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RESUMO

PARTICIPACAO SOCIAL E A QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA EM SAUDE: uma
proposta de termo de pactuacdo entre comunidade indigena e servicos de saude.

AUTORA: Gabriela Manfio Pohia
ORIENTADOR: Prof. Dr. José Luiz de Moura Filho
COORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Alice do Carmo Jahn

Esta pesquisa buscou estabelecer um termo de pactuacéo entre os indigenas da Terra Indigena
(TI) do Guarita e os servigos de saude referéncia do municipio de Tenente Portela/RS, atraves das
demandas elencadas pela participacdo social dos indigenas desta comunidade. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratéria com o aporte tedrico-metodoldgico das Ciéncias Sociais e da
Saude. Foi realizada na Tl do Guarita, com indigenas Kaingang no periodo de janeiro a julho de
2022. A coleta de dados utilizou-se de consulta a relatérios, documentos, e dindmicas as quais
foram mediadas pela populacdo indigena, classificando-se como qualitativa pois ocorreu a
descricdo dos fatos observados. A analise e interpretacdo dos dados foi realizada utilizando-se do
método de anélise de conteido, que se constitui em um conjunto de técnicas que permitem a
apreciacdo das comunicacdes e fornecem informagdes suplementares (BARDIN, 2011). Além de
qualificar a assisténcia, busca-se a mediacdo das demandas elencadas pelo publico alvo para as
instituicdes publicas, que sdo compostas pela Fundacdo Nacional do indio, Secretaria Especial de
Saude Indigena; Secretaria Municipal de Salude de Tenente Portela/RS, Secretaria de Assisténcia
Social, Estratégia de Saude Indigena, Hospital Santo Antdnio (HSA), trazendo informaces sobre
o atendimento de indigenas relacionado as instituicGes que prestam assisténcia a esta populacéo,
através da opinido dos Kaingang.

Palavras chaves: Saude Indigena. Kaingang. Cultura. Enfermagem. Participacdo Social.



ABSTRACT

Social participation and the qualification of health care, a search for the indigenous
population

AUTHOR: Gabriela Manfio Pohia
ADVISOR: Prof. Dr. Jose Luiz de Moura Filho
CO-ORIENTED: Prof. Dr. Alice do Carmo Jahn

This research will seek to establish a term of agreement between the indigenous people of the
Indigenous Land (TI) of Guarita and the reference health services in the municipality of Tenente
Portela/RS, through the demands listed for the social participation of the indigenous people of
this community. This is a descriptive, exploratory research with the theoretical-methodological
contribution of the social and health sciences. It will be held at the Guarita Indigenous Land, with
Kaingang Indians from April to August 2022. Data collection will use consultation of reports,
documents, and meeting dynamics, meetings which will be mediated by the indigenous
population, it is classified as qualitative because the description of the observed facts will occur.
The analysis and interpretation of data will be carried out using the content analysis method,
which consists of a set of techniques used to allow the appreciation of communications and
provide supplementary information (BARDIN, 2011). in addition to qualifying the assistance, it
seeks to address the demands listed by the target audience with public institutions, which are
composed of the National Indian Foundation, Special Secretary for Indigenous Health; Municipal
Secretary of Health of Tenente Portela/RS, Secretary of Social Assistance, Indigenous Health
Strategy; Santo Antonio Hospital (HSA), and greater control and information about the care of
indigenous people related to the institutions that provide assistance to this population

Keywords: Indigenous Health. Kaingang. Culture. Nursing. Social Participation.
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INTRODUCAO
Na América Latina estdo localizadas 826 comunidades indigenas compostas por cerca de

45 milhGes de pessoas, as quais representam 8,3% da populacdo (ISA,2014). No Brasil os mais
de 305 povos indigenas somam 896.917 pessoas. Destes, 324.834 vivem em cidades e 572.083
em areas rurais, 0 que corresponde aproximadamente a 0,47% da populacdo total do pais (IBGE,
2010).

No Rio Grande do Sul (RS) destaca-se a presenca de indigenas da etnia Kaingang no
sentido quantitativo. Estes constituem um dos cinco povos indigenas mais numerosos do Brasil
Meridional, com uma populacdo em torno de 45.620 pessoas. O que torna o territorio rico em
diversidade cultural e proporciona um vasto campo de inser¢do para além das modalidades
académicas e profissionais (ISA, 2014).

Na regido norte do RS, esta situada a Terra Indigena do Guarita, territorio composto por
23,4 mil hectares, onde residem indigenas das etnias Kaingang e Guarani, em que vivem
aproximadamente sete mil individuos, estruturada em 12 setores (aldeias), sendo 11 Kaingang,
vinculados ao municipio de Redentora, Erval Seco e Tenente Portela (IBGE,2010).

A principal lingua falada é o Kaingang, além do Portugués e do Guarani. A Tl abriga o
maior contingente de indigenas Kaingang no RS, é um territério permeado por singulares,
relacionadas as questdes sociais, politicas e de género. O que é evidenciado através da articulacdo
de um Coletivo de Mulheres Indigenas, as quais superam desafios e organizam-se em defesa de
seus direitos e de sua comunidade.

Singularidades como a lingua materna de cada etnia, sua organizacgdo social, e interrelacédo
com o territério em que vivem devem ser consideradas durante seu percurso de assisténcia em
satde. O Ministério da Saude (2002) preconiza que devem ser definidos procedimentos de re-
feréncia, contra referéncia e incentivo as unidades de satde pela oferta de servigos diferenciados,
com influéncia sobre o processo de recuperacdo e cura dos pacientes indigenas (SILVA, et al,
2016).

De acordo com Popygué (2007), o poder publico no Brasil tem dificuldades de dialogar
com os povos indigenas e reconhecer na pratica suas diferencas. Os programas do governo fazem
para os indigenas as mesmas exigéncias que fazem para as organiza¢des ndo indigenas, ndo
reconhecendo sua organizagdo social, as formas de representagcdo, o jeito de expressar seus

sentimentos e costumes.
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Ao falar em formas de representacdo, vem a tona a discussdo referente a igualdade de
género, que no ambito sanitario existe quando as mulheres e homens estdo em situacdo de
condicdes igualitarias para exercer plenamente seus direitos para gozar do mais alto grau
alcancavel de saude, participar das decisdes e acbes que afetam o desenvolvimento sanitario de
sua coletividade, e beneficiar-se dos resultados deste desenvolvimento (OPAS, 2005).

O coletivo de Mulheres Indigenas, vem exercendo a participacdo social, atraves de a¢des
que visam melhorias no campo da saide em suas comunidades. Tendo como lideranca & indigena
Brasilia de Freitas, a qual ocupa uma cadeira durante as discussfes do cacicado deste territorio.

As mulheres indigenas veem a relacdo de género, isto é, a unidade doméstica, como unidade
produtiva. As mulheres pensam primeiro o interesse do seu povo, e dentro dele o interesse ou papel
do seu grupo (mulher) e o seu papel individual. Nunca separadamente. Para este grupo parece claro
que as relagcbes de género ndo sdo hierarquizadas, concorrentes ou excludentes, sdo sim um conjunto
de relacdes sociais pautadas na horizontalidade, complementariedade, solidariedade e inclusdo
(VITOY, 2015).

Buscam a efetivacdo de seus direitos e reparagdes do processo de colonizacdo, onde
abordam questbes ligadas ao meio ambiente, educacdo, soberania alimentar, artesanato e de
salde. Eixos mediados pelas participantes, articuladas a entidades e instituicGes publicas, como a
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

O desenvolvimento de acdes que auxiliem na mediacdo e busca referente aos processos e
vivéncias indigenas, ocorrem em diversos espacos na UFSM. Iniciativas que visam a articulacéo
do ensino, pesquisa e extensdo, atraves da aproximacdo e troca cultural, e oportunizam a
sensibilizagdo quanto a temética no ambiente universitario e nas comunidades.

As propostas vinculadas a UFSM, como a do Programa de Extensdo em Desenvolvimento
Regional Sustentavel: o fazer universitario e as interfaces com o territorio rural e indigena
Kaingang por meio de a¢bes multidisciplinares e da Liga Yandé: Liga Académica de Assuntos
Indigenas, trazem visibilidade a tematica indigena no ambiente académico, valorizando os povos
indigenas com suas especificidades e concepgdes. (REVISTA ARCO, 2021).

Foi em um desses espacos de construcdo do conhecimento, que surgiu a aproximacao
entre participantes do Programa de Extensdo em Desenvolvimento Regional Sustentavel, e o
Coletivo de Mulheres Indigenas do Guarita, no ano de 2016, com a organizacéo do | Encontro de
Mulheres Indigenas, o qual contou com a presenca de representantes de todo o estado do RS,
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onde objetivou-se a articulagdo de demandas através da voz das participantes, representantes de
suas comunidades, sendo o ponta pé inicial da movimentagdo e fomento a participacéo social da
populacéo localizada nestas comunidades.

Desde entdo ocorrem atividades na Tl do Guarita, atraves de demandas levantadas pela
comunidade, mediada pelo Coletivo de Mulheres Indigenas, como a temética desta pesquisa. A
qual é vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em Gestdo de Organizagfes Publicas (PPGOP)
da Universidade Federal de Santa Maria - RS, e aborda a tematica da Saude Indigena, mediada
pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASI), considerando a
participacao social de indigenas Kaingang no processo de gestdo e acesso aos servigcos em salde
referéncias em seu territorio.

Com foco nos objetivos tracados, o presente trabalho, apos essa (1) introducdo, apresenta
(2) delimitacao do problema de pesquisa, (3) objetivos, (4) justificativa, (5) estrutura do trabalho,

além das (6) referéncias.

DELIMITACAO DO PROBLEMA DE PESQUISA

Ao falar em salde indigena é importante abordar a realizagdo da | Conferéncia Nacional
de Protecdo & Salde do indio em 1986, e a Il Conferéncia Nacional de Sadde para os Povos
Indigenas em 1993, mediante as VIII e IX Conferéncias Nacionais de Saude, as quais foram
fundamentais na proposta de estruturacdo de um modelo de atencdo diferenciada, baseado na
estratégia de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), como forma de garantir aos povos
indigenas o direito ao acesso universal e integral a salde, atendendo as necessidades (PNASI,
2022).

