao
de mencionado beneficio social, conforme representado na

figura 19 abaixo:

Figura 19: Contemplagdo de Beneficio
Social — Familia indigena Guarani

# > Noticias > Campo Mourde contempladn com recur
CAMPO MOURAQO CONTEMPLADO COM RECURSOS PARA FAMILIAS INDIGENAS

Governa do Estado vai repassar S 72 mil 30 municipio para assisténcia a indiganas

Publicado: 27/06/2023 15:12:41 & compeune: (@ (@ (O
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Fonte: campomourao.atende.net, 2023.

Segundo a autora Paranhos (2021), em sua pesquisa
referente ao panorama brasileiro da saude indigena a partir de

13 (treze) entrevistas realizadas a responsaveis pelas SESA, a
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questdo sobre a destinagdo positiva dos recursos financeiros a
saude indigena foi evidenciada em apenas 02 (dois) estados
analisados nao citados, em formato de resolu¢ao ¢ outro de
portaria, sendo um deles um recurso temporario de vigéncia
restrita.

Em anélise dos dados apresentados, observa-se que as
acoes e servigos de saude a populacao indigena ndo apresenta
uniformidade. A atuagdo efetiva dos estados e municipios €
essencial no fortalecimento da SASI, uma vez que, caso
contrério, a promogao a satide tende a apresentar dificuldades,
demora e perda da qualidade (Paranhos, 2021). Ha necessidade
de estruturacdo em carater colaborativo e técnico, estruturagao
e pactuacdo da atuagdo dos estados e dos municipios de
maneira coordenada na politica de satde indigena. A
“municipalizagdo” da satde indigena tem tornado os
municipios responsaveis pela saude indigena, dissolvendo os
direitos conquistados por essa populagdo (Paranhos, 2021).

Segundo a autora Paranhos (2021), existe uma
associagdo do termo complementariedade dos municipios
como possiblidade da atuag¢do dos estados € municipios por
conta propria, como forma de “suprir lacunas” em uma atuagao
onde o subsistema falha, em uma desvinculagdo com o mesmo,
além da perspectiva de que a atua¢do dos municipios e estados

na APS parte de uma garantia de acesso aos povos indigenas
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que ndo estdo em TI, ou seja, aldeados ou com algum tipo de
irregularidade territorial, ndo apresentando respaldo pelo SASI
(Paranhos, 2021). Esta perspectiva pode ser analisada a nivel
municipal, pois a Terra Indigena Vera Tupa’i, comunidade
Guarani localizada no Barreiro das Frutas no municipio de
Campo Mourdo/PR, por ser uma terra adquirida pela
Associacdo Arandu Atu ndao ¢ homologada, ndo recebendo
auxilio financeiro dos 6rgdos do governo responsaveis pelas
questdes indigenas, sobrevivendo do seu proprio trabalho e
doagdes (Ferreira, 2013). Segundo Paranhos (2021), situacdes
estas de desvinculagdo ao SASI retrocedem os direitos

indigenas:

Quando na apresentagdo dos casos
ingressaram situagdes em que essa
atuacdo direta e descolada do SASI
acontece, mas ressaltamos o quanto isso
retrocede em direitos indigenas. Situagdes
como essas devem encontrar-se apoiadas
no SASI, se o subsistema ndo tem chegado
a  determinadas  comunidades ou
realidades, enquanto aos  gestores
estaduais e municipais ndo cabem aceitar
que o SASI ignore essas realidades
(Paranhos, 2021, p. 198).

E nitido que as politicas de saude apresentam uma
perspectiva sob indigenas aldeados, criando um dilema

operacional & medida que se criam duas categorias de
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indigenas (aldeados e outra ndo), lhes colocando em direitos
distintos. Nesse sentido: “Ha que se falar que a presenca de
indigenas na cidade ¢ também forte reflexo da colonizagdo e
ainda da situagdo caodtica da regularizagdo de terras indigenas
no pais” (Paranhos, 2021, p. 198). Situagdo esta que reflete
significantemente nas acgdes e servicos de saude a esta
populacgdo nos diferentes niveis de atuacao do poder publico.
A operacionalizacdo dos servicos e de acesso,
estratégias de atuacdo pelos municipios ¢ estado na APS
deveriam encontrar-se minimamente sob supervisdo ¢
acompanhamento do SASI, para garantia de um atendimento a
saude diferenciada e integral, e superar a ideia de apropriacao
por parte da SESAI enquanto “donos da saitde indigena”,
retomando o protagonismo aos indigenas. Pois, segundo
Pereira (2023), ¢ fundamental escutar o que os representantes
indigenas tém a dizer sob suas necessidades e reivindicagdes
no municipio, em uma tentativa de acolher junto aos
representantes de 6rgaos publicos, visando medidas efetivas de
acdes e servicos em andamento, sendo igualmente de extrema
importancia analisar o indigena como participante dos servigos

de saude existentes, como sera analisado na proxima subsecao.
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2.3 Indigenas como usuarios dos servigos de saude

Se, por um lado, a participacao indigena no acesso aos
servicos do SUS ¢ de suma importancia, a ciéncia deste acesso
no processo da municipalizacdo dos servigos distancia dos
direitos conquistados pelos mesmos. A inser¢do do usudrio
indigena no SUS deve ocorrer de forma igualitdria aos demais
usuarios ndo indigenas quanto a principios constitucionais,
mas também serem atendidos de acordo com suas
especificidades em uma atencdo diferenciada, estas
contempladas pelo PMS, além de depender dos profissionais
atuantes para qualificagdo e aplicagdo das diretrizes ¢
enfrentamentos das principais dificuldades (Sousa; Moura;
Mai, 2012).

Quanto ao atendimento diferenciado, € importante
compreendermos a concep¢do de salide para os indigenas,
sendo dificil um indigena expressar um conceito ou definigao
sobre o que € saude, pois ela se manifesta na propria expressao
de equilibrio entre homem e natureza, tendo a concepcao de
que as enfermidades sdo classificadas em doencas de fora
(Jurud) ou “doenca de branco” e doengas proprias ou “doenga
de Guarani”, cada qual com uma forma de reconhecimento e
cura. O papel das pessoas mais velhas neste contexto ¢

fundamental, pois sdo elas detentoras dos saberes praticos que
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sdo acionados tanto nos processos de cura quanto de prevencao
de doengas (Sousa; Moura; Mai, 2012). Os idosos atuam como
curandeiros, conhecedores dos remédios a base de ervas e
conselheiros, mas, devido ao contato com conhecimentos nao
nativos introduzidos pelo sistema publico de saude, esta
realidade tem se modificado (Borghi et al., 2015). A autora

indigena Leticia Yawanawa cita esta realidade:

Com esse diagndstico queremos que oS
velhos passem o conhecimento adiante e
que a sociedade e a saude indigena
reconhegam que esse conhecimento
precisa ser multiplicado para os mais
jovens da aldeia (Yawanawa, 2022, p.
126).

E acrescenta em sua fala o quanto o conhecimento ja

vem se modificando:

Se nos, indigenas, e 0s nossos parceiros
ndo estivermos preocupados, todo esse
conhecimento vai morrer. Porque o meu
avd e o meu pai, eles tinham um
conhecimento muito grande, mas eles o
levaram embora. Eles falavam, mas nés
ndo tivemos como registrar, filmar, tirar
fotos naquela época. Ficou s6 na nossa
memoria [...] (Yawanawa, 2022, p. 126).

Diante desta perspectiva, a cultura pode ser definida

em setores da Antropologia como conjunto de tracos que
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podem ser perdidos ou transformados a partir de contatos com
populagdes vizinhas. Esta visdo de tracos “perdidos” pode
levar a nocao de aculturacao, processo o qual povos nativos
estariam sujeitos, tornando-se preocupante a nocao de
desaparecimento da diversidade cultural (Cohn, 2001).

Nessa realidade, o indigena com acesso ao SUS ainda
apresenta limitagdes, pois o atendimento diferenciado ¢
perdido a partir do momento em que sdo vistos como
municipes e ndo como indigenas, mas por via de casos exitosos
e demandas de satide obrigam-se a agenciar localmente, porém
“[...] municipes assim como qualquer outra pessoa tem acesso
ao SUS, garantido constitucionalmente, mas os indigenas tém
por direito o subsistema de satde indigena” (Paranhos, 2021,
p. 124). Esta 16gica homogeneizadora estabelece e a populacao
indigena passa a acessar servicos municipais de APS,
transitando pela rede de servigos do SUS como qualquer outro
usuario, tornando o municipio integralmente responsavel pela
atencdo a saude a estes, perdendo a ideia de
complementariedade (Paranhos, 2021, p. 124). Nesse

entendimento:

O cenario em questdo pode ser
considerado favoravel aos indigenas: a
referéncia técnica apresenta
conhecimento sobre satde indigena, ¢
atuante e empoderada; e o municipio tem
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garantido o acesso desta comunidade aos
servicos de saude, incluindo em nivel
primario. Porém, considerando o percurso
historico dos indigenas em busca de
assegurar seu direito a saude, as amplas
mobiliza¢des sociais para formatagdo do
subsistema e pela criagdo de instituicdes
como a SESAI dedicadas exclusivamente
a politica de saude indigena, situacdes
como essa sdo extremamente
desfavoraveis visto que expde as
fragilidades e falhas do SASI (Paranhos,
2021, p. 124).

