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RESUMO

Apresenta-se a descricao do “DSEI Maranhdo”, com sede na Cidade de Sao Luis, capital do Maranhdo. Localizado
na regiao denominada “Amazoénia Legal” com extensao territorial de 19.083,83 km?. Trata-se de uma alta
concentracdo indigena, considerada a sétima maior do pais com 43.151 indigenas, distribuidos em 20 etnias em 6
Polos Bases. O DSEI se concentra entre os Municipios de: Amarante, Arame, Barra do Corda, Grajaul, Santa Inés e
Zé Doca, com 03 casas de salde do indio - CASAI, dispostas em Sao Luis, Imperatriz e Teresina no Piaui. As etnias
principais sdo: Guajajara, Gavidao, Awa-Guaja, Urubu-Kaapor, Krikati, Kanela e Timbira. A Vegetacao é de um misto
de vegetacdes de cerrado e floresta amazonica. O relevo do DSEI é de Baixada Maranhense com um ambiente
plano e suavemente ondulado contendo extensas de formagao sedimentar recente, ponteadas de relevos
residuais que formam outeiros e superficies tabulares cujas bordas decaem em colinas de declividade variada. A
hidrografia da regiao é repleta de rios importantes (Rio Parnaiba, Rio Gurupi e o Rio Tocantins). O clima da regiao
€ Umido equatorial da Amazoénia. Sobre as atividades econémicas exercidas na regido do DSEI pelos nao indigenas
destaque para a agricultura e pecuaria. Ja as atividades exercidas pelos indigenas atendidos destaque para
atividades primdarias como diarias, agricultura, cultura de vegetais, artesanatos, comércio, entre outros. O tema
eleito foi o aleitamento materno. Isto porque os indigenas atendidos no ano de 2020 (Pré-natal e puerpério), 40%
deixaram de amamentar antes dos 6 meses de vida. O aleitamento materno traz inUmeras vantagens, como
melhoria na imunidade, formacao de flora intestinal, além de ser um alimento gratuito, e muito nutritivo. Deste
modo apresenta-se um plano de solu¢des ao problema, que envolve acdes com a equipe de salde e com
membros da comunidade. Como consideracdes finais pode-se afirmar que a salde tanto das nutrizes como dos
bebés serdo contempladas, frente as vantagens que o aleitamento materno até os seis meses pode trazer ao

individuo.
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APRESENTACAO

Sou natural de Cafelandia Parand, nascido em 25-05-87, estudei sempre em colégios publicos, comecei trabalhar
aos 14 anos em uma farmacia, cheguei a cursar dois anos de farméacia, porem nao me identifiquei com o curso.
Em agosto de 2010 fui para Bolivia cursar Medicina, estando 14 até julho de 2014 quando transferi para o Paraguai
para ficar mais préximo da familia, formado ao final de 2016.

Diplomado em marco de 2017, me inscrevi no Programa Mais Médico neste mesmo ano (2017), chegando a fazer
o acolhimento em Brasilia e me apresentando na cidade escolhida, porem por falta de documentacdo ndo houve
prosseguimento visto que a faculdade sofreu uma intervencdo para verificar documentacdo e nesse periodo nao
saiu 0s documentos necessarios, perdendo entdo minha vaga no programa.

Entrei novamente em marco de 2019, conseguindo uma vaga no DSEI Maranhao, onde estou até o momento. Ha
um crescimento pessoal e profissional indescritivel em atuar dentro da saude indigena, trazendo conhecimentos e
experiéncias na medicina.

A salde indigena entrou em minha vida a partir do Programa Mais Médicos, contudo a vaga que se apresentou
para mim dava a opgao de escolher alguma outra cidade de alguns estados do norte e nordeste. Todavia como
nao conhecia nada dessa regiao, resolvi escolher o DSEI Maranhao pois sabia que era onde apresentava mais
vagas, entao para garantir a acao, escolhi o DSEI.