A assisténcia em salde prestada a estas comunidades, deve ser diferenciada, regulada e
implementada pelo Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena (SASI-SUS), sob a gestdo direta do
Ministério da Saude, onde os indigenas devem ter garantidos o acesso universal e integral a satde
e a participagdo em todas as etapas de planejamento, execucdo e avaliagdo das agdes
desenvolvidas, considerando o territorio que os envolve e suas singularidades culturais
(LIEBGOTT, 2011).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil reconhece aos povos indigenas suas

especificidades étnicas e culturais bem como estabelece seus direitos sociais, dentre os quais a



13

salde, integrando agdes e politicas publicas que concretizem o que é preconizado. E que por
vezes ndo é efetivado durante o cuidado prestado.

As diferencas etnoculturais caracteristicas dos conselhos de saude indigena explicitam
conflitos decorrentes das sociedades multiculturais e langam novos desafios para a compreenséo
da relacdo que se estabelece entre indigenas e governo no que se refere a politica de saude.
Particularmente quanto a dimensdo do compartilhamento de decisdes e a transferéncia de poder
sobre as politicas publicas aos usuarios. Esses e outros aspectos tém importantes reflexos no
desenvolvimento do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e na definicdo da forma de
intervencgéo do Estado (FERREIRA, 2012).

Neste contexto da atencdo a saude indigena, de acordo com a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASI) e fundamental considerar o conhecimento
tradicional desses povos no processo de sua promocdo em saude, prevencdo de doengas e
tratamento das enfermidades (PNASI, 2002).

No entanto, estudos epidemioldgicos realizados com diferentes povos indigenas do pais
concluiram que, dentre outros fatores, a dificuldade de acesso aos servicos de salde, tanto na
atencdo béasica nas aldeias, quanto as acbes e servicos especializados, de médias e altas
densidades, ofertados pelos municipios e/ou estado, possibilita que essas minorias étnicas se
encontrem submetidas a maior risco de doencas (GOMES; ESPERIDIAO, 2017).

As Conferéncias Nacionais de Atencdo a Salde Indigena atestam uma discussao sobre
atencdo diferenciada, centrada no trabalho conjunto entre as comunidades indigenas e 0s
profissionais de saude, através da troca de experiéncias, compreensdo do universo indigena e da
aproximacéo entre a medicina hegemdnica cientifica e tradicional indigena (CECCIM, 2005).

Mas, 0 que se visualiza no percurso realizado em seus processos de salde, é o modelo
biomédico, cada vez mais dependente da tecnologia e dividido em especialidades, onde a doenca
é vista como um fato apenas bioldgico, que acontece em um corpo também fragmentado. Ao
contrario da visdo dos povos indigenas, os quais entendem a origem da doenca a partir de forcas
invisiveis, humanas ou da natureza, que podem estar ligadas a aspectos fora do corpo. Assim, as
praticas de cura devem dar conta dos problemas fisicos e, também, espirituais (ISA, 2011).

Outro agravante foi a pandemia do COVID-19, que possibilitou o0 avan¢o de uma agenda

politica anti-indigena face ao caos politico e social vivenciado em nosso Pais. Por outro lado,
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trouxe énfase, a luta dos povos indigenas e outros grupos sociais, na mobilizacdo junto com a
sociedade para protecdo de seus direitos territoriais e modos de vida (ROCHA; PORTO 2020).

Paralelamente a populacdo, os indigenas também sofreram com a diminuicdo, ou total
exclusdo, das suas fontes de renda, fontes estas que séo adquiridas principalmente através dos
artesanatos (brincos, colares, filtro dos sonhos, entre outros) produzidos pelos mesmos em suas
terras, porém vendidos nos centros urbanos. Entretanto, com a pandemia, foram impedidos de
realizarem a venda destes na cidade, por conta do distanciamento social que foi implantado para
controle da disseminacdo do virus, causando uma grande preocupacdo a todos os indigenas
(TORALLES, 2006).

As crises ecoldgicas, politicas, econdmicas, sociais e sanitaria, se convergem atualmente,
agudizando processos de assimetrias vivenciadas por estas populacdes, com a diminuicdo de seus
territorios, disputas politicas, assimilacdo cultural pelos indigenas mais jovens, saida das aldeias,
permeiam um caminho de luta pela busca e afirmacéo por seus direitos.

Frente ao exposto demonstra-se a importancia de haver uma assisténcia equanime,
baseada em preceitos éticos que inter-relacionem o aspecto cultural de cuidado indigena, na qual
os profissionais da saude estejam preparados para o atendimento, respeitando as diferencas
etnoculturais, com énfase na participacdo social, tendo como protagonista a populacao indigena,
como parte do processo de implementacdo e efetivacdo das politicas publicas, abrangendo as
diversas portas de entradas e caminhos dos indigenas em busca por assisténcia em saude.

O que demonstra a importancia do gerenciamento de pessoas nas instituicdes publicas,
gue garantam servi¢os a populacdo indigena, que articulem as politicas existentes, ao cenario
atual, incentivando a participacéo social e processos que permitam discussdes e aprimoramento
do que é preconizado. E necessario meios que considerem o que os indigenas pensam sobre o
atendimento realizado e se 0 mesmo vai ao encontro do que esperam pra si.

Através das discussdes realizadas entre comunidade e profissionais de salde, mediadas
por extensionistas do Programa de Extensdo em Desenvolvimento Regional Sustentavel, o
Coletivo de Mulheres Indigenas do Guarita levantou fragilidades durante o percurso de busca
pelo atendimento em saude, o que demonstra a importancia da participagdo social, para que
gestores e profissionais, busquem formas para potencializar a assisténcia ofertada.

Tendo em vista a busca por uma assisténcia equanime, baseada em preceitos éticos que

inter-relacionem o aspecto cultural de cuidado indigena, na qual os profissionais da satde estejam
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preparados para o0 atendimento, respeitando as diferencas culturais. Questiona-se: Qual o
panorama em saude vivenciado na Tl do Guarita/RS, na visdo dos indigenas? De que forma
pode-se articular o fazer dos profissionais de saude, com as demandas levantadas pela

comunidade?

Objetivo Geral

Propor um termo de pactuacao entre os indigenas da Tl do Guarita/RS e 0s servigos de
salide gue acessam, através do mapeamento da visdo da comunidade, mediado pelo Coletivo de

Mulheres Indigenas.

Obijetivos Especificos

a) Caracterizar a Terra Indigena do Guarita em relacdo a sua populacéo e 0s servigos de
salde existentes;
b) Descrever e analisar o processo de como sdo e como pretendem ser atendidos durante

0 acesso nos servigos de salde

JUSTIFICATIVA

Os servicos oficiais de salde, pautados pelo modelo da cultura envolvente, propendem a
ignorar e até negar os saberes e praticas utilizados pela populacdo em geral. De certa forma, o
reconhecimento das diversidades entre as praticas biomédicas e as praticas indigenas de atencdo a
salde e as enfermidades tende a polarizar-se de forma antagbnica na efetivacdo das politicas
publicas (MENENDEZ, 2003).

Isso € evidenciado por Borges (2019) ao demonstrar que a populacdo indigena enfrenta
diversas barreiras no acesso a saude: isolamento fisico, inadequagéo na organizacdo de servicos
de saude, problemas no referenciamento a atendimentos especializados, inexisténcia de materiais
educativos culturalmente apropriados e também o desprezo da perspectiva étnica em seu processo
terapéutico. Diferencas essas agravadas pela pandemia do coronavirus, e pelo congelamento de
investimentos em salde, pelo governo atual.

Considerando os saberes e praticas de saude dos povos indigenas, faz-se necessaria a

construcdo coletiva, através de um processo de planejamento participativo, que contemple os
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sistemas tradicionais de saude dos povos indigenas, os quais s&o articulados a diversos aspectos
de sua organizacdo social e cultural (FUNASA, 2001).

Se faz necessario que tal realidade tenha profissionais com desenvolvimento de
competéncias culturais, no compartilhamento e na troca de conhecimentos intersetoriais e
interdisciplinares com os usuérios, familiares e comunidades indigenas, vislumbrando-se o tecer
de subsidios que contribuam para & ampliagdo de uma producdo do cuidado em saude,
correspondendo as necessidades de saude, e aos anseios e interesses dos indigenas (SILVA,
2016).

A oportunizacdo em vivenciar a realidade e sensibilizar-se quanto a cultura indigena é um
elo importante na constru¢cdo de uma rede de cuidados adequada ao que é preconizado pela
PNASI. O Programa de Extensdo em Desenvolvimento Regional Sustentavel, através de suas
acOes, realiza a articulacdo de momentos de trocas de saberes, entre docentes, discentes e
comunidade.

Este estudo € um dos resultados da atividade da autora no Programa de Extensdo,
primeiramente como bolsista no ano de dois mil e dezesseis, tendo realizado o Trabalho de
Conclusdo de Curso através de uma pesquisa com mulheres indigenas da etnia Kaingang, por
meio do qual observou-se suas concepcles de salde e seus processos de autoatencdo, tendo-se
concluindo que o modelo biomédico tradicional em salde sobrepde aos saberes populares, no
territorio em questao.

Dentro desta articulacdo do Programa, atuando como enfermeira e pesquisadora, ocorre 0
acompanhamento e mediacdo da articulacdo do Coletivo de Mulheres Indigenas do Guarita. Onde
as mulheres indigenas desempenham acGes frente a questBes de sustentabilidade, seguranca,
soberania alimentar e salde, através da participacdo democratica da comunidade.

O que vai de encontro o que é trazido por Amorim (2016) que aborda que 0s usuarios
indigenas devem ser os principais atores para identificacdo do itinerério social envolvido na
busca de acesso aos servicos de média e alta densidade, e seus obstaculos, reconhecendo o
conhecimento do ponto de vista do indigena como essencial para superacdo das barreiras e
adequacdo ao uso dos servicos de saude.

