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RESUMO: A populagdo indigena no Brasil corresponde a aproximadamente 800.000 individuos ou 0,4% da populagéo
brasileira. Apesar de a maioria residir em terras indigenas (Tl), parte expressiva desta vive hoje nas cidades. Aatengéo
a saude da populacéo indigena merece destaque, pois os indicadores de saude dessa populacdo sao sempre piores
do que os dos demais segmentos populacionais. O presente texto teve por objetivo qualificar os atendimentos de
saude aos artesaos indigenas em Maringa e analisar a saude indigena em uma perspectiva urbana. Trata-se de
uma pesquisa descritivo-exploratoria, de natureza quanti-qualitativa. Os sujeitos da pesquisa foram os indigenas
registrados na Associacao Indigenista de Maringa (Assindi) e, destes, os que possuiam registro de atendimento no
sistema gestor do municipio em ambito hospitalar e na atengéo basica. Os cenarios investigados foram a Assindi
e 0s servigos publicos de saude do municipio de Maringa, dois no @mbito hospitalar e todos da atengao basica. A
analise dos dados orientou-se pela construgao de um quadro geral quanto ao perfil dos suijeitos, pela descricdo dos
atendimentos ocorridos e pela analise da insergéo da saude indigena no sistema de saude de Maringa. Conclui-se
que néo ha uma “atencéo diferenciada” aos artesdos indigenas, mesmo em meio a muitas dificuldades proprias
desta populagéo; ainda, os dados apontam para a necessidade de que essa tematica saia da marginalidade das
politicas publicas e entre em discussdo na pauta de todos os espacgos de assisténcia e de formagdo em salde,
viabilizando indistintamente o direito a saide como um direito constitucional de todos os brasileiros.
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THE HEALTH OF AMERINDIANS IN THE CITIES: INTERFACE BETWEEN STATE AND NON-
STATE ACTIVITIES

ABSTRACT: The Brazilian Amerindian population is close to 800,000 subjects or 0.4% of the entire population of
Brazil. Although most live on Indigenous Land (IL), many inhabit town areas. The health of indigenous populations
should always be underscored since their rates are always worse than those of other segments of the population.
Current descriptive, exploratory, quantitative and qualitative research qualifies health attention to indigenous artisans
in Maringa PR Brazil and analyzes the Amerindians’ health within an urban context. The subjects are the Brazilian
Indian population enrolled at the Indigene Association of Maringa (Assindi) and, in a particular way, those who are
registered for attention within the municipal management system for hospital and basic health attendance. Data
analysis provided a general survey on the subjects’ profile, a description of attendance and insertion of Amerindians
within the health system of Maringa. Results show that there is no differential attention to indigenous artisans even
within the context of the great difficulties undergone by these populations. Data indicate that the theme should be
considered as central in public policies and should become a source of debate on assistance and health formation
with the aim at underscoring the indistinct right to health as a constitutional right to all Brazilians.
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INTRODUGAO

A populagao indigena no Brasil corresponde
a aproximadamente 800.000 individuos ou 0,4% da
populacao brasileira e esta distribuida em cerca de 220
povos que falam mais de 180 linguas (FUNAI, 2011). O
Estado do Parana conta com 23 terras indigenas (Tl), que
somam aproximadamente 11.447 indigenas das etnias
Guarani, Kaingang e Xeta (BRASIL, 2006).

Apesar de a maioria dos indigenas residirem
em Tl, uma parte expressiva destes indigenas vive
hoje nas cidades. Mata e Tada (2005), exemplificando
os casos da Amazonia e Roraima, referem que ndo ha
um fator determinante, mas, sim, diversos fatores para
que a populagéo indigena se desloque aos centros
urbanos, como: a busca por trabalho e escolarizagéo,
por atendimento de saude ou por divergéncias internas.

Nessa aproximacao entre areas urbanas e
povos indigenas, o cacique da Tl Bardo de Antonina, no
municipio de S&o Gerénimo da Serra - PR, no ano de
1998, ao relatar sua impresséo sobre as cidades durante
0 simposio “As cidades e os povos indigenas: mitologias
e visdes,” faz uma analogia das cidades vizinhas a sua
Tl, percebendo estas como a floresta atual aonde o
indio vai a caga, ja que sua verdadeira floresta de onde
antigamente tiravam seu sustento foi invadida pelo
branco, e ndo ha mais condigdes de sobreviver dela,
forcando-os a recorrer aos produtos das cidades para
sua sobrevivéncia (MOTA, 2000).

Além das dificuldades enfrentadas por terem
perdido grande parte de suas terras aos brancos, aliadas
a longa luta pela sua demarcagéo, a atencao a saude
da populagéo indigena também é preocupante, pois
os indicadores de salde dessa populacdo séo sempre
piores do que os indicadores de saude dos demais
segmentos populacionais (BRASIL, 2002). De acordo
com Coimbra Junior e Santos (2001, 2003) citado por
IBGE (2009) as condi¢des de salde e doenga dos povos

indigenas brasileiros s&o pouco conhecidas, entretanto
se sabe que as doencas infecciosas e parasitarias séo
as maiores causas de morbidade e mortalidade entre
esses povos. E que as doengas ndo transmissiveis
também apresentam prevaléncia acentuada quando
relacionadas a hipertensao e ao alcoolismo. Destaca-se
que uma condi¢édo agravante desse quadro é a situagao
de desigualdade social e econdmica em que vive grande
parte dos indigenas.

