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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organiza¢dao Mundial da Saude como “situa¢céo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populagéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricéo,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminagdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla viséo sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 11

SAUDE INDIGENA E A INTERFACE COM AS POLITICAS DE
ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE

Tony José de Souza

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Instituto de Saude Coletiva (ISC), Cuiaba — Mato
Grosso.

Marina Atanaka

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Instituto de Saude Coletiva (ISC), Cuiaba — Mato
Grosso.

José Olimpio dos Santos

Faculdades Integradas de Véarzea Grande
(FIAVEC). Impactos Instituto Matogrossense de
Pés-Graduacao e Servicos Educacionais.

RESUMO: A assisténcia a saude dos indigenas
brasileiros foi prestada ao longo da histéria,
inicialmente pela atuagcdo das entidades
religiosas, seguidas pela forte intervencao
do poder publico ainda que consorciados a
organizacbes nao governamentais, dando
inicio a era das politicas sociais de saude
como garantia dos direitos humanos. A
tuberculose (TB) mantém-se como uma das
principais causas de morbimortalidade mundial,
apresentando raizes sociais com a pobreza e
maior incidéncia em grupos étnicos minoritarios
como os indigenas. O presente estudo tem
como objetivo estabelecer reflexdes sobre as
politicas de saude indigena no Brasil e ainterface
destas no controle da tuberculose. A pesquisa
foi realizada por meio de reviséo bibliografica,
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sendo percorridas as seguintes etapas: selecao
das fontes de informacgdes: livros, publicagdes
oficiais, tese, monografias e artigos cientificos
acessados nas bases de dados SCIELO,
LILACS e MEDLINE; leitura aprofundada das
fontes selecionadas; e elaboracéo das reflexdes
do estudo. As escassas politicas de saude
indigena geraram ao longo do tempo acumulo
de insatisfacéo por partes das diversas etnias e
entidades governamentais e da sociedade civil
de defesa dos direitos indigenas. A década de
80 registra mudancas abruptas nas politicas
de saude indigena marcadas por fortes
influéncias do movimento da reforma sanitaria,
sendo implantado oficialmente em 1999, o
Subsistema de atencdo a saude indigena. No
entanto, as dificuldades de implementacao
e operacionalizagcdo do referido modelo de
atencédo a saude destes povos tem propiciado a
cadeia de manutencédo de diversas patologias,
dentre elas a TB que ano apds ano, apresenta
indices elevados de incidéncia e 6bitos.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas de Saude,

Tuberculose, Indigenas, Brasil

ABSTRACT: The health care of Brazilian
natives was provided throughout history, initially
by the religious organizations, followed by the
strong intervention of the public power, even
though they consorted with non-governmental
organizations, beginning the era of social health
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policies as a guarantee of human rights .Tuberculosis (TB) remains one of the main
causes of worldwide morbidity and mortality, showing social roots with poverty and a
higher incidence in ethnic minority groups such as indigenous people. The present
study aims to establish reflections on indigenous health policies in Brazil and their
interface in the control of tuberculosis. The research was carried out by means of a
bibliographic review. The following steps were followed: selection of information sources:
books, official publications, thesis, monographs and scientific articles accessed in the
databases SCIELO, LILACS and MEDLINE; thorough reading of selected sources;
and elaboration of the reflections of the study. The scarce indigenous health policies
have generated over time the accumulation of dissatisfaction among the various ethnic
groups and governmental entities and civil society in defense of indigenous rights. The
1980s saw abrupt changes in indigenous health policies marked by strong influences
from the health reform movement, and the Subsystem for Indigenous Health Care was
officially implemented in 1999. However, the implementation and operationalization
difficulties of this health care model have led to the chain of maintenance of several
pathologies, among them TB that year after year has high incidence rates and deaths.
KEYWORDS: Health Policies, Tuberculosis, Indigenous, Brazil