A busca pela efetivagdo do que é preconizado é constante, onde observa-se a forma de
cuidado, repassada de geracdo em geracdo, onde o conceito de salde ndo é somente o estado

fisico, mas também de territorio, lagos sociais, através de suas singularidades.
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Justifica-se, portanto, discutir a temética abordada, proporcionando um espaco de
construcdo entre a comunidade da TI do Guarita, profissionais de salde e gestores dos servi¢os
acessados pelos indigenas. Trazendo subsidios para que os gestores implementem e busquem
proporcionar a potencializacdo do atendimento aos indigenas, considerando a interculturalidade

desta populacéo, através da participacdo social, mediado pelo Coletivo de Mulheres Indigenas.

ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho se encontra divido em (1) introducéo, composta por (1.1) delimitagédo
do problema de pesquisa, (1.2) objetivo geral e (1.3) objetivos especificos, (1.4) justificativa,
(1.5) estrutura do trabalho, além de (2) referencial tedrico, (3) metodologia, (4) discussdes (5)

referéncias bibliograficas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

0OS KAINGANG E SUA ORGANIZACAO SOCIAL E DE SAUDE

Os Kaingang pertencem ao grupo linguistico Macro J&, dentre os idiomas, constam com o
maior nimero de falantes entre as linguas indigenas no Brasil (D’ANGELIS, 2012; PORTAL
KAINGANG, 2017). Apresentam uma organizacdo social marcada pela existéncia de duas
metades exogamicas e patrilineares, que em sua relacdo assimétrica, se complementam enguanto
unidade social (SILVA, 2001; JAHN, 2015).

As metades duais sdo conhecidas como Kamé e Kaird que sdo representacdes
cosmoldgicas relacionadas ao mito de origem do grupo. Para Borba (1908), Kame e Kanhru sao
herdis que teriam sobrevivido ao dilGvio no inicio dos tempos e que deram origem aos Kaingang
na atualidade, as partes complementam-se entre si, e Sdo representadas em suas pinturas
corporais, artesanatos e modos de vida (NACKE, 2007; JAHN, 2015).

Possuindo como principio a tomada da vida em complementaridade, nas comunidades,
para os indigenas os seres se completam, de forma que a incompletude do ser se transforma em
convivéncia harmonica e questdo fundamental de sobrevivéncia, a visdo dual é ligada desde o
nascimento, até o casamento, entre a divisdo da educacdo dos filhos, até as atividades e tarefas
diarias (GRUPIONI, 1994).

Na organizacéo social do povo indigena Kaingang, a maior parte da educacéo dada aos

filhos parte das mulheres que séo as protagonistas no processo da educagéo das criangas, desde
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0 nascimento acompanhando-as em parte dos rituais que acontecem na cultura tradicional
(CLAUDINO, 2015).

Este aprendizado pode ser constatado em momentos no convivio social Kaingang e no
cotidiano familiar junto da mae, em que se pode acompanhar a preparacdo das comidas
tradicionais, na busca e preparo da obra prima para a confec¢do do artesanato. Com a mée a
crianca lava roupa, aprende historias contadas e ensinadas pelos Kofa (velhos) de como s&o os
afazeres da casa. Aprendem ndo como servico forcado, mas sim como um aprendizado
espontaneo, e tudo € permeado pela integralidade entre o territorio e suas metades duais
(JAHN,2015).

A observacdo da cosmovisdo e dualidade indigena demonstra sua interrelacdo entre
sociedade e natureza para 0s que pertencem a cultura da vida, 0 mais importante ndo é nem a
prata, nem o ouro € nem mesmo o0 homem (CHOQUEHAUNCA, 2013). Para o referido autor, o
aspecto mais importante da-se pelos rios, o ar, as montanhas, as estrelas, as formigas, as
mariposas, pois sem essas coisas 0 homem néo pode viver.

Refletir sobre as sociedades a partir das cosmologias indigenas, traz a visualizacdo de
maneiras distintas de viver e pensar, onde um territorio comum propde um vasto campo politico
de acdo, pois a visdo dual indigena ndo € reduzida a forma ocidental de visualizacdo e
organizacdo mundial, mas sim uma maneira complexa de entendimento e relacdo entre espaco e
sociedade.

Os saberes dos povos indigenas, assim como os de toda comunidade originaria constituem
fendmenos complexos, construidos socialmente a partir de praticas e experiéncias culturais,
relacionadas ao espaco comunitario, aos usos, costumes e tradi¢cBes. Por ser coletivamente
construido, possuem caracteristicas marcantes de relagdes compartilhadas, de intercambios, de
solidariedades, o que os difere, substancialmente, do carater individualista da propriedade privada
(DANTAS, 2006).

As vivéncias indigenas consideram o universo em sua totalidade e inserem o ser humano
em uma complexa rede e articulagdes onde estdo envoltas as crencas e formas de vida, onde se
inter-relacionam seres sobrenaturais e naturais, homem e natureza, integrando essas concepgoes
como um todo, o que ndo € compreendido na logica materialista e capitalista na qual ao qual a

sociedade n&o originaria esta imersa (RIBEIRO, 1982).
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Para os indigenas, a salde esta intimamente relacionada com a Mée Terra, dependente de
uma relacdo equilibrada entre os seres vivos e a natureza: desde oS tempos anteriores a
colonizacao europeia esses povos possuem seus sistemas tradicionais de saude, que articulam os
diversos aspectos da sua organizacdo social e da sua cultura, a partir do uso das plantas
medicinais, dos rituais de cura e das diversas praticas de promoc¢do da salde, sob a
responsabilidade de pajés, curadores e parteiras tradicionais (BONIN; MIOTTO, 2015).

Através do resgate historico e apontamentos dos desafios atuais da luta pelo direito
universal a satde no Brasil, Souza et al. (2019), reportam-se, em primeiro lugar a luta pelo direito
a saude, a qual exige enfrentar o desafio de se construir um projeto de desenvolvimento nacional,
para, s entdo, coerente com a ideia da salde como direito humano, o desenvolvimento
caracterizar-se como soberano, socialmente inclusivo e sustentavel.

Assim, a perda das formas tradicionais de vida, provocada pela destruicdo ambiental,
ocupacdo das terras indigenas, exclusdo social e discriminacdo étnica, também resultantes do
processo colonizador, é responsavel pelo fato de as populacfes indigenas em todo o mundo
estarem em condi¢cBes de maior vulnerabilidade aos agravos na saude, sendo amplamente
reconhecido que esses povos apresentam taxas de morbimortalidade superiores as demais
populagdes (LORENZO, 2012).

As taxas elevadas de morbimortalidade, estdo ligadas as construcdes das experiéncias que
cada grupo desenvolve, e os eventos que permeiam o mundo social e cultural, propiciam a
emergéncia de arranjos proprios de cuidados a saude. Nessa direcdo, Kleinman, Eisenberg e
Good (1978) e Kleinman (1980) propde o Sistema de Cuidado a Saude (Health Care System)
como tendo sua natureza cultural, o qual é apreendido como um conjunto de todos os elementos e
arranjos de uma sociedade, relacionados aos saberes e praticas no processo salde-doenca e cura
(JAHN, 2017).

Considerando as singularidades étnicas e as diferentes formas de adaptacdo cultural
impostas aos povos indigenas, verifica-se que em sua forma de medicina tradicional consideram a
satde como um todo, onde o ser esta em equilibrio com seu semelhante, articulado ao espago em
gue habita e sua vivencia em comunidade, ou seja, a sanidade estd relacionada as formas
ambientais e crengas, como observado acima.

Segundo, Santos et al (2017) a visdo de grande parte dos povos indigenas, em seu
processo saude-doenca ultrapassa as rigidas nogdes de doenca e tratamento postuladas pelas
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ciéncias medicas, mais especificamente pela medicina, que, por sua vez, se baseia estritamente

em processos fisiopatoldgicos do organismo humano.

A concepcéo indigena de adoecimento e cura faz parte de uma ordem cosmologica e
envolve forcas invisiveis da natureza: o significado da doenca esta muito além da limitada
perspectiva de corpo material, pois esse processo ndo envolve somente sofrimento fisico, mas
principalmente espiritual e moral (SANTOS et al., 2017).

Como exposto neste campo do estudo, a vivencia Kaingang esta diretamente ligada aos
processos ao qual vivenciam, a dualidade cosmoldgica, onde indigena e a terra entendem-se por
um s0. Torna-se oportuno abordar questdes do territério e o vinculo dos indigenas, ao se pensar

em saude.

TERRA E CONHECIMENTO COMO FONTE DE PODER
Os Kaingang produzem seus territdrios de acordo com uma concepc¢ao prépria de tempo e

espaco. O modo de vida Kaingang implica uma relacdo especifica com a natureza e entre si, de
acordo com representacdes simbdlicas historicamente elaboradas, que conferem sentido as suas
praticas materiais e sociais em que, consequentemente, salude e educacdo estdo inseridas. Ser e
tornar-se humano esta relacionado com o viver, de acordo com o modelo pratico e simbdlico
Kaingang (MORAES, 2009).

O meio ambiente é o resultado das relacGes reciprocas entre sociedade e natureza num
espaco e tempo concretos, ou seja, é gerado e construido ao longo do processo histérico de
ocupacdo e transformacdo da terra por parte de uma sociedade, o relacionamento que se da,
muitas vezes, de maneira ndo harmoniosa, situando-se numa perspectiva estritamente utilitaria -
voltada para a exploragdo econdémica, 0 que traz efeitos danosos para 0s ecossistemas e a saude
das pessoas (SILVA; MERCES; ARAUJO, 2014).

Atraves das alteracBes e conformacgdes verificadas na convivéncia do homem com a
natureza, as populacbes também sofrem impactos em seus processos de saude-doenga,
apresentando desequilibrios e diferencas que se refletem em seus perfis epidemiolégicos. O que
decorre um novo modo de compreensdo destas relagdes, buscando construir estratégias para a
manutencdo de um meio que permita o0 desenvolvimento, mas em consonancia com a

sustentabilidade.
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A sustentabilidade, por sua vez, € um conceito novo e que serve para traduzir um tipo de
desenvolvimento sob um real Estado de Direito, sem iniquidades, baseado na concepcdo de
mundo como um conjunto de sistemas complexos, do qual fazemos parte como seres culturais
por natureza e naturais por cultura (GARCIA, 1994).

Destaca-se o tripé da sustentabilidade, concebido por Placet, Anderson e Fowler (2005),
cujo aspecto ambiental trata da capacidade de resiliéncia e protegdo aos ecossistemas dando aos
mesmos a capacidade de autorreparacdo; enquanto que o econdmico traz a possibilidade de
oportunidades desta natureza para a coletividade comunitaria, o social visa gerar equidade, com
justica para todos, e de consequéncia, oportunidades.