Quanto as expectativas e aspiracdes frente ao trabalho com a salde destes povos acredito que serd muito
proveitoso, contudo é importante ressaltar alguns sentimentos como o medo pela falta de informacdes e
precariedade de insumos, estrutura entre outras questdes que muitas vezes amedrontam os médicos em
trabalhar na salde indigena dessa regido.

E importante salientar que com conhecimento e forca de vontade tudo pode ser superado, comigo n3o foi
diferente, entrei de cabeca, participando das atividades culturais, pintura indigena, realmente vivendo o dia a dia
dos indigenas, acolhendo-os, entendendo como iguais, e 0s mesmos assim fizeram comigo. Sinto-me muito bem
entre esta populacao. Trabalho sem preconceitos, sem diferencas, apenas sendo um humano tratando humanos
com muita empatia e respeito.

Quanto a construcao do TCC deu-se percebendo o abandono precoce do aleitamento, conseguindo identificar uma
piora na imunidade dessas criancas, aumento de doencas, necessidade de internacdes. Tal condicdo me chamou
atencdo para este tema, salde indigena é dia a dia presente, é ver o mesmo paciente varias vezes na semana,
ate mesmo mais que uma vez no dia, 0 que nos permite um acompanhamento préximo, muito préximo, um
feedback em tempo real.



CAPITULO 1 - ASPECTOS FiSICOS, DEMOGRAFICOS E SOCIOAMBIENTAIS DO DSEI

O DSEl a que se desenvolve a descricao é denominado “DSElI Maranhdo”. Possui sede na Cidade de Sao Luis,
capital do Maranhao. O DSEI estd localizado na regido denominada “Amazonia Legal”. Possui uma extensao
territorial de 19.083,83 km? (MARANHAO, 2013).

Tem por caracteristica fundamental a concentracdo indigena bastante alta, considerada a 72 do pals, de acordo
com dados do Sistema de Informacao de Atencao a Saude Indigena SIASI. Sdo 43.151 indigenas, distribuidos em
20 etnias (MARANHAO, 2013).

O DSEI possui por organizacao politico administrativa dividir-se em Polos Base, e neste caso sao 06 Polos Bases
com funcdes técnicas administrativas. Estdo dispostos, estes polos bases nos Municipios de: Amarante, Arame,
Barra do Corda, Grajau, Santa Inés e Zé Doca; além disto, o DSEI Maranhdo possui 03 casas de salde do indio -
CASAI, em S3o Luis, Imperatriz e Teresina no Piaui (MARANHAO, 2013).

No geral o DSEI Maranhao abrange 20 municipios, com 08 etnias predominantes, sendo os: Guajajara, Gavido,
Awa-Guajd, Urubu-Kaapor, Krikati, Kanela e Timbira, que pertencem aos troncos linguisticos macro-jé e Tupi.

A Vegetacdo do DSEIl Maranhdo é compreendida por uma Zona compreendida como Amazoénia Legal, com
vegetacdes de cerrado e floresta amazonica. E um bioma riquissimo ainda que seja considerado como um
ecossistema singular (MARANHAO, 2013).

Dados populacionais do DSEI apontam 43151 habitantes, divididos em 573 aldeias, 6 polos base, 20 etnias. Com
relacdo as Unidades de Saude o DSEI conta com 47 UBSI - Unidade Bésica de Sadde Indigena.

O relevo do DSEI se da por terras conhecidas como Baixada Maranhense. Caracteriza-se por possuir um ambiente
plano e suavemente ondulado contendo extensas de formacdo sedimentar recente, ponteadas de relevos
residuais que formam outeiros e superficies tabulares cujas bordas decaem em colinas de declividade variada.
(FEITOSA, 2006).