Por este lado, avaliando algumas politicas importantes
a manutencao da saude individual e coletiva, como o caso das
imunizagdes, tem sido garantia aos povos indigenas,
demonstrando uma cobertura vacinal eficiente, além de que os
indigenas que se encontram sem vinculo com os servicos do
SASI, sem EMSI de referéncia e atendimento diferenciado,
encontra como caminho de usuério do SUS a porta de entrada
do sistema de saude, sendo a APS o principal e mais
importante encaminhamento, pois a urgéncia de resolucdo de
demandas que atendam as suas especificidades faz acreditarem
ser melhor garantir pela saude onde tem assegurado
participacdo (Paranhos, 2021).

A percepgdo sobre saide e doenca indigena envolve
complexa relagdo entre natureza, individuo e comunidade,
caracterizando tanto a producdo de doencas quanto a cura

associada a processos nao materiais, diferente do que €
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preconizado na noc¢do ndo nativa deste processo. A saude
indigena inserida no contexto da APS deve ser constituida em
harmonia com os principios deste sistema, o que acarreta
tensdes entre atencao diferenciada e satde publica. Todavia,
cria-se uma necessidade de atencdo diferenciada que propicie
um verdadeiro didlogo intercultural na assisténcia além das
politicas existentes.

Desta forma, a oferta de tratamentos e diagnosticos
com um olhar a percep¢do indigena sdo garantias de maior
eficacia no direito a satude, sendo o paradigma integracionista
um empecilho para o reconhecimento dos povos indigenas
como sujeitos de direitos coletivos e autodeterminacao
(Sartori; Leivas, 2017). Esta critica integracionista pode ser
observada na fala do indigena Clovis Ambrésio Wapichana,
em defesa da satde indigena (2022, p. 267): “O que
reivindicavamos na Constitui¢do era exatamente a defesa da
cultura indigena, junto com o fim daquela historia de
integragdo. Essa integracdo significava que ninguém devia
mais falar a lingua materna [...]".

Outro desafio, segundo as autoras Landgraf, Imazu e
Rosado (2019), na implementacdo de uma atencdo
diferenciada ¢ o pouco interesse dos trabalhadores no ambito
do SUS em pensar e propor maneiras de realizar um

atendimento a satde indigena. Questiona-se se estes estdo

115



presos a um discurso burocratico de inflexibilidade dos
servigos limitantes do proprio SUS e voltados a seus proprios
preconceitos (Landgraf, Imazu; Rosado, 2019), tal como
argumentam as autoras: “O enfoque colocado nos sistemas e
burocracias ndo permitia um avango sobre outras tematicas
praticas de atendimento e acolhimento, além do frequente
comentario de que ‘se eles vém até o servigo eles que se
adaptem’” (Landgraf; Imazu; Rosado, 2019, p. 6-7).

A grande questdo abordada ¢é preocupante, pois ¢
necessario ouvir suas reivindicagdes e manter 0s
conhecimentos acerca da salde indigena preservados e

respeitados, como clama a indigena Leticia Yawanawa:

A gente tem Iutado para que esse
conhecimento se fortaleca, porque a gente
ndo quer que a saude indigena acabe, a
gente quer que o nosso conhecimento
continue. Estamos pedindo que a saude
indigena tome isso como uma
preocupacdo, para que ela deixe a sua
recomendac¢do em cada comunidade, em
cada povo. E importante fortalecermos a
nossa farmacia natural, que sdo as nossas
plantas, que ndo precisamos pagar para
tirar. Nesse sentido, a nossa luta ¢
incansavel (Yawanawa, 2022, p. 127).

Portanto, um grande passo para a inser¢do do usuario
indigena no SUS parte do reconhecimento que a maior parte

dos profissionais de satide esta pautada no modelo biomédico
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de assisténcia, em que hd uma cisdo entre o bioldgico e o
psicossocial, tornando-se uma abordagem instrumentalizada
para a interacdo entre usuario e profissional de satde. Dessa
maneira, reflete a necessidade de constru¢do de um novo
pensar, desenvolvimento de habilidades e mudancas de
atitudes por parte das equipes, o que se constitui um desafio
(Ciampone; Peduzzi, 2000).

Um estudo realizado pelas autoras Borghi et al. (2015)
na Terra Indigena Faxinal (TIF), no municipio de Candido de
Abreu/Parand, analisou o acesso do idoso indigena a UBS a
partir da perspectiva que o envelhecimento implica na maior
necessidade de acesso a servigos de saude e a susceptibilidade
de contrair doencas, além das particularidades relacionadas em
deter as praticas tradicionais do cuidado cultural indigena que
influencia no acesso aos servicos de saude, levantando
limitacdes e dificuldades semelhantes ja evidenciadas no
decorrer desta pesquisa, sendo relevante para contextualizagao
do indigena como usuario do sistema (Borghi et al., 2015).

Portanto, segundo Borghi et al. (2015), o acesso do
idoso indigena & UBS ocorre por livre e espontanea demanda
ou por solicitacio da equipe de saude, articulada pela
enfermagem. Ainda que o acesso seja marcado pela facilidade
de consultas médicas, odontologicas e de enfermagem, e

acesso a medicamentos, a barreira linguistica, o aspecto
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geografico que dificulta o contato e a demora no
encaminhamento a servigos especializados foi uma
problematica relevante. A busca por medicamentos ¢ um fator
que evidencia a busca destes idosos aos servicos de saude,
sendo ofertado pela equipe o acolhimento e orientacao para a
saude, ou simplesmente um didlogo para fortalecimento de
vinculo.

Portanto, os conceitos e visao de mundo indigena ficam
paralelos a cultura do profissional de satude, resultando em
uma auséncia de cuidados especializados que atendam as suas
necessidades de saude associado a limitagoes de entendimento
e interpretagcdo de orientacdes devido as barreiras linguisticas,
podendo interferir na continuidade da assisténcia (Borghi et
al., 2015). Estas dificuldades evidenciadas demonstram falhas
na organizacdo dos servigos de saude indigena, necessitando
implementagdes de agdes.

Desta forma, ¢ necessaria uma analise nos municipios
referente ao atendimento ao indigena como usuario do servigo
da APS, uma vez que a auséncia de uma politica
institucionalizada acarreta uma desassisténcia e negativo
acesso aos servigos de saude que se encontram sob gestdo
municipal (Paranhos, 2021).

Por conseguinte, em andlise a reflexdes contidas até o

momento, a quarta se¢do desta pesquisa contemplard as
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vivéncias indigenas diante da APS do municipio por meio de
entrevistas, evidenciando suas atuais necessidades e
reivindicagdes, bem como verificar as medidas publicas de
saude e atendimentos especializados, se existentes, em analise
de entrevistas a responsaveis pela gestdo e assisténcia dos

servigos de saude aos indigenas que residem no municipio.
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COMUNIDADE INDiGENA GUARANI DE
CAMPO MUUI}AUIPR: AS VIVENCIAS
NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE






Comumente, nas realidades municipais, a pauta
indigena esta atrelada a responsabilidade de apenas um
profissional e, da mesma forma, cada nova mudancga de quadro
de pessoal prejudica a continuidade das politicas publicas
quando existentes, principalmente em virtude de eleicdes
municipais. Todavia, em alguns casos, a mudanca de
profissionais pode-se revelar favoravel quando a postura da
gestdo anterior se apresentou negligente com as questdes
indigenas ¢ o novo quadro demonstra-se interessado e/ou
engajado em compreender as possibilidades de politicas
publicas voltadas a esse setor social (Paranhos, 2021).

Nos casos em que a politica de satide indigena nao esta
institucionalizada nas gestdes de saude dos municipios, se faz
necessario assessoramento por parte do Estado de forma
sistemadtica, visto que, esta auséncia acarreta desassisténcia e
baixa acessibilidade dos indigenas aos servigos da gestdo
municipal (Paranhos, 2021).

Entretanto, mesmo que o municipio garanta acesso aos
servicos de saude, principalmente em nivel de atengdo
primaria, visto o percurso histérico dos indigenas por
assegurar seus direitos a saude, sdo evidenciadas fragilidades
e falhas do SASI, apontando que os indigenas locais ndo sao

enxergados pela instituicdo responsavel por garantir o acesso
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dos indigenas & APS, primordialmente a mais importante porta
de entrada do SUS (Paranhos, 2021).

Um dos motivos historicos das fragilidades no
processo de assegurar o direito as politicas publicas de saude
indigena vincula-se ao peso do processo colonial, segundo o
autor Schettino (2021), o que os impedem de se vincular e

usufruir do subsistema:

A ideia de aldeamento foi atualizada no
contemporaneo conceito de terra indigena
enquanto local reservado aos indigenas
para sua permanéncia sob o controle
tutelar do Estado por meio da prestagdo de
assisténcia, servigos ¢ do esvaziamento da
autonomia indigena [...]. Os desaldeados
de hoje sdo vistos pelo Estado como uma
espécie de desertores étnicos, que assim o
seriam por desisténcia da sua identidade
ancestral e adesdo a uma nova identidade,
levando a ideia de que, uma vez que fagam
essa opgdo, perdem seus direitos étnicos e
o acesso diferenciado as politicas publicas
(Schettino, 2021, p. 138).