Apesar de a saude dos povos indigenas ser um
tema recorrente, a mesma passou a ter maior atengéo
apo6s mudancas na legislagéo brasileira, como a criagéo
da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI) em 1999. Essa tem o propdsito
de garantir aos povos indigenas o acesso integral a
salde, para o qual segue os preceitos do Sistema Unico
de Saude (SUS), visando contemplar a diversidade
social, cultural, geografica, histérica e politica de cada
povo indigena. Com essa politica, espera-se reduzir
a disparidade existente entre indicadores de saude
da populagéo indigena da néo indigena, assim como
reconhecer seu direito cultural e a eficacia de sua
medicina (BRASIL, 2002).

Como a PNASPI foi estruturada para atender
as Tl, essa politica ndo se aplica as cidades que nao
contemplam TI, falha essa reconhecida pela propria
politica ao mencionar a inexisténcia de uma legislacao
especifica que regulamente a atencdo a salde dos
indigenas que vivem em area urbana. A 42 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena, em 2006, ja apontava
para essa discussdo, quando foi proposto que todas
as instancias governamentais, desde o governo federal
até os governos municipais, deveriam criar ou ampliar
as politicas publicas de atencdo a saude indigena,
realizando estudos socioeconémicos sobre os indigenas
que, por opgao ou necessidade, moram fora das aldeias
(BRASIL, 2006).

Assim, € importante compreender que 0s

Inciagéo Cientifica CESUMAR - jan./jun. 2012, v. 14, n. 1, p. 87-98 - ISSN 1518-1243



SOUSA, MOURA, MAI 89

indigenas séo sujeitos, pertencentes a diferentes
culturas, tradigdes, linguas e cosmologias (AMARAL,
2010), independente do local onde residam. Nesse
sentido, ao reconhecer a necessidade de formulagédo de
uma politica nacional que estabeleca critérios diferentes
de atencdo a saude para a populagdo indigena,
questiona-se se as cidades que, apesar de néo abrigar
comunidade ou TI, mas que recebem ou tém indigenas
residentes, também n&do necessitariam de uma politica
ou protocolo para regulamentar a atengéo a saude dessa
populagao.

Partindo-se do pressuposto de que, mesmo
deixando sua comunidade, os indigenas mantém o
pertencimento a sua cultura indigena especifica, reitera-
se que eles também deveriam ser alvos de uma “atengéo
diferenciada” que, na pratica, ndo acontece. Haja vista
a auséncia de documentos legais que incorporem ou
estabelecam como deve ser a atengdo a saude dos
indigenas urbanos. E o caso do municipio de Maring4
- PR, que n&o abriga terra ou aldeia indigena, mas,
corroborando com dados sobre o éxodo das aldeias,
identifica a presenga de indigenas residentes em seu
espaco urbano, além de, historicamente, receber grupos
indigenas de diferentes etnias que vivem no Parana para
a comercializagao de seu artesanato.

Esses artesaos indigenas, que antes passavam
a sua permanéncia na cidade em estado de abandono
em ruas e cal¢adas, a partir de 2001, passaram a ser
hospedados na Associacao Indigenista de Maringa
(Assindi), criada em 23 de margo daquele ano, motivada
pela inquietagdo de uma cidada maringaense frente a
esse fato. A presenca desses arteséos na Assindi e a
recorrente necessidade de atendimentos de saude dos
mesmos suscitaram o interesse pelo presente estudo,
cujo foco sdo os atendimentos realizados a essa
populagao transitdria pelos servigos publicos de saude,
na cidade de Maringa, tanto em nivel hospitalar quanto
de ateng&o basica.

A pesquisa justifica-se como uma oportunidade
de, apds nove anos de existéncia da Assindi e de sua
interface com os servigcos de salde, produzir dados
que permitam conhecer a realidade da atengéo a
saude indigena no municipio, especialmente diante da
existéncia de uma premissa ética e legal de uma atengédo
diferenciada a populagdo indigena. O estudo de uma
populagéo-alvo especifica e previamente delimitada,
como € 0 caso dos artesaos indigenas da Assindi, e que
traduz caracteristicas culturais comuns entre si, sejam
indigenas desta ou daquela etnia, ou moradores de Tl
ou das cidades, pode ser capaz de identificar diferencas
significativas e apontar indicativos para a formulagéo de
politicas publicas claras e definidas, de forma a que o
modelo biomédico de saude hegemdnico seja capaz de
incorporar tais diferengas.

Assim, o presente texto tem como objetivos
qualificar os atendimentos de salde aos arteséos
indigenas, em Maringa e analisar a saude indigena em
uma perspectiva urbana.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoria,
de natureza quanti-qualitativa que tem como foco os
atendimentos de saude aos artesdos indigenas em
Maringa. Vincula-se ao projeto de pesquisa institucional
denominado “As condigdes de saude/doenga dos
indigenas atendidos na Associagéo Indigenista de
Maringa”, cuja aprovagéo no Conselho Nacional de
Pesquisa (CONEP) segue o Parecer n° 791, de 6 de
novembro de 2009, em atendimento as Normas de
Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude,
Resolugéo n°. 196, de 10 de outubro de 1996.