INTRODUCAO

Os indigenas antes da chegada dos portugueses ao Brasil usufruiam saberes e
praticas proprias de lidar com as enfermidades. Com o processo de colonizagéao foram
introduzidas doencas até entdo desconhecidas entre essas populacbes (VERANI,
1999). Durante o processo de apropriacdo das terras indigenas se estabeleceram
no pais padres jesuitas e colonos infectados pela TB. O contato direto e continuo
dos doentes com os indios proporcionou 0 adoecimento e a morte de muitos nativos.
Sugere-se que o Padre Manuel da Nobrega, chegado ao Brasil em 1.549, tenha sido o
primeiro individuo conhecido portador de tuberculose no pais (CAMPOS, R.& PIANTA
C, 2.001).

No inicio do século XVI a populacéo indigena do Brasil foi praticamente dizimada
pelas epidemias de doencas infecciosas como a tuberculose (BRASIL, 2002). A
tuberculose (TB) ao longo dos séculos XX e XXI tem—se constituido um grande
desafio para os servicos de saude, principalmente os publicos e varios fatores de
origem socioecondmico e cultural influenciam o processo de adoecimento. Apresenta
incidéncia elevada nos indigenas e atualmente ocasiona elevado numero de 6bitos
nestas populagoes.

As politicas sociais do Estado Brasileiro dirigidas aos indigenas foram
caracterizadas ao longo da histéria, inicialmente pela atuacdo das entidades
religiosas, seguidas pela forte intervencao do poder publico ainda que consorciados
a organizagdes nao governamentais. No setor saude publica os 6rgaos responsaveis
pela execucdo das politicas sofreram com a falta de recursos humanos, financeiros e
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materiais para o desenvolvimento das acdes e servicos, resultando em assisténcia de
ma qualidade, descontinuada e centrada na destruicdo de medicamentos (GARNELO,
2012; GARNELO, MACEDO & BRANDAO, 2013).

Asinconformidades da politica de saude indigena executada no século XX geraram
ao longo do tempo acumulo de insatisfagdo por partes das diversas etnias e entidades
governamentais e da sociedade civil de defesa dos direitos indigenas. Produzindo
reinvindicagcées por mudancas nas ac¢des do governo e suscitando a necessidade da
criacdo de um modelo de atencdo a saude que contemplasse as especificidades dos
povos indigenas do Brasil (GARNELO, MACEDO & BRANDAO, 2003).

A década de 80 registra mudancas abruptas nas politicas de saude indigena
marcadas por fortes influéncias do movimento da reforma sanitaria, em 1986 é realizada
a |12 Conferéncia destinada ao debate sobre a saude dos povos indigenas, sendo esta
o marco inicial do principio de atencéo diferenciada. Em 1988 é promulgada a nova
Constituicdo Federal que reconhece uma série de direitos indigenas e versa ainda
sobre o Sistema Unico de Satde (SUS). Criado e implantado oficialmente em 1999,
o Subsistema de atencéo a saude indigena (Sasi) hasceu com a responsabilidade de
prestar atendimento a toda populacéo aldeada em terras indigenas obedecendo aos
principios do SUS, no entanto dificuldades estruturais, escassez de recursos humanos
e financeiros dificultam a implementacao deste subsistema na atualidade (SANTOS et
al.,2013).

A tuberculose constitui-se um grande desafio para os servicos de saude,
principalmente os publicos e varios fatores de origem socioecondmico e cultural
influenciam o processo de adoecimento. A diversidade sociocultural dos povos
indigenas esté relacionada com a maneira de viver, de se situar no mundo e com
a organizacao da vida social destas populacdes. Neste sentido, abordar a tematica
saude das populac¢des indigenas demanda conhecer e valorizar seus modos de vida e
adoecer, reconhecendo o contexto social como potencial influenciador neste processo
saude-doencga. Diante do exposto, o objetivo deste estudo é estabelecer reflexdes
sobre as politicas de saude indigena no Brasil e a interface destas no controle da
tuberculose.

METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratorio, por meio de
uma revisao bibliografica. Para realizacdo do estudo foram percorridas as seguintes
etapas: 1?2 etapa (fonte das informacgdes): a) livros que abordavam a tematica saude
e saude indigena, publicados em lingua portuguesa no periodo de 1994 a 2008; b)
Artigos cientificos sobre a teméatica saude e doenca, politicas de saude, politicas de
saude indigena e tuberculose em indigenas, acessados nas bases de dados SCIELO,
LILACS e MEDLINE, publicados nas ultimas décadas; c) publicagdes oficiais do
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ministério da saude sobre tuberculose, saude indigena e politicas de saude; d) Teses
e dissertacdes sobre saude e doenca, politicas publicas e determinantes sociais da
saude. Para selecao das fontes, para a selecao das fontes, foram considerados como
critério de inclusao as bibliografias que abordassem as tematicas: processo saude e
doenca, politicas de saude, politicas de saude indigena, e tuberculose em indigenas.
Foram excluidas as referéncias que ndo abordavam as tematicas que dao sustentagao
ao presente estudo. 2% etapa (leitura das referéncias): A coleta de dados seguiu a
seguinte premissa: a) leitura exploratoria do material selecionado com a finalidade de
verificar se a obra consultada era de interesse para o trabalho; b) leitura aprofundada
das fontes selecionadas com a finalidade de ordenar e sumariar as informacdes
contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem na construgao das reflexdes
objetivadas pelo estudo. 3? etapa (elaboracao das reflexdes do estudo): As categorias
gue emergiram na etapa anterior foram discutidas por meio de reflexdes alicercadas
nos conceitos das ciéncias sociais e humanas em saude com base nas referéncias
utilizadas para a construcéo do estudo.

A EVOLUCAO HISTORICA DAS POLITICAS SOCIAIS DE SAUDE INDIGENAE A
INTERFACE COM A TUBERCULOSE

A populacao indigena do Brasil estimada em cerca de 5 milhdes de pessoas no
inicio do século XVI, comparavel a da Europa nesta mesma época, foi praticamente
dizimada pelas epidemias de doencas infecciosas como a tuberculose. A assisténcia a
saude dos povos indigenas desde a colonizacéo era realizada por missoes religiosas.
Somente no inicio do século XX, inicia-se a atuacdo direta das instituicbes publicas
nas acdes e servigcos de saude destinados a estes povos, através da formulacéo e
implementacéao de politicas sociais (BRASIL, 2002).

Em 1910 foi criado o Servico de Protecdo aos indios (SPI), comandado por
Marechal Rondon. O SPI era vinculado ao Ministério da Agricultura, destinado a proteger
os indios, no entanto, as agdes resumiam-se a prestacéo de servicos emergenciais e
pacificacéo de etnias (BRASIL, 2012; BRASIL, 2002). Na década de 1950 foi criado
o Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), vinculado ao MS, com objetivo de
levar a¢des basicas as populagdes indigenas em areas de dificil acesso e suas ac¢des
eram voltadas especificamente para a imunizagao, atendimento odontologico, controle
de tuberculose e outras doencas transmissiveis (BRASIL, 2012).

Em 1967 em substituicdo a SPI, foi estabelecida a Fundacdo Nacional do indio
(FUNAI), devido as pressoes das liderancas indigenas de diversas etnias. A FUNAI
estabeleceu um modelo de assisténcia a saude com Equipes Volantes de Saude (EVSs)
visando ofertar acdes e servicos as populagdes indigenas (VARGA & ADORNO, 2001).

A atencéo primaria a saude era oferecida nas aldeias e centrada na distribuicao
de medicamentos. O apoio nas cidades ofertado pelas Casas do indio (CASAI) que
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abrigavam os indigenas durante tratamento médico.

A FUNAI passou por uma fase de grande instabilidade, sobretudo na década de
80 e 90 com diversas mudancas politicas e estruturais e o atendimento a saude nas
terras indigenas tornou-se descontinuado e ineficaz (SANTOS et al.,2013).