Desta forma, o conceito de desaldeado refere-se ndo
apenas aos indigenas que ndo tém reconhecimento de suas
terras por estarem fora delas definitivamente ou
temporariamente, mas também ao contingente de indigenas
que aguardam o reconhecimento do direito as suas terras

perdidas ao processo historico de colonizagdo. A vista disso,
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assim como o conceito de aldeamento impactou o de terra
indigena, o desaldeamento repercute na omissao do Estado em
prestar uma atencao diferenciada que considere e respeite as
especificidades culturais desses povos (Schettino, 2021). Esta
analise nos retrata a realidade em muitos municipios
brasileiros no que se refere as politicas publicas na atengdo
primaria a saude aos indigenas.

No municipio de Campo Mourdo/PR, ha a Terra
Indigena Vera Tupa’i, comunidade Guarani que se localiza no
Barreiro das Frutas, s/n, hd aproximadamente 36 km (trinta e
seis quilometros) da rodovia BR 158. Esta ¢ uma terra
dominial, por aquisi¢do propria pelos indigenas da Associacao
Arandu Aty, representada por uma lideranga indigena
feminina (Pereira, 2023, p. 184).

Conforme a autora Ferreira (2013), os indigenas
residentes, na busca de uma terra em que ndo se sentissem
oprimidos e subjugados, encontraram em Campo Mourdao/PR
um local para que pudessem vivenciar integralmente sua
cultura, criando o nome Vera Tupa’i (Relampagos de Deus)
pela resisténcia deste povo e por estarem mais proximos ao
caminho que seus antepassados percorriam.

Dentre as reivindicagdes das liderancas indigenas
Guarani no municipio, segundo a autora Pereira (2023), ha

necessidades tal como o saneamento basico, de saude,
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educagdo e questdes estruturais, além da Funai que ndo tem se
mostrado muito atuante junto aos indigenas no municipio,
necessitando de uma articulacdo intensa entre instituicdes e
orgdos, com harmonia, para alcancar o previsto na
Constituicdo Federal de 1988. As subsecdes em sequéncia
desta pesquisa estao focadas na andlise local voltada a questdes
acerca da atencdo primaria a saude ao publico indigena
Guarani que reside no municipio, sendo de fundamental
importancia para oportunizar espagos de fala e escuta para

demandas e reivindicagoes.

3.1 Experiéncias e atendimentos

A ineficacia das/nas politicas publicas de satde
indigena gera desigualdades no acesso asaude. A
inobservancia das normativas relativas aos povos indigenas
pelos gestores municipais pode decorrer, por exemplo, de
desconhecimento ou falta de comprometimento institucional,
ou por acreditar que ndo € seu dever executar recursos com as
necessidades dos indigenas (Paranhos, 2021).

Para tanto, esta inobservancia dos gestores municipais
frente as politicas publicas de satde voltadas aos povos
indigenas ¢ evidenciada numa perspectiva local na entrevista

realizada com a responsavel pela secretaria de saude do
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municipio de Campo Mourdo/PR. Para os usos das
declaragdes, a representante serd denominada de S.S., a qual
expos:

Na verdade, n6és nao temos uma politica
publica, como eu falei pra vocé, voltada
exclusivamente para esse publico. Até
porque, nao era do meu conhecimento,
vocé que ta me ensinando isso hoje, sobre
ndo ter homologacdo. Porque geralmente
a gente sabe que quando tem, essa
comunidade indigena ¢ uma forma
diferente, sdao politicas diferentes, né?
Entdo, de fato, a gente ndo pensou e nédo
implementou nada exclusivamente pra
eles, a gente trata essa comunidade como
um publico comum [...] (S.S, 2024).

O local em que se insere a comunidade Guarani no
municipio foi adquirido com recursos do Governo Federal por
meio de projeto cultural financiado pela Petrobras,
estabelecendo a Associacao Arandu Aty (ARA). Desta forma,
a ndo homologac¢ao da terra retoma a questao de encontrarem-
se sem vinculo aos servicos do SASI e sem EMSI de
referéncia. Assim sendo, obrigam-se a organizar localmente
para acessar servicos de saide deparando a acessos limitados,
pois sdo vistos como municipes € ndo como indigenas
(Paranhos, 2021).

A prevaléncia da logica universalizante compromete a
atencao diferenciada em saude para as comunidades indigenas,

acessando os servigos de APS municipais sempre que
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necessario como qualquer outro usudrio, tornando a
abordagem municipal ndo complementar (Paranhos, 2021).
Questdao esta nao diferente no municipio da pesquisa em
questdo, evidenciando um atendimento que ndo apresenta

estratégias adequadas as realidades socioculturais existentes:

Olha, ¢ meio vago assim, né? Porque,
como a gente ndo tem um planejamento
exclusivo, como a equipe acompanha, faz
vacina, vai atras... eles passam por
atendimento, consulta, enfim, mas a gente
ndo criou nada de forma especifico. Entdo,
eu entendo que fica uma deficiéncia, uma
deficiéncia de politicas publicas voltadas
exclusivamente pra esse publico, porque a
gente sabe que a comunidade indigena
tem costumes, ela tem crengas [...]. Eu
vejo como uma deficiéncia mesmo,
especifica, ndo que eles sdo desassistidos;
se eles necessitarem, a gente atende,
consulta, vacina, medica, mas eu acho que
tem uma deficiéncia ai entre o que € a
politica especificamente pra eles do que
aquilo que a gente executa no dia a dia no
nosso municipio (S.S, 2024).

A comunidade Guarani que reside no municipio da
pesquisa vigente recebe atendimento de satide via APS pela
UBS Barreiro das Frutas, a qual disponibiliza da equipe da
saude da familia os atendimentos em questdo. O atendimento

a saude € o mesmo ofertado as comunidades rurais locais:
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Hoje nds temos cinco unidades de apoio
que sdo rurais. Além das nossas Unidades
Basicas de Saude, ndés temos o que
chamamos os postinhos de apoio. Entao,
noés temos um médico, uma enfermeira,
um auxiliar de enfermagem e temos as
ACS nesses pontos. A equipe médica, de
enfermagem e auxiliares vdo cada um
nessas unidades uma vez na semana; eles
realizam os apoios, realizam as consultas,
fazem vacinas, dispensacao de
medicamentos. O médico consulta se for
necessario, faz os encaminhamentos. E
nesse momento em que a gente tem esse
acompanhamento das comunidades rurais
de forma geral e, como essa comunidade
indigena esta dentro de uma area em que
esses profissionais realizam, entdo eles
fazem esse acompanhamento também
quando necessario (S.S., 2024).

Apesar de ndo apresentar um atendimento diferenciado
a comunidade existente, observa-se uma aten¢do dos
profissionais de satde envolvidos nas suas intervengdes em
saude a comunidade indigena. A postura observavel ¢ que
estdo abertos para ouvir e aprender, relevante para o
desenvolver de uma atencdo diferenciada que respeite os
conhecimentos e praticas de saide a grupos indigenas
(Langdon et al., 2005). Esta postura ¢ perceptivel nas falas das
entrevistadas, a enfermeira responsavel pela UBS (referida

como E.R.) e a ACS atuante na unidade em questao (A.C.),
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quando questionadas sobre atendimento estratégico na

assisténcia:

[...] na verdade, assim, o que a gente faz
[é] um atendimento prioritario sempre que
eles procuram atendimento ou alguém
passa uma necessidade deles. Eles
realmente sdao prioridade, né? Entdo,
sempre no mesmo dia ou no outro dia no
mais tardar, a gente ja resolve a situagdo
ou intervém. Mas, o que tem de
cronograma  ou  prioritdrio  mais
especificos sdo as campanhas de vacina
(E.R., 2024).

Ainda, sobre o atendimento:

Para ndés aqui, a gente consegue lidar
muito bem com eles. E como eles tém
contato mais proximo comigo, as meninas
a enfermeira e a auxiliar que trabalha aqui,
elas s3o muito de boa, simpaticas,
conversa com eles. Nos tentamos ter um
dialogo, conversar, dar risada pra eles se
soltarem mais, né? Eles sdo mais
reservados, mas aqui a gente consegue ter
um dialogo (A.C., 2024).

Prestar atendimento a saide voltado aos indigenas

exige conhecimento cultural, postura politica e comunicagao

eficaz, ou seja, conceitos antropologicos fundamentais. Deve-

se trabalhar com cautela a perspectiva do etnocentrismo, o qual

desconsidera ou minimiza as diferencas culturais priorizando
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a propria, realizando julgamentos prévios sobre determinado
povo, superestimando o ponto de vista individual e sua cultura
(Da Silva et al., 2021).

Para tanto, visando um atendimento diferenciado, é
necessario que os profissionais de saude se qualifiquem e
participem de atividades de educacdo permanente para romper
com as possiveis dificuldades encontradas na assisténcia. A
busca de uma assisténcia que compreenda seu processo de
saude e doenca respeitando a diversidade cultural e os
costumes dos povos indigenas, na valorizagdo de seus
conhecimentos e costumes, preservando sua identidade
sociocultural (Da Silva ef al., 2021). Infere-se, pois, ao analisar
a fala dos Guarani residentes na comunidade Vera Tupa’i, que
ha percepcoes distintas dos profissionais de saude quanto ao
atendimento e didlogo existente, como relata G3 (2025): “sa@o
atendimentos rapidos como fazer a vacina e ndo tem muita
conversa”’. E ainda, sobre didlogo com os profissionais da
APS, G5 (2025) diz: “[...] eles ndo falam nossa lingua, ndo
entendem nosso jeito de ser”.