Uma vez que a Assindi tem como pratica o
encaminhamento informal a unidade em que sera
realizado o atendimento de saude necessario e que
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também mantém um registro nominal dos artesédos
indigenas que nela se hospedam, o critério de escolha
dos sujeitos de pesquisa foi que o nome do artesédo
indigena constasse nesta lista geral da Assindi. O periodo
de investigagao inicialmente previsto seria de 2001 a
setembro de 2010, convergindo com o ano de criagéo
desta. Porém, foi verificada a inexisténcia de qualquer
registro desses encaminhamentos, além do fato de que
apenas em 2007 teve inicio o registro dos nomes dos
artesaos hospedados em livro proprio. Por isso, o periodo
de investigagéo passou a ser de 2007 até final de 2010,
procedendo-se, entdo, o levantamento dos nomes dos
artesaos registrados na Assindi neste respectivo periodo,
bem como das variaveis idade, sexo e etnia.

De posse dessa relacao e de autorizagéo dos
respectivos servigos de saude, passou-se a busca dos
atendimentos neles realizados, onde foram coletadas as
informagdes quanto ao diagnostico, tratamento, periodo
de hospitalizagédo, orientacdes, cuidados prestados
e possiveis dificuldades nesses atendimentos. Essa
metodologia de busca justifica-se pela impossibilidade
de conhecimento prévio da condi¢do de indigena como
critério de busca, pois 0s prontuarios sdo encontrados
pelo nome do individuo atendido e n&o por outro carater
pessoal ou pela forma como o usuario se autodeclara.

Assim, constituiram-se cenarios de investigagao
a propria Assindi, como um elemento importante
na articulagdo entre atendimentos e usuarios, e 0s
servigos publicos de saude do municipio de Maringa
que, em ambito hospitalar, foram o Hospital Municipal
(HM) e o Hospital Universitario Regional de Maringa
(HUM) e, na atencdo basica, as unidades basicas de
saude (UBS) do Jardim Alvorada, Jardim Olimpico, Ney
Braga, Quebec e Vila Esperanga. Convém destacar que
inicialmente apenas a UBS Quebec seria consultada,
por ser considerada pela Secretaria Municipal de Saude
a unidade de referéncia a Assindi; no entanto, como o
sistema gestor de prontuarios € 0 mesmo para todos os

estabelecimentos e as informagdes que nele constam
podem ser vistas de qualquer unidade de atendimento, o
sistema apontou a existéncia de prontuarios com nomes
pesquisados em outras UBS, as quais passaram também
a compor 0s servigos investigados.

Toda a coleta de dados ocorreu nos meses de
setembro de 2010 a fevereiro de 2011. Finalizada essa
etapa, a analise dos dados orientou-se pela construgao
de um quadro geral quanto ao perfil dos sujeitos, a
descri¢do dos atendimentos e a analise da insercdo da
saude indigena no sistema de saude de Maringa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados com destaque
para trés aspectos: a caracterizagdo da Assindi e sua
populacdo-alvo, a descri¢do dos atendimentos ocorridos
e uma reflexao sobre os esforgos, ainda que incipientes,
entre instancias formais e informais ligadas a salde,
no sentido de estabelecer algumas proposicdes para a
saude indigena em Maringa.

3.1 AASSINDI E SUA POPULAGAO-ALVO

A Assindi conta com cinco residéncias e uma
casa abrigo, em uma area de um alqueire de terra,
situada na Rodovia BR 376, KM 170, Lote 72, Gleba
Patrimdnio Maringa, no municipio de Maringé, norte do
Parand. Essa area é resultante de doagdo, assim como
muitos dos recursos financeiros para a manutengao
das atividades. Por iniciativa de sua fundadora, houve
aprovagao de projetos com recursos oriundos de
diversas instancias nacionais e internacionais, como a
Arquidiocese, a Ordem Franciscana Secular e o Fundo
Canada.

As cinco casas sdo ocupadas por estudantes
da Universidade Estadual de Maringa e por alunos
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do ensino profissionalizante, com seus respectivos
conjuges e filhos, que, a época da pesquisa, somavam
18 moradores fixos. A casa abrigo hospeda os indios
artesdos advindos das Tl do Centro Norte do Parana,
principalmente de Ivai, Faxinal, Mococa, Queimadas,
Bardo de Antonina, Sdo Jerénimo, Apucaraninha,
Laranjinha e Pinhalzinho.