A partir dos anos 80, observam-se mudancas substanciais nas bases ideolégicas
das politicas publicas voltadas para os povos indigenas, especialmente o fim do regime
militar e a realizacéo da 8 Conferéncia Nacional de Saude em 1986 que trouxe avangos
significativos para o setor saude. Ainda em 86, foi realizada a 1* Conferéncia Nacional
de Protecdo & Saude do indio em 1986 com a presenca de liderancas de varias etnias
indigenas, 6rgaos publicos e organizagdes da sociedade civil para discutir diretrizes
relativas a Saude do indio, sendo esta 0 movimento inicial do principio de atencéo
diferenciada pela situagdo multicultural apresentada por estes povos (SANTOS et
al.,2013; BRASIL, 1986).

A Constituicdo Brasileira (CF) de 1988 reconhece uma série de direitos dos
povos indigenas apresentados em capitulo especifico (VARGA & ADORNO, 2001).
A CF ainda definiu os principios gerais do sistema publico de saude, regulamentado
posteriormente pela Lei n° 8.080/1990 que criou o Sistema Unico de Saude (SUS),
fruto da reforma sanitaria. O SUS trouxe consigo a responsabilidade de ofertar
atencéo a saude de qualidade para todos o0s grupos populacionais que habitam no
pais. O SUS nasce como uma politica de protecéo social, orientada para a redugéo
das desigualdades sociais (ESCOREL, 2008; FLEURY & OUVERNEY, 2008).

Até o inicio da década de 1990, a politica indigenista de saude estava a cargo da
FUNAI, no entanto, em fevereiro de 1991, o Decreto Presidencial n°® 23 transferiu as
responsabilidades para o ministério da saude. Foi entdo criada, no MS a Coordenacéo
de Salde do indio — COSAI (GARNELO, MACEDO & BRANDAO, 2003; BRASIL,
2002). A resolucao 11, de 13 de outubro de 1991, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), criou a Comissé&o Intersetorial de Saude do indio (CISI), sendo sua atribui¢ao
assessorar o CNS na elaboracgéao de principios e diretrizes de politicas governamentais
no campo da saude indigena (BRASIL, 2012).

Em 1996 diante da forte pressdo da OMS pela redu¢cdo do numero de casos
de Tuberculose, o MS elaborou o Plano Emergencial de Combate a Tuberculose.
O plano trouxe como recomendacdo a implantacao do tratamento supervisionado
e a necessidade de vigilancia permanente da TB nos grupos vulneraveis como 0s
indigenas, no entanto tal medida é oficializada apenas em 1999 por intermédio do
Plano Nacional de Controle da Tuberculose — PNCT (BRASIL, 2002).

O PCNT foi uma importante politica social estatal de enfrentamento da TB, pois
reconhece a importancia de horizontalizar o combate a TB, estendendo-o para todos
os servicos de saude do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disto, o PNCT enfatiza
a necessidade do envolvimento da sociedade civil organizada e gestores das distintas
instédncias governamentais, parcerias com organismos nacionais e internacionais na
prevencao e combate a TB, sobretudo em grupos vulneraveis (BRASIL, 2002).
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A necessidade de ofertar aos povos indigenas uma atengéo diferenciada a
saude apontada anteriormente conferéncia de protecéo a saude do indio aliada com
o contexto da reforma sanitaria e politicas como o plano nacional de controle da
tuberculose, inicia-se um processo que culminou em 1999, com a aprovacao da lei
n. 9.836 (Lei Arouca), que instituiu o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do
SUS. Esse subsistema passou a responder pelas a¢des basicas de saude nas areas
indigenas, de acordo com as diretrizes do SUS, devendo, portanto, se articular de
forma hierarquizada e integrada aos demais niveis de complexidade do sistema de
saude (SANTOS et al., 2013).