Em vista desta analise, observa-se que ha uma parcial
relacdo de proximidade, por convivéncia local a pessoas
especificas, o que auxilia no processo de confianca entre os
profissionais e a comunidade. Portanto, caberia investimento

em  capacitagdes que fortalecessem as  equipes
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multidisciplinares que atuam para busca de melhoria na
qualidade de vida e autonomia dos povos indigenas. Fator
relevante na entrevista quando questionado a E.R. sobre ja ter
participado de alguma capacitagdo voltada a satide aos povos
indigenas:

Nao, e 0 que a gente sabe deles € o que a
gente realmente pergunta [...]. A agente
comunitdria mora 14 no Barreiro das
Frutas, entdo eles tém acesso bem
tranquilo, ja tem convivio e ela acaba
sendo uma referéncia pra eles [...]. Eles ja
tém esse contato direto, entdo esse acesso
¢ tranquilo, bem facil. S6 que a gente fica
em duvida em relagdo a algumas coisas,
né? Sera que eles recebem algum
financiamento da Funai? A gente ndo tem
certeza, como que eles se mantém, sera
que € s6 o Bolsa Familia? (E.R., 2024).

Ainda quanto aos atendimentos, a UBS est4 disponivel
de segunda-feira a sexta-feira no intervalo das 08h00 (oito
horas) as 11h30 (onze e meia) e no periodo da tarde das 13h00
(treze horas) as 17h00 (dezessete horas). Fica em periodo
integral um Agente Comunitario de Saude (ACS), a enfermeira
no periodo da tarde, pois na parte da manha atende as
demandas epidemioldgicas na Secretaria de Saude, e quanto a
parte médica, conforme agendamento semanal. Portanto,
segundo as entrevistas, pode-se observar que o

acompanhamento de saide a comunidade ¢ mais efetivo nas
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visitas domiciliares do que na busca espontanea dos Guaranis

a UBS:

Os atendimentos, no geral, sdo agendados
toda semana, mas com eles é conforme a
necessidade, se eles precisam ou a gente
vai 14 e acha que eles estdo precisando.
Porque, as vezes, eles ndo acham que
precisam [...], entdo a gente fala “doutor,
ta acontecendo isso, € bom o senhor ir la
da uma olhadinha, conversar com eles,
falar que tem que cuidar sim”. Ai eles
entendem (A.C., 2024).

Quando questionado sobre as visitas dos demais

profissionais, a enfermeira explica:

Sempre que tem alguma situagdo ali que
precisa ser resolvida, nds estamos indo la
e resolvendo. Entdo, depende da
necessidade. Se for s6 uma coisa que o
ACS consegue resolver, a gente orienta e
pede pra ele orientar na visita. Se é uma
coisa que, igual essa questao do teste de
gravidez, precisou que nos fossemos la
fazer, entio compete ao enfermeiro. As
vezes, se ¢ uma questdo que o técnico de
enfermagem consegue resolver, entdo eu
peco pro técnico ir. E, se for alguma coisa
especifica pro médico, vai ter que
prescrever alguma coisa ou resolver, entao
la nos fazemos esse atendimento (E.R.,
2024).

A base de atuagdo das equipes na APS ¢ a visita

domiciliar, que tem por finalidade o monitoramento da
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situacdo da satde das familias, com visitas programadas
voltadas as demandas da comunidade segundo critérios
epidemiologicos e identificacao de situagdes de risco. O ACS
tem um papel crucial na identificacdo das necessidades da
populagdo nas microareas, além de ser um profissional que
permite um contato direto com a equipe de saude (Ministério
da Saude, 2005). Esta atuacgdo local ¢ evidenciada pela fala da

enfermeira:

Na verdade, a visita fica pro Agente
Comunitario [...]. Igual esses dias, teve
essa questdo do piolho que a escola entrou
em contato com a gente, que as criangas
estdo com piolho, dai noés conversamos
com o médico, prescreveu medicacdo, a
gente passou, explicou, levou e orientou
como usar. Teve campanha de vacina.
Deixa-me ver agora, teve de gripe €
COVID. Nos fomos, fizemos in loco,
fizemos la na casa deles (E.R., 2024).

Quando questionado a ACS qual a periodicidade das
visitas domiciliares, ela disse: “Eu tento ir todo més. As vezes
vou até mais de uma vez no més, conforme a necessidade, mas
pelo menos uma vez no més € garantido” (A.C., 2024). A
procura pela UBS pelos povos indigenas também ndo acontece
com frequéncia, evidenciando uma busca quando ha
necessidade de medicamentos e exames, tal como dito pela
entrevistada A.C. (2024): “Quando eles procuram a gente pra
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medicamentos, fornecemos medicamento, consultas, exames.
E o doutor vai ali na aldeia também, que dificilmente eles vém
aqui na Unidade, ai a gente faz a visita 14 (A.C., 2024).
Todavia, para melhorar a satde de grupos étnicos, ¢
essencial oferecer agdes preventivas e coletivas e ndo voltadas
a um atendimento médico focado em problemas
momentaneos, ampliando a oferta de acdes de -carater
preventivo (Oliveira; Aquino; Monteiro, 2012). Segundo
Sandes et al (2018), a expansdo do cuidado biomédico precisa
estar aliado ao conhecimento sobre tais povos, de modo a
acolher a saude indigena e suas particularidades. Este apelo
pela necessidade de dar ouvidos aos povos indigenas retrata-
se na fala de G4 (2025): “Deveria vir visitar, fazer reunido,
conversar com a gente, pra ouvir nds”. Esta dissonancia ainda
se trata de um dos obstaculos na eficacia do atendimento a
satide dos povos indigenas na APS (Sandes et al., 2018). Nas
falas, podemos notar a predominancia do cuidado biomédico
no atendimento. Quando perguntado se havia agdes de

promocao a saude na comunidade, evidencia-se:

Sim, preventivo. Mas isso é em geral, ndo
¢ so especifico pra eles. Preventivo,
vacinagdo, pesagem do Bolsa [Familia] e
assisténcia quando eles precisam de
alguma coisa, porque quando eles
precisam ou a gente ta indo 14 ou as vezes
eles vém aqui. Porque, as vezes, a gente
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foi 14 e ndo tava precisando de nada; de
repente, na outra semana ta precisando,
dai eles ddo um pulinho aqui. Ai, eles
falam, a gente da um jeito de atendé-los
(A.C., 2024).

O modelo assistencial de satde aos povos indigenas
apresenta uma “normatizag¢do inclusiva”, ou seja, a inclusao
dos indigenas sem a consideragdo de suas diferencas culturais,
ignorando as necessidades especificas que lhes deviam ser
agregadas. Trata-se aqui do desafio das politicas publicas, isto
¢, ofertar servigos de saide adaptados as necessidades culturais
especificas, para além da propria estruturagdo dos servicos
(Cardoso, 2024).

No relatorio da 5° Conferéncia Nacional de Satde
Indigena ¢ abordado no subeixo “Avangos e Desafios da
Gestao do Subsistema de Atencao a Saude Indigena” que o MS
e a SESAI criem mecanismos de atengdo basica ao indigena.

Sendo assim:

[...] definindo responsaveis sanitarios ou
dentro da aldeia de origem, conforme
reconhecimento do seu préprio povo.
Solicitar a SESAI a insercdo de novas
familias no cadastro do Siasi, de acordo
com o reconhecimento étnico de cada
povo e  liderancas  tradicionais,
proporcionando seminarios locais e
regionais especificos para discutir a
assisténcia aos indios desaldeados e
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controle social por meio de financiamento
com recurso extrateto complementar ao
Plano Distrital (Brasil, 2015, p. 71).

Verifica-se que os enfermeiros ndo desfrutam do
direito a capacitacdo necessaria para trabalhar com populacdes
indigenas, contrariando o disposto no relatério da citada 5°

CNSI, conforme a fala de E.R. (2024):

Eu acho que é essa questdo cultural, que
existe uma barreira [...]. A gente precisa
entender. Eu percebo que a gente precisa
poder entender um pouco mais até pra eu
poder ta ajudando e facilitando esse
acesso deles, melhorando essa questdo da
saude deles. Eu acho que ¢ interessante
discutir sobre esse assunto (E.R., 2024).

Os profissionais de saide devem compreender que o
ambiente dos servicos de saude sdo espagos de construgdo de
saberes e a forma como se da a organizacdo social local vai
influenciar diretamente em como o individuo pode ou nao agir
(Da Silva et al., 2021). Desta forma, na auséncia de uma
capacitagcdo, alguns profissionais com mais tempo de
experiéncia aprendem a dialogar com as liderangas indigenas
para avaliagdo das atividades exercidas, postura esta bem-vista
pelos indigenas e que auxilia no processo de resolucdo de

conflitos. Esta atitude revela a importancia de o profissional de
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saude estabelecer didlogo e buscar conhecimentos sobre a
realidade dos povos indigenas (Pontes; Garnelo; Rego, 2014).

Pode-se notar que a area da saude indigena enfrenta
desafios significativos em termos de organizagao e assisténcia.
A questdo organizacional ¢ um obstaculo importante para a
prestacao de cuidados de saude de qualidade. O subsistema de
atencdo a saude indigena deve ser legitimo e eficaz para
atender as necessidades das populacdes indigenas, sendo
necessario que a atengdo diferenciada seja concretizada na
organizagdo dos servicos e na assisténcia (Langdon; Cardoso,
2015). Desta forma, ¢ necessario ouvir as reivindicagdes
indigenas na busca de estratégias e politicas para manutencao
da saude, proporcionando espacos de fala, tal como na se¢do
subsequente, apds termos compreendido a perspectiva da
gestdo e assisténcia a saude atuante no municipio até o

momento.