O tripé ambiental, econdmico e social, da sustentabilidade, deve estar em constante
equilibrio para que seja proporcionado a uma sociedade ou territorio o seu efetivo
desenvolvimento; fazendo-se necessario, contudo, a existéncia de politicas pablicas que o
amparem e incentivem, especialmente em ambientes diversificados etnicamente, como terras
indigenas (VIEGAS; BIANCHI; MEDEIROS, 2015; JAHN, 2018).

Historicamente, os povos indigenas lutam por sua permanéncia cultural, apesar dos
diferentes estilos de vida que lhes foram impostos no contato interétnico, o que lhes causa
constante sofrimento, pela violacdo de seus direitos, agravos a saude, violéncias fisicas e
psicologicas, ou ainda, pela expropriagdo de seus territorios. Situagdes que impactam
negativamente as comunidades (JAHN, 2015; PORTAL KAINGANG, 2017), j& que afeta,
diretamente, sua cosmovisdo, baseada nos elementos da natureza.

O equilibrio ambiental no entorno nas terras indigenas é fator de importancia para a
sobrevivéncia deste povo, pois a vida do “ser” indigena tem uma relacdo muito forte com a
natureza, é nela que nasce o “ser humano”, cria-se, é nela que é retirada a alimentacdo para o
desenvolvimento do ser humano, os utensilios para 0 uso doméstico, materiais para a engenharia
de suas casas, para confeccdo dos artesanatos, ervas medicinais para cura ou para preparar as
pessoas para uma determinada finalidade (POLICENA, 2020).

Entendem-se entdo a relagdo de ser e pertencer a terra na cultura indigena Kaingang, o
que traz o territério como ponto de partida para o entendimento do modo de vida e 0s aspectos
sociais que circundam a vivencia desta populacdo, no territorio que sofre readaptacdes ao passar
dos anos, buscando a permanéncia cultural meio a cultura envolvente, faz-se necessario entéo

abordar suas trajetorias, abordando seus direitos e 0 que permeia a satde indigena.
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SAUDE CULTURAL: VELHOS QUADROS, NOVOS MALES
A Constituicdo Federal (1988) estipulou o reconhecimento e respeito das organizagdes

socioculturais dos povos indigenas, estabeleceu a competéncia privativa da Unido para legislar e
tratar sobre a questdo indigena. A Constituicdo também definiu os principios gerais do SUS,
posteriormente regulamentados pela Lei 8.080/90.

A PNASI foi regulamentada pelo Decreto n.° 3.156, de 27 de agosto de 1999, que dispde
sobre as condi¢Bes de assisténcia & salde dos povos indigenas, e pela Medida Provisoria n.°
1.911-8, que inclui a transferéncia de recursos humanos e outros bens destinados as atividades de
assisténcia a satde da FUNAI para a FUNASA, e pela Lei n® 9.836/99 (PNASI, 2002).

Outro destaque importante sobre a questdo que tratou da sistematizacdo da salde indigena
é Lei Federal n° 9.836/99 — conhecida como “Lei Arouca”, que prop0s a criagdo de um
Subsistema de Atencdo a Salude Indigena, tendo como objetivo pensar um modelo diferenciado
na atencao a saude indigena, fruto da Il Conferéncia Nacional de Saude, a qual ocorreu em 1992,
onde foram definidos os principios e diretrizes norteadores da Politica de Atencdo a Salde dos
Povos Indigenas (BRASIL, 2002).

As subsequentes elaboracdes das politicas plblicas para o atendimento médico,
configuram o reconhecimento, por parte do Estado brasileiro, dos direitos e das especificidades
dos povos indigenas no pais, assim como a sua inser¢do no bojo das reformas no sistema nacional
de saude, sob a forma da criacdo de um Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, o que s6
aconteceu em 1999, com a criagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

O processo de implantacdo da nova politica iniciou-se no segundo semestre de 1999 com
a criacdo de uma rede de servicos de salde nas terras indigenas. Essa foi a forma encontrada para
superar as deficiéncias de cobertura, de acesso e de aceitabilidade do Sistema Unico de Salde
(SUS) para essa populacdo. Na oportunidade, medidas foram adotadas, no sentido de que estés
pudessem tornar factiveis e eficazes a aplicagdo dos principios e das diretrizes de
descentralizacdo, de universalidade, de equidade e de controle social (FERREIRA, 2012).

A atencdo primaria a salde deve realizar intervencBes nas comunidades indigenas com
vista a promog¢édo da saude e prevencdo de doengas que poderdo colaborar para melhoria das
condicGes de vida da populagdo. Ao mesmo tempo, é fundamental que os servicos de salde de

média e alta densidade tecnoldgica conhecam 0s aspectos socioculturais que interferem nos
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processos de salde-doenca dos diferentes povos indigenas para acolher e intervir segundo suas
necessidades (PEREIRA, 2014).

Historicamente as iniciativas de atencdo a saude indigena vém ignorando os sistemas de
praticas relativas ao adoecer, bem como da existéncia de seus proprios especialistas. Para 0s
indigenas, ao falar em saude é imperativo abordar os elementos que assumem importancia e
norteiam a vida do seu povo, suas préaticas tradicionais, para decidir ou negociar o que envolve a
comunidade nos cuidados a satde (JAHN et al., 2017).

A incorporacdo e efetivacdo de fato do que € preconizado relacionado a saude das
populacbes nativas, deve-se articular-se a pratica profissional, para isto se faz necessario
sensibilizar-se frente ao entendimento do funcionamento e caminho percorrido pelos indigenas e
profissionais atuantes no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (BRASIL, 2019).

A salde indigena no Brasil ocorre através da gestdo do Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI), o qual é regulado pela Secretaria Nacional de Saude Indigena-SESAI,
vinculada ao Ministério da Salde e no Sistema Unico de Saude. Um modelo diferenciado que
contempla a organizacdo de servigos orientado para um espaco etnocultural dindmico, geogréfico,
populacional e administrativo (SILVA, 2013).

O Subsistema de Atencdo a Salde Indigena estd organizado na forma de 34 DSEIs,
trabalha através de diretrizes que devem atender condigdes como: a consideracdo dos conceitos e
medidas de salude adotadas pela populacdo indigena, construcéo coletiva através de um processo
de planejamento participativo e possuir instancias de controle social formalizados em todos 0s
niveis de gestao.

O DSEI deve ser entendido como uma base territorial e populacional sob responsabilidade
sanitaria claramente identificada, o qual estabelece um conjunto de a¢des de salide necessarias a
atencdo basica, articulado com a rede do Sistema Unico de Salde - SUS (FUNASA, 2001).

Na organizacdo dos DSElIs, sdo preconizados os sistemas tradicionais de saude dos povos
indigenas, os quais sdo articulados a diversos aspectos da organizagéo social e de sua cultura, a
partir de rituais de cura, uso das plantas e ervas medicinais e praticas diversas de promocdo da
salide, sob a responsabilidade de pajés, curadores e parteiras tradicionais, busca-se a cura através
de medidas de autoatencdo buscando o equilibrio do ser ao meio ao qual se insere, tudo isso

articulado com a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena — EMSI. Conforme figura abaixo
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Figura 1 — Organizacdo do DSEI

Organizac¢ao do DSEl e Modelo Assistencial
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Fonte: Ministério da Saude (2010).

O modelo assistencial de satde indigena esta organizado de forma hierarquizada, onde as
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) tém como referéncia seu respectivo polo-
base e 0 os distritos sanitarios. O Rio Grande do Sul conta com 6 polos-bases que sdo: Barra do
Ribeiro; Porto Alegre; Osério; Viamédo; Guarita; Passo Fundo, e 2 dois distritos sanitarios: o
DSEl-Interior Sul, com sede no estado de Santa Catarina, e o DSEI-Litoral Sul localizado no
estado do Parana.

A divisdo dos DSEIs prevé que em suas jurisdi¢des cada distrito fique responsavel por
uma area, o Interior Sul pela faixa de terras que compreendem os estados de Sdo Paulo, Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul. O Litoral Sul uma faixa litoranea de terras que compreende
0 estado do Rio de Janeiro ao Rio Grande do Sul (MS,2013).

Esta organizacdo tem o objetivo de ampliar o acesso dos povos indigenas a atencao
basica, prestando um cuidado que esteja em conformidade aos contextos interculturais,
respeitando sua cultura e agindo de acordo com o0s preceitos do SUS, ocasionando a
descentralizagéo do cuidado (MS, 2013).

Também a partir da criacdo do Subsistema, o Agente Indigena de Salude, ganha destaque

como membro das comunidades que deve servir como mediador entre os saberes tradicionais e 0s
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conhecimentos e recursos da medicina ocidental. Outro aspecto relevante trazido pelo novo
modelo de atencéo é a participacdo indigena, na qual os diversos povos tiveram que se organizar
na forma de Conselhos de Salde para o exercicio do controle social (LANGDON; ESTHER,;
DIEHL, 2007).

Toda infraestrutura e acgbes realizadas, sdo controladas pelo Conselho Distrital
(CONDISI-INSUL) e os Conselhos Locais de Saude, instancias de controle social que devem
participar do planejamento e da avaliacdo das acGes, bem com o apreciar as prestacdes de contas
dos 6rgéos e instituices executoras das mesmas (COIMBRA; SANTOS; ESCOBAR, 2005).

E evidente a importancia da medicagio e controle social desempenhado pelos indigenas,
para efetivar o que € preconizado, considerando as vivéncias de cada popula¢cdo, 0 meio ao qual
vivem, seu contexto politico, social e de género, que estd em constante movimento, assim
abordamos os aspectos aos quais envolvem os indigenas.

Segundo a Fundag&o Nacional do indio (FUNAI), o Brasil esta entre os paises com maior
diversidade étnica e linguistica. Apesar de os dados serem dificeis de precisar, a instituicdo
calcula a existéncia de 220 povos diferenciados, sendo mais de 70 isolados e falando pelo menos
180 linguas distintas derivadas de 30 troncos comuns. (FORTES, 2011).