AAssindi ndo é uma organizagéo indigena, mas
uma entidade filantrépica que, de acordo com o seu
estatuto, tem por objetivos: propiciar melhor qualidade
de vida para as comunidades indigenas por meio da
elaboracao de projetos, convénios e parcerias com
instituices publicas e particulares municipais, estaduais,
federais e internacionais; humanizar a estada dos indios
na cidade de Maringa, assessorando-os quando nela
estiverem; combater a discriminacdo, a exploragéo e
a subalternidade dos indios, apoiando-se em ideais
de democracia, liberdade, justica e equidade social;
organizar, acompanhar ou apoiar programas, iniciativas,
movimentos ou outras atividades que possibilitem ao
indio exercer os direitos previstos em lei; coordenar,
organizar, acompanhar ou apoiar programas ou agoes
que visem a incentivar, manter, preservar e recuperar
0 patriménio cultural indigena; incentivar a qualidade
do artesanato indigena, visando a comercializagéo
com maior rendimento, de acordo com a legislagéo
correlata e pautar todos os seus trabalhos pelos ideais
de democratizacdo e participagdo popular; facilitar o
intercambio entre os grupos indigenas e a comunidade
local.

Em suma, além da divulgagdo da arte e da
cultura indigena, a Assindi oferece aos artesaos
indigenas alimentos, abrigo, encaminhamentos para
atendimento médico hospitalar em Maringa, enxoval
basico para recém-nascido, atendimento com cestas
basicas para os artesdos e estudantes universitarios
e encaminhamentos para cursos no SENAC, SENAI e
curso supletivo.

A partir dos dados coletados, foi possivel
verificar que os artesédos vém em grupos de 30 a 50
pessoas, entre adultos e criangas, permanecendo por um
periodo aproximado de 15 a 20 dias para vender seus
artesanatos. O fluxo total de indigenas nesses quatro
anos foi de aproximadamente 1.377 sujeitos, com uma
média de 350 indigenas por ano, com a predominancia
de 56,13% do sexo feminino, conforme a tabela 1.

Tabela 1 Numero de artesdos indigenas hospedados na
Assindi, conforme o sexo, periodo de 2007 a 2010.

ANO
SEXO 2007 2008 2009 SET2010 TOTAL
HOMENS 170 115 160 159 604
MULHERES 197 188 198 180 773
TOTAL 367 303 358 349 1377

Fonte: Livro de registro da Assindi (2010).

No entanto, € importante ressaltar que esse
numero ndo pode ser considerado exato para todo
o0 periodo investigado, pois ha algumas lacunas nos
registros, como um més em 2007, quatro meses em
2008, trés meses em 2009 e dois meses em 2010.
Considerando as frequentes dificuldades estruturais da
Assindi, como a inconstancia de um funcionario para
manter os registros atualizados, néo é possivel afirmar
se nessas lacunas ndo houve registros ou se nenhum
grupo de artesaos veio a Maringa. A maior probabilidade
é de que esse numero seja maior que o encontrado.

Considerando que na tabela 1 ha a repeticdo
de sujeitos, pois 0s grupos seguem uma rotatividade de
vinda e que, para a busca de possiveis atendimentos em
servigos publicos fazia-se necessario o nome do usuario,
procedeu-se ao levantamento nominal sem repeticao
no livro. Assim, desde 2007, quando foram iniciados os
registros nominais, até o final de 2010, a Assindi registrou
um total de 415 sujeitos indigenas, sendo, a maior parte,
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individuos de 0 a 30 anos de idade e do sexo feminino,
conforme a tabela 2.

Evidenciaram-se, nesta etapa de coleta,
algumas particularidades, como a dificuldade de
determinacdo de dados simples como o sobrenome e a
idade dos sujeitos. Percebeu-se nitidamente a ocorréncia
de aspectos de natureza estritamente cultural, uma
vez que os indigenas compreendem e vivenciam tais
dados sob uma otica diferente. Quanto ao sobrenome,
este ndo é algo particular de cada um, que segue uma
ordem genealdgica, mas, sim, uma atribuigdo que se da
ao indigena ou que ele proprio da a si mesmo. Numa
situagao hipotética, se o indio Jodo Ferreira conhecer
outro sobrenome e o considerar bonito, como Aguiar,
ele abandonara o Ferreira e passara a se chamar
Jodo Aguiar, sem nenhum impedimento para mudar
novamente sempre que encontrar um nome mais atrativo.
Isso foi observado com alguns nomes em funcao dos
registros ciclicos, quando das caracteristicas apontadas
apenas 0 nome aparecia alterado, informagéo confirmada
por outros individuos consultados sobre 0 assunto.

Tabela 2 Numero de nomes de artes&os indigenas registrados
na Assindi, conforme sexo e idade, periodo de 2007 a 2010.

IDACE
MO SEKD Dafl Mall Aall Had)
i

Hall HaBl +8 TOTAL

Mesc 4 2 18 5 I 1 I 0
fem B & 18 B 1 I Y

o Mesc 2 1 B 2 l I {

fem ¥ 2 8§ 2 1 0 B

0 ki
Mase 14 10 B J 2 0 | 3

Fem 15 1 1 3 1 0 |
Uil

Masc 14 1 i 1 0 0 0 u

Fem 11 0 0

TOTAL 7 m B bl 18 i i 4k

Fonte: Livro de registro da Assindi (2010).