3.2 Necessidades e perspectivas

A avaliagdo constante do modelo de assisténcia
ofertada e sua articulagdo com os sistemas municipais de satide
com instrumentos que avaliem de que forma isso se

y .

desenvolve no cotidiano ¢ imprescindivel, uma vez que se
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aplica a diversas realidades, como a intengdo desta pesquisa

demonstrada pela autora Pereira (2022):

[...] a partir da exposicio das
reivindicagdes das liderangas indigenas
Guarani e Kaingang em Campo Mourao,
que permearam questdes educacionais,
sanitarias ¢ de saude, de preconceito e
discriminagdo, assim como de sugestdes e
apelos de politicas publicas no municipio,
tanto na area urbana como rural, [...]
passamos a analisar se a assisténcia
municipal tem  correspondido  as
demandas dos grupos indigenas que se
encontram no municipio (Pereira, 2022, p.
152).

Na perspectiva do atendimento na APS a comunidade
Guarani em Campo Mourao/PR, para a indigena G2 (2024),
quando questionado se havia visitas dos profissionais a
comunidade, ela revela ser de pouca frequéncia e voltadas a
questdes especificas: “Sim, mas com pouca frequéncia. Sao
atendimentos em tempos de vacinagdo, controle de paciente
com diabetes impossibilitados de ir at¢ a UBS” (G2, 2024).

Para compreender as questdes que impossibilitam o
acesso ao atendimento a saude ha necessidade de reconhecer
os determinantes sociais dos povos indigenas e estabelecer
estratégias a distintas politicas sociais. Em muitos casos, nao
se trata de descaso ou desinteresse em comparecer aos

atendimentos, mas a inviabilidade de acesso ao servigo devido
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a barreiras (Paranhos, 2021). Esta questdo ¢ retratada na fala
do entrevistado indigena da etnia Guarani da comunidade local

Terra Indigena Vera Tupa’i, definido como G1:

Na verdade, a enfermeira que trabalha 1a
no posto de saude sempre descia ali,
quando a gente precisa ela vai fazer
vacina, faz vacina nas criancas. Ela vai
levar remédio e se falar que ndo tem
remédio a gente tem que comprar, né? Ai
tem que comprar remédio; remédio
também ¢ caro, né? Se for emergéncia eu
tenho a motinha, pego minha motinha e
sem falar nada subo ali aviso o enfermeiro
pra descer olhar. E bem complicado
porque nao tem carrinho, ndo tem carrinho
pra socorrer. Entdo ¢ bem complicadinho,
mas tudo bem, gracas a Deus toda familia
ta com saude (G1, 2024).

Diante do relato acima, observa-se que a medicina
ocidental geralmente ¢ bem aceita pelas comunidades
indigenas, sendo uma demanda a garantia de acesso e o direito
universal a saude garantido na Constituicdo brasileira. O
desafio ¢ oferecer uma atengdo respeitosa e eficaz para as
culturas indigenas (Langdon et al., 2005). Portanto, no que
concerne esta realidade, ¢ um desafio para o subsistema de
saude efetivar uma assisténcia farmacéutica de incentivo ao

uso racional de medicamentos que implique em um processo,
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que incorpore em suas agoes os diferentes modelos etioldgicos
das sociedades indigenas (Azevedo; Gurgel; Tavares, 2014).
H4 uma necessidade de criticidade, pois segundo
Azevedo, Gurgel e Tavares (2014, p. 279), ha “supremacia do
poder médico nesse microcampo da atengdo a saude indigena
cujas acdes tendem a perpetuar um modelo médico-
assistencial hegemodnico como estratégia de manutengdo e
reproducgao do capital cultural expresso nesse poder”. Portanto,
o modelo biomédico predispde de uma relacdo médico-
paciente que pode ser vista como violéncia simbdlica, pois
pode tirar a autonomia e a capacidade dos pacientes de tomar
decisdes sobre sua propria saude (Linartevichi, 2022).
Todavia, ouvir suas necessidades ¢ relevante para promover a
saude a estas comunidades. Dentre as reivindicagdes a saude,
a indigena G2 (2024), quando perguntada sobre as principais

necessidades de satde de sua comunidade, nos apresentou:

[...] hoje td& melhor, [mas] nds tivemos
muita dificuldade com a satde aqui em
Campo Mourdo. Falta de vacinas pra
todos, para picada de aranha, pra mordida
de cobra. A gente ja tinha solicitado isso,
mas nunca tivemos uma resposta se a
saude tem ou ndo pra fornecer. Entdo, é
saneamento  basico, orientagdes e
prevengdes contra doengas transmissiveis,
posto de primeiros socorros (G2, 2024).
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O modelo biomédico tem como foco o individuo
doente. Ag¢des de recuperacdo e reabilitacdo da doenga sdo
priorizadas em detrimento das agdes de promogao e protegao
a saude. E a doenca e sua cura, sendo o processo
fisiopatologico que ganha espago (Cutolo, 2006). Nesse

sentido, e ainda de acordo com perspectivas indigenas locais:

A gente vai também colher sangue, as
vezes nds vamos la no centro tirar um
sanguinho pra ver se tem alguma doenga
ou ndo tem. Se tiver, tem que ja tratar pelo
posto [...]. Eles chamam todo mundo ali se
vai fazer alguma coisa, ja faz, chama toda
molecada ali e ja faz tudo (G1,2024).

Todavia, o processo de saude-doenca ¢ dinamico,
complexo e de dimensdes bioldgicas, psicologicas,
socioculturais, econdmicas, ambientais e politicas, complexa
relagdo a se determinar de um grupo social e comunidades. Ao
conceito da OMS, a promocdo da saude visa identificar os
anseios, necessidades e modificar de forma favoravel o meio e
compreender os individuos, alterando assim a concepg¢do de
saude (Cruz et al., 2012). Sobre tal, a saide na concepcao de
G2 (2024) ¢é: “Satde para mim € o bem-estar do corpo e da
alma em comunhdo com a natureza”. E para G3 (2025):

“Satde para mim ¢ tudo que € bom para o corpo e mente. Ter
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disposi¢do, autoestima, vontade de trabalhar, estudar, cantar,
dangar e rezar”.

A atencao voltada a familia exige da equipe de saude
uma visdo ampliada, para além das praticas curativas,
promovendo ag¢des educativas, planejadas e sistematizadas
para atendimento a grupos especificos. Porém, a oferta de
servicos da APS que devem ser frisadas na promogao da satde
do individuo, muitas vezes fica a desejar. Segundo G2 (2024):

A gente conta muito com a boa vontade do
médico. A minha sogra ela tem diabetes e
pressdo alta, entdo, muitas vezes, ela ndo
consegue subir 14 no posto. Ele vai 14,
pega o carro dele e vai 14 ver a pressdo, ver
como ¢ que ela ta, né? Entdo, a gente conta
com a boa vontade da enfermeira, quando
ela vai 1a para o posto, ela vai daqui da
cidade 14 pro posto colher sangue.
Algumas vezes, essa enfermeira consegue
levar o laboratério pra colher sangue,
fazer vacina, entdo isso ja melhorou
bastante, né? Mas, tem que contar com a
boa vontade (G2, 2024).

E ainda sobre os atendimentos na UBS:

[...] o Posto do Barreiro ¢ ali que a gente €
atendido quando tem médico; quando ndo
tem, fica sem atendimento, tem que vir na
cidade. Esse més o médico ta de férias e,
se precisar, ndo tem atendimento, né?
Entdo, ndo existe um atendimento pra
aldeia, pra indigena [...] (G2, 2024).
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No entanto, um ponto positivo ¢ que as estratégias de
saude, como as imunizagdes, tenham sido garantidas aos
indigenas, com uma cobertura vacinal quase total. A referéncia
regional orienta minimamente sobre a importancia que os
indigenas tenham um acesso ao SUS e acolha suas demandas
(fora do SASI). Quanto a vacinagdo para a comunidade

Guarani, podemos observar que ha uma prioridade:

[...] eles realmente sdo prioridade. A gente
sempre no mesmo dia ou no outro dia, no
mais tardar, a gente ja resolve a situagdo
ou intervém, mas o que tem de
cronograma ou prioritario mais especifico
sdo as campanhas de vacina (E.R.,2024).

Mas também ha o respeito quanto a nao aceitagao da

vacinagao:

[...] a vacinagdo mesmo, nem todos
aceitam ser vacinados. A gente também
ndo pode obrigar, né? Entdo, a gente vai
14, leva quem aceita, toma a vacina, quem
ndo aceita ndo vai tomar, né? Nao tem
como forgar eles a fazer (A.C., 2024).

Embora a vacinagdo seja um ato de prevencao de
doencas, observa-se nos discursos que as agoes de saude para
os grupos indigenas ainda estdo desestruturadas, com um

modelo de atencdo que prioriza o tratamento hospitalar, frisado

143



na doenga, em vez de prevenir e promover a saude, o que vai
de encontro aos principios do SUS e resulta em desperdicio de
recursos publicos e atendimento ineficaz as necessidades da
populagdo (Pereira, 2012).