Todo processo de cuidado em salde é preconizado na PNASI, visando a atencéo integral,
com reconhecimento da medicina indigena e o direito dos povos a saude cultural, o que requer a
adoc¢do de uma forma de assisténcia voltada ao exercicio da cidadania indigena neste campo, o
que é necessario a formulacdo de politicas abrangentes que de fato efetivem o que ja é
preconizado como direito (PNASPI, 2002).

A formulacdo de politicas publicas para os povos indigenas requer que se determine qual
tipo de reconhecimento é desejado, alterando a visdo da simples diferenciacdo entre estas
politicas e as de redistribuicdo, considerando suas crencas e significados, onde a prestacdo do
direito a saude dos povos indigenas assume importancia, sobretudo porque conta, atualmente,
com estrutura institucional especifica de atendimento e porque precisa lidar com indicadores
sociais preocupantes dentro de um contexto intercultural (SARTORI; DAILOR; LEIVAS, 2017).

Os saberes e sistemas da cultura marcam as especificidades dos diferentes grupos étnicos
gue permanecem vivas, e tém sido transmitidas de geracdo em geragdo. Diante do exposto, com
estd construcdo busca-se a mediacdo das demandas elencadas pelo publico alvo com as

instituicOes pablicas, que sdo compostas pela FUNAI, SESAI, Secretaria Municipal de Saude de
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Tenente Portela/RS, Secretaria de Assisténcia Social, Estratégia de Saude Indigena, Hospital
Santo Antonio (HSA).

Através da voz dos atores sociais, onde os mesmos realizaram a avaliacdo frente ao
atendimento recebido durante sua busca em saude nas instituicdes que prestam assisténcia a esta
populacdo, para isso abaixo indicaremos o caminho metodoldgico que foi adotado no desenvolver

da pesquisa.
METODOLOGIA

Esta construcdo trata-se de um estudo descritivo, com aporte tedrico-metodoldgico das
Ciéncias Sociais e da Salde. Para o levantamento dos dados da pesquisa foi realizada a
abordagem quali-quanti, através de levantamento de pesquisa bibliogréfica, analise de relatérios
em instituicdes como a Fundacdo Nacional do indio, Ministério da Satde, bem como aplicacio
de questionarios (apéndice I) de uma pesquisa de opinido, referente ao atendimento em salde da
populacdo indigena da Terra Indigena do Guarita-RS.

A andlise e interpretacdo dos dados ocorreu atraves da abordagem do método de analise
de contelido, que se constitui em um conjunto de técnicas por que permitem a apreciacdo das
comunicag0es e fornecem informag6es suplementares (BARDIN, 2011).

A anélise tematica, do ponto de vista operacional, € desenvolvida em trés etapas: onde a
pesquisadora realizou a pré-analise do conteldo produzido, onde organizou o material a ser
analisado com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Ai se faz uma
exploracdo do material em que os dados sdo classificados e categorizados, consistente numa
etapa importante, 0 que possibilitou o inicio das interpretacdes e identificacdo de inferéncias. Por
fim, a pesquisadora interpretou o material adquirido, articulando-se ao referencial teorico,
buscando responder as questdes do estudo (MINAYO, 2014).

CARACTERIZACAO, DIAGNOSTICO E ANALISE DA REALIDADE ESTUDADA.

O cenério do estudo € a Terra Indigena do Guarita, esta situada na regido norte do Estado
do RS, territorio composto por 23,4 mil hectares, onde residem indigenas das etnias Kaingang e
Guarani, vivem em aproximadamente sete mil individuos, estruturada em 12 setores (aldeias),
sendo 11 Kaingang (Pedra Lisa, Trés Soitas e KM 10, no municipio de Tenente Portela, sendo
estas trés participantes deste estudo. O territdrio € composto em sua totalidade pelas demais TI,
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Missdo, Estiva, S&o Jodo do Irapud, Bananeira, Pau Escrito, Mato Queimado e Katit Gria, (no
municipio de Redentora) havendo um Gnico setor guarani, a aldeia de Gengiva, no municipio de

Erval Seco, conforme elucidado na Figura 3.

Figura 3 — Municipios e Areas da T1 Guarita/RS
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Fonte: Wisniewski (2011).

A érea abordada neste estudo abrange cerca de 32,32% da TI do Guarita, e esté vinculada
ao municipio de Tenente Portela - conforme demonstrado acima -, a qual tem seu polo-base
situado na cidade de Passo Fundo/RS, e é regulado pelo DSEI interior sul, o qual compreende 0s
estados de S&o Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

A aproximacdo com a populacéo indigena, iniciou-se através da mobilizacdo que iniciou
no ano de dois mil e dezesseis com o | Encontro de Mulheres Indigenas, com a presenca de
representantes de todo o estado do Rio Grande do Sul, representantes de coletivos ja organizados,
foi um momento de articulacdo e troca de saberes, entre mulheres as quais realizaram um
momento de articulagdo e levantamento de demandas, identificando similaridades entre suas
comunidades. Ja neste momento, foi realizado o inicio das atividades para organizagdo do Il
Encontro.

O Il Encontro de Mulheres Indigenas, realizado na Tl em Irai/RS, no ano de dois mil e
dezessete, emergiu da necessidade em dar continuidade aos eixos e demandas a serem
trabalhadas, pelo Programa de Extensdo em Desenvolvimento Sustentavel, articulado aos
Coletivos de Mulheres, que nos trazem ao desempenho deste estudo, através da mediacao entre
profissionais e comunidade.

Ocorreram oficinas realizadas na UFSM e na Terra Indigena, no saldo da Tl no KM 10.
Durante as rodas de conversas e atividades ludicas, como desenhos e apresentagdes culturais,
foram elencados quatro eixos de trabalho (saude, educacéo, renda e lazer), acbes demandadas no

eixo da saude. Através das discussdes indigenas buscam o respeito a sua cultura e uma assisténcia
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integrada, relatam que durante o acesso a instituicdes de salde, muitas vezes, sofrem
discriminacdo e dificuldade no que tange a ado¢do de medidas em salde baseadas em aspectos
culturais.

No ano de dois mil e vinte com o avancar da pandemia do coronavirus, as atividades
foram suspensas, por medidas de seguranca sanitaria, ocorrendo modificacbes na forma de
trabalho, e a aproximacgéo com as liderancas continuavam de forma remota, sofreram adaptagdes
no cotidiano, o que agravou as assimetrias e evidenciou as dificuldades vivenciadas.

A pandemia do novo coronavirus enfatizou desigualdades ja existentes no Brasil e 0 seu
impacto nos grupos em situacdo mais vulneravel. Com isso, as populagcfes indigenas passaram a
enfrentar novos desafios (UNICEF, 2020). Da mesma forma que o virus esta sendo fatal e com
alta transmissibilidade aos povos brancos, esta causando mortes e casos positivados nos indigenas
também. Até o dia vinte e um de outubro de dois mil e vinte, ao menos em 157 povos indigenas
houve contaminacdo, 37.349 indigenas foram contaminados pela COVID-19, sendo que desses,
857 foram a Gbito (ISA, 2020).

O virus, ao chegar no Brasil e, em consequéncia também nos territorios e comunidades
indigenas, ndo havia nenhum tipo de planejamento para prevencao e protecdo em vista para o
controle de possiveis contagios aos indigenas, a ndo ser o de tentar realizar o isolamento
voluntario entre os povos residentes. Os indigenas das comunidades, como solicitado, realizaram
o isolamento voluntério, porém, a falta de saneamento basico em muitas Tl, automaticamente
denunciou o nivel de vulnerabilidade desses povos para conseguirem enfrentar a pandemia, além
da grave situacdo relacionada com a subsisténcia dessa populacédo (CIMI, 2020).

No estado do Rio Grande do Sul, por exemplo, na maior parte as terras sdo insuficientes e
degradadas, e grande parte dos povos vivem em acampamentos as margens de rodovias ou em
pequenos pedacos de terras. Muitas vezes ndo tém acesso a saneamento basico, coleta de lixo e
convivem com a precariedade ao atendimento aos doentes. Vivem uma vida de total
insalubridade, o que preocupa ainda mais em tempos de pandemia, pois todo o cuidado tomado
ainda é pouco (CIMlI, 2020).

Segundo a Unicef (2020, pag. 2) “a maior preocupacao dos jovens indigenas foi a perda
de seus ancidaos”. A Covid-19 acometeu principalmente os idosos, e muitos lideres acabaram nao
resistindo a doenca. Os jovens indigenas afirmam que os ancidos sao seus livros, pois eles estdo

ali para repassar todo o conhecimento, por isso é tdo importante essa convivéncia com eles. A
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perda de seus ancidos esta ligada também a precariedade de informagdes sobre a Covid-19,
muitas vezes a conexao de internet ndo é de boa qualidade nas comunidades onde habitam, ou até
mesmo as informacdes repassadas ndo estdo na lingua dos indigenas, mas sim em portugués, o
que dificulta na compreensao das mesmas (UNICEF, 2020).

Com a chegada da pandemia, implantou-se o distanciamento social como nos outros
locais, 0 que consequentemente atingiu diretamente na vida econdmica destes indigenas. Os
mesmos ndo puderam mais deslocar-se até os centros urbanos para realizarem a comercializacao
de seus artesanatos e com isso, suas fontes de renda foram diminuidas, ou até mesmo tornaram-se
inexistentes. Isso fez com que a vulnerabilidade aumentasse, pois acarretou na escassez de
alimentos (afetando muito a seguranca e a soberania alimentar), produtos de higiene e limpeza e
também de agasalhos no inverno (ISA, 2020).

Conforme a Fundagdo Oswaldo Cruz, “registra-se nessa populagéo, em comparagéo com a
populacdo ndo-indigena em geral, alta prevaléncia de caréncia nutricional, doencas infecto-
parasitarias e doengas cronicas ndo transmissiveis” (pag. 3, 2020). Ainda, afirmam que esta
vulnerabilidade é agravada por fatores ligados a precariedade infraestrutural de saneamento,
existéncia de maior média de moradores em um domicilio, grande distancia até centros urbanos
que contenham hospitais com disponibilidades de leito em unidades de terapia intensiva (UTIs) e
respiradores, auséncia em distritos sanitarios especiais indigenas (DSEIs), falta de transportes
rapidos especializados na realocacdo de casos graves e auséncia de regularizacdo fundiaria de
Terras Indigenas (FIOCRUZ, 2020).

