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RESUMO

Os povos indigenas no Brasil apresentam um contexto histérico marcado por desestruturagao
social, econdmica e ambiental desde o inicio da colonizacdo portuguesa. Os movimentos de
resisténcia tiveram grande influéncia sobre os determinantes da saude destes povos. Neste
contexto, o ambito da saide manteve-se desorganizado diante das dificuldades em estruturar
assisténcia e politicas voltadas a diversidade cultural e geografica das comunidades indigenas.
Diante disso, torna-se indispensavel a elaboragcdo de agdes e projetos para uma adequada
educacdo e promog¢do em saude para os mesmos, dispondo-se da Atencdo Primaria em Satde
(APS) como meio, denominada a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Esta pesquisa teve por objetivo realizar um diagnostico da ateng¢do primaria a saude
das comunidades indigenas em Campo Mourao/PR, de modo a desenvolver um estudo local e
corroborar com benfeitorias na assisténcia publica da satde voltadas as comunidades
indigenas. A pesquisa foi desenvolvida por meio de atitudes interdisciplinares para integrar as
diferentes areas dos saberes em torno do objeto de estudo para melhor compreensao frente as
complexas situagcdes e problemas contemporaneos. Tratou-se de uma pesquisa de campo
exploratoria descritiva com abordagem qualitativa, com andlise de conteudo proposto por
Bardin (2011). Contou com levantamento teodrico, possibilitando uma analise acerca do tema
e, posteriormente, o levantamento de informagdes por meio de entrevistas semiestruturadas
junto a Secretaria Municipal de Saudde, profissionais assistenciais (enfermeira e agente
comunitdria de saude) atuantes na Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia da area de
abrangéncia da comunidade Guarani e membros da comunidade indigena (pesquisa in loco),
maiores de 18 anos, residentes de Campo Mourao/PR que utilizam a atencdo primaria do
servico publico de saude. Concluiu-se que a comunidade indigena Guarani do municipio
enfrenta barreiras para acessar os servigos de saide no ambito da APS, como a dificuldade de
comunicag¢do, caracteristicas culturais proprias e da equipe de satde, e processo burocratico
de cadastramento para adesdo a tratamentos e servicos, sendo necessario intervencoes
politicas e assistenciais que respeitem suas necessidades e reivindicagoes.

Palavras-chave: Atencdo primdria a saude, Saude de povos indigenas, Politica de saude,
Povo Guarani.
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ABSTRACT

Since the Portuguese colonization of Brazil, Brazilian indigenous peoples face a historical
context of social, economic and environmental disruption. Resistance movements had a huge
influence on the determinants of health for them. In this context, health was a disorganized
issue due to the difficulties in structuring assistance and policies focusing on cultural and
geographic diversity when it comes to indigenous communities. That’s why it was highly
necessary to develop actions and projects in order to educate and promote health to these
people, relying on the Primary Health Care (PHC), which is the main gateway to the Unified
Health System (SUS). This paper aims to analyze how primary care works for indigenous
communities at Campo Mourdo, Parana state, and serves as a local study that may suggest
improvements for the public health care system available to these peoples. The research was
developed following an interdisciplinarity approach so as to include many subject areas for
better understanding of these complex situations and issues of the contemporary world. The
methodological approach consists of a descriptive and exploratory research with qualitative
nature, based on the content analysis proposed by Bardin (2011). A theoretical survey was
carried out in order to analyze the subject, and then a data collection was possible due to a
semi-structured interview made with people from the Municipal Health Department, as well
as health professionals — a nurse and a community health agent — that work at the Basic
Health Unit (BHU) that is a reference when it comes to serving the Guarani community.
Other interviewees were members of the indigenous community (in loco research) that are 18
or older, live in Campo Mourdo, Parana state, and benefit from the primary health care
system. The results suggest that the Guarani indigenous community based in this city faces
some barriers when trying to access the PHC system services, including communication
issues, cultural differences between the indigenous people and the professionals, and the
bureaucratic process in terms of registering the user so they can benefit from treatments and
services, requiring political and assistance interventions that respect their needs and demands.

Keywords: Primary health care, Indigenous health, Health policy, Guarani people.
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1 INTRODUCAO

Os povos indigenas no Brasil apresentam um contexto histérico marcado por
desestruturacdo no ambito social, econdOmico ¢ ambiental desde o inicio da colonizagdo
portuguesa, frisada por manifestacdes religiosas, politicas e movimentos de resisténcias que
exerceram grande influéncia sobre os determinantes da satide destes povos (Coimbra; Santos;
Escobar, 2003). A partir deste processo historico, com o marco legal da Constituicao Federal
de 1988 iniciou-se um processo de criacdo de politicas publicas voltadas a busca em assegurar
assisténcia & saude as comunidades indigenas na esfera do Sistema Unico de Satde (SUS),
cujas politicas e diretrizes sdo estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS).

Como forma de regulamentar as reivindicacdes e as condi¢cdes de prestagdao de
assisténcia indigena, instituiu-se pela Lei n° 9.836/99 o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SASI) (Cardoso, 2014). Para um atendimento eficiente e resolutivo das
necessidades de satde da populagdo, o SUS tem como enfoque a Aten¢do Primaria a Saude
(APS), que visa a prevencao de complicacdes, articulando com as politicas de satide indigena
para alcance de seus direitos (Garnelo; Pontes, 2012).

Portanto, no processo subsequente do desenvolvimento de politicas publicas de saude
a populacdo indigena e implantacdo de uma estrutura organizacional, a multiplicidade de
entidades governamentais € ndo governamentais gerou uma gestdo complexa devido a
disparidade de interesses e formas de funcionamento dos atores envolvidos (Garnelo; Pontes,
2012). Essa desestruturagdo acarretou em problematicas voltadas a capacidade administrativa
de recursos financeiros, caréncia de suprimentos, de estrutura basica, falta de planejamento
das agdes e organizacdo de um sistema com falta de qualificagdo de profissionais diante de
comunidades culturalmente diferenciadas e seus diferentes niveis de contato (Brasil, 2002).
Diante desta contextualizagao das politicas publicas voltadas aos povos indigenas, observa-se
um posicionamento politico do Estado que revela uma diferenciacao entre os indigenas que
vivem em Terras Indigenas (TI) e os que vivem em 4reas rurais e centros urbanos, na maioria
das vezes, fora das aldeias. As politicas publicas referidas ndo sdo estendidas aos que vivem
em regioes urbanizadas (Guirau; Silva, 2013).

Aos indigenas que nao estdo nas TI, na busca do acesso a saude, os estados e os
municipios ndo podem recusar atendimento alegando que esta ¢ uma competéncia da
Secretaria de Saude Indigena (SESAI), pois os servigos ofertados pelo SUS sdo universais e

nao excludentes (Bernabé; Bonissoni; Silva, 2021). Sendo assim, os indigenas que precisam
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de atendimento a saude no contexto urbano e rural s3o atendidos de forma idéntica aos demais
usuarios. Este quadro reflete em um desafio no acesso do publico indigena ao atendimento
primario, pois as caracteristicas culturais proprias, barreiras linguisticas, a falta de acessos e
preparacgao das equipes de saude para o atendimento limitam este processo (Souza; De Moura;
Mai, 2012). Devemos levar em consideragdo a diversidade de etnias, linguas e experiéncias
existentes na busca de uma assisténcia a saude eficiente. A cultura indigena ¢ baseada em uma
abordagem holistica, empirica, com os individuos € o universo ao redor. O conhecimento dos
costumes indigenas ¢ indispensavel para execucdo de agdes e projetos para uma adequada
educacdo e promogao em saude para esses setores sociais, compondo do tratamento com o uso
de plantas medicinais, por exemplo (Coimbra Jr, 2003). Ha necessidade de praticas de
cuidado que dialogam entre si e ndo a criacdo de uma politica integracionista reguladora
(Brasil, 2002). Este contexto, segundo Marinho (2021, p. 184), “sinaliza para a realizagdo de
estudos mais detalhados, uma vez que os dados censitarios demonstram cenarios de
sistematica desigualdade em comparagdo ao restante da populacao”.

Desta maneira, ocorre a indagagdo para o presente estudo sobre a qualidade da
assisténcia prestada a satide a comunidade indigena Guarani no contexto atual de enfoque no
municipio de Campo Mourdo/Parand, pois, segundo Santos e Coimbra Jr (2003), a escassez
dos sistemas de informacdes sobre o perfil epidemioldgico dos indigenas no Brasil,
juntamente com a diversidade de etnias falantes de diversas linguas diferentes, ndo permite
uma andlise abrangente sobre o conhecimento do processo saide e doenga destes povos.
Porém, necessitamos conhecer os fatores relativos e as condi¢des de vida e saude das etnias
para orientagdo de uma politica adequada. E levando isto em consideragdo, no estado do
Parand, as duas principais etnias presentes sao os Guarani e os Kaingang, as quais estdo entre
as trés mais populosas no sul do pais (Boaretto; Molena-Fernandes; Pimentel, 2015).

Os questionamentos para o desenvolvimento da tematica desta pesquisa partiram da
jornada profissional da autora que vos escreve. Como enfermeira nos servicos 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 percep¢do e um cuidado holistico de nds profissionais de saude diante dos
atendimentos existentes, ¢ se essa assisténcia teria de fato continuidade e eficacia. A
oportunidade de contribuigdo surgiu a partir da pesquisa “Perfil e presenca indigena em
Campo Mourdao (PR): reconhecimento no espaco urbano e rural da Bacia do Rio Ivai”
(Pereira, 2022), que tem por autora uma pessoa muito especial para mim, minha irma e

excelente profissional da area do Direito, que identificou em sua pesquisa as reivindicagdes
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indigenas no municipio no qual residimos. Dentre as necessidades apontadas em sua pesquisa,
as questdes relacionadas a satde e politicas publicas me chamaram a atengdo para poder
buscar compreender e contribuir com o desenvolvimento de estudos ¢ melhorias no processo
de qualidade dos servigos prestados a satde indigena.

Além disto, ha necessidade de estudos para contribuir com as reivindica¢des dos
povos indigenas no pais. O modelo médico assistencial para os povos indigenas no Brasil
ainda ¢ precario, mesmo para a execugao das acoes basicas em saude (Cardoso, 2014). Desta
forma, busco nesta pesquisa realizar uma investigacdo da atencdo primdaria a saide das
comunidades indigenas no municipio de Campo Mourdo/PR, de maneira mais especifica a
comunidade indigena Guarani presente na area rural do municipio, corroborando com
benfeitorias na assisténcia publica a satide voltada a estes. Portanto, esta pesquisa compreende
como objetivo geral realizar uma investigacdo da atencdo primadria a satide das comunidades
indigenas em Campo Mourdo/PR.

Visando a compreensdo da tematica, apresento os seguintes questionamentos que
orientaram a pesquisa: a) Quais as principais politicas de satde existentes para os povos
indigenas? b) Quais sdo as suas necessidades e reivindicagdes de saude? c) As acdes e
servicos de salde existentes visam a conexdo entre as praticas indigenas e as ciéncias
médicas? d) O municipio possui politicas publicas de saude aos indigenas nos meios urbano e
rural? e) Quais as acdes e servicos de saude existentes na aten¢cdo primaria voltados aos
indigenas Guarani no municipio?

Na mesma linha de raciocinio, os objetivos especificos sdo: a) Ressaltar a relevancia
da aten¢do primaria a saude indigena, suas particularidades e relacdes com as politicas
publicas; b) Investigar o panorama regional/local quanto as acdes e politicas de saude
voltadas as comunidades indigenas; ¢) Analisar a perspectiva das comunidades indigenas
acerca do acesso e assisténcia na aten¢do primdria a saide em Campo Mourao/PR.

A partir dos objetivos elencados, imergindo na area de concentracdo do Programa de
Pos-Graduagdo Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento (PPGSeD) da Universidade
Estadual do Parand (Unespar), buscou-se na pesquisa proceder por uma abordagem
interdisciplinar entre as areas da Saude, Historia, Politicas Publicas, Direito, Ciéncias Sociais
e Ciéncias Ambientais. A interdisciplinaridade possibilita o conhecimento das reais
necessidades das comunidades, contribuindo na solucdo de problemas complexos da
atualidade. Apresenta-se como “caminho para o enfrentamento das contradigdes, limites e
desafios, para nos fortalecer como coletivo e responder a essas necessidades” (Sarreta, 2023,

p. 212), proporcionando melhorias das condi¢des de vida e de saude (Sarreta, 2023).
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Desta forma, pode-se observar a intersec¢do de diversas areas para a contribui¢do do
desenvolvimento da pesquisa presente. Dentre elas, teremos a Satde como perspectiva central
da investigagdo, permeando todas as secdes da dissertacdo e entrelacando as nogdes de
acessibilidade, assisténcia e aten¢do primaria. A Historia trard contribui¢des identificando os
processos historicos em torno das comunidades indigenas, bem como a historicidade dos
sujeitos envolvidos; temadtica a ser desenvolvida nas sec¢des iniciais. As areas das Politicas
Publicas e do Direito envolverdao a analise das agdes ja implementadas pelo Poder Publico e o
aparato legal vinculado aos direitos fundamentais desse setor social em questdo; com as
politicas publicas trabalhadas na secdo tedrica e as acdes legais abordadas na secdo de
aprofundamento e reflexdo do objeto de estudo. As Ciéncias Sociais auxiliardo no viés de
composi¢ao social e interagdes com a sociedade local e institui¢cdes e as Ci€ncias Ambientais
com a relevancia do meio ambiente e territério na organizacdo das subjetividades das
comunidades indigenas; temas estes a serem explorados nas sec¢des finais.

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, trata-se de uma pesquisa de carater
exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa. Segundo Dyniewicz (2014, p. 97), a
pesquisa exploratdria tem por objetivo explanar, bem como proporcionar de forma ampla,
uma visdo geral relacionada a um fato, enquanto a descritiva “tem como propdsito observar,
descrever, explorar, classificar e interpretar aspectos de fatos ou fendomenos”. Referente a
abordagem qualitativa, segundo Antonio Carlos Gil (2002, p. 133), ¢ definida como um
processo, ou seja, “uma sequéncia de atividades, que envolve a reducdo dos dados, a
categorizacdo desses dados, sua interpretacao e a redagao do relatério”, com objetivo de obter
ideias abrangentes e significativas.

O aporte tedrico foi realizado por um levantamento de livros, periddicos cientificos,
teses e dissertacdes que abordam a temadtica junto ao banco de dados da CAPES, base
SciELO, no campo de artigos cientificos. Além disso, foi feito levantamento de arquivos da
FUNALI e legislacdes inerentes a tematica de pesquisa, assim como das noticias em sitios
eletronicos referentes a conjuntura indigena no municipio, possibilitando uma analise acerca
do tema sob a perspectiva de diversas areas do conhecimento. Posteriormente, esta pesquisa
contou com o levantamento de informacgdes e dados junto aos membros da comunidade
indigena (pesquisa in loco), maiores de 18 anos, residentes de Campo Mourdo/PR, que
utilizam a atengdo primdaria do servigo publico de satde. Foram excluidas da pesquisa
pessoas com alteragdes cognitivas ou neuroldgicas que impega a comunicacdo. Em relacao
ao quantitativo de participantes, obtivemos 08 (oito) participacdes. Foram entrevistadas a

Secretaria Municipal de Saude, a enfermeira responsavel pela Unidade Basica de Saude
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(UBS) de referéncia da area de abrangéncia da comunidade Guarani e a agente comunitaria de
saude que presta assisténcia na UBS. Quanto aos indigenas Guarani, foram realizadas 05
(cinco) entrevistas. Visando atender os principios éticos, os dados a respeito da identidade dos
participantes foram preservados, seus nomes foram substituidos (S.S.; E.R.; A.C.; GI; G2;
G3; G4; G5). Este quantitativo foi designado devido a realidade da aldeia, sendo o publico de
criangas e jovens em maior quantidade e a viabilidade de contribuicdo com a pesquisa
segundo a representante da comunidade Guarani.

Para a analise de dados, foi adotado o referencial de analise tematica de contetdo
proposta por Bardin (2011). Os dados coletados passaram por trés etapas classificadas por
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Na
primeira etapa, o conteido passou por uma leitura-flutuante para selecdo documental e
preparagdo do material, formulando hipdteses e objetivos. Na segunda etapa, houve a andlise
propriamente dita e as analises foram agrupadas em dados brutos relevantes de acordo com o
referencial tedrico levantado. E, na ultima etapa, o material foi recortado em unidades de
registros de acordo com a semantica, considerando a homogeneidade e inferéncia das
informagdes, organizados em categorias, colocando-se em relevancia as informagdes
fornecidas (Bardin, 2011).

A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas semiestruturadas. Tais
entrevistas foram gravadas e os dados transcritos na integra e posteriormente analisados. Para
evitar possiveis conflitos na barreira linguistica, as entrevistas a comunidade Guarani foram
auxiliadas por um intérprete com intuito de manter a objetividade da mensagem transmitida,
sem inferéncias, respaldadas no referencial tedrico. Visando atender os principios éticos, os
dados a respeito da identidade dos participantes serdao preservados. A pesquisa foi submetida a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e aprovada de acordo com o parecer
6.799.970 de 2024. A pesquisadora se compromete em manter os dados coletados em sigilo e
sob sua responsabilidade. Os entrevistados foram informados de todos os procedimentos e
receberam uma copia do Registro do Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados coletados
serdo utilizados para fins desta pesquisa e serdo armazenados por pelo menos cinco anos,
conforme Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Nesse sentido, a divisdo das segdes da dissertacdo segue uma logica que facilita a
investigagdo e a compreensdo dos temas, mantendo um texto coeso e coerente com as
intencionalidades da pesquisa. Esta pesquisa contempla divisdes em se¢des e subsecdes. Apos
a se¢do 1 composta da Introdugdo, a se¢do 2, “Atengdo Primaria a Satde: comunidades

indigenas, caminhos e pressupostos” aborda as principais politicas publicas de saude voltadas
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a esse publico e a relevancia da atencdo primdria na contextualizagdo, necessaria para orientar
o leitor na compreensdo dos questionamentos da pesquisa. Ainda dentro desta secdo, tera
como destaque a problematica evidenciada pelo autor Baniwa (2007), do grande desafio em
lidar com a diversidade que necessita ser articulada entre as perspectivas tradicionais e
aquelas consideradas “modernas”, diante dos diferentes niveis de contato dos povos indigenas
e, associado a isso, a limitagdo das politicas publicas de saude referente aos que vivem em TI
e os que vivem fora delas. As politicas publicas referidas ndo sdo estendidas aos que vivem
em regides urbanizadas (Guirau; Silva, 2013), refletindo negativamente na eficiéncia dos
servigos, agdes e assisténcia no ambito da atengdo primaria a saide deste publico. A secdo 3,
“Saude indigena no Parand e em Campo Mourdo: panorama e possibilidades”, abrange um
enfoque direcionado ao nivel estadual e regional, trazendo as questdes retratadas até o
momento para contextualizar as acgoes, servigos € atuagdo do poder publico a realidade local,
pois, segundo Pereira (2022), ha reivindicacdes de etnias indigenas diversas no municipio
que se comunicam e se complementam, como exemplo, a oportunidade de fala e um espago
para serem ouvidas nas assisténcias municipais. A secao 4, “Comunidade indigena Guarani de
Campo Mourdo/PR: as vivéncias na atencdo primaria a saide” abarca a analise dos resultados
obtidos na pesquisa propriamente dita, com didlogos entre as falas dos indigenas locais e
servicos existentes, na busca de respostas advindas das questdes orientadoras iniciais. As
segoes 2, 3 e 4 dialogam respectivamente com os objetivos especificos da pesquisa, tragcando
uma conexao e coeréncia no desenvolvimento da dissertagdo. E, por fim, a secdo 5 com as
Consideracdes Finais, retomando brevemente as ponderacdes da pesquisa, analise e
cumprimento dos objetivos, além das contribuigdes e sugestdes de novos estudos sobre a
tematica.

A pesquisa visou desenvolver um estudo local para corroborar com benfeitorias na
assisténcia publica a satde voltadas a essas comunidades indigenas, além de contribuir por
meio de informagdes e subsidios para a promocao de politicas publicas adequadas ao
atendimento das comunidades. Desta forma, a pesquisa buscou contribuir na visibilidade e na
escuta das necessidades indigenas locais, além de servir de estimulo para a produc¢ao de novos

estudos na area.
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2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: COMUNIDADES INDIGENAS, CAMINHOS E
PRESSUPOSTOS

A saude indigena ¢ uma temadtica que apresenta relevancia a diversas instituicoes e
atores sociais na realidade do Brasil, dentre eles o Estado enquanto ator na responsabilizagao
pelas politicas publicas de satde aos povos indigenas, o meio académico como producio de
conhecimento e a area juridica pela luta por seus direitos, buscando como foco da presente
pesquisa as reivindicacdes a assisténcia integral a saude 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 territdrio 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:

Figura 1: Distribuicdo populacional indigena no Brasil - 2022

Populacao indigena

1.694.836 total

1.227.642 de corouracaindigena

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 raga declarada ¢ devido a definicdo de indigena utilizada pela

pesquisa, sendo indigena a pessoa residente em localidades indigenas que se declarou pelo

! Disponivel em: < https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/> Acesso em: 06 jan. 2025.
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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 andlise possibilita a visibilidade das diversidades culturais que habitam o
territorio nacional, contribuindo no processo de consolidagao dos direitos e da cidadania aos
povos indigenas no cenario poés-Constituicdo de 1988, sendo fontes para a formulagdo e
implementagdo de politicas piblicas 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
organiza¢do de um sistema de saude especifico aos povos indigenas (Garnelo, 2012).