O conhecimento biomédico deve associar-se com as
praticas indigenas, respeitando as suas singularidades no
processo de saude-doenca, tanto em relagao aos individuos,
meio ambiente e rituais espirituais visando a satude (Pereira,
2012). E frequente que a utilizagio de farmacos
industrializados se coloque em primeira escolha no tratamento
de doengas. O contato interétnico gera necessidades de
consumo diante das condi¢cdes de vida atual, fatores estes

citados pelos autores Garnelo e Wright (2001, p. 283):

[...] deslocamentos para a cidade, a
necessidade de produzir para o mercado e
as obrigacdes escolares dificultam a
aderéncia aos tratamentos tradicionais.
Embora nao haja abandono da base mitica
que rege as representacdes de doenga e as
praticas de cura, estas ultimas ja ndo se
colocam como a primeira escolha
(Garnelo; Wright, 2001, p. 283).

Estes fatores compdem uma realidade visivel que pode
ser reconhecida nas falas das entrevistas realizadas, quando
perguntado sobre a preservagdo de habitos culturais a satde:

“curas espirituais através das plantas e ervas, bezimentos com
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o Xamoi (lider espiritual) ou rezadeiras” (G2, 2024); “variados
remédios do mato para banhos, gordura de yx6” (G3, 2025);
“gosto de fazer chas, banhos quentes. Yvyrapita uso para tudo”
(G4, 2025). Portanto, foi frisado por G1 (2024) que nao hé o
habito do preparo de remédios de sua cultura de forma

rotineira;

A gente tem um monte, s6 que ¢ dificil
fazer [...]. Eu aprendi um monte, mas
como a gente ndo tem tempo pra fazer,
também nao faz. Numa emergéncia da pra
fazer. Na verdade, ndo tem mais remédio
do mato, ¢ dificil achar e ta acabando.
Quase ndo usa (G1, 2024).

A convivéncia de sistemas médicos distintos no
contexto da intermedicalidade nos direciona a sistemas
médicos hibridos, os quais interagem entre pratica e teoria.
Esta interacdo pode-se desenvolver em uma conjuntura de
conflitos e subentender que os conhecimentos indigenas sejam
considerados menos importantes diante da medicina ocidental
(Pereira, 2012). A profissional de satde A.C. (2024) relatou as
necessidades e retirada de medicamentos na UBS e o seu

contato com a medicina indigena:

Usam bastante, usam. Eles tomam
bastante remédio nosso. A dona S.
principalmente, que toma remédio
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continuo, ela é diabética. Toma remédio
pra ansiedade, pra dormir, mas os outros
ndo, continuo ¢ so6 ela. A S. também toma
e 0 A. comegou a tomar porque eles foram
consultar 14 no [Centro Universitario]
Integrado. Mas eles usam bastante a
medicina deles, bastante chas [...], ecles
amassam as folhas assim, poe em cima se
tem um corte, alguma coisa. Alguma dor,
fazem aquelas infusdes, entdo eles usam
bastante. Eles usam bastante a medicina
deles natural, mas eles também usam
bastante o remédio do posto. No caso da
farmacia em geral, pra dor, pra gripe, pra
tosse, resfriado, ai o seu A. sempre vem
pegar (A.C., 2024).

O modelo médico assistencial para as populagdes
indigenas no Brasil ainda ¢ precario, mesmo para a execucao
das acdes basicas em saude para estas populagdes,
predominando um cendrio carente e de dificil controle infecto
parasitario (Cardoso, 2014). Ainda neste contexto, emergem
outros desafios da saude indigena como o aumento das
doencas cronicas nao transmissiveis (cancer cérvico-uterino e
diabetes, por exemplo), contaminacdo do ambiente e
dificuldades frente a nutri¢do que j& afetam grande parte da
popula¢do indigena no pais (Brasil, 2002). Na realidade local,
quando perguntado sobre as doengas mais prevalentes na
comunidade, citam: “Gripe, tosse, dor de garganta, dores no

corpo e cabeca, doengas provenientes do frio” (G3, 2025),
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“Gripe, dor de barriga, diarreia” (G4, 2025) e “Diabetes, dor
de garganta, cabega, gripe” (G5, 2025).

Diante das mudancas socioculturais, comportamentais
e ambientais existentes, a emergéncia das doengas cronicas
ndo transmissiveis, como hipertensdo arterial e diabetes, tem
sido uma realidade em varios grupos, como observado na
transi¢do epidemiologica dos povos indigenas no Brasil
(Santos; Coimbra Jr, 2003).

A questao da ansiedade e o uso de medicamentos para
dormir, relatado na entrevista, também nos desperta para a
saude mental dos povos indigenas. E de suma importancia a
discussao de temas como suicidio, alcoolizacdo e outros
associados, que tém sido contemplados em produgdes
académicas nos ultimos anos, principalmente, no ambito da
psicologia (Batista; Zanello, 2016). Na realidade local, a
entrevistada G2 (2024) discutiu sobre essa necessidade atual
na comunidade, voltada especialmente aos mais jovens quanto

ao frequentar a escola:

Entdo, isso prejudica muito a satde dos
meninos, a saude psicologica, emagrece,
tem depressdo. Isso causa muitos
problemas. Mas, a gente estd tentando
também trabalhar, conseguir alguma
forma, trabalhando isso com as escolas.
Mas, ta bem dificil da escola ver diferente,
ver que ¢ uma cultura diferente (G2,
2024).
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A SESAI possui uma érea técnica de satde mental
composta de profissionais de satde de areas como assistentes
sociais, psicologos, antropdlogos, entre outros. Essa
multidisciplinaridade ocorre tanto na sede quanto nos DSEIs,
para planejamento de ag¢des em satide mental. Portanto, sdo
praticas institucionais ainda em constru¢do e de evolugao
gradativa devido a complexidade do sistema (Batista; Zanello,
2016).

A implementacdo do SUS para os povos indigenas
ainda enfrenta desafios, incluindo limitagdes no sistema de
cadastramento e uma abordagem paralela de acesso que ndo ¢
integrada ao SASI (Sandes et al., 2018). Realidade que ndo

difere da comunidade investigada nesta pesquisa:

Nos estamos usando o posto de saude do
municipio. Deveria ser o SESAI entrando
em contato com a prefeitura, a prefeitura
entrando em contato com o SESAIL Nao
sei como fazer, né? Um trabalho junto e
ter um funcionario para isso, mas € bem
complicado (G2, 2024).

Dessa forma, mesmo que haja este trabalho, na
realidade local em que hé a falta de apoio da SESAI e auséncia
de atendimento diferenciado ao publico indigena, fica nas

maos da propria comunidade a busca por solugdes:
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Quando nos chegamos aqui, a gente foi
fazer as carteirinhas ali no posto. A gente
tem o Posto do Barreiro, ¢ ali que a gente
¢ atendido quando tem médico; quando
ndo tem, fica sem atendimento, tem que
vir na cidade. Esse més o médico ta de
férias e, se precisar, ndo tem atendimento.
Entdo, ndo existe um atendimento (G2,
2024).

Para a identificacdo do usuario do SUS, ha a base de
dados cadastrais de nimero de identificagdo para cada cidadao.
Esta identificagdo ¢ essencial para a populagdo na busca de
servicos, identificando o usuario a um municipio, mas de
validade nacional. Este nimero ¢ impresso no cartdo do
usuario, permitindo sua identificagdo sempre que buscar
servigos do SUS (Cunha, 2002). Segundo A.C. (2024), ¢ de
sua responsabilidade o cadastramento e relata como procede

na UBS em relacao ao atendimento aos Guarani:

A gente registra. Pega a certiddo de
nascimento, RG e CPF, quando eles estdo
com tudo em dia ja. A gente faz, quando
vem uma familia nova, a gente pega os
documentos, tira uma foto, geralmente eu
tiro foto porque ¢ muita coisa pra
preencher, o formulario ¢ bem grande [...].
Dai, as vezes nao tem tempo suficiente.
Eu pergunto as questdes de satde, se eles
tém algum problema de satide e depois eu
preencho os documentos certinho aqui
com mais calma e ja passo no sistema,
cada um, ¢é individualizado o cadastro.
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Entdo, cartdo SUS eu atualizo, porque
todo mundo ja tem o cartdo SUS, as vezes
esta desatualizado. S6 atualizo o cartdo e
fica certinho. [...] No imodvel, eu coloco
quem mora na casa (A.C., 2024).

Isto posto, de acordo com Cunha (2002), problemas
podem vir a ocorrer no cadastramento devido a existéncia de
um grande nimero de pessoas sem documento de identificacdo
e condicao para cadastramento. Quando tratado aos povos

indigenas sem terras homologadas, nao ¢ diferente:

No posto ndo tem consulta, né? Passou
mal, se tiver médico, ¢ aquele médico
clinico geral, passa uma receitinha e
acabou. Precisou de neuropediatra e tudo,
ndo conseguimos. Os meninos nao
conseguiram, mas foi por conta que nao
tem documento. Isso ja é um vicio. Que
nem a Funai, fez todo documento errado,
ai noés conseguimos. Levou dois anos pra
conseguir 0 RANI [Registro
Administrativo de Nascimento de
Indigena] dos meninos, ai quando chegou
o RANI ndo presta mais. Tem que fazer
uma certiddo de nascimento. Pra fazer a
certiddo, eu tenho que pedir um novo
RANI para dizer que ele existe pro
cartorio, pra fazer o documento pra ser
atendido pelo SUS. A menina tentou
marcar os exames, eles nao entendem do
sistema e nem o cartério entende. Por
exemplo, ndo precisava tudo isso, bastava
levar o RANI, esse aqui ta 1a no livro da
Funai, € s6 vocés ligarem, ta tudo ai, mas
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eles querem um de hoje, ai tive que pedir
tudo de novo. Quanto tempo a Funai vai
levar pra devolver tudo isso? E eu
precisava fazer o documento dos meninos.
Ele perdeu vestibular, perdeu o Enem.
Entdo, ¢ um circulo burocratico vicioso
que a gente ndo consegue sair do lugar. Ai
afeta tudo nos [...]. A gente da os pulos e
a gente da um jeito, né? Nem que tem que
pagar uma consulta particular. Que nem a
terra, a gente ndo tinha terra (risos), entao
vamos comprar terra. A gente da os pulos
pra manter vivo, estar sadio, a gente vai
vendo as coisas que precisam mais. O
sistema ndo ta preparado. Vocé chega
num lugar, o computador ndo tem a
educagdo, nao tem a saude, ndo tem o
sistema da diversidade, ai ja cansa, né?
Tem que arrumar outro meio (G1, 2024).