Como anteriormente exposto, um fator muito importante que afetou a vida dos indigenas
foi a questdo alimentar, o que pode ser dividido em duas dimensdes bem definidas: a alimentar e
a nutricional, ou seja, a dimensao alimentar representa a producéo, comercializagcdo e/ou acesso
ao alimento e a dimensdo alimentar diz respeito a escolha, ao preparo e ao consumo deste
alimento e a relacdo direta com a satde (RIBEIRO-SILVA et. al, 2020).

Com medidas de isolamento, a populagdo mais vulneravel tende a ficar comprometida
quanto a oferta de alimentos frescos e minimamente processados, especialmente os originarios da
agricultura familiar. Diversos pequenos produtores viram os canais de comercializagdo serem
suspensos, tanto pela diminui¢do da procura quanto pelo fechamento dos estabelecimentos onde
eram revendidos seus produtos (RIBEIRO-SILVA et. al, 2020).
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As atividades foram retomadas no decorrer do segundo semestre de dois mil e vinte e um,
quando ocorreu um encontro com representantes do Coletivo de Mulheres Indigenas do Guarita,
as quais elencaram importantes atividades a serem trabalhadas, com questdes como a renda e
soberania alimentar das familias, trazem como prioridade a abordagem frente a saude, pois
referiram como causa emergente, acOes relacionadas a este eixo.

Em janeiro do corrente ano iniciou-se um caminho frente as demandas em salde
solicitadas pela comunidade, através da aplicacdo de uma pesquisa de satisfacdo nos trés setores
participantes deste estudo, foram preconizadas o sigilo dos participantes. Para consideracdo dos
aspectos éticos que garantem a preservacao do anonimato das participantes, utilizou-se de
codificacdo alfanumeérica, apresentando a letra | que indica indigenas e o elemento numérico que
demonstra a ordem da interlocucdo durante o processo de analise dos dados coletados.

Participaram de forma voluntaria uma amostra de 32 indigenas, torna-se oportuno
justificar o quantitativo abordado, tendo em vista que pelo quadro sanitario era possivel reunir-se
coletivamente com poucas pessoas a cada encontro. Outro fator determinante € o quadro politico
vivenciado na Tl onde ocorre a disputa indireta pelo cacicado, o que favorece um clima de
conflito dificultando os deslocamentos da equipe de pesquisa.

Apos a aplicacdo do questionario de opinido, os dados foram organizados em uma tabela,
apresentando os pontos a serem elencados, oportunizando a organizacdo de um mapa que auxilie
na articulacdo entre comunidades e populacdo indigena, na criacdo de um termo de pactuacao,
pontuando estratégias potencializar o atendimento em salde.

Nortearam as questdes seis perguntas objetivas que abordam questdes em salde, bem
como a satisfacdo dos participantes, foram preconizadas o sigilo e a ndo influéncia durante o
preenchimento individual do questionario, os quais estavam disponiveis, durante as atividades
realizadas na aldeia, pelo programa de extensé&o.

A primeira questdo foi referente a busca de atendimento em saude no dltimo ano.
Contando com duas respostas objetivas, sim e ndo, vinte e nove indigenas responderam que
procuraram atendimento no ultimo ano, e trés responderam nédo foi necessario o atendimento em
salde, estes ultimos excluidos do processo de analise de seus formularios, contando assim com a
participacdo efetiva de vinte e nove participantes.

Ap0os foi questionado se ao buscar o atendimento em saude foi necessario a locomogéo

para fora da TI, onde dezessete responderam que sairam, oito responderam que ndo precisaram se
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deslocar e quatro participantes informaram que em algumas vezes buscaram atendimento fora da
TI.

Ao abordar a adocdo de medidas culturais em seu processo de autocuidado, quinze
indigenas referenciam buscar cuidados tradicionais, quatorze responderam no momento nao
adotar cuidados relacionados a cultura.

Quando solicitado para apontar qual era sua referéncia em salde, nenhum dos
participantes apontou a figura do Kuid, dois apontaram os Kofa, os quais sdo os ancides da TI,
como referéncia em saude quando precisam de auxilio, a Unidade de Saude da TI foi citada por
treze dos participantes, doze apontaram o Hospital situado em Tenente Portela como referéncia.
Sendo que dois dos indigenas referiram que buscam por outros caminhos durante seu
atendimento.

No decorrer dos questionamentos, foram abordados quanto ao nivel de atendimento que
atribuem relacionado a referéncia que escolheu na questdo anterior. Ao falar referente ao
atendimento recebido pelos Kofé log classificou o atendimento como 6timo. Os participantes 13,
l17; I8 apontaram como bom atendimento, salienta-se que os dois ultimos referiram buscar outros
meios de atendimento durante o percurso saude-doenca. O atendimento ofertado na Unidade de
Saude, foi apontado por 12 como bom, I1; Is; ls; 111; 114; I26; responderam que o atendimento recebido
é regular, sendo que foram classificados como ruim por l: l1o; l16; l19; I23: 127,

Ao relacionar a qualidade de atendimento recebida no HSA, Is; l1s; l1g: classificaram como
regular. O atendimento ruim foi vinculado por I7; lg; 112; l20; l21; 122; l24; l25; 2.

Por fim foram questionados, qual o fator que interfere em sua escolha quanto a
classificacdo do atendimento recebido. Dos cinco participantes que escolheram a opcdo 6tima e
boa ao atendimento, relacionam aos profissionais esta classificacdo. Dos nove participantes que
apontaram o atendimento como regular, cinco atribuiram a falta de insumos, e quatro a
dificuldade relacionadas a falta de transporte ao buscarem atendimento fora da TI.

Os quinze indigenas que atribuiram uma classificagao ruim, articularam suas respostas aos
profissionais que foram o caso de dois deles, oito relacionaram a precariedade do transporte e

cinco a falta de insumos para o tratamento em saude.
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As repostas foram elencadas conforme o Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Respostas dos participantes

QUESTAO RESPOSTA
01 A29; B3
02 Al7; B8, C4
03 Al5; B14, CO
04 AQ; B2; C13, D12; E2
05 Al; B4, C9; D15; EQ
06 AQ; B10; C12; D7; EQ

Fonte: Dados da pesquisa.

O conhecimento que a sociedade tem sobre os povos indigenas € fragmentario, avanca
historicamente, mas ainda é necessaria a luta e resisténcia por sua identidade cultural o que
reflete na busca de seus direitos. A forma de organizagdo da assisténcia prestada a populagdo
indigena, busca ocorrer de forma descentralizada e horizontal, mas por vezes ndo reflete durante
0 processo atendimento a esta populacdo, faz-se necessario aproximar-se da forma de
sistematizacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

Atualmente, os Kaingang, povoam centros urbanos, periferias, margens de rodovias,
acampamentos e Terras Indigenas, as quais sdo administradas pela Fundagdo Nacional do indio
(Funai) e tem reconhecimento do estado. Estdo distribuidos em quatro estados: Sdo Paulo,
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (JAHN et. al, 2017). O que torna necessario, pensar
em diferentes linhas de cuidados a esta populagéo.

Em linhas gerais, as politicas nacionais de saide indigena se diferenciam através do grau
de incorporacdo dos direitos indigenas, através da assimilacao do programa nacional de salde, ou
seja, no sistema de protecdo social, onde servi¢os publicos e privados compdem variagdes na
relacdo interfederativa, em termos de atribuicdes e responsabilidades na administracdo do sistema
de saude; e, das diferentes abordagens nas politicas de atencdo primaria a saude direcionada aos
indigenas (LANGDON; CARDOSO, 2015).

Conforme os dados acima demonstrados, neste estudo, entende-se que a Unidade de
Saude e o Hospital, sdo as principais portas acessadas durante a busca por saude, uma timida
aparicao referente ao cuidado cultural é vista ao vincularem seus processos de salde aos Kofa da
TI, nesta amostra ndo ficou evidente, mas como observado em atividades realizadas pelo

Programa de Extensdo, por vezes a salde € atribuida, também, a questées religiosas.
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Ou seja, € nestes espacos apontados como referéncias que os indigenas buscam
atendimento, e demonstram insatisfacdo referente ao transporte e falta de insumos, bem como
lacunas em partes dos profissionais vinculados a UBS e ao HSA. Salienta-se que nenhum
participante classificou como péssimo o atendimento recebido, o que demonstra a consciéncia da
comunidade referente ao servico ofertado.

O acesso é um processo que envolve a entrada do individuo no sistema de salde,
proveniente de aspectos que envolvem a organizacdo e adequacdo funcional dos servigcos as
necessidades dos usuarios. Para garantir o acesso aos diferentes niveis de atencdo aos usuarios
indigenas brasileiros, hd um desafio a ser superado: a articulacdo e a superacdo das barreiras
organizacional e cultural, com adequa¢do das normas e técnicas dos servicos aos costumes da
populacdo indigena (AMORIM, 2016).

Processos estes que podem ser qualificados através da discussdo e participacdo, na
comunidade, de como percebem os servigos ofertados, o0 que € similar em estudo realizado com
indigenas Xavantes, do Mato Grosso, quando, ao se caracterizar a organizacdo da atencdo a salde
indigena, identificou-se problemas no atendimento em alguns municipios como: demora no
agendamento e no atendimento de consultas, e baixa resolutividade dos servicos ofertados no
ambito regional e estadual (FAGUNDES, 2015).

Ao abordar o atendimento hospitalar, observa-se um ambiente paradigmatico de uma
rotina de exclusdo, que apresenta barreiras que vdo desde a infraestrutura, em que devem ficar
alocados em um espaco fechado, sem contato a natureza, diferenca na alimentacdo que ¢ ofertada,
até mesmo a dificuldades quanto ao idioma, principalmente quando o servi¢o é acessado por
1dosos.

Alem disso, aos indigenas é imposto como se cuidar e dito os limites do aceitavel da
terapéutica indigena, que s6 pode acontecer dentro do definivel e toleravel pelos profissionais de
salde, o que reforca a importancia do enfoque em acdes e politicas publicas que impactem
positivamente no cuidado em saude indigena, buscando efetivar o que ja é constitucionalmente
preconizado (CRUZ, 2015).