Para um sistema de satde que atenda as suas necessidades, ¢ necessaria uma
organizac¢do diferenciada dos servigos de saude, buscando o respeito cultural, epidemiologico
e operacional desses povos, com uma rede de servigos que ofereca estrutura no acesso,
cobertura e aceitabilidade do SUS. A criacdo de politicas deve estabelecer diretrizes
necessarias para defini¢do de planejamento, implementagdo, avaliagcdo e controle dos servigos
e acoes de saude publica (Aith, 2008).

Compreender a realidade dos povos indigenas através de mecanismos do sistema de
saude pela epidemiologia ¢ um desafio constante em virtude da magnitude territorial e
diversidade cultural nacional (Brasil, 2019). Analisar as particularidades do acesso a saude
indigena ¢ refletir uma realidade a qual ndo experimentam concretamente dentro do SUS o
mesmo direito de acesso dos demais usudrios, apresentando em alguns momentos uma
posicao ora privilegiada ora de subusudrio. Cabe refletir quais necessidades de acesso a satde
os povos indigenas compreendem como suas, alheias, por exemplo, aos principios que regem

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

2.1 A saude indigena como politica publica

A historia dos povos indigenas no Brasil ¢ marcada por resisténcia e resiliéncia frente
as adversidades socioecondmicas € ambientais impostas pela colonizagdo que exerceram
grande influéncia sob os determinantes da satide destes povos (Coimbra; Santos; Escobar,
2003). Considerados passiveis de “evolucdo” através de projetos educacionais e agricolas,
pois eram vistos “num estagio infantil da humanidade”, iniciou-se no século XX, juntamente
com o movimento de expansao das fronteiras econdmicas no pais para a regiao 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 construgdo de linhas
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telegraficas e ferrovias, por exemplo, provocou numerosos massacres € aumento de
mortalidade por doencas transmissiveis, por introdugdo de patdégenos nas comunidades
indigenas, ocasionando graves epidemias. O primeiro servico com acdes € atengdo a saude
indigena foi o Servico de Prote¢io aos Indios e Localizagdo 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 Servigo de Protegdo ao Indio (SPI) a
partir de 1918. Porém, sua efetividade manteve-se limitada a atendimentos emergenciais € em
processos de pacificagcdo (Brasil, 2002), devido as dificuldades apresentadas nos registros e
inquéritos do SPI decorrente do impacto do convivio entre indigenas e ndo indigenas, como a
transmissdo de doengas infecciosas e parasitarias, responsaveis pela morte de grandes
nimeros de indigenas, associado a uma dificuldade na introducdo de uma “medicina
cientifica®” (Brito; Lima, 2013).

Com a extingdo do SPI em 1967, criou-se a Fundagio Nacional do indio (FUNAI)
pela Lei 5.371, de 5 de dezembro de 1967, que passou a desenvolver as a¢des voltadas para a
satde indigena até o ano de 1999, originando as Equipes Volantes de Saude (EVS) para
atendimentos esporadicos das comunidades indigenas com aplicacdo de vacinas e assisténcia
médica. Porém, devido a dificuldade da fundacdo em organizar os servicos para alcangar as
demandas da grande diversidade e dimensao geografica das comunidades, as equipes volantes
foram se fixando nos centros urbanos e a presenca nas aldeias tornava-se cada vez mais
esporadica (Brasil, 2002). As dificuldades encontradas, conforme indicado na Politica

Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos Indigenas (PNASP), eram:

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

2 0 Servigo de Protecdo aos Indios (SPI) foi um érgio vinculado ao Ministério da Agricultura que tinha como
objetivo a protecdo 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).

4 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 expectativa era de “assimila¢io®”
destes povos com o restante da populacdo brasileira, impedindo que tomassem decisdes de
acordo com suas reais necessidades. Portanto, em 1988, com a promulgagdo da Constitui¢ao
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 gestdo 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 Satude Indigena (SASI) (Brasil, 2002). Podemos
observar a relevancia deste contexto na fala de Chico Apurina, no livro “Vozes indigenas na

saude”, 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 participacdo na
Constituinte de 1988. Eramos muito jovens e, por causa da ditadura, houve
uma mobiliza¢do grande. Nos fomos para a luta e participamos diretamente
do processo de elaboragdo dos artigos 231 e 232 da Constituigdo, que
possibilitaram a construcdo de politicas publicas (educagdo, saude,
demarcagdo de terras) para os indigenas. [...] A partir dai, a gente comegou a
construir, de fato, as pontes entre 0 movimento indigena e a formulagao de
politicas para nossos povos, tendo como marco legal a Constituicdo de 1988
(Apuring, 2022, p. 100).

Neste processo historico, 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 prestacio de
assisténcia a satde dos povos indigenas na esfera do SUS, deixando de ser prestada pela
FUNAI e passando a ser ofertada pela Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA), como
descrito no artigo 3° do mesmo decreto, a qual realizou esse servigo até¢ 2010 (Bernabé;
Bonissoni; Silva, 2021).

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco a partir da criagdo dos Distritos
Sanitéarios Especiais Indigenas (DSEI). Associado a parcerias de outras instituigdes publicas,
buscou assegurar assisténcia médica e odontologica as comunidades, cujas politicas e
diretrizes seriam estabelecidas pelo Ministério da Saude e suas agdes pela FUNASA,

procurando acatar as reivindica¢des dos movimentos indigenas. A partir disto, criaram-se 34

5 Nota sobre a importincia dos estudos decoloniais, que se refere a utilizagdo desses termos como indio, tribo,
assimilac@o, integracdo dos indios e outros, que sdo advindos da imposi¢do da coloniza¢do e de preconceitos
enraizados.

¢ Disponivel em:
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm#:~:text=LEI1%20N%C2%BA%208.080%2C%20DE%20
19%20DE%20SETEMBRO%20DE%201990.&text=Disp%C3%B5¢%20sobre%20as%20condi%C3%A7%C3
%B5es%20para,correspondentes%20e%20d%C3%A 1%200utras%20provid%C3%A Ancias. &text=Art>. Acesso
em: 26 ago. 2023.

7 Disponivel em <https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/19836.htm>. Acesso em: 26 ago. 2023.

8 Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3156.htm>. Acesso em: 26 ago. 2023.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9836.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3156.htm
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(trinta e quatro) DSEI, distribuidos de acordo com as areas territoriais junto as unidades de
saude, polos bases em territérios e Casas de Saude Indigenas (CASAI). Estas tltimas, com o
objetivo de receber os pacientes indigenas em transito € encaminha-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

saude nos DSEI seria como demonstrado na Figura 2:

Figura 2: Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

Figura 3: Rede hierarquizada de Servicos de Saude nos DSEI

- ; » E02 —=
&

/’
| Casa de saude Referéncias
Posto de Saude Polo Base Indigena

Locallzacio: Localizagéo: Existentes:

Nas Aldeias Sede dos Municipios 57 CSI

Existentes Existentes: Pravistos:
60 CSi

717 Postos 354

Provistos: Pravistos

912 Postos 00

Fontes: DESAL Ministério da Saude, 2008.
Consorcio IDS-SSL-CEBRAP!', 2009.

Fonte: Garnelo; Pontes, 2012.

De acordo com este modelo, o Posto de Saude seria a unidade mais simples do Distrito
Sanitario, com a atua¢do do agente indigena de satide (AIS) com pelo menos um posto de
satide em cada aldeia. O AIS deve ser um membro da comunidade eleito pela mesma, atuando
na APS. O Polo Base seria a unidade de saide 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 satde 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 DSEI. As secretarias estaduais
e municipais de saude devem atuar de maneira complementar nas agdes de satde indigena,

articulando com o MS e a FUNASA (Brasil, 2002).
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Este processo de distritalizacdo da saiude, na pratica, ocorreu de forma desigual de uma
regido para outra no pais, marcado por uma estrutura meramente organizacional e nao
assistencial, ocasionando conflitos e falta de integragdo entre instituicdes e na
operacionalizacdo das agdes, falta de cobertura em areas territoriais indigenas, infraestrutura
fisica e recursos para formagdo de equipes qualificadas, além da incipiente participacao
indigena nos planejamentos e formulagdes das acdes em conselhos. Segundo Garnelo e Pontes
(2012, p. 26):

A multiplicidade de entidades governamentais € 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 distritalizagdo podem ser

realcadas nas pontuacgdes do indigena Chico Apurina:

Sobre a organizagdo dos conselhos distritais e locais de saude, que vieram
logo depois da implantagdo 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 e tem a
responsabilidade de conhecer o problema e de discutir com a comunidade,
para levar as prioridades para discussdo dos conselhos. A gente sabe que ndo
estd prontinho, que h4 problemas. Como eu disse, o subsistema foi criado em
1999, a Politica Nacional de Aten¢do a Satide dos Povos Indigenas (Pnaspi),
em 2002, a Sesai em 2010. Varias outras legislacdes (portarias, decretos,
instrumentos de governo) foram criadas e os nossos conselheiros foram
capacitados uma unica vez. Portanto, esse ¢ o desafio: capacitar, porque sem
conhecer esse volume de legislagdo, o conselheiro ndo tem como cobrar
qualidade do subsistema e do sistema de satde. O Brasil todo tem essa
pendéncia e temos que avangar nesse sentido (Apuring, 2022, p. 114).

Em seguimento ao processo histérico da criagdao das politicas de saude indigena, em
2010, com o surgimento da Lei n° 12.314, de 19 de agosto de 2010°, vinculou-se o
Departamento de Satide 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 satide das
comunidades nas TI, como ja prestado pela FUNASA anteriormente. Este movimento,

segundo Chico Apurind (2022, p. 108), iniciou em meados de 2008 com a discussao de criar

° Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02007-2010/2010/1ei/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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um grupo de trabalho para pensar um novo modelo de saude indigena: “ndo foi facil chegar a
esse ponto. Tudo foi discutido e debatido em conferéncias, seminarios e oficinas, enquanto a

Funasa e 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 Satde Indigena (Sesai), em 2010.
Todo esse debate continua até hoje. E dificil tragar toda a linha historica [...]
(Apurina, 2022, p. 108).

A SESAI, em conjunto com a FUNALI publicou a Portaria Conjunta n° 4.094, de 20 de
dezembro de 2018'!, tratando dos principios, diretrizes e estratégias para atencio a satde dos
povos indigenas isolados e de recente contato. As principais competéncias da SESAI estdo
vinculadas a administragdo da PNASPI, coordenagdo do Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena e sua integragdo com o SUS, além de orientar as acdes de atencdo integral e
educagdo em saude.

Conforme o Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019'%, a SESAI apresenta dois
departamentos: Departamento de Aten¢do a Saude Indigena (DASI), que tem como missdo a
coordenacgdo e supervisao de agdes de atencdo integral a saude indigena, apoiar e implementar
programas de aten¢do a saide segundo as diretrizes do SUS e prestar assessoria aos DSEI,
apoiando os planos distritais e saneamento ambiental, enquanto compete ao Departamento de
Determinantes Ambientais de Saude Indigena (DEAMB) planejar, coordenar, supervisionar €
avaliar o saneamento e as edificagcdes de saude nos territorios indigenas, além da implantacao
de programas de educagdo em saneamento. Ambos os departamentos ficam localizados na
sede da SESAI em Brasilia/DF e estdo em articulagdo com os DSEI e as CASAI espalhadas
pelo territdrio 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 capacitagdes, € o tipo
I, situado no municipio de referéncia como apoio administrativo as equipes

multidisciplinares (Brasil, 2002).

' Disponivel em: <https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/poc4094 28 12 2018.html>. Acesso
em: 26 ago. 2023.

12 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02019-2022/2019/decreto/D9795.htm>. Acesso em:
04 mar. 2024.
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E importante destacar que as areas de atuacdo dos distritos foram distribuidas por
critérios territoriais de ocupagdo geografica das comunidades indigenas, ndo se limitando a

divisdo de limites dos estados (Bernab¢; Bonissoni; Silva, 2021), tal como podemos observar

na Figura 3:



Figura 3: Mapa de localizag@o dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
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13 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 hd muitas problematicas a serem atendidas, quanto ao modelo de ocupagdo
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 Apurina, na discussao durante a 2° Conferéncia Nacional de Protecao 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 0 nosso, aqui — que fazem parte ao mesmo tempo de Rondonia, do
Amazonas e do Acre. Nao ¢ facil fazer isso funcionar, porque precisamos de
pareceres técnicos de pessoas dos outros estados. Mas ndo queriamos saber
se ficava dificil ou ndo, 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 satde
indigena, como relatado por Lourenco Krikati (2022, p. 177), lideran¢a 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 participac¢do dos indigenas ainda precaria [...]”. E,

posteriormente, acrescenta quanto a organizagao politica instaurada:

De 2010 pra c4, com a criagdo da Sesai, comecamos 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 populagdo (o0 povo era o lugar mais proximo que o convénio
atendia), o que prejudicou algumas associagdes. Isso criou um problema
maior no conselho, porque os proprios conselheiros, ¢ o presidente do
conselho, estavam facilitando essa divisdo na regido (Krikati, 2022, p. 177).

Este processo de implantacdo dos Distritos Sanitarios em cada area indigena esté
dentro de uma discussdo que envolve vdarios atores sociais, dentre eles: organizagdes
indigenas, profissionais de satde, Organiza¢des Nao Governamentais (ONGs), universidades
e orgaos federais em si como a FUNASA e a FUNAIL Em decorréncia dos diferentes niveis de
contato dos povos indigenas com a sociedade ndo indigena, associado a divergéncia dos

estagios de organizagdo politica frente a mesma sociedade, este processo de distritalizagao
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tende a desenvolver-se de maneira divergente de uma regido a outra. Este fato também se
deve a concentracdo demografica da populacdo 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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A eficicia da participagcdo indigena no controle social da satide estd diretamente
relacionada ao grau de organizacdo politica e experiéncia histérica, como observado no

Amazonas. Este contexto possibilitou a participagao dos mesmos no controle social das agdes

14 Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/37565-brasil-tem-1-7-milhao-de-indigenas-e-mais-da-metade-deles-vive-na-amazonia-legal>.
Acesso em: 19 set. 2023.
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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 participagao
efetiva dos indigenas, mantendo a linha politica de distritalizacao da satde indigena (Athias;
Machado, 2001).

Este processo politico de distritalizagdo da saude indigena advém da busca de uma
articulacdo entre os povos, liderancas 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 aten¢do basica a satide aos povos indigenas que estejam isolados e
de recente contato no ambito das TI homologadas (segundo o pardgrafo tnico do 2° artigo do
Decreto n°® 3.156/99), oferecendo servigos de atencdo médica com clinico geral, servicos de
saude bucal, farmacéutica, atencdo a crianga, prevencdo de doengas, saneamento basico e
vacinagdo (Bernabé; Bonissoni; Silva, 2021).

Porém, diante da contextualizacdo 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 sdao 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 n3o contemplam TI, falha essa reconhecida pela
propria politica ao mencionar a inexisténcia de uma legislacao especifica que
regulamente a aten¢do a satde dos indigenas que vivem em area urbana
(Souza; De Moura; Mai, 2012, p. 88).

Conforme o noticidrio 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 do IBGE do ano de 2010. Este aumento esta associado a
mudancas metodologicas, o qual ampliaram o questionario com a pergunta “vocé se considera
indigena?” para fora das TI. Esta questdo nos direciona aos indigenas que estao vivendo nos
centros urbanos e rurais.

Tal presenga indigena em contextos urbanos e rurais fora das TI ¢ marcada por

vulnerabilidades socioecondmicas, em um processo de constante luta pela afirmacao de seus
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direitos (De Paula, 2017). O reconhecimento destes cenarios de interacdo nos permitird a
percepcao dos desafios e problemas presentes nas demandas dos direitos indigenas (De Paula,
2017). Sendo assim, seria desejavel uma multiplicagdo 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 consideracdo suas vulnerabilidades, demandas e
possibilidades de organizacao, pois os contextos dos pequenos municipios encontram-se em
realidades divergentes e hd também peculiaridades que se ddo dentro ou ao redor de
metropoles (De Paula, 2017). Em meio a estas reivindicagodes relatadas, esta pesquisa preza
pela necessidade de conhecimento da atencdo a satide indigena no contexto APS, analisando

as condi¢des de ofertas de agdes e servigos locais existentes.

2.2 Atencio Primaria a Saude Indigena

A Constitui¢do 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 saude com enfoque na atencdo primaria. Esta cobertura universal ¢
pauta de discussdo no contexto da satde indigena, pois diante de um sistema de desigualdades
extremas nao 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 servicos, buscando ofertar um atendimento
eficiente e resolutivo das necessidades com o menor custo, visando a prevengdao de
complicacdes e a solucdo dos principais problemas de satide que ocorrem na populagdo
(Garnelo; Pontes, 2012). Promove-se, assim, a saide coletiva contemplando aspectos
biopsicossociais sobre os processos de saude-enfermidade (Giovanella et al., 2009). Como
forma de contemplar estes aspectos e proporcionar o acesso universal a satide, a APS conta
com a Estratégia de Satide da Familia (ESF), equipe que poderia ser compreendida, segundo
Marsiglia, Silveira e Carneiro Junior (2005, p. 70) como “[...] peca fundamental na

reestruturacao da aten¢do basica e, em alguns casos, como extensao da cobertura para regides
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sem nenhuma forma de assisténcia a satde”, 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 satde 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 sdo universais € nao
excludentes (Bernabé; Bonissoni; Silva, 2021). Este contexto fica evidenciado na fala do

autor Chico Apurina (2022, p. 107):

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

Portanto ha diversos desafios na implementacao de a¢des de satide na atenc¢ao 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 saude trabalhar
com atencdo diferenciada, necessitando a “capacidade de entender ndo s6 o seu proprio
sistema de satde, 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 consideragdo as maneiras distintas de
intervengoes terap€uticas que os povos indigenas possuem, evidenciando a necessidade de
uma atencdo a saude diferenciada, tornando-se fundamental a estruturacdo dos DSEI através
do SESALI a este publico, tendo em conta a etnia e a epidemiologia territorial, prestando uma
assisténcia a saude de qualidade aos indigenas (De Faria et al., 2020).

Todavia, os indigenas que precisam de atendimento a saude nos contextos urbano e
rural sdo 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¢ao
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).
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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 Maringd/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) prontudrios
existentes, 4 (quatro) em nivel hospitalar e 5 (cinco) de atengdo primdria. Na andlise dos
prontuarios, pode-se observar a busca por medicamentos sem acdo de promocao 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 e a equipe de saude,
independentemente do nivel de atengdo a saude, ndo esta preparada para o atendimento
(Souza; De Moura; Mai, 2012). Essas particularidades sdao complexas, pois hé dificuldade
geografica, barreiras linguisticas e de informagdo, “condigdes determinantes para a
diferenciagdo existente na prestacdo de saude as populagdes urbanas nao tradicionais € aos
povos indigenas” (Sandes et al., 2018, p. 02). Evidencia-se que o principio de universalidade
aos servigos tendo acesso a atencdo primdria ndo tem criado condigdes para o estabelecimento
da equidade (Marsiglia; Silveira; Carneiro Junior, 2005).

Hé necessidade de reformulacdo e adaptagdo de programas e agdes em saude que
levem em consideragdo a necessidade por politicas que atendam a populagdo indigena neste
processo de satde e doenga diante da atengdo bdsica de satide'®. Por consequéncia, é
persistente uma precariedade no modelo médico assistencial para os povos indigenas no
Brasil, mesmo para a execug¢do das acdes bdasicas para estes, predominando um cenario
carente e de dificil controle, como, por exemplo, na incidéncia de doencas infecto parasitarias
(Cardoso, 2014). Ademais, emergem outros desafios a saude, como o aumento significativo
das doencas cronicas nao transmissiveis e dificuldades frente a nutri¢do que ja afetam grande
parte do povo indigena no pais (Brasil, 2002).

Para o acompanhamento das necessidades de saude da populacdo em geral, a ESF
ofertada pela APS visa a assisténcia integral a familia e & comunidade, em um vinculo entre

profissionais e a populagdo geral assistida. As dificuldades apresentadas pelos DSEI em areas

15 O municipio de Maringa/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.

16 Ressalta-se que o termo Atengdo Basica em Saude é “[...] definida como ag¢des individuais e coletivas situadas
no primeiro nivel, voltadas a promocao da satude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo” (Giovanella,
2009, p. 784).
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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 et al., 2018).

Em virtude aos contextos étnicos, os sistemas tradicionais indigenas sdo baseados em
uma abordagem holistica, empirica, com os individuos e o universo ao redor. O conhecimento
destes sistemas ¢ indispensavel para execucao de agdes e projetos para uma adequada
educagdo e promog¢ao em saude para tais comunidades, compondo do tratamento o uso de
plantas medicinais, por exemplo (Coimbra Jr, 2003). Ha necessidade de praticas de cuidado
que dialoguem entre si e ndo a criacdo de uma politica integracionista reguladora (Brasil,
2002). Entretanto, a preocupacao evidente ¢ de uma articulacdo e complementariedade entre
os saberes em satide, 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 sanitdrios nacionais criaram politicas como o documento “Estratégia da

OMS sobre a medicina tradicional 2002-2005”, entendendo como medicina tradicional:

As praticas, enfoques, conhecimentos e crencas sanitarias 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 ptblicas brasileiras que tratam de temas associados
as medicinas tradicionais aderiram ao conceito desenvolvido pela OMS, podendo citar a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) publicada em 03 de
maio de 2006 (Pedrana er al, 2018). Esta politica tem como finalidade promover a
integralidade da atencdo a saide 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 d4guas minerais). Neste contexto, o 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
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2006'7, orientando as Praticas Integrativas (PI) no ambito da APS, de modo a estimular os
métodos naturais na prevengao, recuperagdo ¢ promocao da saude.

