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APRESENTACAO

7

O e-book “Extensao universitaria nas ciéncias da saude no Brasil” € uma obra
resultante de acdes, projetos ou programas de extensao universitaria desenvolvidos
por estudantes e professores de diferentes cursos das ciéncias da saude e de
areas afins. O livro foi organizado em 17 capitulos e aborda trabalhos de extenséao
universitaria muito valiosos, revelando avancos e atualidades nesse campo de
atuacéo do ensino superior no Brasil.

Esta obra foi constituida por estudos originarios de vivéncias extensionistas
realizadas durante o processo de formacédo académica em instituicbes de ensino
das regides Sul, Sudeste e Nordeste do pais. Ao longo dos capitulos vocé tera a
oportunidade de conhecer um pouco sobre as atividades de extensao universitaria
descritas por autores e coautores de mais de quinze categorias profissionais. Amaioria
das atividades extensionistas foram desenvolvidas por equipes interdisciplinares, as
quais tém contribuido com transformacées fundamentais ao processo de formacéao
académica na graduacéo e na pos-graduacgdo. A vivéncia na extensao universitaria
€ capaz de promover progressos na formacdo académica, tornando-a mais
comprometida com as necessidades locais, independente da regidao do pais. Além
disso, as atividades extensionistas enriquecem o aprendizado ao promover maior
integracdo do conhecimento popular ao conhecimento académico compartilhado
entre os envolvidos.

Desejo que esta obra seja capaz de estimular a implantacédo de novos projetos
de extensao pelo Brasil e que sirva de motivacéo para os autores darem continuidade
as suas acoes, projetos ou programas de extensao universitaria.

Dedico essaobraa Pro-reitora de Extensao e Cultura (PROEXC) da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri (UFVJM), aos extensionistas
da UFVJM e as instituicoes parceiras de nossos projetos, junto aos quais tenho

desenvolvido atividades de extensao universitaria desde o ano de 2006.

Edson da Silva
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CAPITULO 6

O FAZER DA SAUDE INDIGENA NO BRASIL EM
DIFERENTES ESTADOS BRASILEIROS: RELATO DE
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RESUMO: A Saude Indigena, um servigco
diferenciado promovido pelo Subsistema de
Atencéo a Saude Indigena do Sistema Unico de
Saude (SasiSUS) e pela Secretaria Especial de
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Saude Indigena (Sesai), apresenta variagées em todo territorio nacional. A partir desse
pressuposto, foi possivel analisar e comparar o “fazer” da Saude Indigena em dois
estados brasileiros: Pernambuco e Rio Grande do Sul. Com base nas vivéncias, pode-
se observar ndo so diferengas na promocéo da saude em relagcéo as infraestruturas,
atendimentos e composicao das esquipes multiprofissionais da Saude Indigena, mas
também aspectos sociais e culturais dos povos visitados. Tais aspectos sdo importantes
para o direcionamento das a¢cdes desenvolvidas no setor de saude. Ademais, cabe
ressaltar a importancia da Sesai em promover saude de qualidade para as sociedades
indigenas brasileiras por desenvolver agcdes em saude, respeitando e preservando
seus habitos socioculturais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Indigena. Vivéncias no SUS. Sistema Unico de Saude.

THE IMPLEMENTATION OF INDIGENOUS HEALTH IN BRAZIL IN DIFFERENT
BRAZILIAN STATES: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Indigenous Health, a differentiated service promoted by the Health Care
Subsystem of the National Health Service (SasiSUS) and the Special Secretariat of
Indigenous Health (Sesai), present variations throughout the national territory. From
this assumption, it was possible to analyze and compare the implementation of
Indigenous Health in two Brazilian states: Pernambuco and Rio Grande do Sul. Based
on the experiences, it was possible to observe not only differences in health promotion
in relation to infrastructures, medical care and composition of the multiprofessional
teams of Indigenous Health, but also social and cultural aspects of the people visited.
Such aspects are important for directing the actions developed in the health sector.
Moreover, it is important to highlight the importance of Sesai in promoting quality
health for Brazilian indigenous societies by developing health actions, respecting and
preserving their socio-cultural habits.