RANI (Registro Administrativo de

Nascimento de Indigena) instituido pelo Estatuto do Indio, Lei

n° 6.001 de 19 de dezembro de 1973%°, é um documento

administrativo devidamente autenticado e assinado, feito em

livros proprios por funcionarios da Funai, habil para proceder

ao registro civil, ndo substituindo a certiddo de nascimento

(Brasil, 2013).

A escolha dos nomes de origem indigena ¢ motivo de

recusa em alguns cartdrios de registro, exigindo a apresentacao

2 Disponivel em: <

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l6001.htm> Acesso em: 05 fev.
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do RANI para comprovagao da origem indigena. Este processo
de sentenca judicial para determinar ao cartério a realiza¢ao do
registro faz com que o recém-nascido fique meses sem
oficializar o seu registro, o que faz com que ocorram registros
sem a anotacdo da condi¢do indigena (Gomes; Modesto;

Nascimento, 2023). Assim:

Diante desse cenario e de tais
mandamentos, impde-se ao Estado ndo
apenas a assisténcia e prote¢do adequadas
para os direitos dos recém-nascidos
indigenas que por meio de sua familia,
optem pelo registo civil, mas que ndo crie
obstaculos para a preservagdo dos povos e
da cultura indigena. E de fundamental
importdncia que os que dificultam
injustificadamente o registro sejam de
alguma forma responsabilizados (Gomes;
Modesto; Nascimento, 2023, s/p).

Esta condigdo afeta a promogdo a salide ao recém-
nascido e a puérpera, pois, tal como recomendado, ¢ que haja
acompanhamento pela UBS na primeira semana de vida. E
proposto que passem por uma consulta de enfermagem para
observar o crescimento, desenvolvimento infantil, aleitamento
materno e condi¢des clinicas do bebé (Slomp, 2007). As
consecutivas dificuldades enfrentadas afetam o direito de

serem assistidos por profissionais de saude, que evidenciam

152



em suas declaracdes o desejo de serem atendidos sob um olhar

diferenciado:

[...] j& tive que mandar uma pessoa
embora pra outra aldeia porque ela perdeu
o bebé aqui, ndo conseguiu ser atendida
porque nao tinha registro de nascimento.
Quando consegui no Ministério Publico
um documento obrigando o hospital
atender, ela perdeu o bebé, mas, mesmo
assim, tinha uma série de tratamento que
ficou sequela. Eu falei “melhor vocé
correr pra outra aldeia que tem
atendimento, que la dentro eles vao tentar
organizar, fazer alguma coisa”. Mas, tem
mais de 500 Guaranis nessa situacao (G2,
2024).

Devido ao conjunto de fatores associados a assisténcia

e aos processos burocraticos associados a ela, as liderancas da

comunidade sentem a necessidade de recorrerem ao apoio de

instituigdes locais para sanar algumas de suas reivindicagdes

de saude:

[...] médico de crianga que ndo tem. Acho
que as criangas nunca foram num pediatra.
A gente teve uma condicdo melhor
quando a gente comegou a frequentar aqui
(faculdade). Dai conversam, a gente
consegue entender pra ir acompanhando
melhor (G2,2024).

Adicionalmente, sobre a prestagdo de servicos pela

Institui¢do de Ensino Superior & comunidade:
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Eu fiquei muito feliz que nds
conseguimos, mas ¢ demoradinho
também pra conseguir. Minha mulher faz
palestra aqui pra eles. Conversamos, ai
eles foram na aldeia, fez reunido, precisa
de atendimento de saude dentista, ai assim
conseguimos. Primeiro, foram 14 na
aldeia, montou um barraquinho, levaram
tudo; tiraram sangue ¢ ali que descobriram
que minha mae tinha diabetes. Mandam
fazer uma receita de remédio pra comprar
que ndo tinha, né? Ai nés procuramos um
médico e agora tem que passar por médico
para ver se vai continuar tomando remédio
ou vai parar (G1, 2024).

A parceria entre universidades, poder publico e setores
sociais para disposi¢cdo e planejamento em saude ¢ relevante
na producdo de estudos e pesquisas diante de lacunas
permeadas a desencontros e paradoxos no contexto da situa¢ao
de saude dos povos indigenas no ambito do SUS. Portanto,
ainda este fato demonstra que, para éxito do atendimento de
saude ao indigena, hd uma dependéncia da corroboragdo de
varias institui¢cdes, sendo governamentais ou ndo, entre elas
Funasa, Funai, rede do SUS, municipios, ONGs e as
universidades. A multiplicidade de interesses nas instituicoes
envolvidas caracteriza a falta de definicdo de competéncias,
além das estruturas burocratico-administrativas confusas

propostas pela legislacao (Langdon et al., 2004).
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Diante disto, o uso de servigos de saude por indigenas
ndo aldeados ¢ tema de resisténcia sociocultural, sendo pauta
necessaria para discussdes em prol de desenvolvimento da
interculturalidade para o aperfeicoamento e constru¢ao de
politicas publicas de acordo com a visdo de mundo indigena
de saude (Tobias et al., 2023). Esta cosmovisao proporcionada
pela subsecdo atual destaca a importancia de considerar as
demandas e as necessidades especificas da comunidade
indigena, por meio de implementagao de politicas e praticas de
promogdo e vigilancia em saude, proporcionando melhorias

futuras que serao discutidas na subsecao posterior.

3.3 Rumos futuros

A nocao de satide-doenga para os indigenas ¢ complexa
e envolve relagdes entre o individuo, a comunidade e a
natureza. Requer um enfoque que respeite a autodeterminagao
e os direitos coletivos dos povos indigenas, garantindo uma
abordagem mais eficaz para o direito a satide (Sartori; Leivas,
2017). A compreensdo da dindmica cultural pode ajudar a
evitar preconceitos € a promover uma abordagem mais
respeitosa e eficaz para a saude, considerando as concepcoes
culturais sobre saude e doenca (Langdon; Wilk, 2010). Em

suma:
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[...] o diagnostico e o tratamento sensiveis
a cosmovisdo indigena sdo garantias de
maior eficacia do direito a saude, o que
ndo seria possivel em um paradigma
integracionista que ndo reconhecesse 0s
povos indigenas como sujeitos de direitos
coletivos e com autodeterminagdo
(Garnelo; Wright, 2001, p. 104).

De fato, nesta dinamica cultural ha mudangas do estilo
de vida e habitos alimentares associados. O aumento do
consumo de produtos industrializados ¢ de menores valores
nutricionais, por exemplo, tém se tornado uma realidade entre
os povos indigenas, devido o distanciamento cultural e maior
contato a ndo indigenas. Essas mudangas trazem alteragdes no
perfil de saude dos mesmos, desencadeando em maiores taxas
de doengas cronicas nao transmissiveis (hipertensao arterial,
diabetes tipo II), sobrepeso e complicagdes cardiovasculares
(Linartevichi, 2022).

Devemos ter a percep¢ao de que diante desta dindmica
cultural, o conhecimento indigena ¢ fluido, criativo e sujeito a
influéncias, em um movimento de negociagdes entre as formas
de saber médico: “Posto de satide e nosso também, né? Tem
remédio que vem de fora pra dar uma refor¢ada” (G1, 2024).
Fato este, que neste movimento, os proprios profissionais de
saude também sdo afetados, proporcionando partilha de ideias.

Este contato interétnico possibilita diferentes formas de
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apropriagdo de saberes, sendo eles entre Agentes de Satde,
Xamas, liderangas etc (Garnelo; Wright, 2001).

De acordo com a visdo antropologica de Atkinson
(1993), uma abordagem que considere os pontos de vista de
diferentes grupos, incluindo profissionais de saude, gerentes e
comunidades, pode ser benéfico para abordar as questdes de
saude de forma mais eficaz, identificando areas de consensos
e conflitos, como pode-se observar em falas, como de G5
(2025), quando questionado se os profissionais de saude, a seu
ponto de vista, estdo preparados para atuar na saude indigena:
“Acho que ndo, todas as vezes querem me obrigar a tomar a tal
vacina”. O entrevistado G5 (2025) ainda relata que ndo vai a
UBS pois “eu ndo sei falar a lingua deles, entdo nao vou”. E
ainda: “eles ndo falam nossa lingua, ndo entendem nosso jeito
de ser”. Todavia, quando perguntado se gostaria que o
municipio ofertasse mais servigos de saide a sua comunidade,
G5 (2025) afirma: “Sim, um local aqui na aldeia com pessoa
falante da lingua nossa”.