E recomendada pela PNASPI uma articulagdo da medicina indigena com a medicina
ocidental, com objetivo de “melhoria no estado de saide dos povos indigenas” (Ferreira,
2007). Portanto, ha uma tendéncia nacional em incorporar as praticas das medicinas
tradicionais aos sistemas oficiais, mas 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 populagao 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 relagdo entre tratamento e dialogo, obteremos
instrumentos para avaliagdo do subsistema de saide indigena,
principalmente em relacdo a atual politica de satde, que declara que as
praticas tradicionais de cura devem ser respeitadas e nao substituidas pelos
servicos biomédicos na atenc¢do basica, mas que pouco faz para implementar
politicas de atencdo 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 articula¢do dos servicos de saude
com os cuidadores indigenas nas comunidades ¢ a dificil compreensdo dos gestores e
profissionais de saude referente aos saberes e as praticas indigenas (Ferreira, 2007). Segundo
Pedrana et al. (2018, p. 02), os estudos referentes a operacionalizagdo da PNASPI ndo tém

favorecido a produgdo 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 adaptacdo e ao
aperfeicoamento do funcionamento e a adequagdo da capacidade do SUS as
“necessidades especificas” de saude das “comunidades culturalmente
diferenciadas” [...].

Conforme Comin (2008), hda uma aceitagdo por parte dos povos indigenas ao
tratamento médico convencional, mas reivindicam um atendimento que respeite os seus

costumes como, por exemplo, o uso da rede para deitar-se, o cha indicado pelo pajé ou até

17 Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2006/decreto/d5813.htm>. Acesso: 12
de margo de 2025.
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mesmo a companhia dele. Segundo a autora indigena Leticia Yawanawa 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 t&ém muito conhecimento. Elas sdo as doutoras, elas sdo formadas,
mas na sua tradi¢do, no seu conhecimento das plantas medicinais. Os pajés
também [...]. A parteira ¢ o pajé ja sdo formados na sua 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 “articulacdo” das praticas de cura
tradicionais com a biomedicina (Vieira; Oliveira; Neves, 2013). As ambiguidades que
envolvem a no¢ao de atencdo diferenciada se apresentam como empecilhos a construgdo de
novas praticas interculturais. A autora Kolberg (2019, p. 21) traz em sua percep¢do que a

tentativa de uma promogao a atencao diferenciada dentro do SUS traz conflitos:

Como profissional que atua no Subsistema, tenho percebido que, sob a 6tica
de muitos gestores, promover uma aten¢ao diferenciada dentro do SUS pode
gerar além de conflitos na prestagdo da assisténcia, a falsa ideia de concessao
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 percepcdo equivocada € um sério entrave a
efetividade da abordagem diferenciada na prestagdo dos servigos de saude,
uma vez que iguala desiguais, descartando por completo o principio da
equidade no acesso universal. A essa visdo falaciosa de muitos gestores,
soma-se o fato de que a imensa maioria dos recursos humanos atuantes nos
servigos possui vinculos precarios e com baixa qualifica¢do, o que impacta
diretamente no servico ofertado e vem ao decorrer de décadas sendo
ignorado pelo Estado (Kolberg, 2019, p. 21).

Desta forma, ha necessidade de analisar as condi¢des de oferta de agdes da APS nas
redes municipais de satde, sendo relevante a capacidade de compreender as especificidades
culturais da populacdo para viabilizar melhorias no acesso aos servigos e qualidade da atengao

com estratégias adequadas as realidades socioculturais existentes.

2.3 Acdes e marcos contemporianeos

Ainda que a Constitui¢ao Federal de 1988 assegure as politicas sociais as comunidades
indigenas, o campo da saiide 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 diferenciagao
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e universalidade que se expressa na organizacao e execucao dos servicos. Mesmo que haja um
discurso oficial que enfatiza a participag¢do indigena na organizacdo dos servigos, ainda ¢ o
Estado que define como esta participacao deve ocorrer (Cruz; Coelho, 2012). Este discurso de
participacao social € relevante no ambito do SUS, constituindo um dos elementos centrais na
implementagdo de politicas e agcdes de satde desde a década de 1990. A implementagdo dos
DSEI consistiu na afirmacdo de que os indigenas participariam dos servigos 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 representagdo de seus
agrupamentos sociais e sdo considerados, em tese, autonomos, plurais e empoderados por
diretrizes e a deliberar sobre politicas publicas. O Conselho Nacional de Politicas Indigenistas
(CNPI), érgdo criado pelo Decreto n® 8.593 de 17 de dezembro de 2015'%, é considerado um
espaco de didlogo das autoridades indigenas com as autoridades que governam (Cazelatto; De
Paula Filho; Cohn, 2019). Entretanto, o CNPI foi extinto no ano de 2019 pelo Decreto n°
9.759/19', assinado pelo entdio 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 Luiz Inédcio Lula da Silva, por meio do Decreto n°
11.371, de 1° de janeiro de 2023%.

Este Decreto realga as limitagdes burocraticas impostas pelo Estado, expondo agdes
contraditérias pois mesmo que garanta a formagdo 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.

18 Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02015-2018/2015/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.

20 Disponivel em:

<https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=11371&ano=2023 &ato=dbfMzYUIKkMZpWT3
3d>. Acesso em: 19 fev. 2024
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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.

Segundo os autores Abunhosa, Machado e Pontes (2020, p. 08), “o setor da saude tem
se constituido em um importante 16cus de participacdo social”, sendo tal participacdo social
base para a construcao do SUS, expressao da democracia. Porém, a participagdo indigena nos
conselhos municipais, estaduais e nacionais de saude ainda € um desafio para o controle social
no sistema de saude publico no pais. Esta discussdo sobre a necessidade de ampliacdo da
atua¢do indigena no SASI ¢ frequente nas Conferéncias Nacionais de Satde Indigena (CNSI)
(Abunhosa; Machado; Pontes, 2020). Nesse sentido: “As Conferéncias indicam os caminhos
para compreender as necessidades da populacao e o que € preciso fazer para que todos tenham
acesso aos servigos de satide com qualidade, humanizagao 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. Apds 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 saude e buscam
diminuir indicadores de morbimortalidades (Kolberg, 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
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muitos casos, ndo encontram resposta para o que precisam, necessitando que a atencao 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 Atencao a Saude Indigena e o SUS:
Direito, Acesso, Diversidade e Atencao Diferenciada”, discutindo propostas para atualizacao
da PNASPI com intuito de promover iniciativas locais, distritais e nacionais e defini¢do de
estratégias imediatas em articulagdo com as Secretarias do Ministério da Saude. 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 infincia a velhice, tendo como
tematicas centrais a dependéncia ao dalcool e drogas, transtornos mentais, diagndstico,
prevengdo e controle de agravos crdnicos, levando em consideragdo a realidade local e as
especificidades da cultura.

Dentre as especificidades citadas, esta a valorizacdo da medicina tradicional indigena,
com propostas de promogdo e interacdo com a medicina ocidental por meio da criagdo de
programas e a implantacio de farmdécias vivas e laboratérios de manipulagdo 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 implantacdo de politicas que incorporem estes

conhecimentos, como cita Krikati (2022):

Tem indigena que, por uma questao cultural, ndo quer ser atendido do jeito
branco, ndo quer deitar na cama, prefere a rede, e ainda tem indigena que
ndo entende portugués. Por todas essas coisas, ndés 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 construgdo de uma abordagem diferenciada na APS, através da
implantacao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia Indigena (NASFI) para acdes resolutivas
e de qualidade, com um financiamento diferenciado. Associado a isto, uma supervisao técnica
em area para as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) bimestralmente, para
melhor planejamento e acompanhamento das agdes de saide associado a melhoria na
capacitacdo de trabalhadores da saude indigena (Brasil, 2015). Referente as propostas, foram
observadas poucas discussoes 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
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municipais de satde 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 agdes € servigos

visando a atencdo integral?!

a saude a esses povos (Brasil, 2015).

Diante da conducdo das acdes voltadas as atividades de atencdo integral a satde dos
povos indigenas estd o Departamento de Atengdo Primaria a Satde Indigena (DAPSI), tendo
como Diretora Carmem Pankararu, primeira mulher indigena a assumir chefia de gabinete da
SESAL no ano de 2016. O DAPSI ¢ responsavel pela articulagdo com os demais gestores do
SUS por meio da atengdo basica, para prover acdes complementares e especializadas (Brasil,
2021a). Apresenta programas ¢ agoes, dentre eles o Projeto Sesai Mais Saude Indigena, que
tem como objetivo ofertar e apoiar as agdes de saide complementares a APS, visando a
garantia de acesso por meio de agdes voltadas, principalmente, para indigenas que residem em
areas 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 Saude - OPAS, ONGs, Associacdes ¢ Empresas Sociais) aos indigenas

atendidos pelo SASISUS (Brasil, 2023a).

Figura 6: Projeto Sesai Mais Saude em atendimento no Xingu
ﬁ—lﬁ = ot
= = | [ T N ’.
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166 visualizagdes 21 de jun. de 2022 #governofederal #saudeindigena #sesai
A Acdo SESAI Mais Sautde Indigena, em parceria com a ONG Xingu + Catu, realizou, entre os dias 2 e 6 de maio, 377 atendimentos clinicos em criangas, idosos e
pacientes crénicos, além de 125 exames de ultrassom. @

Fonte: Saude Indigena SESAI, 2022.

2L A atengdo integral a satide indigena: conjunto de agdes para a implementagdo da Atengdo Primaria & Saude nos
territorios indigenas. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sesai/dapsi>. Acesso em: 19
fev. 2024.
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Além da oferta de agdes, a Vigilancia em Saude (VS) ¢ relevante dentro da APS aos
povos indigenas, ocorrendo no ano de 2021 a implantagdo de 34 Centros de Informagdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), que atuam nos DSEI para identificacao,
monitoramento de possiveis agravos a saude e controle de doencas transmissiveis, contando
com a presenga de um epidemiologista de campo e tendo como principal fonte de dados o
Sistema de Informag¢do de Atencdo a Saiude Indigena (SIASI) que agrupa os dados
epidemioldgicos dos 34 distritos sanitarios (Brasil, 2023b).

As agdes de saude realizadas pela EMSI baseiam-se nos programas preconizados pelo
MS, como a imunizagdo, proporcionando protecdo individual e coletiva contra as doencas
imunopreveniveis, tendo acgdo prioritaria dentro dos DSEI e apresentando como estratégia a
intensificagdo da vacinacdo nas areas indigenas, com a acdo do Més de Vacinagdo dos Povos
Indigenas (MVPI), realizado pela SESAI em parceria com a OPAS, que integra a Semana de
Vacinac¢dao 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 vacinagdo antigripal nos 34 DSEI,

com uma populacio estimada de 611.780 pessoas (OPS, 2023).

Figura 7:Acdo de imunizagdo na Semana de Vacinag¢ao nas Américas no Brasil
- - : Zx q g3 7
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Fonte: Informe Semana de la Vacunacion en las Américas, 2023.
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Dentro da PNASPI, a educacdo em satde aos profissionais que estdo perante o
atendimento a saude indigena ¢ uma diretriz relevante, visando o aperfeicoamento das acgdes
realizadas para atuagdo diante do contexto intercultural. Para isto, foi elaborado o Programa
de Qualificacdo de Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento
(AISAN), ofertando uma educag¢do permanente acerca de tematicas como: ‘“historico e
estrutura da SESALI atencdo basica em satude, o consumo do alcool em populagdes indigenas,
boas praticas de imunizagdo, saide mental, saude da crianga, doencas cronicas nao
transmissiveis, saude bucal” (Brasil, s/p, 2021c), além de questdes gerenciais de
planejamento, monitoramento e avaliacdo da situacao de satde nos 34 DSEI (Brasil, 2021c).
A institucionalizagdo do AIS faz parte das reivindica¢des da participa¢do dos indigenas nos
servigos e atencdo 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 articulacdo dos saberes e com o objetivo de fortalecer as medicinas
tradicionais, ha 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 dialogo entre as liderangas locais e comunidades
indigenas, pensadas de acordo com as especificidades de cada etnia (Brasil, 2021d).

Como acao 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
participagdo de indigenas, pesquisadores e parceiros para elaboragdo de um “Plano de
Trabalho para as Medicinas Indigenas” (Brasil, 2023¢). Esta medida de estruturacdo de um
grupo de trabalho foi publicada no Diario 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 dmbito do SASISUS. A imagem a seguir apresenta noticia referente a dito Grupo

de Trabalho:

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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Figura 8: Noticiario sobre a instituicdo 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 salde dos indigenas

Fonte: poder350.com.br, 2024,

Ha outros programas de assisténcia a saide no dmbito da APS, como o “Atengdo a
Satde das Mulheres e Criangas Indigenas”, desenvolvido pelas EMSI diretamente nas TI para
promogdo a saude do publico feminino baseado em politicas ja existentes como: Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude das Mulheres (PNAISM), Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Crianga (PNAISC) e Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do
(PNAN), mas com atendimento diferenciado ao publico indigena feminino, reconhecendo o
protagonismo da mulher indigena e o cuidado a saude das criancas (Brasil, 2022a).

Referente a politica nutricional, temos o programa Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN), que realiza avaliacdo continua das condi¢des alimentares e 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 Suplementacao de Ferro;
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A; Estratégia de fortificagdo da
alimenta¢do infantil com vitaminas e minerais em p6 (NUTRISUS): Adaptaciao 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 um modelo assistencial, no qual as a¢des sdo efetivadas no

contexto de um plano local. Referente ao SASI, o modelo de assisténcia ¢ voltado aos DSEI,
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resultando em uma diferenciacdo a povos indigenas que ndo estdo em dareas homologadas.
Segundo Garnelo et al. (2012), os 6rgaos de satde enfrentam desafios em adaptar servigos as
populagdes rurais e grupos culturais especificos apresentando dificuldades em adaptar
estratégias adequadas.

A relagdo entre o SUS e o seu subsistema tem passado por contradi¢des. Nessa
perspectiva de plano local, a municipalizagdo dos servicos ¢ impactante quanto a satde
indigena, pois revelaram-se consideraveis conquistas no desenvolver historico das politicas de
satde. 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 descentralizagdo, diretriz do SUS que preconiza o repasse
a execucdo das agdes aos municipios e que desobrigou o nivel federal de uma rede propria de
assisténcia, sendo uma das contradi¢oes 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 saide 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 saude: trajetdrias, memorias e protagonismos’:

Nos ndo estamos aqui para pedir prioridade. Queremos respeito as nossas
diferencas. Nos 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 saude dentro de um plano
local e o quanto o SUS preconiza a execugdo das a¢des aos municipios, adiante serd analisado
as agOes e servigos de saude e a atuacdo 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 e se complementam, como exemplo, a oportunidade de fala e um espago para
serem ouvidas nas assisténcias municipais, sendo assim necessario uma analise das politicas

existentes aos indigenas como usuarios dos servigos de satde.
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3 SAUDE INDIGENA NO PARANA E EM CAMPO MOURAO: PANORAMA E
POSSIBILIDADES

Uma alternativa para a superagdo de problemas relacionados a aten¢do a saude
indigena no pais ¢ a implantacdo do SASI, estabelecendo a responsabilidade ao Governo
Federal em ofertar servicos de atencdo basica e aos municipios, estados e entidades ndo
governamentais uma atuagdo complementar. E relevante compreender que a competéncia
federal ndo exclui a acdo dos estados e dos municipios, pois sdo por eles que ocorrem a
articulagdo 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 1999%, a qual
dispde sobre as responsabilidades na prestagdo de assisténcia a saude dos povos indigenas no
Ministério da Satude e da outras providéncias.

Para a implantagdo do SASI no estado do Parana foi necessario que a FUNASA
realizasse parcerias com os municipios e Organizagdes Nao Governamentais (ONG), sendo
repassadas atribui¢cdes 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 municipios onde havia aldeias reconhecidas pela

FUNAI, sendo:

Candido de Abreu, Chopinzinho, Coronel Vivida, Diamante do Oeste,
Espigdo Alto do Iguacu, Guaraquegaba, Indcio Martins, Londrina,
Mangueirinha, Manoel Ribas, Nova Laranjeiras, Ortigueira, Palmas,
Paranagua, 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 formalizagdao pela FUNAI
(Abreu, 2012). Os municipios citados ja comportavam praticas de gestdo proprias de saude,
sendo atendimentos voltados para a populacdo geral, tanto urbana quanto rural, no modelo
biomédico predominante, ndo se mostrando aptos em uma atencdo diferenciada voltada a
popula¢do indigena como previsto em lei (Abreu, 2012).

Segundo os dados do Censo do IBGE (2022), o Parané apresenta 30.460 indigenas

autodeclarados, sendo 345 municipios com ao menos um indigena autodeclarado. De acordo

23 Disponivel em: < https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/indicadores.html?localidade=BR > Acesso em: 02
abr. 2024.
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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 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
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Fonte: censo2022.ibge.gov.br, 2022.

Figura 10: Indigenas por localiza¢do do domicilio no estado do Parana

Indigenas por localizacao do
domicilio

Fonte: cens02022.ibge.gov.br, 2022.

De acordo com Abreu (2012), a problemadtica que envolve a satde indigena no estado

do Parana envolve diversos atores, sendo gestores, indigenas e profissionais de satide e que os
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municipios ndo apresentam como pauta o efetivo atendimento a saude dos povos indigenas.
Em analise dos relatérios de gestdo apresentados pela FUNASA entre os anos de 2001 e 2007,
Abreu (2012) revela que, apesar de ser reconhecida a necessidade de uma prestagdo de
servicos e assisténcia que leve em consideracdo 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 atencdo a saude indigena no Parand para
contratagdo de recursos humanos para atuar nas areas demarcadas, mas através de acoes de
extensdo na oferta de servicos pelas prefeituras, nao efetivando uma mudanca no quadro
epidemioldgico desta populagdao, como exemplo, a redugdo de mortalidade infantil indigena,

indicador significativo na analise da saude, como observado abaixo:

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
NAO INDIGENAS NOS 21 MUNICIPIOS ESTUDADOS NO PARANA - 2001-2007
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Fonte: Abreu (2012, p. 72).

O conhecimento dos Obitos infantis entre os indigenas indica uma revisdo dos
processos de trabalho, pois expressam baixa qualidade das agdes 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 sao

efetivas. A ocorréncia de obitos nas aldeias pode-se atribuir, segundo a autora Corréa et al.

(2020, p. 09) a:
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[...] dificuldade de acesso aos servigos de saude, a descontinuidade nas
agoes, 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 saude, além de seu pouco preparo para lidar
com a diversidade cultural (Corréa et al., 2020, p. 09).

Nesta analise de oferta de servicos, a realizacdo da atengao basica em TI deve ser
empreendida por parte dos DSEI, segundo o Decreto 3156/99%, numa articulagio com os
gestores municipais e estaduais. No Parana, ha geréncia de dois Distritos, sendo: Distrito
Sanitario Litoral Sul e o Distrito Interior Sul, vinculados administrativamente as
Coordenagdes Regionais da FUNASA do Parana e Santa Catarina, pela Portaria n° 1776 de 8
de setembro de 2003%, ocorrendo até o ano de 2006, quando houve a desvincula¢io dos DSEI
pela Portaria n° 1810 de 3 de agosto de 2006%¢, devido as manifestacdes indigenas no Estado
que argumentavam ndo terem sido consultadas e solicitando providéncias ao Ministério
Publico Federal, além de suspeita da acdo beneficiar uma determinada ONG contratada para
prestacao dos servicos no Parana. Desta forma, o MS retornou com a composi¢ao inicialmente

prevista na Portaria n° 1776/2003 (Abreu, 2012).

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

Segundo Varga e Guarani (2003), os processos de tentativas de implantagao dos DSEI

Litoral Sul e Interior Sul (Sul e Sudeste), além do DSEI Maranhdo (Nordeste), foram

24 Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/d3156.htm>. Acesso em: 22 abr. 2024.

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

26 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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caracterizados como os mais problemadticos e de dificil desempenho no pais, além de que ha
sanitaristas e indigenistas que argumentam a configura¢gdo do DSEI Litoral Sul como um
distrito voltado aos Guarani, cujas comunidades apresentam significante mobilidade e
comunicagdo entre os estados envolvidos. Diante deste processo, sdo generalizadas as
dificuldades operacionais e articulagdes politicas dos governos municipais e estaduais
envolvidos no transcurso de implantagdo dos DSEI (Varga; Guarani, 2003).

Dessa forma, no ano de 2006 houve uma nova configuragao dos DSEI com a portaria
n° 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, Sdo Paulo e Rio de Janeiro € o
DSEI Parané que inclui todas as TI do estado do Parand. Sendo assim, conforme a mesma
portaria estabelece: “Art. 1° Definir que o Distrito Sanitirio Especial Indigena do Parana
abranja a totalidade das terras indigenas situadas no Estado do Parand, com sede na cidade de
Curitiba, Parana”.