A hidrografia da regido é repleta de rios importantes. Sdo considerados importantes rios como Rio Parnaiba, que é
0 maior rio que atravessa o estado e tem significativa importancia socioeconémica, pois abastece muitos
municipios no Maranhdo. Ha ainda o Rio Gurupi e o Rio Tocantins, este Gltimo, banha cidades importantes como
Imperatriz e Carolina e nele estd a hidroelétrica de maior importancia: a Hidroelétrica de Estreito. H& ainda rios
genuinamente maranhenses, podemos citar como principais o Rio Itapecuru que sofre com um intenso processo
de assoreamento, Rio Mearim e o Rio Pindaré onde ocorre o fendmeno da pororoca (RIBEIRO, 2003).

0 clima da regido é Umido equatorial da Amazodnia. Sobre as atividades econémicas exercidas na regido do DSEI
pelos ndo indigenas destaque para a agricultura e pecudria. Ja as atividades exercidas pelos indigenas atendidos
destaque para atividades primarias como diarias, agricultura, cultura de vegetais, artesanatos, comércio, entre
outros.

E importante mencionar ainda sobre a economia local que além do comércio, outros setores que se destacam s&o
as prestacdes de servicos, agricultura e recentemente o setor imobilidrio. Existem muitos indigenas e populacdes
que dependem diretamente de beneficios do governo federal.

Acerca da infraestrutura da regido as estradas até as aldeias sdo em péssimo estado, como em todo Maranhdo.
Esburacadas, sem manutencao, porém como a distancia percorrida sdo de apenas 12 quilometros nao afeta o
atendimento desta populacao.

Apresenta-se Figura 01 o Mapa do Distrito Sanitario Especial indigena do Maranhao:

Figura 01. Mapa do Distrito Sanitario Especial indigena do Maranhdo
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CAPITULO 2 - ASPECTOS HISTORICOS, POLITICOS E DE ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE DO DSEI

A populacdo indigena do Maranhdo apresenta contato com a sociedade envolvente a partir do inicio do século XX.
Contudo é importante apresentar o fato que houveram outros momentos de contato com o “homem branco”,
inclusive nos séculos XVII, XVIII e XIX. A intensificacdo ocorreu de fato a partir do inicio do século XX. Nem sempre
o contato foi pacifico, contudo a partir de 1970 comecaram um contato mais pacifico, fazendo com que os
indigenas tivessem um desenvolvimento e ado¢do dos habitos nado indigenas, havendo um maior contato. Ainda
abordando o processo histérico durante conversas com a populacdo, foram descritos diversos confrontos no
passado com os municipios vizinhos, com os invasores (Madeireiros, Pescadores, Cacadores, Garimpeiros, entre
outros). Confrontos que se deram principalmente a partir da formacao inicial da terra indigena, poucas familias
oriundas de outras terras indigenas. Na atualidade tais confrontos nao acontecem, tendo um bom convivio com os
municipios vizinhos (MARANHAO, 2013).

A histéria do DSEI Maranhao é parecida com a dos demais DSEIs brasileiros. O mesmo abrange o interior e
sudoeste do estado, localizado na capital S3o Luis. A partir de uma parceria com a Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA) em 1998 iniciou-se o projeto de distritalizacdo dos servicos de salde para os povos indigenas
de todo o estado, através de sustentabilidade dos recursos da Companhia Vale do Rio Doce (MARANHAO, 2013).

O projeto foi concluido sendo chamado de “Distrito Sanitario dos Povos Indigenas do Maranhdo: projeto de
implantacao”. A partir deste projeto se formalizou e detalhou a data de 28 de agosto de 1999, com o Decreto n.
3.156 da Presidéncia da Republica, a estrutura e a insercdo dos DSEls no ambito das Coordenacdes Regionais da
FUNASA. A partir deste documento foi criado o Distrito Sanitario especial Indigena do Maranhdo (BRASIL, 1999).

Os DSEI possuem ainda o que chamamos de “Conselhos Distritais de Saude Indigena”, sendo érgaos colegiados
de cardter permanente e deliberativo, instituidos no ambito de cada DSEI e entre suas atribuicdes estdo:
Participar na elaboracao e aprovacdo do Plano Distrital de Saude Indigena, bem como acompanhar e avaliar a sua
execucao; Avaliar a execucdo das acdes de atencdo integral a salide indigena e apreciar e emitir parecer sobre a
prestacdo de contas dos drgdos e instituicdes executoras das acdes e dos servicos de atenc¢do a salde indigena
(MARANHAO, 2013).