A UBS ¢ um espaco de trocas de grupos culturais
divergentes, tornando-se elemento fundamental para contato
entre modos de se pensar a saude: sanitarista nacional, por
meio de formagdao de Agentes Indigenas de Saude (AIS) e
intermédio de profissionais ndo indigenas em territdrios

indigenas (Novo, 2011). O AIS, dentro do sistema dos DSEI’s,
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¢ concebido como um elo entre servigos de saude e
comunidades indigenas, como estratégia do movimento
indigena para inser¢cdo no mercado de trabalho e controle das
questdes sobre saude e doenca (De Mendonga, 2005).

Em algumas terras indigenas, como o Parque Indigena
do Xingu (no estado do Mato Grosso), a insercdo de AIS
iniciou de maneira a solucionar demandas locais. Portanto, a
ideia inicial ndo foi a inser¢ao de AIS, mas de alguns membros
da comunidade em serem responsaveis em traduzir a lingua
durante atendimento, receituarios € demandas assistenciais.
Outros, auxiliavam a enfermaria das unidades de saude na
manuten¢do e limpeza. Estes indigenas eram “pontes” entre
comunidade e equipe de saude. Posteriormente, houve
readequagdes locais até a implantagdio de AIS, com
treinamentos adequados, selecionados pela propria equipe de
satde de acordo com seu interesse, passando a ser uma das
reivindicagdes sistemdticas entre os povos locais (De
Mendonga, 2005).

Perante a realidade local da pesquisa, observa-se que
ha uma intui¢do parecida com o inicio dos fatos da
comunidade do Xingu. Diante de falas, como quando
perguntado sobre o que poderia melhorar e auxiliar no

atendimento a saude:
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[...] gostaria que, por exemplo, mantivesse
dentro da aldeia uma sala com material de
emergéncia, curativo, uma vacina [...].
Nesse caso, a gente quer preparar alguém.
A gente tava pensando o J. fazer o [curso]
técnico de Enfermagem e depois se
preparar pra atender (G1, 2024).

No processo de treinamento de AIS, alguns indigenas
do Xingu estiveram presentes em centros especializados, como
na Escola Paulista de Medicina (EPM) que chegou a promover
o treinamento de alguns agentes indigenas de saude em
laboratério de malaria e tuberculose. Porém, o contato com
outra realidade social fez com que houvesse dispersao destes,
ocorrendo o envolvimento com bebidas alcoolicas e indicando
que seria mais eficaz se o treinamento fosse realizado dentro
de suas realidades e comunidades (De Mendonga, 2005). Este
contato que evidencia inferéncias no estilo de vida do indigena

também ¢€ evidenciado localmente pela fala de G2 (2024):

Também o que interfere muito na saude é
as criangas estudarem fora, né? A
alimentacdo ¢  diferente, horarios
diferentes, ja fica fora da aldeia ja foge um
pouco do sistema, da cultura (G2, 2024).

Desta forma, ¢ preciso considerar as necessidades e
demandas especificas da populacdo indigena para refletir o

modelo de atendimento a saude analisando os reflexos na
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cultura e na organizagdo sociopolitica (Novo, 2009). Esta
demanda ha no reconhecimento por parte da profissional

responsavel pela satde municipal da cidade:

[...] quanto a choque cultural, a propria
equipe acaba ndo estando preparada para
essa diferenca de cultura, porque tem que
ser uma abordagem diferente. Entdo, eles
ndo estdo preparados para que tenha de
fato isso e acaba que a gente também fica,
vamos dizer assim, ndo sei se ¢ bem a
palavra, perdidos. Porque a gente ndo sabe
como correr. O proprio Ministério e a
propria Funai, os proprios 6rgdos que sao
competentes ndo reconhecem, nao
estimulam o municipio a ter algo
especifico para eles. A gente acaba
cuidando e dando andamento conforme a
gente atende nossa populacdo geral aqui
(S.S.,2024).

Por conseguinte, a ampla rede de influéncias que
interferem na efetivagdo das politicas publicas em ambito
municipal deve ser considerada para visibilizar melhorias da
qualidade assistencial da populagdo indigena (Pellon; Vargas,
2010). Os contextos os quais estdo inseridos sdo dinamicos,
inacabados, reflexo desta hibridizacdo da cultura e no
movimento de migrar entre rural, urbano, em diferentes
espacos. Porém, isto ndo remete que va “apagar’ a sua cultura
indigena e sua identidade, sendo visto muitas vezes se

fortalecendo (Vieira; Naglis, 2023).
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Assim sendo, ¢ necessario, e reconhecido pelo poder
publico, acdes por meio de implantacdo de politicas publicas
para atender a saude dos Guarani da comunidade indigena do
municipio, como manifestado pela S.S. (2024) apds a

realizacdo da entrevista:

Nao tem, mas vai ter, né? Diante do que
foi apresentado por vocg€, a gente precisa
sentar e, sim, discutir sobre essa questdo
da vulnerabilidade dessa populagdo, para
que a gente consiga implementar politicas
voltadas exclusivamente pra eles (S.S.,
2024).

Portanto, o protagonismo e a escuta das reivindicagdes
indigenas sao relevantes no reconhecimento de seus direitos e
pela efetivagdo das politicas puablicas de saude que
reconhegam suas diversidades culturais, possibilitando a
abertura de espagos de didlogo entre representantes do poder
publico, profissionais de saide e comunidades indigenas, para
possibilidade de avangos e melhorias locais diante da
complexidade de fatores que interferem nas realidades e

demandas de saude das populacdes indigenas no pais.

161



CONSIDERACOES FINAIS






A estruturacdo da APS para os povos indigenas
formulou-se a partir da Constituigdo Federal de 1988
assegurando sua organizagdo social, seus costumes € o
usufruto de seus territdrios. Portanto pensar em uma politica
nacional de satide que atenda as necessidades das populagdes
indigenas nao ¢ tarefa facil. As politicas existentes no contexto
da saude pressupdem uma visao de organizagao social, politica
e cultural homogeneizadora, ndo levando em consideragdo
suas particularidades e o contexto o qual se inserem. Os povos
indigenas em contexto urbano e rural, especificamente no
contexto a saude, sdo afetados pela falta de acesso a servigos
publicos que visem e respeitem suas necessidades e
reivindicagoes.

Os povos indigenas residentes em areas urbanas e
rurais, no contexto de saude, sdo afetados pela falta de acesso
a servigos publicos que visem e respeitem suas necessidades e
reivindicagdes. A atengdo diferenciada quando existente na
APS reconhece a construgdo de agdes locais que respeitem
suas singularidades, tanto étnicas quanto culturais, visando a
diversidade na compreensdao do processo saide e doenca,
permitindo formulacdo de estratégias adequadas e vinculos
entre profissionais e povos indigenas para melhor qualidade de

assisténcia.
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Esta obra indica que o municipio de Campo
Mourao/PR ja estabelecia relagdes com a comunidade Guarani
residente através do atendimento da UBS Barreiro das Frutas
e presta algum tipo de atendimento a satde. Para tanto, o
atendimento prestado ¢ feito de forma convencional devido ao
fato de a comunidade Indigena Tekoha Vera Tupa'i fazer parte
da area de abrangéncia da UBS, mantendo atendimentos de
rotina que sao assim prestados, da mesma forma, a populagao
ndo indigena. A unica particularidade perceptivel, por parte
dos profissionais, ¢ de ndo insistirem ou convencerem a
adotarem as agdes prestadas.

A ndo implantacdo local do SASI ¢ fruto da falha do
Estado em considerar indigenas os desaldeados, uma vez que
a terra local ¢ adquirida. A realidade é submetida as virtudes
da politica local, o qual podemos analisar que suas demandas
ndo chegam a Secretaria Municipal de Saude e tampouco sdo
de conhecimento dos representantes. Ademais, da mesma
forma, as a¢des sdo guiadas as vontades particulares de cada
dirigente setorial no nivel da APS.

Como consequéncia, ¢ notavel que os representantes
indigenas lutem pelas necessidades de suas comunidades e sao
solicitados enquanto intermediadores pelos demais quando ha
uma necessidade de saude. Ha na comunidade aqueles que

apresentam mais resisténcia as medidas oferecidas pela UBS;
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portanto, as barreiras existentes sao fatores que interferem, tais
como: dificuldade de comunicagdo; caracteristicas culturais
proprias e da equipe de saude; processo burocratico de
cadastramento e emissao de documento civil, o qual afeta o
atendimento e a solicitagdo de exames; dificuldade
organizacional de fluxo que contribua para a adesdo as
consultas; e visitas pré-estabelecidas com servigos
programados.

Todavia, ¢ perceptivel que os indigenas estdo dispostos
a agoes de saude que contribuam com a resolutividade de seus
problemas de saiude. A falta de um atendimento diferenciado
os faz buscarem por outras solugdes, seja por parcerias
institucionais ou meios particulares.

Desta forma, a estruturagdo de normativa que garanta
o direito de saude indigena associado a capacitagdo
profissional aos Guarani que vivem no municipio sao
processos necessarios, visando um atendimento efetivo, junto
aresponsabilidade de 6rgaos competentes e politicas publicas.
Portanto, hd necessidade de decisdo politica, visto que ser
indigena ¢ uma questdo de identidade, independente da
situacao de seus territorios, ¢ a saude ¢ um direito de todos e

dever do Estado, em ambito fisico, mental e social.
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