O DSEI Parana foi responsavel pela formulacdo do Plano Distrital de Satde Indigena
para o Parand (PDSI-PR), no periodo de 2008 a 2010, como forma de planejamento de gestdo
voltado as principais questdes e 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
Conselhos locais e 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 situagdo persistiu até o ato que revogou a
criacdo deste Distrito, a Portaria 2962 de 9 de dezembro de 2008, porém nao
houve revisao na formulagdo do PDSI (Abreu, 2012, p. 81).

Diante do panorama da saude indigena no Parand, ¢ relevante discutir a atua¢do do
poder publico e as agdes € servigos existentes, pois mesmo presente, o processo de
municipaliza¢do das acdes 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 se¢do.

3.1 Atuacio do poder publico

A pratica de terceirizacdo de agdes e servigos de saide ndo ¢ evidenciada nos

municipios do Parana em experiéncias anteriores, sendo considerdvel sempre a execucao de
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servigos de forma direta. Desse modo, a orientagdo advinda da FUNASA ¢ que a utilizagdo
dos recursos na prestacao de assisténcia a satde indigena deveria ser feita pela contratagdo de
ONGs com a justificativa da experiéncia em algum 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 gestdio da FUNASA, ndo foram identificados os
resultados do atendimento realizado por essas ONGs no estado. O que sdo citadas nos
relatorios sdo algumas atividades realizadas pela Coordenagcdo Regional da FUNASA do
Parand (CORE-PR).

As atividades que sdo descritas nos relatorios do DSEI Litoral Sul, segundo o autor
Abreu (2012), sdo voltadas a capacitagdes de AIS e conselheiros, saneamento bdsico,
orientagdes 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 satde indigena.

Referente as Conferéncias Estaduais de Saude realizadas entre os anos de 2001 € 2007,
poucas sdo as referéncias a acdes e planejamento de servigos 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, h4d apenas uma citagdo voltada a cursos de
formagdo de AIS sem definicdo direta de responsabilidades. A 7° CMS realizada em Foz do
Iguacu/PR em 2005, realizou formulacio e fixou diretrizes do Conselho Estadual de Satde
(CES) para 2006 e 2007, o qual definiu a inclusdo das comunidades indigenas ao Programa
Integral de Saude, inclusive a Saude Mental, em 22 Regionais de Satde; portanto, os
municipios desempenhariam esta acdo pela APS, ndo referenciando a acdo da FUNASA. Ja a
8° CES, realizada em Londrina/PR no ano de 2007, assegurou a participacdo indigena na
politica de educacdo permanente, ¢ que os mesmos devem ser inseridos no Programa de
Saude 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 saude indigena (Abreu, 2012).

Dentre os anos de 2008 e 2010 foi elaborado o PDSI-PR, elaborado com o intuito de
planejamento para gestdo do DSEI sobre questdes relevantes a saude e problemas dos servigos

de atendimento a populacao indigena. Como cita Abreu (2012, p. 81):

Este plano tem como objetivo dar inicio a um processo de institucionalizagido
de praticas de planejamento participativo, em que o DSEI define suas
prioridades e resultados a partir da analise de situacdo e valida estas metas a
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partir da sua aprovagdo nas instancias de controle social previstas no
subsistema de saude indigena, o CONDISI (Abreu, 2012, p. 81).

O PDSI-PR (2008-2010) abrange a totalidade dos municipios do Parand onde ha
populacdo indigena, abordando sobre treinamentos para as equipes que realizam os
atendimentos a saude indigena e a necessidade de agentes voltados a saneamento como
composi¢ao das equipes. Este plano fez uma caracterizagdo da populacao indigena por aldeia,
identificando as caracteristicas demograficas, étnicas, culturais e linguisticas; ou seja, nao
aborda sobre uma implantagdo de modelo de atengdo diferenciada que respeite as
especificidades das etnias. Na pratica, este plano nio foi efetivamente concretizado, pois foi
realizado pelo DSEI Parand, 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 razao 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 saude realizada pelas ONGs, houve em
2009 conflitos evidenciados em noticidrios, como divulgado pelo site Gazeta do Povo (2009)
referente a confiabilidade de repasses financeiros destinados a saude indigena entre FUNASA

e ONG. Vejamos:

Figura 13: Noticiario sobre substitui¢do de ONGs responsavel pela satde indigena no Parana (2009)
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No mesmo periodo, podemos observar situagdo de reivindicagdo indigena pelo repasse
financeiro para assisténcia a saude indigena, como observado em noticia veiculada no site

Tribuna Parana abaixo:

Figura 14: Noticiario “Indigenas ocupam sede de ONG no Parana” (2009)
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Fonte: tribunapr.com.br, 2009.

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 institui¢des. 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 execugdo de atendimento a saude indigena por
meio de ONGs transfere indevidamente as responsabilidades da FUNASA a estas
organizag¢des (Tribuna Do Parand, 2009).

O PDSI-PR, formulado entre os anos de 2008 e 2010, contabilizou 11.427 (onze mil
quatrocentos e vinte e sete) indigenas vivendo em aldeias no Parand; portanto, a diferenga em
relagdo 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 condi¢des
de vida adversas podem ser expressas por meio da Secretaria Estadual de Saude (SESA),

através de notificacdes de Obitos e agravos para pessoas que se reconhecem como indigenas
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nos municipios do estado do Parana, quando ndo hé reconhecimento formal pela FUNAI e
FUNASA (Abreu, 2012).

Ainda na concepcao 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 aperfeigcoar médicos da Atengdo Bésica em
regides prioritarias para o SUS, apresentando adesio ao DSEI, projeto que impacta
positivamente nas acgdes dentro da APS. Por conseguinte, quando had desligamento do
programa durante o contrato, as vagas sdo desocupadas, aguardando formulacdo de novo
edital pelo MS, o que pode acarretar periodos sem profissional médico, implicando na
desassisténcia a populagdo e menor cobertura pelas equipes. Além disto, aborda sobre as
necessidades de saude as comunidades indigenas referentes ao uso abusivo de alcool,
violéncias, suicidio, satide materno-infantil, evidenciando a articulagdo 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 saiide 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 promover saude indigena no
Parand, tendo como acdo principal articular o DSEI Litoral Sul, Conselhos das Secretarias
Municipais de Satde (COSEMS) e areas da SESA para promogao dos encontros.

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

Em uma analise realizada pelo autor José Carlos Silva Abreu (2012) de 13 (treze)
PMS do estado do Parand, 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 nao se
trata sobre instancias colegiadas como Conselho local ou distrital. Observa-se, portanto,

problemas em relag@o ao atendimento a saude indigena, tais como:
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[...] 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 saide indigena
nos PMS do Parana, temos como exemplo o municipio de Maringd, um dos polos regionais
do estado. Mesmo com a presenga constante da populacao 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 € nio faz nenhuma
referéncia a satide 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 hd o reconhecimento da presenca indigena no
municipio 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 informagdo referente a estratégias e planos de acdo e servigos de
saude para a comunidade referida.

A comunidade Guarani em Campo Mourao/PR esta localizada em uma area de dois
alqueires, proxima ao Rio da Varzea, desde 2011, local este adquirido com recursos do
Governo Federal por meio de projeto cultural financiado pela Petrobrés, se estabelecendo a
Associagdo 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 historico do pais (Pereira, 2022).

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

727 ¢ exposta a situagdo da comunidade

situagdo de extrema pobreza em Campo Mourao
indigena Guarani na zona rural, detalhando questdes que impactam na saude dessa
comunidade, tais como alimentag¢do precéaria de nutrientes, auséncia de saneamento bdsico,
escassez de agua, auséncia de visita e assisténcia da satide publica, conforme notamos na

Figura 15:

27 Link para o video da situacdo local no ano de 2019. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=vztiGju4z6c>. Acesso em: 02 maio 2023.
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Figura 15: Reportagem sobre situagdo da comunidade Guarani de Campo Mourdo em 2019
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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 localizacdo da
comunidade Guarani e da UBS Barreiro das Frutas, bem como suas posigdes geograficas em

relagdo ao perimetro urbano do municipio.

Figura 16: Localizagdo da Comunidade Indigena Tekoha Vera Tupa'i e UBS Barreiro das Frutas
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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 criagdes ¢ implementacdes de politicas publicas direcionadas aos povos indigenas ¢ um
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trago perceptivel” (Pereira, 2022, p. 115). Ademais, referente aos indigenas AVA-Guarani
presentes no Oeste do estado, a FUNAI declara:

A precaria situagdo em que vivem os Ava-Guarani ¢ resultado das
dificuldades de implementagdo de politicas publicas voltadas a essa
populagdo e reflete a necessidade de agdes de regularizagdo fundiaria. Essa
numerosa populagao demanda do Estado agdes para a reparagdo 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 populacdes (Brasil, 2013,

s/p).

Desta forma, em cumprimento das atribuicOes institucionais, a FUNAI alegou
propiciar articulagdo com os demais Orgdos 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 Parana (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
condi¢gdes basicas de moradia, saneamento, abastecimento de agua, assisténcia da saude
publica, educagdo 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¢do de politicas publicas. Isto posto, €
necessaria uma andlise das possiveis a¢des e servicos 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 agdes € servigos.

3.2 Acdes e servicos

O reconhecimento da necessidade de formulacdo 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
atencdo a saude desta populagdo (Sousa; Moura; Mai, 2012). Partindo desta premissa, a
pesquisa da existéncia de agdes e servicos nos permite analisar se, na pratica, a “atencao
diferenciada” tanto comentada nas legislacdes 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-
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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
Parana publicou em seu site a noticia “Ag¢des do Governo do Estado fortalecem atengdo a
saude da populacdo indigena no Parand”, apresentando como conteido do noticidrio a
ampliagdo das acles pela Secretaria Estadual de Saiude para a visibilidade aos povos e
comunidades indigenas paranaenses, sob viés do acesso e cuidado integral. As agdes
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 sdo assegurados pelo MS por intermédio do distrito sanitario DSEI Litoral Sul. O
noticidrio 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
atualizagOes dos contetudos relacionados a APS com énfase na satide da mulher ¢ da crianga,
além de renovacgdo de frota de veiculos das prefeituras para o exercicio do cargo dos ACS,
além de reunides técnicas com as Regionais de Saude com objetivo de melhoria da qualidade
de referida assisténcia. Dentre as acdes no ambito da APS, a vacinac¢do ¢ uma agao de saude
relevante e que ¢ enaltecida nos noticiarios referentes a promogao da satide indigena no estado

do Parand (Parana, 2022a). A figura 17 a seguir retrata a¢ao desenvolvida pelo estado:

Figura 17: Vacinagdo — Agdes fortalecem satide indigena no Parana
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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,
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planejamento que atendeu os 34 DSEI, além de apoio aos atendimentos as APS pela SESAI
(Brasil, 2022c). No Parand, segundo dados informados pela Secretaria de Saude em noticiario
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 Parana”, com aproximadamente 98%
da populacdo indigena aldeada imunizada com a primeira dose e 96% com a segunda dose do
imunizante (Parana, 2022b). Ainda neste contexto, segue com a declaracao do entdo secretario

de Estado da Saude, Beto Preto:

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

Ainda contextualiza como ac¢do do governo do estado a necessidade de reconhecer a
saude mental em grupos vulneraveis, como os citados indigenas, utilizando o instrumento de
Estratificacdo de Risco em Saude Mental (ERSM). Vale explanar que este instrumento ¢
utilizado pelos profissionais de satide da APS para todos os usudrios, apresentando dados
agrupados de acordo com a complexidade e gravidade dos casos, direcionando os usuarios
com condi¢des de menor risco manter atendimento na APS e casos que necessitem de atengdo
especializada, como orientador e direcionamento do fluxo de atendimento em saide mental no
municipio (Parana, 2014). Nesta perspectiva, pode-se observar agdes de satide voltadas a uma
esfera municipal em noticiarios referente ao estado do Parand de acordo com as demandas
locais, como apresentado na reportagem abaixo sobre a a¢do “Setembro Amarelo”, devido a
alta incidéncia de suicidio nas aldeias da regido de Sao Miguel do Iguagu, na Comunidade

Indigena Ava-Guarani Tekoha Ocoy. Vejamos a figura 18 a seguir:
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Figura 18: “Setembro Amarelo” — Comunidade Indigena de Sdo Migual do Iguagu

| Acédo do ‘Setembro Amarelo’ é realizada na Comunidade Indigena de
Sao Miguel do Iguagu
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O Governo Municipal de Sdo Miguel do Iguacu, por intermédio da Secretaria de Satde, 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 propagacao da educagdo em saude referente a satde indigena e
articulagdo para as equipes de saude, a SESA em parceria com a Escola de Satde Publica do
Paran4 (ESPP) e DSEI LSUL, disponibilizou aos profissionais de saude voltados a APS no
ano de 2023 o curso online “Dialogando sobre a satide e equidade: um olhar para os povos

indigenas™?®

, com temas relacionados a promog¢ao da saude, imunizagdo, medicina tradicional,
saude materno infantil, satde mental e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), entre
outros. Segundo a noticia “Secretaria da Satide promove curso online sobre aten¢do aos povos
indigenas” do site da SESA do Governo do Parana (2023), ¢ afirmada a realizacdo de reunides
técnicas junto a Regionais de Saude, municipios com aldeias indigenas ¢ DSEI LSUL para
discussdo de estratégias em aprimoramento da qualidade da assisténcia a saude a populagao
indigena (Paran4, 2023).

Em uma andlise por acdes e servigos locais no municipio de Campo Mourao/PR,
encontra-se noticiario a respeito de contemplagdo de recurso financeiro voltado ao servigo

social através do Beneficio Social, o qual de acordo com o artigo 3 da Resolugdo n° 212, de

19 de outubro de 2006, do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS):

28 Disponivel em: <http:/pr.avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=211>. Acesso em: 13 maio
2024.
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Art. 3° O beneficio eventual destina-se aos cidaddos e as familias com
impossibilidade de arcar por conta propria com o enfrentamento de
contingéncias sociais cuja ocorréncia provoca riscos e fragiliza a
manuten¢do do individuo, a unidade da familia e a sobrevivéncia de seus
membros (Resolugdo N° 212, 2006).

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

19 abaixo:

Figura 19: Contemplag@o de Beneficio Social — Familia indigena Guarani
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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
questdo sobre a destinagdo positiva dos recursos financeiros a satide indigena foi evidenciada
em apenas 02 (dois) estados analisados nao citados, em formato de resolucdo e outro de
portaria, sendo um deles um recurso temporario de vigéncia restrita.

Em analise dos dados apresentados, observa-se que as agdes e servicos de saude a
populagdo indigena nao apresenta uniformidade. A atuacgao efetiva dos estados € municipios ¢
essencial no fortalecimento da SASI, uma vez que, caso contrario, a promogao a saude tende a
apresentar dificuldades, demora e perda da qualidade (Paranhos, 2021). H4 necessidade de
estruturacdo em carater colaborativo e técnico, estruturacdo e pactuagdo da atuagdo dos
estados e dos municipios de maneira coordenada na politica de satde indigena. A

“municipaliza¢ao” da saude indigena tem tornado os municipios responsaveis pela saude

indigena, dissolvendo os direitos conquistados por essa populagdo (Paranhos, 2021).
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Segundo a autora Paranhos (2021), existe uma associagdo do termo
complementariedade dos municipios como possiblidade da atuacdo dos estados e municipios
por conta propria, como forma de “suprir lacunas” em uma atuagdo onde o subsistema falha,
em uma desvinculagdo com o mesmo, além da perspectiva de que a atuagao dos municipios e
estados na APS parte de uma garantia de acesso aos povos indigenas 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 Associagdo Arandu Atu ndo ¢
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 apresentacdo dos casos ingressaram situagdes em que essa
atuagdo 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 € 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 a medida que se criam duas categorias de indigenas
(aldeados e outra ndo), lhes colocando em direitos distintos. Nesse sentido: “Hé que se falar
que a presenga de indigenas na cidade ¢ também forte reflexo da coloniza¢do e ainda da
situagdo cadtica da regularizacdo de terras indigenas no pais” (Paranhos, 2021, p. 198).
Situagdo esta que reflete significantemente nas acdes e servicos de saude a esta populagdo nos
diferentes niveis de atuacdo do poder publico.

A operacionalizacdao dos servicos e de acesso, estratégias de atuagdo pelos municipios
e estado na APS deveriam encontrar-se minimamente sob supervisao e acompanhamento do
SASI, para garantia de um atendimento a satide diferenciada e integral, e superar a ideia de
apropriagdo por parte da SESAI enquanto “donos da saude indigena”, retomando o
protagonismo aos indigenas. Pois, segundo Pereira (2023), ¢ fundamental escutar o que os
representantes indigenas t€m a dizer sob suas necessidades e reivindicacdes no municipio, em
uma tentativa de acolher junto aos representantes de 6rgdos publicos, visando medidas

efetivas de agdes e servigos em andamento, sendo igualmente de extrema importancia analisar
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o indigena como participante dos servigos de satde existentes, como serd analisado na

proxima subsegao.

3.3 Indigenas como usuarios dos servi¢os de satide

Se, por um lado, a participagdo 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 igualitaria aos demais usuarios ndo indigenas quanto a principios constitucionais, mas
também serem atendidos de acordo com suas especificidades em uma atengdo diferenciada,
estas contempladas pelo PMS, além de depender dos profissionais atuantes para qualificacdo e
aplicagdo das diretrizes e enfrentamentos das principais dificuldades (Sousa; Moura; Mai,
2012).

Quanto ao atendimento diferenciado, ¢ importante compreendermos a concepcio de
satde para os indigenas, sendo dificil um indigena expressar um conceito ou defini¢do 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
“doencga de branco” e doencas proprias ou “doenca 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 sdo acionados tanto nos processos de cura quanto
de prevencdo de doencas (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 satde, esta realidade tem se

modificado (Borghi ef al., 2015). A autora indigena Leticia Yawanawa cita esta realidade:

Com esse diagnostico queremos que os velhos passem o conhecimento
adiante e que a sociedade e a saude indigena reconhecam 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 nds, indigenas, e 0os nossos parceiros nao estivermos preocupados, todo
esse conhecimento vai morrer. Porque o meu avo € o meu pai, eles tinham
um conhecimento muito grande, mas eles o levaram embora. Eles falavam,
mas nos ndo tivemos como registrar, filmar, tirar fotos naquela época. Ficou
s0 na nossa memoria [...] (Yawanawa, 2022, p. 126).
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Diante desta perspectiva, a cultura pode ser definida em setores da Antropologia como
conjunto de tragos que podem ser perdidos ou transformados a partir de contatos com
populagdes vizinhas. Esta visdo de tracos “perdidos” pode levar a nocdo de aculturacio,
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 €
ndo como indigenas, mas por via de casos exitosos e demandas de saude obrigam-se a
agenciar localmente, porém “[...] municipes assim como qualquer outra pessoa tem acesso ao
SUS, garantido constitucionalmente, mas os indigenas t€ém por direito o subsistema de saude
indigena” (Paranhos, 2021, p. 124). Esta l6gica homogeneizadora estabelece e a populagao
indigena passa a acessar servicos municipais de APS, transitando pela rede de servigos do
SUS como qualquer outro usudrio, tornando o municipio integralmente responsavel pela
atencao a saude a estes, perdendo a ideia de complementariedade (Paranhos, 2021, p. 124).

Nesse entendimento:

O cendrio em questdo pode ser considerado favoravel aos indigenas: a
referéncia técnica apresenta conhecimento sobre satde indigena, ¢ atuante e
empoderada; ¢ o municipio tem garantido o acesso desta comunidade aos
servicos de saude, incluindo em nivel primdrio. Porém, considerando o
percurso historico dos indigenas em busca de assegurar seu direito a satide,
as amplas mobilizag¢Ges sociais para formatagdo do subsistema e pela criacdo
de instituigdes como a SESAI, dedicadas exclusivamente a politica de satide
indigena, situacdes como essa sdo extremamente desfavoraveis visto que
expoe 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 servigos do SASI, sem EMSI de referéncia e atendimento diferenciado,
encontra como caminho de usuario 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 participacao (Paranhos, 2021).

A percepcao sobre saude e doenga indigena envolve complexa relacdo entre natureza,
individuo e comunidade, caracterizando tanto a produ¢do de doengas quanto a cura associada

a processos nao materiais, diferente do que ¢ preconizado na no¢ao ndo nativa deste processo.
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A saude indigena inserida no contexto da APS deve ser constituida em harmonia com os
principios deste sistema, o que acarreta tensdes entre atengdo diferenciada e satde publica.
Todavia, cria-se uma necessidade de atencao 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 percepcao
indigena sdo garantias de maior eficacia no direito a saude, sendo o paradigma integracionista
um empecilho para o reconhecimento dos povos indigenas como sujeitos de direitos coletivos
e autodeterminacdo (Sartori; Leivas, 2017). Esta critica integracionista pode ser observada na
fala do indigena Clovis Ambrésio Wapichana, em defesa da saude indigena (2022, p. 267):
“O que reivindicdvamos 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
implementag¢do de uma atengao 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 presos a um discurso burocratico de inflexibilidade dos servicos
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 ndao
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 ¢ preocupante, pois ¢ necessario ouvir suas reivindicagdes
e manter os conhecimentos acerca da satde indigena preservados e respeitados, como clama a

indigena Leticia Yawanawa:

A gente tem lutado para que esse conhecimento se fortalega, porque a gente
ndo quer que a saude indigena acabe, a gente quer que o nosso conhecimento
continue. Estamos pedindo que a satde indigena tome isso como uma
preocupagdo, para que ela deixe a sua recomendagdo 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 insercdo do usuario indigena no SUS parte do
reconhecimento que a maior parte dos profissionais de saude estd pautada no modelo

biomédico de assisténcia, em que ha uma cisdo entre o biologico e o psicossocial, tornando-se
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uma abordagem instrumentalizada para a interacdo entre usudrio 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
servicos 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 servigos de saude, levantando limitagdes e dificuldades semelhantes ja
evidenciadas no decorrer desta pesquisa, sendo relevante para contextualizacdo do indigena
como usudrio do sistema (Borghi et al., 2015).