Os profissionais de saude, por vezes estdo imersos no fazer profissional e na visao cultural
ocidental, que ndo se descontroem para ver a cultura do outro, e ndo conseguem adentrar

efetivamente no fazer cultural, considerando os aspectos importantes ao atendimento integral ao
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indigena assistido, onde a tentativa de um atendimento humanizado, por vezes, reflete a
assimilacdo pela cultura envolvente.

Deve-se considerar o processo politico vivido nacionalmente, o desmantelamento do SUS,
e o enfoque ao apoio aos planos privados, o que dificulta a possibilidade de desempenho
qualificado do trabalho por falta de insumos, & contrarreforma na satde que é abordada por Souza
e Lima (2019), ao analisarem o que vem sendo realizado através dos cortes de recursos, de forma
a promover um processo de desfinanciamento, uma vez que se oportuniza a apropriacdo do fundo
publico pelo setor privado.

Este momento reflete diretamente na assisténcia prestada aos indigenas, em conversa com
membros da equipe do Polo Base do Guarita, os mesmos relatam a dificuldade de trabalhar com
orcamento reduzido de recursos, esta reducdo reflete diretamente na falta de insumos e de
combustivel para realizacdo do transporte quando necessario, buscam atitudes que tragam
possibilidades para concretizar de fato um fazer em saude qualificado.

O que é relatado também pelo Observatério do Agronegdcio (2021), em outras
localidades em nivel nacional, como no caso dos funcionarios do Polo Base em Dourados (MT),
que denunciaram perseguicdo politica, militarizacdo da SESAI, falta de equipamentos basicos
durante & pandemia, o que vem refletindo no acesso & salide entre os Guarani Kaiowa e Nandeva.

A reflexdo acerca do momento vivenciado a nivel nacional, coloca em discussdo, uma
peculiaridade do local do estudo, pois os indigenas desta localidade atravessam um momento
politico de impasse, desde dezembro de dois mil e vinte e um, onde ocorreram as elei¢des para o
cacicado. O clima de tensédo se estende pela comunidade, o ndo reconhecimento da atual gestéo,
por parte do cacique anterior, desenrola momentos de dificuldades vivenciados pelos indigenas, o
que é mediado pelo Ministério Publico, e noticiado por meios de comunicacBes regionais e
estaduais.

Destaca-se aqui a importancia do Coletivo das Mulheres Indigenas na busca de melhorias
para populacdo, as mulheres indigenas, que historicamente tiveram participacdo direta na luta
pela terra, sempre dedicadas pelo bem-estar da familia, educagéo dos filhos, pela satde de forma
tradicional e coletiva da comunidade, hoje, elas se deparam com novos desafios. O desafio de
desenvolvimento e ocupagdo do territorio demarcado e homologado, atuando com

responsabilidade e compromisso em defesa de suas terras e comunidades indigenas (CIR, 2014).



35

No decorrer desta construcdo, observamos a insatisfacdo referente a assisténcia recebida
pelos indigenas, salientamos que a amostra participante ndo é satisfatéria pois em virtude do
cenario politico atual ocorreu uma pausa nas imersdes realizadas até a comunidade. O que aponta
a dificuldade também das equipes em prestar assisténcia neste territorio.

Mas, considera-se que é de fundamental importancia a visdo ampla dos gestores e
profissionais de salde que para permear essas diversas formas e o cenario em movimento que
circunda as especificidades culturais vivenciadas neste territorio. Os dados levantados, iniciam
uma aproximacao entre comunidade e gestores para tecer uma rede de assisténcia em salde, cada
vez mais articulada e coesa.

No estudo com indigenas, Pereira (2014) afirma que durante a busca de cuidados
terapéuticos, o itinerario percorrido pelo paciente indigena inicia-se, frequentemente, pelas
praticas da medicina tradicional indigena. Interessante destacar que, apesar de estarem recebendo
tratamento em um servico especializado, ndo h& distanciamento dos recursos da sua medicina. O
que chama atencdo neste territério € o ndo aparecimento do Kuid durante o percurso que adotam
em saude.

As diferencas etnoculturais caracteristicas da populacdo indigena explicitam conflitos
decorrentes das sociedades multiculturais e langam novos desafios para a compreenséo da relacéo
que se estabelece entre indigenas e governo no que se refere a politica de salde, € de suma
importancia o compartilhamento de decisdes, o que reflete no desenvolvimento de agdes sobre
politicas publicas aos usuarios (FERREIRA, 2012).

Ao opinarem quanto ao tipo de atendimento recebido, dividem-se em eixos que referem
uma classificacdo entre ruim, regular e bom. Néo apresentando uma conformidade na avaliagdo
referente ao atendimento, salienta-se 0 ndo aparecimento de respostas extremas, através da

classificacdo como péssimo atendimento.
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Conforme demonstrado no gréafico a seguir:

COMO CLASSIFICAM O ATENDIMENTO
RECEBIDO

FONTE: Dados da pesquisa.

O que reforca a importancia da consideracdo dos conceitos e medidas de satde adotadas
pela populacdo indigena, para realizacdo de uma construcdo coletiva, através de um processo de
planejamento participativo com a preconiza¢do dos sistemas tradicionais de satde dos povos
indigenas, os quais sdo articulados a diversos aspectos da organizacdo social e de sua cultura
(FUNASA, 2001).

Neste contexto, articula-se a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, proclamada
pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 10 de dezembro de 1948, na qual foi conjugado o
catdlogo dos direitos civis e politicos com os direitos econémicos, sociais e culturais,
incluido o direito a saude, a partir de uma visdo universal e indivisivel dos direitos
humanos (GOLCALVES; FIGUEIREDO 2021).

O que demonstra a importancia da participacdo social, para que sejam apontadas as
fragilidades, que definem a escolha referente a classificagdo do atendimento recebido. Se faz
necessario discutir e analisar o caminho percorrido pela populacdo indigena, considerando seus
aspectos culturais, sociais e politicos, aos quais estdo imersos.

O que é demonstrado pela parcela da populacdo participante deste estudo, vai ao
encontro do que é abordado por RAMOS e PIMENTEL (2021) que traz que h& varios anos o
pais vem enfrentando retrocessos no tocante a participacdo dos indigenas na esfera federal. O
primeiro sinal de alerta veio com a desmobilizacgdo do Conselho Nacional de Politica
Indigenistas (CNPI), em 2017.
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A partir de 2019 o processo se intensifica e 0 governo Bolsonaro instaura medidas que
vém sendo criticadas por promoverem a desestruturacdo da satde indigena e do controle social,
através do adiamento da 62 CNSI, denudncias de perseguicdo a liderancas indigenas, tentativa de
extincdo dos Conselhos Distritais de Saude Indigena pelo Decreto 9.759, tentativa de imposicéo
do modelo de municipalizagdo, suspenséo de repasses financeiros mensais, quebra da autonomia
de gestdo e acusacgdes de falta de transparéncia em or¢camentos e contratos.

O controle social em saude indigena vinculado ao Ministério da Salde perdeu sua
legitimidade devido ao decreto presidencial no 9.759, de abril de 2019, que extinguiu colegiados
da administracdo publica federal direta, autarquica e funcional. As medidas de contingenciamento
de gastos da SESAI inviabilizaram também a realizacao de reunifes e assembleias dos conselhos,
processo que culminou no cancelamento da 62 CNSI.

Com o fim do Departamento de Gestdo, mais de R$ 1,4 bilhdo deixou de ser gerido pela
SESAI, verba esta passando ser executada pelo Ministério da Saude. Percebe-se, assim, a reducéo
da autonomia da SESAI, em paralelo ao enfraquecimento do controle social (RAMOS,
PIMENTEL, 2021).

O que € abordado com a analise dos dados desta pesquisa, onde apresenta-se como
interferéncias o cenario politico atual a nivel nacional, as disputas das liderangas da comunidade
indigena, o processo da pandemia, bem como apontado os caminhos de referéncia e contra
referéncia que podem vir a minimizar as demandas apontadas e buscas no processo de busca em

salde, conforme 0 mapeamento demonstrado abaixo.
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Mapa situacional da Saude da T1 do Guarita
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FONTE: Dados da pesquisa.

Assim a perda das formas tradicionais de vida provocada pela destruicdo ambiental e
ocupacdo da terra indigena, a exclusdo social e discriminacdo étnica, resultantes do processo
colonizador, séo responsaveis pelo fato de as populagGes originarias estarem em condigcfes de
maior vulnerabilidade aos agravos na saude (LORENZO, 2012).

A temadtica da saude dos povos indigenas passou a compor a agenda de preocupacdes de
diferentes instituicOes e atores sociais no Brasil, de modo mais sistemético e continuo, ha quatro
décadas, na pauta do Estado, quando passou a se responsabilizar pelas politicas publicas de
atencdo a saude aos povos indigenas, processo que deve ser intensificado, para efetivacdo do que
é preconizado, a luta pela permanéncia de direitos segue ao meio do que é imposto pelo momento
atual.

Disso decorreu, na arena juridica e de luta por direitos, protagonizada pelos movimentos
indigenas e pelo terceiro setor, reivindicacdo de direitos & assisténcia integral e publica a salde,
entre outros aspectos. Nesse cenario pds-Constituicdo de 1988, a pauta da salde indigena é
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considerada fundamental para a consolidacdo da cidadania e dos direitos destes povos originarios
na sociedade brasileira (KABAD; BASTOS; SANTOS, 2012).

Observa-se a necessidade de iniciativas que sejam protagonizadas pela populagédo
assistida, objetivando uma busca pelo respeito a diversidade cultural, e fortalecimento de sua
cultura, e um cuidado interétnico através da construcdo dos indigenas, ofertando caminhos para
que gestores e profissionais ofertem uma assisténcia em saude, realmente integralizada. Mas para
iSs0 é necessario a sensibilizacdo das politicas e incentivos governamentais.

Neste caso € visivel a importancia da articulacdo das mulheres frente ao que é
demandado, apos atividades, rodas de conversas, onde a comunidade foi protagonista, ocorreu
um momento de didlogo na Tl do Guarita entre indigenas e representantes do Polo Base do
Guarita, onde os indigenas conseguiram afinar os lagos, ouvindo a realidade vivenciada pelos
profissionais, com poucos incentivos financeiros, e baixo subsidio de matérias.