0 que regula as acdes de saude do DSEI sdo as normativas contidas na Lei 9.836/99, que dispde sobre as
condicOes para a promocao de salde e as acdes relacionadas a atencdo integral aos povos indigenas, estd
garantida a participacao indigena nos érgdos colegiados de formulacdao, acompanhamento e avaliacdo das
politicas publicas de salde, que sao os conselhos de sadde (BRASIL, 1999).

Politica e administrativamente o DSEI é formado por um diretor geral, uma coordenacdo que orienta as acdes nos
polos base e aldeias. Estas direcdes orientam as a¢des da Salde Indigena, que é composta por uma equipe de
saude, composta por médicos, enfermeiros, técnicos e outros profissionais que executam as a¢des. Dentro das
aldeias a direcdo é de um cacique, posicdo cada vez menos comum. Trata-se de um cargo de direcdo que
responde pelas demandas da area, em todos os sentidos. Geralmente o trabalho é exercido em uma aldeia base,
que tem a Unidade Bésica de Saude. As acdes sao executadas também nas outras aldeias, a nivel domiciliar,
entre outras formas de atendimento. Todo o DSEI possui equipes que trabalham para prestar o melhor trabalho
possivel.

Temos a nossa disposicao motorista e veiculo (caminhonete 4x4). Os principais atendimentos sdo de atencdo
primdria de salde, contudo existem atendimentos relacionados a emergéncia e urgéncia. Os encaminhamentos
sao feitos principalmente para a capital Sdo Luiz, e a regulacao é feita tanto pela equipe de saldde, como pelo polo
base e hd casos que a coordenacao procede. Alguns casos sao encaminhados para a cidade de Imperatriz. Ha
ainda o Conselho de Saude formado por um ou dois representantes por Aldeia (elegidos por votos “eleicao”). Além
do um conselheiro distrital eleito pelos conselheiros. Quanto aos servicos de salde aos indigenas que sao
atendidos sdo através de livre demanda, seguindo por agendamento os programas do SUS como: pré-natal,
atendimento a idosos, hipertensos e diabéticos e vacinacdo. As demais necessidades se dao por livre demanda.

Quanto a construcdo do DSEI, os responsaveis ndo possuem clara esta informacao, como também sobre seus
aspectos histdricos. O DSEI Maranhao se localiza em Sao Luiz (Capital); possui trés CASAI com destaque para as
de Imperatriz e Sao Luiz; Ha ainda apoio da CASAIl em Teresina, na internet encontra-se dados de 6 polos base,
contudo acredita-se que esta informacao esteja desatualizada, pois existe outro polo denominado “Polo de Bom



Jesus das Selvas”. Enfim, as informacdes estdao muito dificeis de serem encontradas e as que existem estdo
desatualizadas.

Sobre a atuacdao do CONDISI o mesmo atua no planejamento, fiscalizacdo e execucdo de obras e acdes de
saneamento e saude indigena dentro dos territérios indigenas. O mesmo respeita e apoia as organizacdes
internas de cada povo; respeita e apoia a cultura e acles culturais; articula e apoia as acdes dos conselhos locais
de salde indigena. O CONDISI ainda tem por finalidade aprovar o plano distrital de satde indigena (MARANHAO,
2013).

As principais fungdes do CONDISI sao planejar, fiscalizar e acompanhar a execucao das acées de saneamento,
edificacdes e atencdo a salde indigena, respeitando as diferencas culturais, necessidades e interesses de cada
comunidade indigena. Além disso deve apoiar e defender as praticas e rituais dos povos indigenas; propor e
defender, apoiar e acompanhar as iniciativas de acdes de atencdo a salde; propor diretrizes gerais e especificas
no campo da satde indigena a serem aplicadas na area de abrangéncia do DSEI-MA (MARANHAO, 2013).