Portanto, segundo Borghi et al. (2015), o acesso do idoso indigena a UBS ocorre por
livrte e espontinea demanda ou por solicitagio da equipe de saude, articulada pela
enfermagem. Ainda que haja acessibilidade as consultas médicas, odontoldgicas, de
enfermagem e acesso a medicamentos, hd questdes que dificultam o contato como a barreira
linguistica e o aspecto geografico, resultando em demora no encaminhamento a servigos
especializados. A busca por medicamentos ¢ um fator que evidencia a busca destes idosos aos
servicos de saude, sendo ofertado pela equipe o acolhimento e a orientacao para a saude, ou
simplesmente um didlogo para fortalecimento de vinculo.

Portanto, os conceitos e visdo de mundo indigena ficam paralelos a cultura do
profissional de satde, resultando em uma auséncia de cuidados especializados que atendam as
suas necessidades de saude associado a limitagdes de entendimento e interpretacdo de
orientagdes devido as barreiras linguisticas, podendo interferir na continuidade da assisténcia
(Borghi et al., 2015). Estas dificuldades evidenciadas demonstram falhas na organizagdo dos
servicos de saude indigena, necessitando implementagdes de agoes.

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

Por conseguinte, em analise a reflexdes contidas até o momento, a quarta secao desta
pesquisa contemplara as vivéncias indigenas diante da APS do municipio por meio de
entrevistas, evidenciando suas atuais necessidades e reivindica¢des, bem como verificar as

medidas publicas de satde e atendimentos especializados, se existentes, em analise de
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entrevistas a responsaveis pela gestdo e assisténcia dos servigos de satde aos indigenas que

residem no municipio.
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4 COMUNIDADE INDIGENA GUARANI DE CAMPO MOURAO/PR: AS
VIVENCIAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Comumente, nas realidades municipais, a pauta indigena estd atrelada a
responsabilidade de apenas um profissional e, da mesma forma, cada nova mudanca 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 e 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 satde indigena ndo esté institucionalizada nas gestdes
de saude dos municipios, se faz necessario assessoramento por parte do Estado de forma
sistematica, 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 servigos de saude,
principalmente em nivel de ateng¢do primaria, visto o percurso historico dos indigenas por
assegurar seus direitos a satde, sdo evidenciadas fragilidades e falhas do SASI, apontando que
os indigenas locais ndo sdo enxergados pela instituicao responsavel por garantir o acesso dos
indigenas a APS, primordialmente a mais importante porta de entrada do SUS (Paranhos,
2021).

Um dos motivos histéricos das fragilidades no processo de assegurar o direito as
politicas publicas de satde 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 e 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 facam essa op¢do, perdem seus direitos
étnicos e o acesso diferenciado as politicas publicas (Schettino, 2021, p.
138).
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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, assim como o conceito de
aldeamento impactou o de terra indigena, o desaldeamento repercute na omissdo do Estado
em prestar uma atengdo diferenciada que considere e respeite as especificidades culturais
desses povos (Schettino, 2021). Esta andlise nos retrata a realidade em muitos municipios
brasileiros no que se refere as politicas publicas na atenc¢do 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, ha aproximadamente 36 km (trinta e seis
quilémetros) da rodovia BR 158. Esta ¢ uma terra dominial, por aquisicdo propria pelos
indigenas da Associacdo Arandu Aty, representada por uma lideranca 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 Mourao/PR um local
para que pudessem vivenciar sua cultura, criando o nome Vera Tupd’i (Reldmpagos de Deus)
pela resisténcia deste povo e por estarem mais préximos ao caminho que seus antepassados
percorriam.

Dentre as reivindicacdes das liderangas indigenas Guarani no municipio, segundo a
autora Pereira (2023), ha necessidades tal como o saneamento basico, de satde, 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 instituigdes e 0rgaos,
com harmonia, para alcancar o previsto na Constituicao Federal de 1988. As subse¢des em
sequéncia desta pesquisa estdo focadas na andlise local voltada a questdes acerca da atengdo
primaria a satide ao publico indigena Guarani que reside no municipio, sendo de fundamental

importancia para oportunizar espagos de fala e escuta para demandas e reivindicagoes.

4.1 Experiéncias e atendimentos

A ineficacia das/nas politicas publicas de satde indigena gera desigualdades no
acesso a saude. 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).
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Para tanto, esta inobservancia dos gestores municipais frente as politicas publicas de
saude voltadas aos povos indigenas ¢ evidenciada numa perspectiva local na entrevista
realizada com a responsavel pela secretaria de saide do municipio de Campo Mourao/PR.

Para os usos das declaragdes, a representante sera denominada de S.S., a qual expds:

Na verdade, ndés ndo temos uma politica publica, como eu falei pra vocg,
voltada exclusivamente para esse publico. Até porque, ndo era do meu
conhecimento, vocé que td me ensinando isso hoje, sobre ndo ter
homologagdo. Porque geralmente a gente sabe que quando tem, essa
comunidade indigena é uma forma diferente, sdo politicas diferentes, né?
Entdo, de fato, a gente ndo pensou e ndo 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 Associacdo Arandu Aty (ARA). Desta forma, a ndo homologacdo da terra
retoma a questdo 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 satde
deparando a acessos limitados, pois sdo vistos como municipes € ndo como indigenas
(Paranhos, 2021).

A prevaléncia da ldgica universalizante compromete a atengdo diferenciada em satide
para as comunidades indigenas, acessando os servigos de APS municipais sempre que
necessario como qualquer outro usuario, tornando a abordagem municipal ndo complementar
(Paranhos, 2021). Questdo esta ndo 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, nao 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).
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A comunidade Guarani que reside no municipio da pesquisa vigente recebe
atendimento de satde via APS pela UBS Barreiro das Frutas, a qual disponibiliza da equipe
da saude da familia os atendimentos em questdo. O atendimento a saide ¢ o mesmo ofertado

as comunidades rurais locais:

Hoje nés temos cinco unidades de apoio que sdo rurais. Além das nossas
Unidades Basicas de Saude, nos temos o que chamamos os postinhos de
apoio. Entdo, nos 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, dispensagio
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 estd 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 atencao dos profissionais de saude envolvidos nas suas intervengdes em satde
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 saude a grupos indigenas (Langdon ef 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.), 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 sdo prioridade, né? Entdo, sempre no mesmo dia ou no
outro dia no mais tardar, a gente ja resolve a situa¢do ou intervém. Mas, o
que tem de cronograma ou prioritario mais especificos sdo as campanhas de
vacina (E.R., 2024).

Ainda, sobre o atendimento:

Para nos 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 sdo 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).
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Prestar atendimento a satide voltado aos indigenas exige conhecimento histdrico e
cultural, postura politica e comunica¢do eficaz, ou seja, conceitos antropoldgicos
fundamentais. Deve-se trabalhar com cautela a perspectiva do etnocentrismo, o qual
desconsidera ou minimiza as diferencas culturais priorizando a prépria, 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, ¢ necessario que os profissionais de
saude se qualifiquem e participem de atividades de educagdo 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 valorizacdo 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 percepgoes distintas dos profissionais de saude
quanto ao atendimento e didlogo existente, como relata G3 (2025): “sao 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 confianga entre os
profissionais ¢ a comunidade. Portanto, caberia investimento em capacitacdes que
fortalecessem as equipes 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 capacitacao voltada a satde aos povos indigenas:

Nao, e o que a gente sabe deles € o que a gente realmente pergunta [...]. A
agente comunitaria 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? Serd que
eles recebem algum financiamento da Funai? A gente ndo tem certeza, como
que eles se mantém, serd que ¢ s6 o Bolsa Familia? (E.R., 2024).

Ainda quanto aos atendimentos, a UBS esta 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
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semanal. Portanto, segundo as entrevistas, pode-se observar que o acompanhamento de satde
a comunidade ¢ mais efetivo nas visitas domiciliares do que na busca espontanea dos Guarani

UBS:

Os atendimentos, no geral, sdo agendados toda semana, mas com eles ¢é
conforme a necessidade, se eles precisam ou a gente vai l4 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 14 d4 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 14 e resolvendo. Entdo, depende da necessidade. Se for s6 uma coisa
que o ACS consegue resolver, a gente orienta ¢ pede pra ele orientar na
visita. Se € uma coisa que, igual essa questdo do teste de gravidez, precisou
que nos fossemos 1a fazer, entdo 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, entdo 14 nds fazemos esse atendimento
(E.R., 2024).

A base de atuacdo das equipes na APS ¢ a visita domiciliar, que tem por finalidade o
monitoramento da situagdo da saude das familias, com visitas programadas voltadas as
demandas da comunidade segundo critérios epidemioldgicos e identificacdo de situacdes de
risco. O ACS tem um papel crucial na identificacdo das necessidades da populagdo nas
microdreas, além de ser um profissional que permite um contato direto com a equipe de satde

(Ministério da Satde, 2005). Esta atuagdo local ¢ evidenciada pela fala da enfermeira:

Na verdade, a visita fica pro Agente Comunitario [...]. Igual esses dias, teve
essa questdao do piolho que a escola entrou em contato com a gente, que as
criangas estdo com piolho, dai nés conversamos com o médico, prescreveu
medicagdo, 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 14 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):



70

“Quando eles procuram a gente pra 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 acdes
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 expansao 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 saude dos povos
indigenas na APS (Sandes ef al., 2018). Nas falas, podemos notar a predominancia do cuidado
biomédico no atendimento. Quando perguntado se havia a¢des de promocdo a saude na

comunidade, evidencia-se:

Sim, preventivo. Mas isso ¢ 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 la
ou as vezes eles vém aqui. Porque, as vezes, a gente foi 14 e ndo tava
precisando de nada; de repente, na outra semana ta precisando, dai eles dao
um pulinho aqui. Ai, eles falam, a gente da um jeito de atendé-los (A.C.,
2024).

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

No relatério da 5° Conferéncia Nacional de Saude Indigena ¢ abordado no subeixo
“Avangos e Desafios da Gestdo do Subsistema de Atengdo a Satde Indigena” que o MS e a

SESALI criem mecanismos de atencdo bésica ao indigena. Sendo assim:

[...] definindo responsaveis sanitarios ou dentro da aldeia de origem,
conforme reconhecimento do seu proprio povo. Solicitar a SESAI a inser¢ado
de novas familias no cadastro do Siasi, de acordo com o reconhecimento
étnico de cada povo e liderangas tradicionais, proporcionando semindrios
locais e regionais especificos para discutir a assisténcia aos indios
desaldeados e controle social por meio de financiamento com recurso
extrateto complementar ao Plano Distrital (Brasil, 2015, p. 71).
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Verifica-se que os enfermeiros ndo desfrutam do direito a capacitacdo necessaria para
trabalhar com populagdes indigenas, contrariando o disposto no relatorio da citada 5° CNSI,

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

Eu acho que ¢ 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 td 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 satide devem compreender que o ambiente dos servigos de saude
sdo espacos de construcdo de saberes e a forma como se da a organizagdo social local vai
influenciar diretamente em como o individuo pode ou ndo agir (Da Silva et al., 2021). Desta
forma, na auséncia de uma capacitagdo, alguns profissionais com mais tempo de experiéncia
aprendem a dialogar com as liderangas indigenas para avaliacdo das atividades exercidas,
postura esta bem-vista pelos indigenas e que auxilia no processo de resolu¢do de conflitos.
Esta atitude revela a importancia de o profissional de 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 organizacdo e assisténcia. A questdo organizacional é um obstaculo importante para a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade. O subsistema de atencdo a satide indigena deve
ser legitimo e eficaz para atender as necessidades das populacdes indigenas, sendo necessario
que a atencdo diferenciada seja concretizada na organizacdo dos servigos € na assisténcia
(Langdon; Cardoso, 2015). Desta forma, ¢ necessario ouvir as reivindica¢des indigenas na
busca de estratégias e politicas para manutengdo da saude, proporcionando espagos de fala, tal
como na se¢ado subsequente, apds termos compreendido a perspectiva da gestao e assisténcia a

saude atuante no municipio até o momento.

4.2 Necessidades e perspectivas

A avalia¢ao constante do modelo de assisténcia ofertada e sua articulagdo com os
sistemas municipais de saude com instrumentos que avaliem de que forma isso se desenvolve
no cotidiano ¢ imprescindivel, uma vez que se aplica a diversas realidades, como a intengao

desta pesquisa demonstrada pela autora Pereira (2022):
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[...] a partir da exposi¢do das reivindicagoes das liderangas indigenas
Guarani e Kaingang em Campo Mourdo, 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
Mourdao/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 vacinagio,
controle de paciente com diabetes impossibilitados de ir at¢ a UBS” (G2, 2024).

Para compreender as questdes que impossibilitam o acesso ao atendimento a satide ha
necessidade de reconhecer os determinantes sociais dos povos indigenas e estabelecer
estratégias a distintas politicas sociais. Em muitos casos, ndo se trata de descaso ou
desinteresse em comparecer aos atendimentos, mas a inviabilidade de acesso ao servigo
devido 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 criangas. 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 ndo tem
carrinho, ndo tem carrinho pra socorrer. Entdo é bem complicadinho, mas
tudo bem, gragas a Deus toda familia ta com satde (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 Constitui¢do 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, que incorpore em
suas acdes os diferentes modelos etioldgicos das sociedades indigenas (Azevedo; Gurgel;
Tavares, 2014).

Hé uma necessidade de criticidade, pois segundo Azevedo, Gurgel e Tavares (2014, p.
279), hé “supremacia do poder médico nesse microcampo da atencdo a saude indigena cujas

acOes tendem a perpetuar um modelo médico-assistencial hegemonico como estratégia de
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manuten¢do e reprodugdo do capital cultural expresso nesse poder”. Portanto, o modelo
biomédico predispde de uma relagdo médico-paciente que pode ser vista como violéncia
simbolica, pois pode tirar a autonomia e a capacidade dos pacientes de tomar decisdes sobre
sua propria satude (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 satide de sua comunidade, nos

apresentou:

[...] hoje ta melhor, [mas] nés 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 nao pra fornecer. Entdo, é saneamento basico,
orientagdes e prevencdes contra doengas transmissiveis, posto de primeiros
socorros (G2, 2024).

O modelo biomédico tem como foco o individuo doente. A¢des de recuperagao e
reabilitacdo da doenca sdo priorizadas em detrimento das a¢des de promogdo e protecdo a
saude. E a doenca e sua cura, sendo o processo fisiopatologico que ganha espacgo (Cutolo,

2006). Nesse sentido, e ainda de acordo com perspectivas indigenas locais:

A gente vai também colher sangue, as vezes n6s vamos 14 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 ¢ ja faz tudo (G1, 2024).

Todavia, o processo de satde-doenca ¢ dindmico, complexo e de dimensdes
biologicas, psicologicas, socioculturais, econdmicas, ambientais e politicas, complexa relagdo
a se determinar de um grupo social e comunidades. Ao conceito da OMS, a promogao da
saude visa identificar os anseios, necessidades e modificar de forma favoravel o meio e
compreender os individuos, alterando assim a concepgao de saude (Cruz et al., 2012). Sobre
tal, a satide na concepgao de G2 (2024) é: “Satde para mim ¢ o bem-estar do corpo e da alma
em comunhdo com a natureza”. E para G3 (2025): “Saiude para mim ¢ tudo que ¢ bom para o
corpo e mente. Ter disposicdo, autoestima, vontade de trabalhar, estudar, cantar, dancar e
rezar’”.

A atencdo voltada a familia exige da equipe de satde uma visdao ampliada, para além
das praticas curativas, promovendo agdes educativas, planejadas e sistematizadas para
atendimento a grupos especificos. Porém, a oferta de servigos da APS que devem ser frisadas

na promogao da saude do individuo, muitas vezes fica a desejar. Segundo G2 (2024):
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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
14 para o posto, ela vai daqui da cidade 14 pro posto colher sangue. Algumas
vezes, essa enfermeira consegue levar o laboratdrio 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).

No entanto, um ponto positivo € que as estratégias de satide, 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 vacinacdo 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 ndo aceita¢do da vacinagao:

[...] a vacinagdo mesmo, nem todos aceitam ser vacinados. A gente também
ndo pode obrigar, né? Entdo, a gente vai l4, leva quem aceita, toma a vacina,
quem ndo aceita ndo vai tomar, né? Nao tem como forcar eles a fazer (A.C.,
2024).

Embora a vacinacdo seja um ato de prevencdo de doencas, observa-se nos discursos
que as acdes de saude para os grupos indigenas ainda estao desestruturadas, com um modelo
de atengdo que prioriza o tratamento hospitalar, frisado na doenca, 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 populagado (Pereira, 2012).

O conhecimento biomédico deve associar-se com as praticas indigenas, respeitando as
suas singularidades no processo de satide-doenca, tanto em relagdo aos individuos, meio

ambiente e rituais espirituais visando a saude (Pereira, 2012). E frequente que a utilizagio de
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farmacos industrializados se coloque em primeira escolha no tratamento de doencas. O
contato interétnico gera necessidades de consumo diante das condi¢des 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 ndo 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 preservacdo de habitos culturais a saude:
“curas espirituais através das plantas e ervas, bezimentos com o Xamoi (lider espiritual) ou
rezadeiras” (G2, 2024); “variados remédios do mato para banhos, gordura de yxo6” (G3,
2025); “gosto de fazer chés, banhos quentes. Yvyrapitd uso para tudo” (G4, 2025). Portanto,
foi frisado por G1 (2024) que ndo ha o hébito 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 nao tem tempo pra fazer, também ndo faz. Numa emergéncia
da pra fazer. Na verdade, ndo tem mais remédio do mato, é dificil achar e ta
acabando. Quase nao 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 interagao
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 saude 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 continuo, ela ¢ diabética. Toma remédio
pra ansiedade, pra dormir, mas os outros ndo, continuo € s6 ela. A S. também
toma ¢ o A. comecou a tomar porque eles foram consultar 14 no [Centro
Universitario] Integrado. Mas eles usam bastante a medicina deles, bastante
chés [...], eles amassam as folhas assim, pde 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).
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O modelo médico assistencial para as populacdes indigenas no Brasil ainda é precario,
mesmo para a execugdo das acdes basicas em saude para estas populagdes, predominando um
cenario carente e de dificil controle infecto parasitario (Cardoso, 2014). Ainda neste contexto,
emergem outros desafios da satde indigena como o aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis (cancer cérvico-uterino e diabetes, por exemplo), contaminacdo do ambiente e
dificuldades frente a nutricdo que ja afetam grande parte da populagdo 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, doencas
provenientes do frio” (G3, 2025), “Gripe, dor de barriga, diarreia” (G4, 2025) e “Diabetes,
dor de garganta, cabeca, gripe” (G5, 2025).

Diante das mudancgas socioculturais, comportamentais ¢ ambientais existentes, a
emergéncia das doengas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao arterial e diabetes, tem
sido uma realidade em véarios grupos, como observado na transi¢ao epidemioldgica 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 satide mental dos povos indigenas. E de suma importancia a
discussdo de temas como suicidio, alcoolizagdo e outros associados, que tém sido
contemplados em producgdes 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 saude dos meninos, a saude psicologica,
emagrece, tem depressdo. Isso causa muitos problemas. Mas, a gente esta
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).

A SESAI possui uma area técnica de saude mental composta de profissionais de satude
de areas como assistentes sociais, psicologos, antropologos, entre outros. Essa
multidisciplinaridade ocorre tanto na sede quanto nos DSEIs, para planejamento de a¢des em
saide mental. Portanto, sdo praticas institucionais ainda em construcdo e de evolucgdo
gradativa devido a complexidade do sistema (Batista; Zanello, 2016).

A implementag¢dao do SUS para os povos indigenas ainda enfrenta desafios, incluindo

limitagdes no sistema de cadastramento ¢ uma abordagem paralela de acesso que ndo ¢
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integrada ao SASI (Sandes et al., 2018). Realidade que nao 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 SESAI Nao sei como fazer, né? Um trabalho junto e ter um funciondrio
para isso, mas ¢ bem complicado (G2, 2024).