Assim torna-se articulada buscar medidas alternativas para melhora do quadro em saude,
onde os profissionais conseguem visualizar as lacunas citadas pelos indigenas, e a comunidade
recebe informacdes do que os profissionais dispdem para realizar a assisténcia.

Outro momento, foi a conversa com gestores do HSA, onde foi relatada a busca de um
tradutor indigena para fazer parte da equipe da instituicdo, e salienta-se que esta busca iniciou
apo6s conversa dos gestores com representantes indigenas do Coletivo das Mulheres, durante
discussdes sobre saude em um dos momentos de articulagdo dos Conselhos Locais.

Também foi referido, a disponilizacdo de um médico contratado pelo Hospital para
realizar atendimentos na TI, em alguns dias da semana, estd acdo disponibilizada visando
diminuir o transporte dos indigenas e a saida da TIl. Sdo passos alcangados, que demonstram a
importancia da participacdo social, e da articulacdo da comunidade com os gestores de suas
referéncias em salde.

De acordo com Pereira et al. (2014), é essencial que os profissionais que prestam 0s
servigos nos diferentes cenarios de atencdo, no caso do atendimento indigena, conhecam-se
aspectos socioculturais desses individuos, e proponham projetos de cuidado mais efetivos e
condizentes com a realidade indigena, € determinante, nesse processo, se abrir para a diversidade
e demandas dos indigenas (CRUZ, 2015).
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PROPOSTA DE INTERVENGCAO NA REALIDADE

Neste estudo observou-se que ao longo dos anos vérias construcbes debatem a
importancia da articulagdo dos saberes culturalmente reconhecidos, durante o processo de busca
pela assisténcia em salde. E que estes por vezes, trazem a visdo dos profissionais em salde, e ndo
abordam a visdo da populacao assistida.

A pesquisa apresentada indica claramente que as vivéncias ocorrem em territérios em
movimento que se transformam em um espaco de tempo, e que suas concep¢des em saude,
relacOes sociais e culturais podem expandir-se para campos interétnicos ou interculturais, mas por
vezes ndo ocorrem em consonancia com o cuidado em sadde.

A atencdo a salde aos povos indigenas teve como marco as missdes religiosas unidas as
politicas de governo. A primeira iniciativa do Estado na proposi¢do de uma politica de atencdo a
satde indigena data de 1910, quando foi criado o Servico de Protecdo ao indio (SPI), inserido no
Ministério da Agricultura. A iniciativa era justificada por se considerar os indios em um estagio
“infantil da humanidade”, mas com possibilidades passiveis da evolucdo e integracdo social
(PNASI, 2002; JAHN, 2015).

A Politica Nacional de Atenc¢do a Salde Indigena surgiu vislumbrando, garantir aos povos
indigenas o acesso a atenc¢do integral a satde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, contemplando & diversidade social, cultural, geografica, histdrica e politica de
modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos
agravos.

Para isso foram estabelecidas algumas diretrizes para a orientacdo, definicdo e
planejamento das aces em salde a estas populacGes, dentre elas, estdo presentes a articulacao
dos sistemas tradicionais indigenas de salde, promocdo de acdes especificas em situacdes
especiais e controle social (FUNAI, 2001).

Deste modo sugere-se a criagdo de um Termo de Pactuacédo entre indigenas e gestores dos
servicos de salde que acessam. Visando estabelecer acdes, etapas e prazos, para sanar o que é
apontado pela comunidade como barreiras no atendimento efetivo em salde. Contribuindo para a
consolidacdo da abordagem em saude, como estrategia de planejamento e articulagdo com

politicas ja existentes.
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Buscando contribuir para o preenchimento de lacunas apresentadas pelas respostas
apontadas durante a realizacdo do panorama da Tl do Guarita, trazendo a perspectiva da propria
populacdo em propostas de organizacao e estruturacdo da politica do setor a nivel regional, bem
como no pais, visando a qualificacdo e ampliacdo acBes que promovam a saude, como as

realizadas desde o inicio desta construgéo.
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TERMO DE PACTUACAO

TERMO DE PACTUACAO DOS PROCEDIMENTOS E
PRAZOS ATINENTES A PACTUACAO ENTRE OS
INDIGENAS DA TI DO GUARITA/RS E OS SERVICOS
DE SAUDE QUE ACESSAM, VISANDO A
ADEQUACAO DO SISTEMA OFERTADO AO QUE E
PRECONIZADO A SAUDE INDIGENA.

CONSIDERANDO QUE:

I) O reconhecimento das diversidades entre as praticas biomédicas e as préaticas indigenas de
atencdo a saude e as enfermidades, é preconizado na Politica Nacional de Atencédo a
Saude dos Povos Indigenas;

I1) A populagéo indigena enfrenta divers as barreiras no acesso a salde: isolamento fisico,
inadequacdo na organizacdo de servigos de saude, problemas no referenciamento a
atendimentos especializados, inexisténcia de materiais educativos culturalmente
apropriados e também o desprezo da perspectiva étnica em seu processo terapéutico;

I11) O processo politico vivido nacionalmente, o desmantelamento do SUS, e o enfoque ao
apoio aos planos privados, o que dificulta a possibilidade de desempenho
qualificado do trabalho por falta de insumos, e a contrarreforma na salde;

IV)O cenario pandémico, refletiu diretamente na assisténcia prestada aos indigenas, e
destacou as assimetrias expostas & esta populacéo;

V) A necessidade de iniciativas que sejam protagonizadas pela populacdo assistida,
objetivando uma busca pelo respeito a diversidade cultural, e fortalecimento de sua
cultura, e um cuidado interétnico através da construcdo dos indigenas;

VI)A oferta de caminhos para que gestores e profissionais que efetivem uma assisténcia em
saude, realmente integralizada.

As PARTES resolvem celebrar o presente TERMO DE PACTUACAO DOS
PROCEDIMENTOS E PRAZOS ATINENTES A PACTUACAO ENTRE OS
INDIGENAS DA TI DO GUARITA/RS E OS SERVICOS DE SAUDE QUE
ACESSAM, VISANDO A ADEQUACAO DO SISTEMA OFERTADO AO QUE E
PRECONIZADO A SAUDE INDIGENA.
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COMPROMETEM-SE:

1. Fortalecer o controle social através da articulagdo do Coletivo das Mulheres Indigenas na
mediacdo das demandas levantadas pela comunidade;

2. A populacdo acorda que indicara participantes para selecdo de um interprete o qual
exercerd a funcdo de auxiliar as equipes de salde na barreira de atendimento criada pela
linguagem, medida esta a ser tomada em curto prazo até marco de 2023.

3. As entidades acordam que irdo auxiliar na busca por recursos para manter o interprete
ativo e vinculado as instituicBes, buscando organizar aportes financeiros e fluxos de
jornada de trabalho;

4. Acordam coletivamente a estruturacdo de um Protocolo de Atendimento, baseado na
assisténcia bioética, construido pela articulacdo da populacdo e das entidades de saude,
mediado pelo Coletivo de Mulheres, através de encontros nas aldeias, que tragam maior
abrangéncia das demandas solicitadas pelos indigenas, medida estd a ser tomada em
médio prazo de marco 2023 a dezembro de 2024;

5. Propbem coletivamente a efetivacdo de um local terapéutico, vinculado a Unidade de
Saude Indigena para desempenho da medicina indigena, onde a estruturacdo e as formas
de atendimentos serdo apontadas no Protocolo de Atendimento, medida esta a ser tomada
em longo prazo no ano de 2025.

DAS DISPOSICOES FINAIS:

O presente TERMO encontra-se subordinado a legislacdo/regulamentacdo aplicavel a
prestacdo do servico publico e assisténcia em saude. Quaisquer modificacdes supervenientes na
referida legislacdo/regulamentacdo, que venham a repercutir no presente TERMO, considerar-se-
do automatica e imediatamente aplicaveis. E, por estarem assim justas as PARTES celebram o
presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor.
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CAMINHOS ADOTADOS

O produto proposto por esta pesquisa, busca efetivar a garantia aos povos indigenas a
atencdo integral e diferenciada a sua saude. Reconhece a eficacia das medicinas indigenas e o
direito dos povos indigenas as suas culturas e recomenda aos servi¢os do SUS atuarem de forma
articulada aos sistemas tradicionais indigenas de satde (PNASI, 2002).

Trazendo enfoque as diretrizes, da PNASPI, qual aborda a implementa¢ao do “Controle
Social” (Brasil, 2002) que é definida como instancia formal de participacdo indigena nas acfes de
planejamento, implementacdo, avaliacdo e fiscalizacdo das acGes de saude (MS, 2012). O que é
visualizado desde a articulagdo desta construcéo, até a criacdo do resultado das a¢bes de controle

social organizadas na comunidade.

Momento este, protagonizado pelas mulheres indigenas, as quais tém se organizando
coletivamente para lutar pela demarcacgdo de seus territorios, pela geracdo de renda, contra todo
tipo de violéncia, e, fundamentalmente, pela manutencdo dos valores e direitos de seus povos, no

ambito da educacdo, economia e salde.
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APENDICE - Instrumento de Coleta de Dados
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA g
: CENTRO DE CIENCIAS SOCIAS E HUMANAS f\
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQEM GESTAODE
ORGANIZACOES PUBLICAS

A participaciio social e a qualificacio da assisténcia em Saade.

QUESTAO RESPOSTA

01)Voceé precisou de atendimento em sande a) sim b)ndo
noultimo ano?

02)Voceé sal da aldeia para atendimento em a) Sim b)ndo c)as
saude? Vezes
03)Vocé wivencia algum aspecto da a) sim b)) ndo c) as vezes

medicina tradicional indigena durante a
busca por atendimento em sande?

04) Quando vocé precisa de atendimento, a a) Kuid b) Kofa c) Posto de

guais servicos de saude recorre? saude d) hospital e) outro
05) Conforme a escolha realizada acima, a) otimob) bom c) regular d)
como classifica o atendim ento recebido? rim ) pessimo

06) Qual o principal fator que atribui ao nivel a) Infraestrutura b) falta de

de satisfacdo acima? insumos c¢) transporte d)
profissionais d) nenhuma
resposta anterior