O CONDISI ainda deve articular e apoias as acdes dos conselhos locais de salde, respeitando a forma de
organizacao dos mesmos, respeitando a forma de organizacao de cada povo; e receber, analisar, avaliar e dar
encaminhamento a denuncias, reinvindicacdes, recomendacdes das comunidades indigenas e dos conselhos
locais(MARANHAO, 2013).

Sobre a composicdo do CONDISI aplica-se o principio da paridade, sendo 50% representando entidades,
movimentos representativos e usudrios dos povos indigenas da &rea de abrangéncia do DSEI-MA; 25%
representantes de entidades e trabalhadores que atuam na atencdo a salde indigena; 25% representantes do
governo; prestadores de servicos privados conveniados ou sem fins lucrativos da salde indigena escolhidos pelos
dirigentes dos 6rg&os que representam com registros de titulares e suplentes (MARANHAO, 2013).

Quanto a representatividade no meu DSEI existe uma questdo complicada, os indigenas se sentem representados,
ddo um valor enorme, mas nao veem nada acontecendo, eu como médico ndo consigo identificar qualquer
mudanca ou melhoria, apenas inimeras reunides sem proposito claro, onde saem com demandas de outras
reunides e fica esse ciclo sem funcdo de mudanca de fato (MARANHAO, 2013).

A organizacdo do CONDISI se da através de: Plendrio; Presidéncia e vice-presidéncia; Coordenacdo executiva;
Secretaria executiva; Comissdes; Quanto ao funcionamento e acesso as informacdes necessarias para o exercicio
do controle social no planejamento das atividades se ddo no Polo Base de Santa Inés, que conta com uma
assistente social que esta em contato direto com os conselheiros de satde (MARANHAO, 2013).

A equipe de drea também estd em contato direto com esses conselheiros, quando precisamos de ajuda para
alguma palestra ou acao, eles sempre sao convidados a participar, normalmente nao participam, mas sao
convidados, e avisados.

Acerca da articulacdo com as redes de atencdo a saude para servicos de média e alta complexidade temos um
fluxo definido, a demanda de drea vai para o polo que realiza os agendamentos, via assistente social; sobre média
complexidade temos apoio do municipio de residéncia dos indigenas e Hospital Macro Regional de Santa Inés.
Casos de alta complexidade com a CASAI em Sao Luis.

Sobre o niUmero e composicao das EMSIs do territério temos na minha equipe 1 médico, 1 enfermeira, 8 agentes
de salde indigena, 3 técnicas de enfermagem, 7 agentes de saneamento basicos.



CAPITULO 3 - JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO “TERRITORIO RECORTE”

Sobre a justificativa do territério recorte estd em ser a regiao onde mais se trabalha, além de possuirmos mais
dados como sendo a Terra Indigena Rio Pindare. A populacao total da area considerada sdo 1300 indigenas
segundo levantamento dos préprios membros da equipe de salde mais antigos, contudo ndo hd um censo
recente que possa comprovar tal informacdo. Trata-se de uma populacdo em constante mudanca, com saidas e
entradas més a més, dependendo principalmente de empregos, condi¢des econémicas e outros fatores.

As etnias atendidas sdo os timbira, guarani, guajajara, gavido. A etnia de maior predominancia sao os Guajajara,
com uma populacdo de cerca de 1100 indigenas. Sobre a localiza¢do e area de abrangéncia dos polos base o polo
base de Santa Inés abrange terra indigena Caru, Rio Pindare e Awa Guaja. Apresenta 5 UBSs e uma populacao
estimada em 3000 indigenas em todo polo. Quanto a questdes relativas ao territério recorte, e sobre a
organizacao politica dos indigenas atendidos, na Terra indigena Rio Pindare ndo temos uma organizacdo politica
clara, temos os caciques eleitos pelos indigenas, além de demais liderancas e ancides.