Quanto a idade, também n&o se tem uma
informagao exata em alguns casos, pois é fato corrente

as familias deixarem os documentos na aldeia com o
cacique e nao saberem informar a data precisa de seu
préprio nascimento ou de filhos, registrando-se, entéo,
no livro da Assindi, uma idade aproximada ou baseada
na aparéncia do individuo. Isso pode ser exemplificado
ao se constatar que um mesmo individuo foi registrado
com idades diferentes, ja que a pessoa que o registrou
em um més pode ndo ser a mesma que o registrou em
sua proxima estadia na associagdo, tendo esta uma
percepcao diferente e lhe atribuindo outra idade.

Os dois grupos étnicos principais que vém a
Maringa e que permanecem na Assindi s&o os Kaingang
e 0s Guarani. Como € préprio dessas duas etnias, 0s
artesdos nunca saem sozinhos para comercializar, e,
sim, em familia, caracteristica que pode ser percebida
na tabela 1, pelo elevado nimero de criangas presentes
NOS grupos.

Tal fato ndo se encontra isento de problemas. Um
deles é a auséncia das criangas na escola durante esse
periodo, uma vez que deixam a aldeia para acompanhar
a familia. Outro aspecto preocupante € a ocorréncia ou
0 agravamento de doencas que demandam atendimento
especializado em servigos de saude.

Os Kaingang sdo uma etnia classificada como
pertencente a familia linguistica macro-jé. Organizam-
se socialmente de forma dualista, formando metades
sociais conhecidas, cada uma delas, com a denominagéo
de kamé e kairu. Todas as atividades sociais (economia,
parentesco, politica, religido etc.) do grupo se organizam
a partir dessa relacao dualista. Aspecto marcante
dos Kaingang é sua organizagao politica fortemente
hierarquizada. Toda comunidade possui 0 cacique
como a posi¢do mais alta da hierarquia, seguido do
vice-cacique. Os dois representam as duas metades,
pois um devera ser kamé e outro kairu. Isso implica em
dizer que também todas as agdes de salde para grupos
Kaingang implicam em conhecer e respeitar essa forma
de organizagao dualistica e politicamente hierarquizada
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(TOMMAZINO; FERNANDES, 2008).

Os Guarani que frequentam a Assindi estéo
vinculados a um subgrupo conhecido como Nhandeva.
De uma forma geral os Guarani possuem uma lingua em
comum, o Guarani, vinculada a familia linguistica Tupi-
Guarani, mas com a presenca de trés dialetos, o Mbya,
o Nhandeva e o Kaiowa. Essa diferenciagao linguistica
interna também evidencia diferencas socioculturais
importantes. Por essa razao € preciso sempre deixar
claro que subgrupo esta sendo referido. Os Guarani se
organizam socialmente em torno da familia extensa,
envolvendo pais, filhos casados, netos e agregados. A
partir dela se estruturam os diferentes papéis sociais
importantes para a unidade social, dentre eles a lideranga
politica, o cacique ou mboruvixa, e a religiosa, 0 xama
ou xeram0i.

Na concepgdo tradicional de saude e doenga
entre os Guarani, o papel das pessoas mais velhas da
familia € fundamental. Sdo essas pessoas as detentoras
de saberes praticos e xamanisticos, que s&o acionados
tanto nos processos de cura quanto de prevencao de
doengas. Os Guarani classificam suas enfermidades
em duas grandes categorias, as doengas proprias ou
doenca de guarani, e as doengas de fora, do Jurua ou
doenca de branco. A partir dessa classificagao inicial, 0s
mais velhos e, especialmente, 0 xamé, definem que tipo
de procedimento sera feito para a cura.

3.2 OS ATENDIMENTOS EM SERVICOS DE SAUDE

Tendo por base a relagdo nominal oriunda do
livro de registros da Assindi, procedeu-se a busca dos
possiveis atendimentos realizados nos servigos eleitos
para essa pesquisa. Dos 415 indigenas pesquisados
foram encontrados apenas nove prontuarios. Desses,
quatro foram em nivel hospitalar e cinco de atengéo
basica. Quanto ao sexo, cinco foram do sexo feminino
e quatro do sexo masculino. Trés prontuarios nao

apresentavam a idade do individuo e nos demais a
idade variou entre 2 e 29 anos. Apenas um prontuario
apresentou a cidade de origem do indigena.

Desses nove atendimentos, trés foram
diagnosticados como infecgao de vias aéreas superiores
(IVAS), um como trabalho de parto associado a parasitose
e um foi politraumatismo decorrente de atropelamento,
sugestivo de halito etilico. Os demais casos foram uma
emergéncia odontoldgica para extracdo de dente, na
qual o usuario saiu correndo antes de realizar a extracao;
um atendimento por cefaleia; um devido a sialorreia
excessiva e feridas na boca, gengivas aumentadas e
hiperemiadas, tendo sido encaminhado a outro hospital,
porém sem comparecimento; e um prontuario ndo
apresentava informagdes suficientes para a identificagéo
do motivo do atendimento.

Algumas caracteristicas dos registros feitos
pela Assindi ndo favoreceram a busca dos prontuarios
no gestor, pois alguns indigenas estavam registrados
sem sobrenome, ou havia diferengas no nome de um
mesmo indigena, conforme a pessoa que colhia seus
dados. A idade também n&o era precisa, variando
significativamente de um més para outro em alguns
Casos.