KEYWORDS: Indigenous Health. Experiences in SUS. National Health Serivce (SUS).

11 INTRODUCAO

Os povos indigenas brasileiros, nativos do Brasil, representam na
contemporaneidade, imensa diversidade cultural e social no pais, apesar de
representarem uma minoria da populagao brasileira, com aproximadamente 896.917
indigenas distribuidos pelo territério nacional, em cerca de 256 povos, falantes de
mais de 150 linguas, conforme dados do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010. E valido destacar que, varios atritos para a garantia dos
direitos dos indios brasileiros, fazem parte da trajetoéria historica vivenciada por eles.
Dentre tais conquistas, pode-se destacar o direito a saude.

Todos precisam de atencdo a saude e de atendimento médico-hospitalar de
qualidade. No Brasil, pais tropical, ha inUmeras doengas que acometem 0s povos
indigenas, sejam aquelas tipicas de suas origens, sejam as enfermidades que foram
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introduzidas por outros povos que chegaram ao pais. Nesse sentido, é importante
que os 6Orgaos governamentais estejam atentos as ag¢des que visem garantir a
prevencao, cura e erradicacdo das multiplas patologias que acometem 0s povos
nativos.

Esse trabalho com o tema “O fazer da saude indigena no Brasil em diferentes
Estados brasileiros: relato de experiéncia”, visa analisar as condigcdes promocionais
de Saude Indigena em dois Estados brasileiros: Pernambuco ( na regido Nordeste)
e Rio Grande do Sul (na regido Sul), a partir de imersées académicas e vivéncias
experimentais, para discussdes e divulgacdes de dados que auxiliem na melhoria
das politicas publicas em saude para os indios.

O interesse pelo desenvolvimento desse trabalho partiu da necessidade de
apresentar as diferentes realidades do fazer da Saude Indigena no Brasil.

2| A SAUDE INDIGENA NO BRASIL

A Saulde Indigena, um direito garantido na legislacdo do Brasil, a partir de
muitas lutas e inameros conflitos, confere promocéo de saude diferenciada para as
sociedades indigenas brasileiras. Uma de suas evidéncias é a criagado do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena — SasiSUS, estabelecida pela lei N° 9.836/1999,
que modificou a lei N° 8.080/90, que estabeleceu a criagédo do Sistema Unico de
Saude. O SasiSUS atua em todo territério nacional e esta organizado em 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSElIs) (figura 1). Além disso, Brasil (2017a) diz que

“O SasiSUS configura uma rede de servigos implantada nas terras indigenas, a
partir de critérios geograficos, demograficos e culturais. Seguindo os principios
do SUS, esse subsistema considera a participacéo indigena como uma premissa
fundamental para o melhor controle e planejamento dos servigcos, bem como uma
forma de reforcar a autodeterminacdo desses povos”.

Mapa de localizagho dos
Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas

|
=

Figura 1 — DSElIs - Distritos Sanitarios Especiais Indigenas distribuidos no Brasil

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2017a).
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Logo apds a criacéo do SasiSUS - Subsistema de Atencéo a Saude Indigena,
os povos indigenas foram assistidos na saude pela Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA), que atendia outras populacdes, tais como as ribeirinhas, além das
indigenas, até 2010, quando houve a criacdo da Secretaria Especial de Saude
Indigena — Sesai. Desde 2010, a Sesai vem desenvolvendo “acdes de atencao
integral a Saude Indigena e Educagcao em Saude, em consonancia com as politicas
e os programas do SUS e observando as praticas de saude tradicionais indigenas;
e realizar acOes de saneamento e edificacées de saude indigena” (BRASIL, 2017b).
Além disso, pOde-se observar que houve descentralizacdo dos recursos das
acoes, havendo, de certa maneira, fortalecimento da Saude Indigena no territorio
nacional, que passou a assistir aos povos originarios dando destaque para os perfis
epidemioldgicos, politicos, geograficos e as diversidades culturais.