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

propria comunidade a busca por solugdes:

Quando nés chegamos aqui, a gente foi fazer as carteirinhas ali no posto. A
gente tem o Posto do Barreiro, é 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 usudrio do SUS, ha a base de dados cadastrais de nimero de
identificacdo para cada cidaddo. Esta identificacdo € essencial para a populagdo na busca de
servicos, identificando o usudrio a um municipio, mas de validade nacional. Este numero ¢
impresso no cartdo do usudrio, permitindo sua identificagdo sempre que buscar servicos do
SUS (Cunha, 2002). Segundo A.C. (2024), ¢ de sua responsabilidade o cadastramento e relata

como procede na UBS em relagdo 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 ¢é
muita coisa pra preencher, o formulario ¢ bem grande [...]. Dai, as vezes ndo
tem tempo suficiente. Eu pergunto as questoes de saude, se eles tém algum
problema de saude e depois eu preencho os documentos certinho aqui com
mais calma e ja passo no sistema, cada um, ¢ individualizado o cadastro.
Entdo, cartdo SUS eu atualizo, porque todo mundo ja tem o cartao SUS, as
vezes estd desatualizado. S6 atualizo o carto e fica certinho. [...] No imdvel,
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
identificacdao e condicao para cadastramento. Quando tratado aos povos indigenas sem terras

homologadas, ndo ¢ diferente:
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No posto ndo tem consulta, né? Passou mal, se tiver médico, é 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 ndo tem documento. Isso ja é um vicio. Que nem a Funai,
fez todo documento errado, ai nos conseguimos. Levou dois anos pra
conseguir o 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 certiddao, eu tenho que pedir um novo
RANI para dizer que ele existe pro cartério, pra fazer o documento pra ser
atendido pelo SUS. A menina tentou marcar os exames, eles ndo entendem
do sistema e nem o cartério entende. Por exemplo, ndo precisava tudo isso,
bastava levar o RANI, esse aqui ta 14 no livro da Funai, é s6 vocés ligarem,
td tudo ai, mas 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 ¢ a gente da um jeito, né? Nem que
tem que pagar uma consulta particular. Que nem a terra, a gente ndo tinha
terra (risos), entdo 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 nido tem a educacao,
nao tem a saude, ndo tem o sistema da diversidade, ai ja cansa, né? Tem que
arrumar outro meio (G1, 2024).

O referido 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 apresentacdo do RANI para comprovac¢do da origem indigena. Este
processo de sentenca judicial para determinar ao cartdrio a realizagao do registro faz com que
o recém-nascido fique meses sem oficializar o seu registro, o que faz com que ocorram

registros sem a anotag¢ao da condicao indigena (Gomes; Modesto; Nascimento, 2023). Assim:

Diante desse cenario e de tais mandamentos, impde-se ao Estado ndo apenas
a assisténcia e protecdo 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 importancia que os que dificultam injustificadamente o registro
sejam de alguma forma responsabilizados (Gomes; Modesto; Nascimento,
2023, s/p).

Esta condicao afeta a promogao a satide ao recém-nascido e a puérpera, pois, tal como

recomendado, ¢ que haja acompanhamento pela UBS na primeira semana de vida. E proposto

2 Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/l6001.htm> Acesso em: 05 fev. 2025.
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que passem por uma consulta de enfermagem para observar o crescimento, desenvolvimento
infantil, aleitamento materno e condic¢des clinicas do bebé (Slomp, 2007). As consecutivas
dificuldades enfrentadas afetam o direito de serem assistidos por profissionais de saude, que

evidenciam em suas declaracdes o desejo de serem atendidos sob um olhar diferenciado:

[...] ja tive que mandar uma pessoa embora pra outra aldeia porque ela
perdeu o bebé aqui, ndo conseguiu ser atendida porque ndo 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 14 dentro eles vao tentar organizar,
fazer alguma coisa”. Mas, tem mais de 500 Guaranis nessa situa¢do (G2,
2024).

Devido ao conjunto de fatores associados a assisténcia € aos processos burocraticos
associados a ela, as liderancas da comunidade sentem a necessidade de recorrerem ao apoio

de institui¢des locais para sanar algumas de suas reivindicagdes de satde:

[...] 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 prestacdo de servigos pela Instituicdo de Ensino Superior a

comunidade:

Eu fiquei muito feliz que nés 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 e ali que descobriram que minha mée 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¢do e
planejamento em saude ¢ relevante na producdo de estudos e pesquisas diante de lacunas
permeadas a desencontros e paradoxos no contexto da situagao de saude dos povos indigenas
no ambito do SUS. Portanto, ainda este fato demonstra que, para éxito do atendimento de
saude ao indigena, ha uma dependéncia da corroboracdo de vérias instituicdes, sendo
governamentais ou ndo, entre elas Funasa, Funai, rede do SUS, municipios, ONGs e as

universidades. A multiplicidade de interesses nas institui¢des envolvidas caracteriza a falta de
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definigdo de competéncias, além das estruturas burocratico-administrativas confusas
propostas pela legislacao (Langdon ef al., 2004).

Diante disto, o uso de servigos de saude por indigenas ndo aldeados ¢ tema de
resisténcia sociocultural, sendo pauta necessaria para discussoes em prol de desenvolvimento
da interculturalidade para o aperfeicoamento e construgdo de politicas publicas de acordo com
a visdo de mundo indigena de saude (Tobias et al., 2023). Esta cosmovisdo proporcionada
pela subsecdo atual destaca a importancia de considerar as demandas e as necessidades
especificas da comunidade indigena, por meio de implementacdo de politicas e praticas de
promogao e vigilancia em satde, proporcionando melhorias futuras que serao discutidas na

subsec¢do posterior.

4.3 Rumos futuros

A nocao de satde-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 saude (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 concepgdes culturais sobre satide e doenga (Langdon; Wilk, 2010). Em suma:

[...] o diagnodstico e o tratamento sensiveis a cosmovisdo indigena sdo
garantias de maior eficacia do direito a satde, o que ndo seria possivel em
um paradigma integracionista que ndo reconhecesse os povos indigenas
como sujeitos de direitos coletivos e com autodeterminacdo (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 e de menores valores
nutricionais, por exemplo, t€ém se tornado uma realidade entre os povos indigenas, devido o
distanciamento cultural e maior contato a nao indigenas. Essas mudangas trazem altera¢des no
perfil de saide dos mesmos, desencadeando em maiores taxas de doengas cronicas nao
transmissiveis (hipertensdo arterial, diabetes tipo II), sobrepeso e complicagdes
cardiovasculares (Linartevichi, 2022).

Devemos ter a percepcdo de que diante desta dinamica cultural, o conhecimento
indigena ¢ fluido, criativo e sujeito a influéncias, em um movimento de negociagdes entre as

formas de saber médico: “Posto de saude e nosso também, né? Tem remédio que vem de fora
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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 apropriacdo de saberes, sendo eles entre Agentes de Satde,
Xamas, liderancas 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 satide, 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 satde, 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 ndo 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 saude 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 satide: sanitarista nacional, por meio de
formagdo de Agentes Indigenas de Saude (AIS) e intermédio de profissionais ndo indigenas
em territorios indigenas (Novo, 2011). O AIS, dentro do sistema dos DSEI’s, ¢ concebido
como um elo entre servicos de saude e comunidades indigenas, como estratégia do
movimento indigena para inser¢do no mercado de trabalho e controle das questdes sobre
saude e doenga (De Mendonga, 2005).

Em algumas terras indigenas, como o Parque Indigena do Xingu (no estado do Mato
Grosso), a inser¢ao de AIS iniciou de maneira a solucionar demandas locais. Portanto, a ideia
inicial ndo foi a inser¢do de AIS, mas de alguns membros da comunidade em serem
responsaveis em traduzir a lingua durante atendimento, receituarios e demandas assistenciais.
Outros, auxiliavam a enfermaria das unidades de saude na manutengdo e limpeza. Estes
indigenas eram “pontes” entre comunidade e equipe de saude. Posteriormente, houve
readequagdes locais até a implantacdo de AIS, com treinamentos adequados, selecionados
pela propria equipe de saude de acordo com seu interesse, passando a ser uma das
reivindicagdes sistematicas 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 laboratorio de malaria e
tuberculose. Porém, o contato com outra realidade social fez com que houvesse dispersiao
destes, ocorrendo o envolvimento com bebidas alcdolicas 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 ¢ 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
populagdo indigena para refletir o modelo de atendimento a saude analisando os reflexos na
cultura e na organizacao sociopolitica (Novo, 2009). Esta demanda ha no reconhecimento por

parte da profissional responsavel pela satide municipal da cidade:

[...] quanto a choque cultural, a propria equipe acaba nao estando preparada
para essa diferenca de cultura, porque tem que ser uma abordagem diferente.
Entao, 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,
0s proprios 6rgdos que sdo competentes nao 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 efetivacdo 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 sdao dinamicos, inacabados, reflexo desta hibridizagdao da cultura e no movimento de
migrar entre rural, urbano, em diferentes espagos. 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, agdes por meio de
implantacdo de politicas publicas para atender a satide dos Guarani da comunidade indigena

do municipio, como manifestado pela S.S. (2024) apos a realizagdo da entrevista:

Nao tem, mas vai ter, né? Diante do que foi apresentado por vocé, 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 reivindicacdes indigenas sdo relevantes no
reconhecimento de seus direitos e pela efetivagdo das politicas publicas 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 satide das populagdes indigenas no pais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

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

A atencdo diferenciada aos povos indigenas, quando existente na APS, reconhece as
acoes locais que respeitem suas singularidades, sendo étnicas quanto culturais, visando a
diversidade na compreensdo do processo saide e doenga. Permite-se formulagdo de
estratégias adequadas e vinculos entre profissionais e povos indigenas para melhor qualidade
de assisténcia.

Todavia, na pesquisa ficou evidente que o reconhecimento ndo ¢ o suficiente, ¢ ha
escassez de politicas publicas e acdes especificas do Ministério da Satde voltadas para as
comunidades indigenas que ndo estdo localizadas em terras demarcadas, visto uma lacuna
significativa na garantia dos direitos a satde desses grupos. Os marcos e politicas, quando
existentes, sdo voltados ao contexto dos povos indigenas aldeados sob atendimentos dos DSEI
ou sob acdes locais das secretarias municipais de saude. As agdes e servigos ofertados sdo os
mesmos ao publico ndo indigena, vendo-os como municipes, devido sua presenca local em
areas de abrangéncia das UBS, ou quando sdo incluidos em ag¢des a grupos minoritarios.

Compreende-se que na saude publica, hd um modelo assistencial o qual as a¢des sdo
efetivadas a um contexto local. A descentralizagdo, diretriz do SUS, preconiza repasse a
execugdo das acdes a um nivel local, desobrigando o nivel federal de uma rede propria de
assisténcia, sendo uma contradi¢do evidente. Os orgaos de saude enfrentam desafios na
adaptagdo de servigos a grupos culturalmente especificos, apresentando dificuldades em
adaptar estratégias adequadas. Este contexto resulta na invisibilidade, falta de estratégias e
acoes restritas a capacitacdes ocasionais.

No Parana, a inobservancia de agdes e servicos voltados a um atendimento
diferenciado ndo ¢ diferente do contexto abordado. A problematica atrelada a satde indigena
no estado ¢ associada ao envolvimento de diversos atores, sendo gestores, indigenas e

profissionais de satde, resultando em uma complexa gestdo; além de que, a transferéncia
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indevida de responsabilidades da FUNASA para as ONGs nao surtiu evidéncias de melhorias
no contexto da oferta de servigos como esperado pela experiéncia que estas organizagdes
supostamente teriam, evidenciando nas faltas de registros, poucas pautas sobre nos conselhos
estaduais e municipais e falta de metas e agdes nos PMS.

Este trabalho, portanto, indica que o municipio de Campo Mourdo/PR ja estabelecia
relacdes com a comunidade indigena Guarani, através do atendimento da UBS Barreiro das
Frutas e ha um atendimento a satde. Todavia, ¢ notavel o desconhecimento pelos gestores
municipais das politicas publicas aos povos indigenas, evidenciado nas entrevistas da
pesquisa atual. H4 o reconhecimento de fato da presenca indigena local, mas de fato, ndo tem
se pensado ou implementado nenhuma estratégia e acdo a comunidade Guarani. A nao
implantacdo do SASI no municipio de Campo Mourdo ¢ fruto da falha do Estado em
considerar indigenas os desaldeados, uma vez que a terra local ¢ adquirida. A realidade ¢
submetida as virtudes da politica local, o qual podemos analisar que suas demandas ndo
chegam a Secretaria Municipal de Satde.

O atendimento prestado ¢ feito de forma convencional ao fato de a comunidade
Indigena Tekoha Vera Tupad'i fazer parte da area de abrangéncia da UBS Barreiro das Frutas.
Sao ofertados atendimentos de rotina, da mesma forma a popula¢do nao indigena, sendo as
visitas domiciliares ao atendimento da area rural, consultas médicas convencionais,
acompanhamento de doencas cronicas, medicagdes e receitas médicas, além da vacinacdo. A
unica particularidade perceptivel, por parte dos profissionais de satide, ¢ de ndo insistirem ou
convencerem a adotarem as a¢des prestadas.

Como consequéncia, ¢ notavel que os representantes indigenas continuam a luta por
suas necessidades e de suas comunidades enquanto intermediadores pelos demais quando ha
uma necessidade de satide. H4 na comunidade aqueles que apresentam mais resisténcia as
medidas oferecidas pela UBS; portanto, as barreiras existentes sdo fatores que interferem, tais
como: dificuldade de comunicagdo; caracteristicas culturais proprias e da equipe de saude;
processo burocratico de cadastramento e emissdo de documento civil devido o tramite do
RANI, afetando o atendimento e a solicitacdo de exames; dificuldade organizacional de fluxo
e estratégias que contribua para a adesdo do publico indigena as consultas; e visitas pré-
estabelecidas com servigos programados de rotina.

E perceptivel a disposi¢io dos indigenas a receberem agdes que contribuam para a
resolutividade de seus problemas de saude, todavia os fatores citados acima resultam na falta
de um atendimento diferenciado, fazendo-os buscarem outras solugdes e estratégias, seja por

parcerias institucionais ou meios particulares.
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Por fim, a estruturacdo de uma normativa que garanta o direito dos povos indigenas a
saude associada a uma capacitagdo profissional dos atores envolvidos voltado a realidade do
povo Guarani que vive no municipio de Campo Mourao/PR ¢ um processo que deve ser
considerado. E necessario a estruturagdio de um atendimento que seja efetivo, junto a
responsabilidade de 6rgdos competentes e politicas publicas eficientes. H4 necessidade de
decisdo politica, visto que ser indigena ¢é, acima de tudo uma questdo de identidade,
independente da situacdo de seus territdrios, sendo a saide um direito de todos e dever do

Estado, em ambito fisico, mental e social.
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APENDICES

APENDICE A - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOBRE OS SERVICOS DA ATENCAO
PRIMARIA DE SAUDE INDIGENA JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CAMPO MOURAO/PR

1. DADOS PESSOAIS

Entrevistado(a):

Idade:

Profissao:

Cargo atual:

Tempo de exercicio do cargo atual:

Data da entrevista:

2. ENTREVISTA

. A comunidade Guarani de Campo Mourao/PR, ndo apresenta homologacao da terra
indigena, por este motivo ndo ¢ contemplada pelas Politicas Publicas existentes para
atendimento via SESAI nesse caso, qual a relacdo do poder ptiblico com as necessidades de
saude na atencao primaria para a referida comunidade?

. Quem ¢ o responsavel pela implantacdo das politicas publicas de saude voltado a
comunidade indigena Guarani de Campo Mourdo?

. Como a Secretaria Municipal de Satde percebe a situacdo de atendimento da ateng¢do
primdria em saude na referida comunidade indigena?

. Como as demandas de agdes basicas de saude da comunidade Guarani de Campo

Mourao/PR chegam a Secretaria Municipal de Satde?

. Como ¢ feito o acompanhamento desta comunidade pela atengdo primaria a satde do
municipio?
. Como sao feitos os registros de atendimento indigena? Existe um perfil deste usuario?

. Ha um planejamento estratégico em satde para esta populagao?
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APENDICE B —- ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA COLETA DE DADOS

COLETA DE DADOS SOBRE OS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
INDIGENA JUNTO AO PROFISSIONAL ENFERMEIRO ATUANTE NA UNIDADE DE
SAUDE BARREIRO DAS FRUTAS DE CAMPO MOURAO/PR

1. DADOS PESSOAIS

Entrevistado(a):

Idade:

Profissao:

Cargo atual:

Tempo de exercicio do cargo atual:

Data da entrevista:

2. ENTREVISTA
o Referente a comunidade indigena Guarani que reside atualmente no Barreiro das

Frutas no municipio, como funciona as agdes e servicos de satide da UBS a essa comunidade?

. Qual o horario de funcionamento da UBS?

o Quais os profissionais de satide que ficam na UBS?

. Qual sua rotina de trabalho na UBS?

. Ha um planejamento estratégico de assisténcia a comunidade Guarani?

. Hé cadastros ativos desta populagdo na UBS? Estes cadastros sdo intencionados por
quem?

. A cada quanto tempo os cadastros sdo atualizados?

. Ja ocorreu atendimentos ao usuario indigena Guarani na UBS? Se sim, como foi € com

qual frequéncia acontece?

. Entdo as liderangas que procuram?

. Referente aos que ndo falam com fluéncia o portugués, ¢ mais dificil eles procurarem
a UBS?

. A equipe de saude da UBS promove agdes em saude na comunidade? Se sim, com

qual frequéncia ocorre as visitas?
. Quais as principais dificuldades encontradas no atendimento ao usuario de satde
indigena feitos pela UBS?

. E eles aderem aos tratamentos medicamentosos € curativos?
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o Qual sua percepgao do preparo dos profissionais de satide referente ao atendimento ao
usudrio de saude indigena na atenc¢ao primaria de saude?

o Gostaria de expor alguma outra questdo, que ndo foi retratada nesse questionario, e
que seja relevante quanto as agodes e servigos de saude da UBS referente aos indigenas?

o Os demais profissionais como médicos e enfermeiro da UBS eles vao quando
solicitado ou também h4 alguma rotina de visitas?

o Vocés ja tiveram alguma capacitagio relacionada a saude indigena?

o Vocé tem algum contato ou visualizou os Guarani utilizando da medicina tradicional

deles?
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APENDICE C - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA COLETA DE DADOS

COLETA DE DADOS SOBRE OS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
INDIGENA JUNTO AO PROFISSIONAL AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
ATUANTE NA UNIDADE DE SAUDE BARREIRO DAS FRUTAS DE CAMPO
MOURAO/PR

1. DADOS PESSOAIS

Entrevistado(a):

Idade:

Profissao:

Cargo atual:

Tempo de exercicio do cargo atual:

Data da entrevista:

2. ENTREVISTA
. Referente a comunidade indigena Guarani que reside atualmente no Barreiro das

Frutas no municipio, como funciona as acdes e servigos de saude da UBS a essa comunidade?

o Ha um planejamento estratégico de assisténcia a comunidade Guarani?

. Hé cadastros ativos desta populagdo na UBS? Estes cadastros sdo intencionados por
quem?

. Entdo 14 na comunidade todos estao cadastrados?

. Ja ocorreu atendimentos ao usuario indigena Guarani na UBS? Se sim, como foi € com

qual frequéncia acontece?

. Como ¢ organizado os atendimentos, sao agendados?
o Com qual frequéncia vocé faz as visitas na comunidade?
o A equipe de saude da UBS promove agdes em saude na comunidade? Se sim, com

qual frequéncia ocorre as visitas?

o Quais as principais dificuldades encontradas no atendimento ao usudrio de satde
indigena feitos pela UBS?

o Qual sua percepcao do preparo dos profissionais de satide referente ao atendimento ao
usuario de satide indigena na atenc¢ao primaria de satde?

. Quais sao as doengas mais prevalentes ali na comunidade?

o Eles aceitam bem o tratamento/medicagdes ofertadas pela UBS?
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o E vocé os observa a utilizarem a medicina deles?

. como ¢ a aceitagdo da equipe de saude da associagdo da medicina tradicional indigena
ao tratamento convencional?

o Gostaria de expor alguma outra questdo, que ndo foi retratada nesse questionario, e

que seja relevante quanto as acoes e servicos de saude da UBS referente aos indigenas?
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APENDICE D —- ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOBRE SAUDE INDIGENA JUNTO A
COMUNIDADE GUARANI DE CAMPO MOURAO/PR

1. DADOS PESSOAIS

Nome indigena ou no registro civil:

Idade:

Etnia:

N° de filhos:

Escolaridade:

Data da entrevista:

2. ENTREVISTA

. Para voce, o que ¢ saude?

. Quais sao as principais necessidades basicas de saude na sua comunidade?

. Quais as doengas mais prevalentes na sua comunidade?

. Quem em sua comunidade ¢ responsavel pelos cuidados em satde?

. Sua comunidade preserva habitos culturais relacionados a saude? Se sim, quais?

. Utiliza alguma Unidade Basica de Satide? Qual e com qual frequéncia?

o Sua comunidade apresenta algum acompanhamento de saitde por profissionais

enfermeiros/agentes comunitarios de saide/médicos? Se sim, com qual frequéncia? Fale sobre

esses atendimentos.

. Quais as principais dificuldades encontradas na procura ao atendimento a saude
indigena pela UBS?

. Vocé se sente acolhido nos servigos de saude do municipio?

. Quando hé alguma enfermidade com alguma pessoa da comunidade, o que ¢ feito?

o Em sua opinido, os servigos basicos de satide do municipio atendem as necessidades

em saude desta comunidade?

o Gostaria que o municipio de Campo Mourdo/PR oferecesse mais servicos e acesso de
satde a esta comunidade?