O subsistema foi organizado segundo a proposta dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), caracterizados como uma rede de servicos capaz de
oferecer cuidados de atengao primaria (promocéao da saude e preven¢ao de doencas)
a populagéo aldeada em terras indigenas (SANTOS et al., 2008). Gradualmente o
subsistema foi sendo estruturado, tendo como 6rgao gestor o Ministério da Saude, o
qual repassou para Fundacéo Nacional de Saude (Funasa), a responsabilidade pela
gestéo e execucado das agdes de saude. (SANTOS et al.,2013).

A FUNASA um 6rgéao do governo federal, dispunha de poucos servidores para
desenvolver atividades nas terras indigenas optou pela terceirizacao das acdes e
servicos nas aldeias, por meio da celebracao de convénios com prefeituras municipais,
organizagbes indigenas e outras entidades ndo governamentais que assumiram
a responsabilidade pela totalidade da execuc¢do dos servicos de saude em areas
indigenas. Apoiada na terceirizagdo, em poucos meses, entre 1999 e 2000, a FUNASA
implantou 34 Distritos Sanitarios, em todas as regides do pais (GARNELO, 2012).

Aprovada pela Portaria do Ministério da Saude n° 254, de 31 de janeiro de 2002, a
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas, com propdsito de garantir
aos povos indigenas 0 acesso a atencéo integral a saude, de acordo com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural,
geografica, historica e politica. Dentre as prioridades estabelecidas pela politica estava
o controle da Tuberculose nas populagdes indigenas (BRASIL, 2012).

Diante de inUmeras pressdes de liderancas indigenas em 2010 foi publicado
o decreto N° 7.336 do Ministério da Saude formalizando a decisdo governamental
de repassar a gestdo do subsistema de saude indigena para a Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI) que recebeu as atribuicbes anteriormente desenvolvidas
pela FUNASA. A criacdo da SESAI representou um avango na efetivagéo dos direitos
dos povos indigenas a atencao a saude diferenciada (GARNELO, 2012).

Segundo a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) hoje, no Brasil, vivem 817.963
mil indios, cerca de 0,4% da populacao brasileira (FUNAI, 2015). Estudos demostram
gue nas Ultimas décadas ocorreu um processo de transicdo epidemiologica, onde é
possivel observar além da permanéncia das doencas infecciosas e parasitarias, a
emergéncia de doencas cronicas nao transmissiveis (SANTOS et al., 2008). Entretanto,
as doencas infectocontagiosas com a Tuberculose continuam apresentando incidéncia
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e prevaléncia elevada nas populagdes indigenas se comparadas com as nao indigenas
(MALACARNE, 2013).

No Brasil, no periodo de 2005 a 2014 foram diagnosticados, em média, 73
mil casos novos de tuberculose por ano, e em 2013, ocorreram 4.577 6bitos. Os
indios tém trés vezes mais riscos de contrair a doenca, em relagdo a populacédo em
geral (BRASIL, 2015). Mesmo que fatores de ordem bioldégica desempenhem papel
diferenciado na determinacgéo do perfil epidemiolégico da tuberculose em populacées
indigenas, néo se pode excluir ou subestimar o papel primordial exercido por fatores
socioeconémicos (ESCOBAR et al., 2001). Os indigenas compartiiham com as demais
minorias a condicao de desiguais numa sociedade em que a condicao de classe social
€ estrutural e estruturante das relacdes sociais historicamente instituidas (BARROS,
2003).

Os povos indigenas no Brasil apresentam uma enorme diversidade sociocultural
e étnica. A populacéo indigena representa 0,4% da populacéo, fala 274 linguas, é
composta por 305 etnias e vive em 80,5% dos municipios brasileiros (IBGE, 2014).
Apresentam uma enorme diversidade sociocultural e étnica, uma vez que vivem em
espacos geogréficos, sociais e politicos distintos. Deste modo, podemos concluir
gue nao existe identidade cultural indigena unica, mas sim diversas identidades que
coexistem e convivem de forma harmoniosa, facultando e enriquecendo as varias
maneiras possiveis de indianidade, brasilidade e humanidade (LUCIANO, 2006).