A analise dos prontuarios encontrados mostra
que, seja em nivel hospitalar ou na atengédo basica, a
busca por ‘remédios”, sem nenhuma a¢ao voltada para
a promogao da saude, a dificuldade de acompanhamento
do caso e de adesdo ao tratamento, bem como 0 ndo
comparecimento em retornos previamente agendados
sdo um entrave para a assisténcia prestada a essa
populagao.

Caracteristicas culturais proprias interferem
diretamente nesse processo, e a equipe de saude,
independente do nivel assistencial, ndo se encontra
preparada para garantir um atendimento satisfatorio.

Os diagnosticos encontrados convergem com a
maior incidéncia dos mesmos na populagéo indigena em
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geral, conforme os dados do IBGE. No caso, 55% das
ocorréncias envolveram [VAS, presenca de parasitose e
de alcoolismo. Algumas remetem a uma situagao aguda,
que demanda o atendimento no momento da ocorréncia.
Outras, porém, reportam a condicdes prévias ja existentes
antes da vinda a Maringa. Essas condigdes remetem a
reflexdo sobre o sistema de saude vigente nas aldeias
de origem, pois se trata de uma populagao transitoria
sujeita ao sistema de saude urbano e cuja Tl € suprida
pela PNASPI, com recursos financeiros e humanos para
o efetivo atendimento as necessidades e especificidades
da populagao local. Porém, essa pesquisa vem
corroborar para a constatacdo de que o aspecto legal
por si sO ndo é a garantia de eficiéncia e qualidade da
assisténcia prestada, quando ndo vem acompanhada
de outras condi¢des adequadas que viabilizem uma vida
saudavel. Precarias condigdes de saneamento basico,
alimentacdo deficiente e alta incidéncia de alcoolismo
sdo aspectos facilmente verificados nas aldeias (BRASIL,
2002), além da precariedade e fragilidades do proprio
sistema de salde organizado em seu interior.

Como a caracteristica principal dos artesaos é a
vinda em familia, s&o os sujeitos mais susceptiveis que
carecem de um cuidado maior, como as criangas € as
mulheres, as quais apresentam as demandas proprias
da area materno-infantil. Esse é um indicativo importante
a ser considerado para o conhecimento da realidade
dessa tematica e qualquer agéo propositiva na atengéo
a saude indigena dessa populagao flutuante.

Considerando o total de 1.377 indigenas
hospedados na Assindi e circulantes em Maringa, de
2007 a 2010, esse numero de nove atendimentos pode
representar ser pequeno, cerca de 0,65% do total.
No entanto, ha de se ter em conta algumas variaveis
nao quantificaveis observadas durante a coleta e que
provavelmente modificam esse nimero em uma curva
ascendente. Primeiro, houve a comunicagao verbal de
membros da Assindi quanto a varios encaminhamentos

feitos aos servigos de saude, especialmente da
atencao primaria, porém, sem qualquer registro escrito.
Segundo, constatou-se a perda de fichas com registro
de atendimentos em uma UBS que, notoriamente,
haviam sido realizados, situagdo agravada pela
eventual subnotificacdo desses registros, justificada
por serem atendimentos geralmente muito rapidos
e com muita dificuldade de comunicagdo em fungéo
da lingua indigena e auséncia de intérprete, além de
inconsisténcias quanto a dados pessoais, como nome
completo e data de nascimento, acirradas pela auséncia
de documentos de identificagéo, que sdo deixados na
aldeia. E, terceiro, houve momentos em que a equipe
de saude da familia da UBS dirigiu-se até a Assindi para
realizar consultas e cuidados, sem o devido registro
dessas agoes formais.

3.3 LAPIDANDO CAMINHOS PARA A ATENGAO A
SAUDE INDIGENA URBANA

O PNASPI organiza e prevé assisténcia a saude
de maneira hierarquizada e articulada com o SUS,
por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) nas areas indigenas, porém, ndo contempla
os indigenas que vivem fora delas, ou, a exemplo de
Maringa, os municipios que também abrigam indigenas
por um tempo limitado. Maringa ndo compde os 23
municipios do Parana alcancados pela PNASPI, pois
nao abriga comunidade ou Tl e, portanto, ndo recebe
recurso financeiro especifico e nao dispde de UBS ou
hospital pré-estabelecidos e pretensamente adequados
ao atendimento de indigenas, com intérprete das linguas
indigenas e profissionais que conhegam a cultura e
todas as suas especificidades. Assim, os indigenas que
frequentam a cidade e nela necessitam de atendimento
de salde s&o atendidos pelo SUS, de forma idéntica
aos demais usuarios.