. Em sua opinido, os profissionais de satde estdo preparados para o atendimento ao

indigena no sistema de saude?
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o Gostaria de expor alguma outra questdo, que ndo foi retratada nesse questionario, e
que seja importante para vocé e para a causa dos cuidados basicos de saude indigena no

municipio? Qual ou quais?
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO,
PARANA - UNESPAR %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atengdo primaria e sadde indigena: assisténcia, servigos e politicas plblicas em
Campo Mourfo/PR

Pesquisador: FRED MACIEL

Area Tematica: Estudos com populages indigenas;

Versio: 1

CAAE: 7Tr298823.0.0000.9247

Instituigio Proponente: UNMIVERSIDADE ESTADUAL DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: §.885.237

Apresentagio do Projeto:

O estudo intitulado "Atenc3o priméria & salde indigena: assisténcia, servigos e politicas plblicas am Campo
Mourio/PR" de autoria de FRED MACIEL & TALYAN CLAVISSO PEREIRA. Trata-se de uma pesquisa de
carater exploratdric-descritive com abordagem gualitativa. Metodologicamente, sera fundamentada em
levantamento bibliografico e de informagdes, visando-se realizar uma investigagio da atengdo primaria a
salide das comunidades indigenas em Campeo Mourdo/PR. Posteriorments, esta pesquisa contara com o
levantamente de informagdes & dades junto aos membros da comunidade indigena (pesquisa in loco),
maiores de 18 anos, residentes de Campo Mourdo/PR, que utiizam a atengde primaria do senvigo plblico de
salde. Também serdo entrevistados representantes da Secretaria Municipal de Sadde e da Unidade de
Saude mais proxima a comunidade (§ indigenas residentes

em comunidade, 1 representante da Secretaria Municipal de Saldde e 1 profissional de Enfermagem atuante
em UBS). A coleta de dados sera realizada mediante entrevistas semiestruturadas. Tais entrevistas serdo

gravadas e os dados serSo transcritos na integra e posteriorments analisados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:

Reealizar uma investigagio da atenc3o primaria 4 salde das comunidades indigenas em Campo

Enderego:.  AviGabnel Espendido s/n sala 20

Bairre: Jardim Morsmbl CEP: E7.703-000
UF: PR Municiplo: PARAMAVAI
Talefona: 441995734064 Fax: [44)3141-4332 E-mall: cepd@unespar.edubr
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Mourao/PR.

Objetivo Secundario:

Ressaltar a relevancia da ateng3o primaria 3 sabde indigena. suas particularidades e relagdes com as
politicas plblicas. Investigar o panorama regionalflocal quanto 3s agdes e politicas de salde voltadas a5
comunidades indigenas. Analisar 3 perspectiva das comunidades indigenas acerca do acesso e assisténeia
na atencdo primaria 3 sadde em Campo Mourdo/PR.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Informamos que poderdc ocomer os riscos/desconfortos a seguir invas3o de privacidade; cansage ou
abomecimento durante as entrevistas: desconforto durants a gravacdo das entrevistas via videochamadas
na plataforma Google Mest, tomar o tempo do sujeito envolvido a0 responder 3s perguntas da entrevista. Os
pesquisadores se COMprometem a minimizar os possivels rscos, antecipadaments conversando com os(as)
participantes, diiminde dividas e esdarecendo os procedimentos da pesquisa. Também sera apresentada a
possibilidade de n3o autorizagdo da gravagdo (nesse caso, as respostas serdo anctadas pelos
pesquisadores) e de ntermomper ou deixar a enfrevista, a quakquer momento, sem constrangimentos. Serao
respeitadas as visdes de mundo, costumes, atitudes estéticas, crencas religiosas, organizagies e estruturas
proprias e diferencas linguisticas. Lembraremos que a a participagdo & totalmente voluntaria, podendo ofa)
entrevistadola) recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento sem que iste acarmete
gualquer dnus ou prejuizo 3 sua pessoa.

Beneficios:

Mesma que indiretamente. prefende-se contribuir com as reflexdes acerca das ages de atengio primaria 3
sande de comunidades indigenas, fornecendo possiveis subsidios para politicas plblicas e benfeitorias na
assisténcia piblica 3 sadde. A temdtica estudada podera contribuir também com discussies sobre os
impactos das agdes, serigos e acessos da atencdo primaria a salde junto a comunidades e populagdes
indigenas.

fortalecendo tal campo de estudo e estimulando novas investigagbes, considerando a promogdo e
manutengio do bem-estar de tais seteres sociais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa de carater exploratoric-descritivo com abordagemn qualitativa. Segundo Dyniewicz
(2014, p. 87}, a pesquisa exploratonia tem por objetve explanar, bern comio

Emdersgo:  Aw>Gabriel Esperidido sin sals 20
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proporcionar de forma amgla, uma visdo geral relacionada a um fato, enguanto a descritiva “tem como
proposito obsenvar, descrever, explorar, classificar e interpretar aspectos de fatos ou fendmienos”. Referente
3 abordagem qualitativa, segundo

Antdnio Carles G (2002, p. 133), & definida como um processo, ou ssja, “uma sequéncia de atividades, que
envolve a redugdo dos dados, a categorizagdo desses dados, sua interpretacio e a redagao do relatorio”,
com objetive de obter ideias abrangentes e significativas. Sera realizade um levantamento tedrnico por meio
de liwros, periddicos cientificos, levantamento de teses e dissertagfes que abordam a tematica junto ao
banco de

dados da CAPES, base SciELD, no campo de artigos cientificos. Além disso, sera feito levantamento de
arquivos da Funai e legislagies inerentes 3 temafica de pesquisa, assim como das noticias em sitios
eletrinicos referentes 3 conjuntura indigena no municipio, pessibilitando uma analise acerca do tema sob a
perspectiva de diversas areas do conhecimento. Posteriormente, esta pesquisa contara com o levantamento
de informagdes e

dados junto acs membros das comunidades indigenas (pesquisa in loco), maiores de 18 anos. residentes de
Campo Mourdo/PR, que utilizam a atencdo primaria do servigo piblico de sabde. Serdo excluidas da
pesquisa pessoas com alteracies cognitivas ou neurclogicas que impega a comunicagdo. Em relacSo ao
guantitativo de paricipantes, serdo entrevistados & membros da comunidade indigena Guarani. Tal
quantitativo & justificado em fungdo do nimero de meoradores da comunidade & pela mesma possuir parcela
consideravel de criangas e adolescentes (que nao serdo entrevistados). Também serdo entrevistados
representantes da Secretaria Municipal de Salde (atual secretaria municipal de Salds) e profissional de
Enfermagem responsavel pelos atendimentos na Unidade de Salde mais proxima a comunidade (Bameire
das Frutas). Para a analise de dades, sera adotado o referencial de analise tematica de conteddo proposta
por Bardin. Os dados coletados passardo por trés etapas

classificadas por pré-analise, exploracio do material & ratamento dos resuitados obtidos & interpretagio. Na
primeira etapa, o conteddo passard por uma leitura-flutuante para selegdo documental & preparagdo do
materal, formulands hipdteses e objetivos. Ma segunda stapa, ha a analise propriamente dita e as andlises
ser3o agrupadas em dados brutos relevantes de acorde com o referencial tebrico levantade. E, na ditima
etapa, o

material sera recortado em unidades de registros de acorde com a semantica, considerando a
homogeneidade e inferéncia das informagdes, organizados em catsgorias, colocando-se em relevincia as
informaces fomecidas (BARDIN, 2011). Serdo mantidas a objefividade da mensagem transmitida, sem
inferéncias, respaldadas no referencial tedrico.

Emdersgo:  Av-Gabrie] Esperidio sin sal 20

Balro: Jardm Morumbl CEF: g7.703-000
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A coleta de dados sera realizada mediante enfrevistas semisstruturadas. Tais entrevistas serdo gravadas e
os dados serdo franscritos na integra e posteriormente analisados. Se necessario, & para evitar possiveis
conflites na bareira linguistica, as entrevistas serao awdiadas por um intérprete (lideranca da comunidade)
com mvbuito de manter a objetividade da mensagem transmitida, sem inferéncias, respaldadas no referencial
Visando atender os principios éticos, os dados a respeito da identidade dos participantes serdo
preservados. A pesquisadora se compromete em manter os dades coletados em sigile e sob sua
responsabdidade. Os entrevistados serdo informados de todos os procedimentos e receberdo uma copia do
TCLE (Termeo de Consentimento Livre e Esclarecido). Os

dados colstados serdo utilizados para esta pesquisa & serdo amazenados por pelo menos gquatro anos,
conforme Resolugao 196/95 do Conselho Nacional de Sabde. A interagdo com a comunidade indigena se
dara inicialmente por meio de suas liderancas (presidente da Associagan Arandu Aty e cacique da Tekoha
Vera Tupd'i), gue ja possuem proximidade ao Programa de Pds-GraduagSo no qual a pesquisa est3
vinculada em funcdo de investigacies a respeito da mesma comunidade j3 desenvolvidas anteriommente.
Ressaltamos que trata-se de uma comunidade ndigena que adquiriu o terreno de sua atual Tekoha (no
Barreiro das Frutas, area rural do municipio de Campo Mourdo/PR) por meio de recursos adquiridos em
edital de fomento cultural. Portanto, ndo s3o uma Terra Indigena vinculada a FUNAI, tampouco s3o
indigenas isolades. As entrevistas seguirdo um roteiro semiestruturado & ter3o em torno de 12 perguntas.
Tais entrevistas terao durardo cerca de 30 minutos & serdo realizadas presencialmente (no caso dos
indigenas, na propria comunidade) e, quando necessario, por meio da plataforma digital Google Mest. A
autorizacdo para gravagdo

das enfrevistas sera solicitada, por meio de Termo de Autorizacdo para Use de Imagem e Voz. Reiteramos
gue os(as) participantes ndo serdo identificados nos instrumentos e resultados da pesquisa, seguindo
critérios éticos. Por fim, as enfrevistas serdo transcritas, com os dados categorizados para analise final.
Desse modo, com a inteng3o de buscar atender aos objetives da pesquisa, sera realizada revisio
bibliografica, analise documental & pesquisa de campo para coleta de dados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
- Folha de rosto: Devidamente preenchida.

Endersgo:  Av-Gabriel Esperidilio sin sal 20
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- Projeto Brochura: Com as mesmas informacdes constantes na plataforma.

- Anuéncia/Autorizagdo da Instituigde: Termo de Ciéncia do Responsavel pelo Campo de Estude
devidamente preenchide e assinado.

- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE): Devidamente preenchido.

- INSTRUMENTO E/OU QUESTIONARIO QUE SERA UTILIZADD NA PESGUISA: Questioniric
apresentado.

-TERMO E AUTDRE.'U;.E.O PARA O US0 DE IMAGEM E V0Z- Apresentado.

- TERMO DE COMPROMISS0O DE |...|-|-|L|ZP||;.5¢D DE DADOS (TCUD): Apresentado.

Recomendagdes:

- Todos os Termos de apresentacio cbrigatirio estio anexados.

- Todos os Termos de apresentacio cbrigatorio foram devidamente preenchidos.
- As informagdes constantes na Plataforma sdo as mesmas do Projeto Brochura.

- Encaminhar o referido projeto e pesquisa 3 Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) por se
tratar da Area Temética: Estudos com populagies indigenas.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- Todos os Termos de apresentaco obrigatorio estao anexades.

- Todos os Temos de apresentacio obrigatorio foram devidamente preenchidos.

- Mao foi observado qualquer obice ético.

- Encaminhar o referido projeto de pesquisa 3 Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) por se

tratar da Area Temética: Estudos com populagdes indigenas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se gue cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios da pesquisa, por meio da

Flataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatoric” para que sejam devidamente apreciadas no CEF,

conforme Resolugde CMS n® 486712, item X1.2.d e Resolugio CNS n® 510416, art. 28, item V.

O presente projeto, seguiu nesta data para andlise da CONEP e 55 tem o seu inicio autorizado apés a
aprovagao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurnento Arquive Pastagem Autor Situagio
Informacoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | ZX11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2247012 pdf 19:17:32

Emgersgo:  AvoGabriel Esperidido sin saks 20

Balro:  Jardm Morumibl CEP: g7.703-000
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COutros TermoeAutorizacacparallsedelmageme | 22/11/2023 |FRED MACIEL Aceito
Voz pdf 19:16:40

COutros TCUD. pif 22111/2023 |FRED MACIEL Aceito
19:14:42

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 2211172023 |FRED MACIEL Aceito

Assentimento | 19:14-16

Justificativa de

Auséncia

Outros Termos_responsaveis_campo_de_estud| 22/11/2023 |FRED MACIEL Aceito

o.pdf 19:13:585

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 2211172023 |FRED MACIEL Aceito

Brochura 19:1142

Investigador

COutros Questionario_pdf 18/M11/2023 |FRED MACIEL Aceito
15:60:43

Folha de Rosto FolhaDeRosto. pdf 18/11/2023 |FRED MACIEL Aceito
13:56:31

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Sim

PARANAVAL 24 de Feversino de 2024

Assinado por:

Willian Augusto de Melo

(Coordenadoria))

Endorego:  Av-Gabriel Esperidilo sin saly 20

Balme: Jardm Morumi

CEF: g7.703-000

UF: FR Wunkoiplo: PARANAYAI

Telwlons: [Li@8573-4084 Fax: (££4)3141-43224

E-mall: cepffunespar.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADOD DA COMEP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atengdo primaria e salde indigena: assisténcia, servipos e politicas plblicas em
Campo Mourdo/PR

Pesquisador: FRED MACIEL

Area Temitfica: Estudos com populsgfes indigenas;

Versao: 2

CAAE: T7TXB6B23.0.0000.0247

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.722.070

Apresentagio do Projeto:

As informagdes contidas nos campos “Apresentagio do Projeto”, "Objetive da Pesquisa™ e “Avaliag3e dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas sobre o Projeto de
Pesquisa (PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_2247012.pdf de 0B/04/2024) e do Projete
Detalhado.

RESUMO

A populacdo indigena no Brasil apresenta um contexto histdrico marcado por desestruturacio social,
econdmica & ambiental desde o inicie da colonizagdo portuguesa. Os movimentos de resisténcia tiveram
grande influéncia sobre os determinantes da salde destes povos. Meste contexto, a salde indigena
manteve-se desorganizada diante das dificuldades em estruturar assisténcia e politicas voltadas a
diversidade cultural e geografica das comunidades. Diante disso, toma-se indispensavel a elaboragio de
agdes e projetos para uma adequada educagdo e promogdo em salde para os mesmos, dispondo-se da
Atengdo Primaria em Salde (APS) como meio, denominada a principal porta de enfrada para o Sistema
Unizo de Salide {SUS). Esta pesquisa tem por objetive realizar um diagnéstico da atengdo primaria 3 salde
das comunidades indigenas em Campo Mourdo'PR, visando desenvolver um estudo kecal e comoborar com
benfeitorias na assisténcia plibdica local da salde voltadas a essas populagdes e comunidades indigenas. A
pesquisa sera desenvolvida por meio de atitudes interdisciplinares

Enmdersgo: SRTVM 701, Via W S Morte, ot O - EdEicla PO 700, 39 andar
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PARECER CONSUBSTANCIADOD DA COMEP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atengdo primaria e salde indigena: assisténcia, servipos e politicas plblicas em
Campo Mourdo/PR

Pesquisador: FRED MACIEL

Area Temitfica: Estudos com populsgfes indigenas;

Versao: 2

CAAE: T7TXB6B23.0.0000.0247

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.722.070

Apresentagio do Projeto:

As informagdes contidas nos campos “Apresentagio do Projeto”, "Objetive da Pesquisa™ e “Avaliag3e dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas sobre o Projeto de
Pesquisa (PE_INFORMAGOES BASICAS DO_PROJETO_2247012.pdf de 0B/04/2024) e do Projete
Detalhado.

RESUMO

A populacdo indigena no Brasil apresenta um contexto histdrico marcado por desestruturacio social,
econdmica & ambiental desde o inicie da colonizagdo portuguesa. Os movimentos de resisténcia tiveram
grande influéncia sobre os determinantes da salde destes povos. Meste contexto, a salde indigena
manteve-se desorganizada diante das dificuldades em estruturar assisténcia e politicas voltadas a
diversidade cultural e geografica das comunidades. Diante disso, toma-se indispensavel a elaboragio de
agdes e projetos para uma adequada educagdo e promogdo em salde para os mesmos, dispondo-se da
Atengdo Primaria em Salde (APS) como meio, denominada a principal porta de enfrada para o Sistema
Unizo de Salide {SUS). Esta pesquisa tem por objetive realizar um diagnéstico da atengdo primaria 3 salde
das comunidades indigenas em Campo Mourdo'PR, visando desenvolver um estudo kecal e comoborar com
benfeitorias na assisténcia plibdica local da salde voltadas a essas populagdes e comunidades indigenas. A
pesquisa sera desenvolvida por meio de atitudes interdisciplinares

Enmdersgo: SRTVM 701, Via W S Morte, ot O - EdEicla PO 700, 39 andar
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UF: OF Hunkxiplo: BRAZILIA
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Para a anilise de dados, serd adotado o referencial de analise tematica de conteldo proposta por Bardin.,
O dados coletados passar3o por frés estapas dassificadas por pré-andlise, exploracdo do material e
fratamento dos resuitados cbfidos e interpretacdo. Na primeira etapa, o conte(do passara por uma leitura-
flutuante para selegio documental e preparagde do material, formulando hipdteses e objetivos. Ma segunda
etapa, ha a analise propriamente dita £ as analises serao agrupadas em dados brutos relevantes de acordo
com o referencial tedrico levantado. E, na Ultima etapa, o material sera recortade em unidades de registros
de acordo com a semantica, considerando a homogeneidade e inferéncia das informagdes, organizados em
categorias, colocando-se em relevdncia as informacdes formecidas (BARDIM, 2011). Serdo mantidas a
objetividade da mensagem transmitida, sem inferéncias, respaldadas no referencial tedrico.

METODOS E INSTRUMENTOS

A coleta de dados sera realizada mediante entrevistas semisstruturadas. Tais entrevistas serdo gravadas e
os dados serso franseritos na integra e posteriormente analisados. Se necessario, & para evitar possiveis
conflitos na barreira linguistica, as entrevistas serdo awdliadas por um intérprete (lideranca da comunidade)
com miuitc de manter a objetividade da mensagem fransmitida, sem inferéncias, respaldadas no referencial
tedrico. Visando atender os principios éticos, os dados a respeito da idenfidade dos participantes serdo
preservades. Serd submetide ao Comit? de Etica e Pesquisa para aprovac3o do mesmo. A pesguisadora se
compromete em manter o5 dados coletados em siglo & sob sua responsabilidade. Os entrevistados serdo
informados de todos os procedimentos e receberfo uma copia do TCLE (Termo de Consentiments Livre &
Esclarecido). Os dados coletados serdo utilizados para esta pesquisa & serdo amazenados por pelo menos
quatro anos, conforme Resolugao 186/08 do Conselho Nacional de Saide. A interagio com a comunidade
mdigena se dara inicialmente por meio de suas liderangas (presidente da Associagdo Arandu Aty & cacique
da Tekoha Vera Tupd;i), que ja possuem proximidade as Programa de Pds-Graduagio no qual 3 pesquisa
esta vinculada em fungdo de investipagdes a respeito da mesma comunidade ja desenvolvidas
anteriormente. Ressaltamos que frata-se de uma comunidade indigena gue adquiru o terreno de sua atual
Tekoha (no Barreiro das Frutas, area rural do municipio de Campo Mourdo'PR) por meio de recursos
adquiridos em edital de fomente cultural. Portanto, nac s3o uma Terra Indigena vinculada & FUNAI,
tampeouco 530 indigenas isolados.

As entrevistas seguirio um roteiro semiestrutrado & terdo em tomo de 12 perguntas. Tais
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Para a anilise de dados, serd adotado o referencial de analise tematica de conteldo proposta por Bardin.,
O dados coletados passar3o por frés estapas dassificadas por pré-andlise, exploracdo do material e
fratamento dos resuitados cbfidos e interpretacdo. Na primeira etapa, o conte(do passara por uma leitura-
flutuante para selegio documental e preparagde do material, formulando hipdteses e objetivos. Ma segunda
etapa, ha a analise propriamente dita £ as analises serao agrupadas em dados brutos relevantes de acordo
com o referencial tedrico levantado. E, na Ultima etapa, o material sera recortade em unidades de registros
de acordo com a semantica, considerando a homogeneidade e inferéncia das informagdes, organizados em
categorias, colocando-se em relevdncia as informacdes formecidas (BARDIM, 2011). Serdo mantidas a
objetividade da mensagem transmitida, sem inferéncias, respaldadas no referencial tedrico.

METODOS E INSTRUMENTOS

A coleta de dados sera realizada mediante entrevistas semisstruturadas. Tais entrevistas serdo gravadas e
os dados serso franseritos na integra e posteriormente analisados. Se necessario, & para evitar possiveis
conflitos na barreira linguistica, as entrevistas serdo awdliadas por um intérprete (lideranca da comunidade)
com miuitc de manter a objetividade da mensagem fransmitida, sem inferéncias, respaldadas no referencial
tedrico. Visando atender os principios éticos, os dados a respeito da idenfidade dos participantes serdo
preservades. Serd submetide ao Comit? de Etica e Pesquisa para aprovac3o do mesmo. A pesguisadora se
compromete em manter o5 dados coletados em siglo & sob sua responsabilidade. Os entrevistados serdo
informados de todos os procedimentos e receberfo uma copia do TCLE (Termo de Consentiments Livre &
Esclarecido). Os dados coletados serdo utilizados para esta pesquisa & serdo amazenados por pelo menos
quatro anos, conforme Resolugao 186/08 do Conselho Nacional de Saide. A interagio com a comunidade
mdigena se dara inicialmente por meio de suas liderangas (presidente da Associagdo Arandu Aty & cacique
da Tekoha Vera Tupd;i), que ja possuem proximidade as Programa de Pds-Graduagio no qual 3 pesquisa
esta vinculada em fungdo de investipagdes a respeito da mesma comunidade ja desenvolvidas
anteriormente. Ressaltamos que frata-se de uma comunidade indigena gue adquiru o terreno de sua atual
Tekoha (no Barreiro das Frutas, area rural do municipio de Campo Mourdo'PR) por meio de recursos
adquiridos em edital de fomente cultural. Portanto, nac s3o uma Terra Indigena vinculada & FUNAI,
tampeouco 530 indigenas isolados.