No entanto, mesmo apés a conquista da promoc¢ao de uma saude diferenciada,
as sociedades indigenas brasileiras ainda enfrentam problemas relacionados a
forma de como ela é desenvolvida. A partir disso, ao comparar o fazer da Saude
Indigena no Brasil em areas do interior de Pernambuco e do Rio Grande do Sul,
foi possivel observar diferencas quanto ao funcionamento e a promoc¢ao da Saude
Indigena nesses locais, evidenciando diferentes aspectos, como nas infraestruturas
dos ambientes, utilizados para atendimentos e afins, referentes as equipes
multiprofissionais de saude, além dos modos de vida dos povos indigenas, assim
como a diversidade geografica e cultural desses povos. Os espacos estruturais para

atendimento a saude indigena sado exemplificados nas figuras 2 e 3.

Figura 2 — Polo Base Indigena, no interior Figura 3 — Posto de Saude Indigena, no
de Pernambuco

interior do Rio Grande do Sul

Fonte: os autores, 2019.

3 | MATERIAIS E METODOS

Tendo-se como base as vivéncias no DSElI Pernambuco realizadas por
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alguns autores, que sé&o indigenas, naturais de Pernambuco, pdde-se observar
caracteristicas marcantes do fazer da Saude Indigena nesse estado brasileiro. Além
disso, foram realizadas imersdes propiciadas para académicos de medicina, pela
disciplina de Saude Coletiva da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus
Passo Fundo/RS, possibilitando conhecer algumas a¢des funcionais e aspectos
inerentes ao como a Saude Indigena é feita no interior do Rio Grande do Sul e
perceber caracteristicas distintas entre os povos originarios brasileiros em diferentes
regides do Brasil. Somando-se a isso, fez-se revisao bibliogréafica para realizar uma
analise comparativa quanto as principais caracteristicas encontradas.

4 1| RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das vivéncias, foi possivel notar que cada DSEI apresenta diferencas
entre si, uma vez que englobam povos, culturas e costumes indigenas também
heterogéneos. A distribuicdo dos povos indigenas nos DSEIs Pernambuco e Interior
do Rio Grande do Sul é distinta e clara, por englobar quantidades variadas de pessoas
de diferentes etnias, com seus conhecimentos, condicées geograficas, diversidade
biolégica, demandas pessoais e sociais. A distribuicdo geografica para atendimento
dos DSEls pode ser observada nas figuras 4 e 5.

® ; : & @
. £
Y
Figura 4 — Povos abrangidos no DSEI Figura 5 — Povos abrangidos no DSEI
Pernambuco Interior Sul
Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2017c). Fonte: (MINISTERIO DA SAUDE, 2017d).

De acordo com dados apresentados pela Sesai, foram feitas tabelas
comparativas dos DSEls, sobre etnias abrangidas e Estados de abrangéncia como
sendo variaveis, a exemplo do que se segue no quadro 1.

DSEI POPL!LA(;AO ETNIAS ESTADO_S DE
INDIGENA ABRANGENCIA
Pernambuco 39231 13 PE
Interior Sul 63.118 4 SP,PR,SCeRS

Quadro 1. Quadro comparativo referente a dados de 2017 da Sesai.
Fonte: Sesai, 2017a.
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Além disso, com base nas vivéncias realizadas na imersao académica, foram
realizados 2 quadros, constituindo informacdes referentes as infraestruturas e perfis
dos profissionais apresentados nos quadros 2 e 3.

Infraestrutura Aparentemente com condicoes carentes
para melhor conforto de profissionais/
pacientes e de maior qualidade nos
atendimentos locais. Atendimentos feitos
em Polo Base, Unidades Basicas de Salde
Indigena (UBSI), Pontos de Apoio e escolas
indigenas

Profissionais Equipe multiprofissional com maioria
indigena (médica, enfermeira, técnicos e
agentes comunitarios de saude).

Quadro 2. Condi¢des de Saude Indigena nas Unidades Basicas destinadas a um povo X, no
interior de Pernambuco, em 2019.

Fonte: os autores, 2019.

Infraestrutura Aparentemente com excelentes condicdes materiais. Atendimentos
realizados na UBSI — Unidade Basica de Saude.