Com a criagao da Assindi, em 2001, e por
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interlocucao desta junto a Secretaria Municipal de
Saude, frente a demanda frequente por atendimentos,
estabeleceu-se que o Nucleo Integrado de Saude
(NIS) Il Quebec assumiria a responsabilidade pela
assisténcia a esta populagao, seguindo-se 0s principios
de territorializagao e hierarquizagao na organizagao dos
servigos de saude. Todavia, o Plano Municipal de Satde
de Maringa, mesmo com a presenca constante dessa
populagdo e de uma UBS de referéncia, mantém-se
omisso e néo faz qualquer referéncia a satde indigena,
apesar da média de aproximadamente 350 individuos por
ano. Por outro lado, ter essa unidade referencial também
nao foi garantia para que a assisténcia ocorresse de
fato, nem mesmo o registro fidedigno dos atendimentos
foi verificado, como ja citado anteriormente. Ha varios
fatores que concorreram para isso, alguns evidenciados
ao longo da pesquisa.

Uma dificuldade significativa foi a falta de meios
de locomogao, pois os indigenas ficavam desprovidos
dos mesmos, uma vez que sua vinda a Maringa e volta
a Tl acontecia por meio de um Onibus apenas para
esse fim. Por isso, apesar da unidade de referéncia
ser o NIS Il Quebec, a UBS Jardim Olimpico foi a mais
procurada por ser mais proxima a Assindi. Ainda, pelo
fato de permanecerem o dia todo transitando pela cidade
para a venda do artesanato, geralmente recorriam a
UBS mais proxima de onde estavam trabalhando. Dai
a identificacdo de atendimentos em mais de uma UBS.

Assim, essa caracteristica de alta mobilidade
também é um indicativo a ser considerado para o
estabelecimento de diretrizes especificas, pois limita
muito o alcance da eficacia da determinagédo de apenas
uma UBS como referéncia, situagao que agravada ainda
mais pelo horario diurno dos servigos, que inviabiliza
o fluxo em outros horarios. Aliado a essas questbes
estruturais, evidenciou-se que o maior desafio no
trabalho em salde com indigenas € o fator humano.
E, nesse aspecto, pode-se questionar sobre o real

significado do que vem a ser a oferta de uma “atengéo
diferenciada”, requerida pela PNASPI.

De inicio, a dificuldade ou impossibilidade
de comunicagdo foi a primeira barreira, ao que foram
identificadas algumas ag¢fes muito particulares de
enfrentamento. Uma delas eram os encaminhamentos
realizados por pessoas da Assindi aos servigos de saude,
utilizando-se de um papel comum, com a descri¢cao
dos sintomas e queixas do indigena, ja que a maioria
deles nédo sabia falar portugués e geralmente nao
havia intérprete da respectiva lingua indigena. Diz-se
geralmente, pois em algumas circunstancias contava-
se com a presencga de alunos indigenas estudantes da
universidade e moradores da Assindi, especialmente,
os estudantes da area da saude. Essa também era uma
pratica comum no ambito da propria Assindi, quando
os estudantes, além de prestar cuidados assistenciais
ou de supervisdo de adesdo ao tratamento, atuavam
como intérpretes junto a equipe de saude da familia
em suas agdes. Quanto aos cuidados, eram inclusive
os estudantes os mais procurados nos horarios de
permanéncia dos indigenas na sede da associagéo,
principalmente a noite.

Além do quesito lingua, tdo ou mais preocupante
é o0 conhecimento e o respeito a diversidade cultural
e as crencas indigenas. No ambito da saude elas
se intensificam, pois a propria vida esta imbuida de
sentidos e significados, quando é dificil para o indigena
expressar um conceito, por exemplo, de salde, pois esta
é a propria expressao de equilibrio entre 0 homem e a
natureza. A doenca, por sua vez, pode ser “doencga de
indio” ou “doenca de branco”, cada qual com uma forma
de reconhecimento e cura. S&o conceitos, ritos e mitos
que n&o cabe explicita-los nos limites deste trabalho e,
sim, de outra investigacdo ja em andamento, mas que
s80 essenciais para uma postura profissional competente
e qualificada para a atengéo a saude indigena. Talvez,
em parte, isso expligue o comportamento inesperado
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do indigena que saiu correndo antes mesmo de ser
atendido.

No conjunto dos aspectos aqui descritos, entre
outros, como o controle social na saude indigena,
percebe-se uma série de variaveis que devem ser
levadas em consideragao quando se planeja ou se presta
o cuidado e que podem interferir diretamente na ades&o
e no resultado do tratamento proposto que, de longe,
pode ser bem diferente do tratamento aceito. Antes dessa
nao ades&o ja ser equivocadamente atribuida como uma
responsabilidade ou culpa do individuo, pode-se estar
diante de outra forma de compreenséo e explica¢do
para a doenca e sua cura. Diminuir e enfrentar lacunas
como essa é uma premissa valida ndo apenas para o
atendimento aos artesdos de Maringa, mas para qualquer
servico de saude que tenha usuarios indigenas. Os
proprios dados da pesquisa justificam essa inferéncia,
pois caracteristicas similares foram atribuidas por uma
Agente Comunitaria de Saude (ACS), vinculada a uma
das UBS, a duas familias indigenas residentes na sua
area de abrangéncia, pelo que ela conclui que a equipe
nao esta preparada para atender essa demanda.