As entrevistas seguirio um roteiro semiestrutrado & terdo em tomo de 12 perguntas. Tais
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OBJETIVOS ESFECIFICOS

A. Resszaltar a relevdncia da atencdo primaria & salde indigena, suas particularidades = relagdes com as
politicas plblicas;

B. Investigar o panorama regionallecal quanto as agdes e politicas de sabde voltadas as comunidades
indigenas;

C. Analisar a perspectiva das comunidades indigenas acerca do acesso & assisténcia na atenco primania 3
salde em Campo Mourio/PR.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Informamos que poderdc ocomer os riscos/desconfortos a seguir: invasdo de privacidade; cansage ou
abomecimento durante as entrevistas; desconforto durante a gravag3o das entrevistas via videochamadas
na plataforma Google Mest, tomar o tempo do sujeito envolvido a0 responder as perguntas da entrevista. Os
pesquisadores se comprometem a minimizar os possivels riscos, antecipadamente conversando com os{as)
participantes, dinminde dividas e esdarecendo os procedimentos da pesquisa. Tambem sera apresentada a
possibilidade de n3o autorizag3o da gravacdo (nesse caso, as respostas serd3o anotadas pelos
pesquisadores) e de interromper ou deixar a entrevista, a quakguer momiento, sem constrangimentos. Serdao
respeitadas as visdes de mundo, costumes, afitudes estéticas, crencas religiosas, organizacies e estruturas
proprias e diferencas linguisticas. Lembraremos que a a participagdo & totalmente voluntaria, podendo ofa)
entrevistado(a) recusar-se a participar, ou mesmoe desistir a qualquer momento sem que isto acamete
qualquer dnus ou prejuizo 3 sua pessoa.

BEMEFICIOS

Mesmo que indiretamente, pretende-se contribuir com as reflexdes acerca das apdes de atencio primaria a
salde de comunidades indigenas, fornecends possiveis subsidios para politicas plblicas e benfeitorias na
assisténcia pliblica 3 salde. A tematica estudada podera contribuir também com discussdes sobre os
impactos das agdes, senigos e acessos da ateng3o primana a salde junto 3 comunidades e populagies
indigenas, fortalecendo tal campo de estudo e estimulando novas investigagdes, considerando a promogao
& manutengao do bem-estar de tais setores sociais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo nacional & unicEnirico.
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Cardter académico: obtengie do titulo de mestre, no "Frograma Interdisciplinar Sociedade e
Desenvolvimento” da Universidade Estadual do Parana/Campus de Campo Mour3o.

Orgamento: financiamento praprio, com previs3o de gastos no valor total de RF 170,00,

MWao ha previsao de coleta & nem armazenamento de material bioldgico humanao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”

Recomendagdes:

Conforme a terminclogia da Fbesalug.iu CHS n® 510 de 2018, art. 2°, inciso XX, recomenda-se alterar o
nome "Termo de Consentiments Livre & Esclarecido” para "Registre do Consentimento Livre & Esclarecido™.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Analise das respostas a0 Parecer Consubstanciado n® 8,885,825 emitido pela Conep em 18/03/2024.

1. Quanto ao docamenio "Projeto.pdi™. submetide em 22/1 112023

1.1. Na pagna & de 9, lé-s2: "a coleta de dados sera realizada mediante entrevistas semiestruturadas. Tais
entrevistas serdo gravadas e os dados serdo transoritos na integra e posteriormente analisados”. Como o
estudo envolve populacdo indigena, solicita-se adequagso para informar ao/a participante gue o uso de sua
imagem efou som contemplara a Portaria n® 177/PRES/2006, Art. 8%, da Funai e demais legislagbes
pertinentes.

RESPOSTA: Foi ajustado = ressaltado no projets & nas informagdes basicas que, em consendncia com os
preceitos ticos, dispostos na Resolugdo CHS n® 510 de 2018, Art. 3°, Inciso VI, bem como contemplando a
Fortaria n* 177/PRES/2008, Art 6°, da Funai e demais legislacies pertinentes, as gravacdes de imagem ou
VOZ SErdo SOmente para registro, de maneira gue os dados a serem coletados so poderdo ser utilizados para
fins de publicagdes cientificas e gue serdo utilizados com objetive (nico da pesquisa académica.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA_

1.2. Na pagina 6 de 9, E-s2: "os da dos coletsdos serdo utlizados para esta pesquisa & serdo amarenados
por pelo menos quatro anos, conforme Resalugdo 196/25 do Consalho Macional
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de Salde.”. A Resolugdo CNS n® 195 de 1895, mencionada foi revogada pela Resolugdo CHS n° 456 de
2012. Como se trata de um projeto de pesquisa na area de Ciéncias Humanas e Sociais, solicita-se
substituir a mengdo & Resolugdo CNS n® 196 de 1896 por Resolugde CHS n® 510 de 2018. Solicita-se,
ainda, 553 mudanga em gualquer trecho/documente gue cite @ Resolugdo ja revogada. A mesma
orientagdoc se da para outras resolugdes do CH3 revogadas.

RESPOSTA: Foi ajustado e ressaltado no projeto e nas informagdes basicas que os dados coletados serao
utlizados para fins de elaboragdo da dissertagdo de mestrado & publicagies cientificas, sendo que ficardo
amazenados em argquivo, fisico e digital, sob guarda e responsabilidade da pesquisadora, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa (Resolugde CHS n® 510 de 2016, Art. 28, Inciso V).
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.2. Ma pagina 7 de B do projeto detalhado, a pesquisadora indica a possibilidade de também realizar
entrevistas por meio remoto. Caso também haja o objetivo de realizar entrevistas por meio virtual, solicita-se
gue o protocolo seja adequado a Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS gue orienta para
procedimentos de pesguisas em ambiente wirtual

RESPOSTA: Foi ajustado e ressaltado no projeto & nas informagdes basicas gue. no caso de uso de
ambientes virtuais, todos os procedimentos eticos serdo seguidos (em conformidade com a Carta Circular n®
1/2021-COMEPISECMS/MS), sem a visualizagSo de dades por terceiros, com apresentagdo prévia do
Registro de Censentimento Livre & Esclarecido e ressaltando a importancia do participants da pesguisa
guardar em seus arquives uma copia dofs) documento(s) eletrénico(s). além de enfatizar os riscos
caracteristicos do ambiente virtual, em fungdo das Emitagdes das tecnologias utilizadas (nclusive [mitagdes
dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade = potencial risco de sua viclagSo).

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

1.4. A pesquisa deve comprometer-se no projeto detalhado e noe TCLE a compartihar os resultados finais da
pesquisa com os participantes da pesquisa de maneira que tais resultados lhes sejam culturalmente
acessiveis & compreensiveis. Solicita-se adequagio.

RESPOSTA: Foi ajustado e ressaltado no projeto. nas informagbes basicas e no Registro do Consentimento
Livre & Esclarecido que os pesquisadores se comprometem a compartilhar os resultades finais da
investigagio com os participantes da pesquisa, sendo que tal compartihaments sera realizado de modo que
o5 resultados sejam culturalments acessiveis
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COMmpreensveis.
ANALISE- PENDENCIA ATENDIDA.

2. Quanto ao docamento "TCLE pdf, submetido emn 2201 1/2023:

Z.1. Ma pagina 1 de 5, encontra-se o espaco para incluir os dades referentes 3 aprovagdo £tica do CEP
UNESPAR. Caso essa informagdo realmente seja importante no contexto dessa pesquisa, recomenda-se
que seja passade para o final do documento (antes do campo assinatuwra), informando apenas n® do CAAE e
data da aprowagdo, tanto no CEP, quanto na Conep.

RESPOSTA: A referéncia aos dados de aprovacao no CEP UNESPAR foi suprimida do documento.
ANALISE: PFENDENCIA ATENDIDA.

2.2. Ma pagina 1 de §, I-se: "adicionalmente, solicitames autorizagio para gravagdo das entrevistas,
mcluida no Terme de Autorizagio para Uso de Imagem e Voz™. Solicits-se que as informagbes descritas no
documento "TermoedutorizacacparallsodelmagemeVoz pdf” (submetide em 2201 1/2023) sejam incluidas no
registro do consentiments livre e esclarecide. Deve ser explicado ao participante o objetive da gravagao de
imagem ou vozZ (s& para o registro & de gravacde ou para divulgagio) & os usos previstos pela pesguiza. &
partir dessas informagdes, poderdo ser propostas, de acordo com a pesquisa. opgdes excludentes (por
exemplo: “sim, autorize a gravacdo E/OU divulgacdo da minha imagem efou voz™; “ndo, ndo autorzo 3
gravagde E/OU divulgagdo da minha imagem efou woz™; "autorizo a gravagdo, mas nio a divulgagdo de
minha imagem efou voz”), em consonancia com os preceitos Eficos dispestos na Resolugdo CNS n® 510 de
2016, Art. 3°, Inciso VII. Adidionalmente, como o estudo envolve populagio indigena, solicita-se adequagao
para informar ao/a participante que o uso de sua imagem efouw som contemplara a Portaria n®
177IPRES/2006, Art. 6%, da Funai & demais legislagies pertinentes. Solicita-se adequacdo.
RESPOSTA: Mo Repistre do Consentimento Livre & Esclarecido (item 1. Participagdo na pesquisa) foi
acrescentado que a utlizacdo de sua imagem e voz serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e
serao tratadas com o mais absoluto sigho & confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade, sendo
que o5 dados coletados nesta pesquisa ficardo amazenados em arquive, fisico e digital, sob guarda e
responsabilidade da pesquisadera, por um periodo minimo de 5 (cinco) anes apds o término da pesquisa
{Resolugdo CMS n® 510 de 2016, Art. 28, Inciso IV). Vocd sera identificadola) por meio de um codigo, em
que sera
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utlizada a letra "F" como identificagdo de “Participante”, exemplo: F1; F2; P3. As suas respostas, dados
pessoais, imagem e quaisguer outros dados ficardo em segredo & o seu nome n3o aparecera em lugar
algum dos materiais, gravagoes, fichas de avaliag3o ou na pesquisa, nem quando os resultados forem
apresentados ou apos publicagSo. Em consenancia com os preceitos éticos, dispostos na Resolugdo CN3
n® 510 de 2018, Art 3®. Inciso VI, bem como contermplande a Portaria n® 177/PRES2008. Art. 87, da Funai
& demais legislagies pertinentes, reiteramos gue as gravagdes de imagem ou VOZ S£rdo somente para
registro, de maneira que os dados 3 serem coletados s0 poderdo ser utilizados para fins de publicagdes
cientificas e que serdo utizados com objetivo Unico da pesquisa académica.

A alteragdo tambem foi realizada no Termo e Autorizagdo para Uso de Imagem e Voz, com inclusdo das
informagdes citadas acima e opgdes ao final do documento (Sim, autorizo a gravagae efou divulgagdo da
minha imagem efou voz; M3o, ndo autorizo a gravagao efou divulgagio da minha imagem elou voz; Autorizo
a gravagan, mas nao a duvulgagio de minha imagem elou voz).

AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2.3. Na pagina 2 de §, |&-s2: "além disso, 05 dados a serem coletados s5& poderdo ser utilizados para fins de
publicagdes cientificas, num periode de ats 4 anos, contades a partir de margo de 2024, Apds este periodo
os dados serdao descartados.”. Solicita-se reescrever esse trecho do registro do consentimento livre e
esclarecido, informando que todos os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em arquive,
fisico ou digital, sob guarda e responsabilidade do pesquisador, por wm periodo minimo de 5 (cinco) anos
apos o término da pesquisa (Reschugdo CHS n° 510 de 2016, Art. 23, Inciso V). para que o/a participante
possa decidir fvremente sobre sua participagdo e sobre ¢ use de seus dados no momento & no futuro.
RESPOSTA: Mo Registro do Consentimento Livre e Esclarecido (item 4. Confidencialidade) foi acrescentado
gue 05 dades a serem coletades so poderde ser utilizades para fins de elaboragio da dissertagde de
mestrado e publicagies cientificas, sendo que ficardo amarenados em arquivo, fisico e digital, sob guarda
& responsabiidade da pesquisadora, por um periedo minima de 5 (cinco) anos apds o temino da pesquisa
{Resalugio CHS n® 510 de 2016, Art. 28, Inciso V).

A alteragdo também foi realizada no Temo e AutorizacSo para Uso de Imagem & Voz e no Terme de
Compromisse de Utilizagde dos Dades (TCUD).

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA
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2.4. Na pagina 4 de 5, |8-se: "RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o {a) Sr. (a) aceite participar da
pesquisa, ndo recebera nenhuma compensagdo financeira (...) CUSTOS: Foi esclarecido de gue ndo ha
nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao, € gque ndo havera qualguer despesa
decorrente da minha participagdo na pesquisa, tendo em vista que a parficipagio € voluntaria.”.
Considerando a Resclugdo CNS n® 510 de 2018, Art. 2°, Inciso XXV, ressarcimento "& uma compensagao
material dos gastos decorrentes da participacdo na pesquisa, ou s2ja, despesas do participantz e seus
acompanhantes, tais como transports & alimentagde”, diferinde da INDENIZA';.E\D gue “& a possibilidade
lepal de demandar uma compensacao frents 2 um dano resultante da participacie no projeto de pesquisa,
caso seja necessaric” (Codigo Civil, Lei n® 10,408 de 2002, Arts. 827 a 254). Considerando estas
especificidades, solicita-se retirar ambos os trechos, substituindo-os pelos paragrafos que explicam ambos
oS itens.

RESPOSTA: Foi realizada alteragdo no documento (item 7. Ressarcimento e 7.1 Indenizagao), indicando
que caso aceite participar da pesquisa, ndo havera ressarcimento, entendendo-o como compensagdo
material dos gastos decorrentes dessa participagdo, ou seja, despesas do participants & seus
acompanhantes, tais como transporte e alimentacdo (ResolcSo CNS n° 510 de 2016, Art. 2%, Inciso JXIV).
Também foi ressaltado que a participacdo na pesquisa € voluntaria e sem ressarcimento. Porém, existe a
possibilidade legal de demandar uma compensagdo frente a um dano resultants da participagio no projete
de pesquisa, caso seja necessario (Cadigo Civil, Lei n® 10,406 de 2002, Arts. 027 a 054).
ANALISE-PENDEMNCIA ATENDIDA.

2.5 Considerando que o estudo foi analisado pela Conep, solicita-se, para melhor informar aos/as
participantes de pesguisa, que seja incluida no registro do consentimento [iwe & esclarecido uma breve
descrigSo do que & a Conep, qual sua fungde no estudo, & suas formas de contate. conforme Resolugde
CMS n® 510 de 2016, Art. 17, inciso X [Comissdo Macicnal de Etica em Pesquisa - Conep: SRTVN-ViaW 5
Merte - Edificic POTO0 - Cuadra 701, Lote D - 3° andar - Asa Norte, CEP 70719-040, Brasilia {DF); Telefone:
{B1) 2315-5877_ Horario de atendimento: 0%h as 13h).

RESPOSTA: Foi acrescentado ao documents {fem &, Esdarecimentos) que o estudo tambem foi analisado
pela Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), igada diretamente ao Conselho Macional de Salde
{CMS). Sublinhou-s& que a Conep & instincia maxima de avaliagio
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&tica em protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, reforcando o cumpriments de preceitos éticos
da presente pesquisa. Ademais de informagdes de contato.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2 8. Mas paginas 4 e 5, s30 apresentados o "termeo 17 e o "termo 2. Caso o pesquisador queira insesir uma
redac3o final declarativa do participante de pesquisa, esta precisa ser redigida de forma simples como i e
concorde em participar da pesquisa”. ou “declaro gque concordo em participar da pesquisa”. Salienta-se
ainda que a frase final declarativa deve ser inserida no final do documento consentmento fure e esclarecido.
Solicita-se que o "termo 27 seja retiado e o trecho do "termo 17 reescrito de acordo com a (Carta Circular n®
51-SEF2017T-CONEPISECNHNSIMS, item 3.c).

RESPOSTA: Foram suprimidos os termos 1 e 2. Em subﬁtimig,a'a, ao final do docurmento foi incluida a
declaragao "Li e concordo em participar da pesquisa”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.7. Caso o pesquisador opbe pele registro do consentimento livre e esclarecido por escrito, os campos de
assinaturas e rubricas devem ser identificados de acordo com a terminologia prevista na Resolugdo CNS n®
510 de 2018, Art. 2°, Incisos Xl & XV, ou seja, empregando-se o5 termos “pesguisador responsavel” e
“parficipante de pesquisa/responsavel legal”. Os campos de assinaturas ndo dewem estar separados do
restante do documento (exceto quando, por questies de configuragao da pagina, isto nao for possivel) e
n3o devem conter campos adicionais, além de nome e data. Solicita-z= 3 adequacdo.

RESPOSTA: Foi realizado apste no documento, empregando-se os termos pesquisador responsavel e
participante de pesguisaresponsavel legal, inclusive no campo de assinaturas.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

2.8. De forma a garantir sua integridade, o documento dewe apresentar a numeragdo das paginas,
recomendando-se ainda que essa seja msenda de forma a ndicar, tambem, o niemero total de paginas, por
exempla: 1 de 2, 2 de 2. Orienta-se a adequacso.

RESPOSTA: Foi incluida paginag3o no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido.

Mo Projeto detalhade, as alteragdes foram na Metodologia (p. ), Métodos & instrumentos (p. 6e T) e
Cronograma (p- 2). A afteragde no Cronograma o<ormeu para respeitar o periodo de andlise das pendéncias,
para que a coleta de dades sefa somente apds aprovagic da Conep.
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Oz ajustes estio destacados em amaralo.

Mo Registre do Consentimento Livre e Esclarecido, as alteragdes foram nos itens 1. Participacio na
pesquisa (p. 1 e 2); 4. Confidencialidade (p. 3); 6. Esclarecimentos (p. 4); 7. Ressarcimento/7_1 Indenizagdo
(p. 4 & §) & &. Preenchimento do registro (p. 5). Os ajustes estio destacados em amarelo. Tambem foram

realizadas alteragdes no TCUD & no Terme e Auterzagdo para Use de Imagem e Voz. conforme relatado
anteriormente. Os ajustes estio destacados em amarelo.

Mas informagdes basicas da Plataforma Brasil, as alteragbes foram na Metodologia Proposta, Metodologia
de Anilise de dades (guia Detalhamento do Estedo) & Cronograma de ExecucSo (guia Outras informagdes).
Os ajustes estdo em letras maidsculas.

ANALISE- PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissao Macional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as afribuicdes
definidas na Resolugdo CNS n® 510 de 2016, na Resolugdo CHS n® 456 de 2012 & na Norma Operacional n®
001 de 2013 do CMNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Situagan: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Austor Situagae
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 03/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2247012 pdf 18:17:20
Cutros CARTA_RESPOSTA pdf 03/04/2024 |FRED MACIEL Aceito

18:16:40
Qutros Termo_e_Autorizacae_para_Uso_de Im| O07/04/2024 (FRED MACIEL Aceito
agem_e Voz_versao_limpa.pdf 20:37:54
Outros Temmo_e_Autorizacac_para_Uso_de Im| 07/04/2024 (FRED MACIEL Aceito
agem_e Voz_com_destaques.pdf 20:3740
Cutros TCUD_wersao_lmpa_pdf 070452024 |FRED MACIEL Aceito
20:36:44
Cutros TCUD_com_destaques. pdf 07042024 |FRED MACIEL Aceito
20:36:17
TCLE ! Termos de  |Registro_do_Consentimento_Livre_e E | O7/D4/2024 (FRED MACIEL Aceito
Assentimento / sclarecido_versao_limpa.pdf 20:35:28
Justificativa de
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Ausénca Registro_do_Consentimento_Lvre_e E | O7/04/2024 (FRED MACIEL Aceito
sclarecido versao limpa.pdf 20:35:28
TCLE ! Termos de  |Registro_do_Consentimento_Lvre_e E | 07/04/2024 |FRED MACIEL Aceito
Assentimento | sclarecido_com_destaques pdf 20:35:17
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_wersao_limpa.pdf 07i/D4/2024 |FRED MACIEL Aceito
Brochura 20:30:28
Investigador
Progeto Detalhado /| Projeto_com_destaques. pdf 07042024 |FRED MACIEL Aceito
Brochura 20:28:56
Investigador
Outros Termmos_responsaveis_campo_de_estud| 22/11/2023 (FRED MACIEL Aceito
o.pdf 19:13:55
Qutros Questionario.pdf 1811172023 |FRED MACIEL Aceito
15:60:43
Folha de Rosto FolhaDeRosto. pdf 18/11/2023 |FRED MACIEL Aceito
13:56:31

Sitwagdo do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 07 de Maio de 2024

Assinado por:
Lais Alves de Souza Bonilha
(Coordenadoria))
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