Ocuidado aoindigenacomtuberculose requerumaatencéaointegral, sistematizada
e continua indo desde a perspectiva do tratamento/cura até a compreensao social e
cultural do adoecimento (LIMA et al.,2014). A arte da assisténcia a saude nao pode
reduzir-se a mera manipulacao de objetos. Cuidado para com o outro concretizado
através de atitudes de respeito, escuta e acolhimento da sua singularidade e de seu
sofrimento. Nao implica a negacéo dos saberes e conhecimentos ja construidos no
campo da saude, mas, antes, a necessidade de expansao das a¢des rumo ao dialogo
para podermos, de fato, caminhar em direcdo a melhoria do cuidado no campo dos
servicos publicos de saude.

CONCLUSOES

As politicas sociais de saude voltadas para os indigenas avangcaram de forma
significativa no decorrer dos séculos XX e XX| passando de um modelo meramente
campanhista para um modelo de atencdo que contemple as suas especificidades
de saude respeitando os aspectos socioculturais das diversas etnias. Contudo as
dificuldades de implementacao e operacionalizacao do referido modelo de atencéo a
saude destes povos tem propiciado a cadeia de manutencéo de diversas patologias,
dentre elas a TB que ano apo6s ano, apresenta indices elevados de incidéncia e Obitos.

O reconhecimento das sociedades indigenas como detentoras de direitos e
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demandas especificas em saude, deve ser assegurado pelo Estado e sociedade por
meio da formulacéo e execucdo de politicas publicas alicercadas nos principios da
acessibilidade, universalidade, equidade, acolhimento, resolutividade, territorialidade
e valorizacéo da dignidade humana. A implementacao das politicas sociais existentes
e das futuras, por meio do subsistema demanda urgentemente da ampliacdo das
equipes, expansao do numero de unidades basicas de saude nas aldeias, fortalecimento
dos fluxos de referéncia e contra referéncia e, sobretudo melhorias das condicoes
socioeconémicas destes povos aliadas com a preservacéo da identidade cultural,
modos de viver/adoecer sdo a¢des fundamentais para o controle da Tuberculose em
populacdes indigenas.

Praticas de saude pautadas no vinculo e acolhimento humanizado, compreensao
do indigena como individuo biopsicoespiritual detentor de cultura, experiéncias,
praticas e saberes distintos do nosso sao premissas basicas essenciais no processo
de atencéo a saude indigena. Nao existe um caminho mais curto para eliminacéo da TB
em indigenas. Cruel e desumano seria responsabilizar os indios pela perpetuagcéo da
cadeia de transmissao desta patologia, como frequentemente ocorre. Talvez o caminho
mais justo, humano, solidario, porém, com inUmeros desafios é o do reconhecimento
das distintas identidades indigenas, incorporacao de praticas dos servicos de saude
gue valorizem essa imensidao cultural sobre o processo saude-doenca-cuidado e a
insercdo dentro deste universo de melhores condigcbes de habitagdo, alimentacéo,
saneamento, higiene e outras a¢des que favore¢gam o desenvolvimento das sociedades
indigenas.

Cultura, desigualdades sociais/ saude, e alteridade s&o alguns dos conceitos
que as Ciéncias Sociais em Saude trazem em seus discursos e abordagens. Estas
conceitualizagdes nos permite tecer valiosas reflexdes a respeito do processo saude-
doenca-cuidado, sobretudo em grupos étnico/racial ou grupos minoritarios como 0s
indigenas. Compreender cultura, desigualdades em saude e alteridade sdo premissas
extremamente importante para melhor compreensdo das experiéncias, valores e
significados atribuidos ao processo saude-doenca e também permite aprofundarmos
na analise das questdes de ordem social, econdmica, politica e cultural que exercem
grande influéncia e impacto nos modos de ser, viver, adoecer e morrer das populacoes
indigenas.
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