Profissionais Equipe multiprofissional com minoria indigena (apenas as técnicas
de enfermagens) e demais profissionais nao indigenas

Quadro 3. Condigdes de Saude Indigena nas Unidades Basicas destinadas a um povo Y, no
interior do Rio Grande do Sul, em 2019.

Fonte: os autores, 2019.

Outrossim, péde-se observar que os espacos oferecidos para a promog¢éao da
saude do povo X, no interior de Pernambuco, apresentavam certa deficiéncia, uma
vez que, segundo informacgdes fornecidas pela equipe de saude, eles trabalhavam
apenas em 1 unidade basica de saude indigena (UBSI) e em varios “Pontos de Apoio”,
assim chamados por ela. Esses pontos de apoio consistem em locais improvisados
para a realizagdo de atendimentos e atividades de saude, como casas de liderancas
e terreiros para encontros e dancas de toré, como se pode observar nas figuras 6 e
7, representadas a seguir. A equipe multiprofissional de saude é composta em sua
maioria, por indigenas do mesmo povo que os atendimentos séo realizados, incluindo
a médica, apresentada de jaleco, na figura 6, facilitando as relagdes interpessoais
entre os envolvidos.
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Figura 6 — Oficina de saude no Ponto Figura 7 — Oficina de saude no Ponto
de Apoio — Casa de lideranca de Apoio — Terreiro de Toré

Fonte: os autores, 2019.

Por outro lado, na comunidade indigena visitada, no interior do Rio Grande do
Sul, foi possivel observar excelentes condi¢cbes para a promogéo da saude, uma vez
qgue os atendimentos séo realizados na UBSI, com consultérios e equipamentos novos
e espacos muito agradaveis. Nesse caso, observou-se que os médicos ndo eram
indigenas, como no povo de Pernambuco, onde as vivéncia foi realizada. Segundo
informacdes da equipe de salude, principalmente técnicos de enfermagem indigenas
pertencentes aquela etnia, os atendimentos séo dificultados, pois os indigenas da
comunidade ndo sentem confianga no médico, por ele ndo pertencer a comunidade,
precisando, assim, de ajuda constante, com acompanhamento da equipe indigena.
Adicionalmente, fundamentado nas observacdes feitas, foi realizado um
quadro em que s&o comparados aspectos socioculturais dos povos onde as vivéncias
foram realizadas, no interior de Pernambuco e do Rio Grande do Sul, mostrado a
sequir (quadro 4).

ESTADOS LINGUAS FALADAS TRADICOES (RITUAIS -
DANCA)
Pernambuco Portugués Toré
Rio Grande do Sul Lingua materna indigena + Variadas
portugués

Quadro 4. Aspectos socioculturais dos povos indigenas dos interiores de Pernambuco e Rio
Grande do Sul onde ocorreram as vicéncias.

Fonte: os autores, 2019.

Baseando-se no quadro 4, € evidente a variedade sociocultural desses povos,

uma vez que sao de diferentes locais do pais.
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51 CONCLUSAO

Dessa forma, é not6rio como a atuagcdo da Sesai na promocédo da Saude
Indigena é fundamental para as sociedades indigenas brasileiras, devendo conhecer
e valorizar as diferencas geograficas e populacionais, para diminuir as disparidades
nos atendimentos médicos, com garantia de formacdes profissionais permanentes
e de ambientes bem equipados, qualificando os espagos étnicos culturais e
respeitando os habitos socioculturais em todo territério nacional. Observou-se,
portanto, a necessidade de politicas publicas mais equitativas para promocéo da
Saude Indigena, tanto em Pernambuco quanto no Rio Grande do Sul, uma vez que é
preciso melhores condicdes para se promover uma saude de qualidade. Em relacao
as equipes multiprofissionais, percebe-se a necessidade de introducédo de mais
profissionais, a exemplo de médicos (as) e enfermeiros(as) indigenas para maiores
confiabilidades nas relagdes interpessoais e facilidade de acesso aos servigos

prestados e recebidos.
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