A insercdo do usuario indigena no SUS deve
ocorrer de forma idéntica a todos os demais usuarios,
sim, quanto aos principios constitucionais e elementares
do sistema, como: acesso, equidade, resolubilidade
e integralidade. Mas, também deve ser alvo de uma
“atencéo diferenciada”, ao ver suas especificidades
contempladas no Plano Municipal de Saude, estar a
mercé de profissionais sensiveis e qualificados e ter a
definicao clara de diretrizes viaveis para o enfrentamento
de suas principais dificuldades. No caso dos artesaos
de Maringa, uma dessas possibilidades pode ser
estabelecer um canal de dialogo aberto com as UBS das
Tls de origem, ja que essas sao previamente conhecidas,
criando mecanismos de referéncia e contrareferéncia,
com acgdes, como o envio de documentagdo pré-natal
quando da presenca de mulheres gestantes no grupo, de

orientacdes e demandas com o neonato ou a puérpera,
a continuidade de tratamento em casos cronicos, entre
outras.

N&o é impossivel. Antes, € mais um desafio
para os profissionais e gestores que acresce ao
trabalho em saude, sua organizagdo e sua formagao,
a riqueza da conformagéao e da diversidade cultural da
populacao brasileira. Aqui, a populagao indigena, que
se encontra distribuida em todo o territdrio nacional, ndo
sendo exclusividade de nenhuma regido ou estado em
particular, apesar de sua maior concentragdo na regiao
norte do pais (BRASIL, 2009). E, mesmo dentro dela,
cada etnia tem as suas particularidades. Tanto mais, 0s
diferentes grupos e segmentos populacionais que afluem
cotidianamente aos servigos do sistema de saude, em
seus diferentes niveis.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os atendimentos aos artesdos indigenas
realizados nos servigos publicos de saude de Maringa
nao apresentaram qualquer indicativo de uma “atencao
diferenciada” a essa populagdo. Também nao ha
distingdo entre os problemas encontrados na atengédo
basica quando comparados aos da area hospitalar, diante
do fato de que os agravos encontrados convergem com
dados nacionais de maior prevaléncia nessa populagéo
especifica, como infecgdes, parasitoses e alcoolismo,
refletindo precarias condicdes de vida nas TI.

A busca pelos atendimentos nos servigos de
saude, a partir dos dados de uma entidade filantropica,
deu visibilidade a quantificagdo dessa populagdo no
municipio, bem como a algumas caracteristicas proprias
de seu movimento e da atengéo a saude ofertada, tanto
em termos de dificuldades quanto de potencialidades, as
quais podem contribuir para a formulagéo de diretrizes
especificas.
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Destacam-se a grande mobilidade dos artesdos
pela cidade; a vinda em familia, com a presenca
maior de mulheres e de muitas criangas; dificuldades
exacerbadas de comunicagéo; auséncia de documentos
de identificagdo e a inconstancia de dados pessoais,
como nome e idade. Quanto aos servigos, estes
sao procurados pela proximidade do local onde se
encontram no momento da venda do artesanato, o que
limita a eficacia da determinagdo prévia de uma UBS
de referéncia e aponta para a necessidade de que
todo e qualquer servigo de saude esteja apto a prestar
0 cuidado, respeitando a diversidade cultural e as
necessidades dessa populagdo; ha perda de registros
e subnotificagdo dos atendimentos realizados; ha o
predominio de agravos na area materno-infantil e baixa
adesdo ao tratamento ou encaminhamentos.

Como potencialidade emerge a inter-relagéo
entre diferentes segmentos e suijeitos, tanto da esfera
governamental quanto da sociedade civil organizada,
a medida que os problemas surgem e que demandam
respostas rapidas e eficientes. Conclui-se que, ao
longo desses quatro anos, ja houve produgéo de dados
e experiéncias que justifiquem a formulagdo de uma
politica de saude indigena em Maringa, com diretrizes
claras, definindo mecanismos de articulagdo com as
Tls de origem e uma politica de formagéo de recursos
humanos aptos e sensiveis a esses usuarios.

Enquanto limites do presente estudo, destacam-
se a procura dos atendimentos mediante a consulta
de nomes a apenas uma fonte e a escolha de apenas
duas instituices hospitalares, critérios necessarios ao
escopo desta pesquisa, e que ndo permitem extrapolar
conclusdes a totalidade dos atendimentos possiveis
de terem ocorrido no periodo. Além disso, ha outras
possibilidades de analisar a temética saude indigena,
a exemplo da perspectiva de indigenas residentes em
area urbana ou dos profissionais ou gestores de saude;
ou, ainda, as diferengas conceituais e epistemologicas

entre 0 modelo tradicional biomédico e 0 modo indigena
de conceber e vivenciar o processo saude/doenga. Por
outro lado, é importante registrar os esfor¢os de uma
entidade filantrépica em prol da populagao indigena,
tendo como um de seus bracos a satde indigena. E um
registro limitado, pois o tempo, dedicacdo e empenho
das pessoas que a mantém sdo impossiveis de ser
expressos em palavras.

Cientes desses e de outros limites, os dados
apontam para a necessidade de que essa tematica
saia da marginalidade das politicas publicas e comece
a entrar em discussao na pauta de todos os espagos
de assisténcia e de formacdo em saude, viabilizando
indistintamente o direito a satde como um direito
constitucional de todos os brasileiros.
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