Em verdade tem-se visto a cada dia que os ancides vem perdendo forga, com formagao de novas liderangas
jovens, como uma transi¢ao; cada aldeia tem no minimo um cacique, tendo a “Aldeia Tabocal” 4 caciques, sendo
um deles uma mulher. Na “Aldeia Areidao” até ha pouco tempo havia uma cacique mulher também, que se afastou
devido a maternidade. O nosso clima é chuvoso e seco, com estacdes definidas. No inicio da época chuvosa
temos surtos de diarreia, devido a grande quantidade de fezes espalhadas nas aldeias e com a chuva sao
movimentadas, e as criancas brincam e bebem essa agua contaminada, causando problemas de salde. O tema
eleito foi o0 aleitamento materno exclusivo até os seis meses. O aleitamento tende a diminuir a gravidade da
diarreia e até evita-la, mais um motivo para reforcar o aleitamento exclusivo, ademais com a precariedade de
recursos financeiros, um produto gratuito ndao deveria ser dispensado de forma alguma. Com base em todas estas
justificativas elege-se o territério recorte.

Apresenta-se um mapa para ilustrar o territério:
Figura 02. Mapa do Territério Rio Pindaré
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Figura 03. Aldeias atendidas
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Além deste problema apresenta-se outras realidades do territdrio. Os principais problemas de sadide mais comuns
sao: resfriados, IVAS, problemas dermatoldgicos relacionados a higiene, escabiose, sarnas. Ha no territério cerca
de 18 diabéticos e 80 hipertensos. Existe ainda cerca de 20 pacientes de Salde Mental. Ndo ha problemas
socioculturais com os membros deste territério, sendo um elemento favordvel a execucdo das acdes neste
territério. Inclusive ressalta-se algumas ac¢des especificas como a escolha de medicamentos industrializados
frente a demais praticas fitoterdpicas o que auxilia ainda mais a possibilidade de execucdo de acbes de salde no
territério. A dificuldade maior para implantacdo de uma eventual agao no territério é a dificuldade de encontrar
dados reais e fidedignos sobre as condi¢des de salde do territério. Cite-se um exemplo de problemas que
ocorrem na pratica como: casos de verminoses e parasitoses, caso haja uma intervencdo nesse sentido o médico
direciona-se pela clinica pois ndo existe exame disponivel, parto normal (inexistente), e quando hd, é no hospital
e ndo na aldeia, lembrando que nos ultimos 15 meses, nasceram no maximo 3 partos normais (01 ébito),
pouquissimas IST, Salde do Idoso (alguns casos), Hanseniase (02 casos), Gravidez na Adolescéncia (01 caso),
Leishmaniose (0 casos), ITU (poucos casos), Doencas Dermatolégicas (muitos fungos, bactérias, entre outros).
Acredita-se que um problema que pode intervir que possa trazer muitos resultados positivos diz respeito ao
aleitamento materno exclusivo e acdes de puerpério. Ha no territério as mesmas dificuldades do indigena
enfrentadas com os ndo indigenas, como mitos sobre leite fraco (entrada com chds, mingaus), dificuldade de
continuidade na amamentacao, dificuldade de pega, rachaduras e outros problemas que fazem com que as
nutrizes indigenas abandonem precocemente a amamentacdo. Por haver uma experiéncia no tema, ser um
campo que agrada, elejo a amamentacdo exclusiva e acdes de puerpério para abordar com essa populacdo.



CAPITULO 4 - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E CULTURAIS DO "TERRITORIO
RECORTE"

Dentre os principais aspectos socioeconémicos sobre o territério recorte apresenta-se como principal renda o
beneficio de bolsa familia. Poucos indigenas tem empregos fora da area indigena. Outras fontes sdo: vendas de
peixes, abundantes na regido, a terra é banhada pelo Rio Pindare; alguns poucos tem seus centro de trabalho,
onde produzem alimentos, especialmente mandioca para fazer farinha, um dos pilares alimentares dos indigenas.

A agua consumida na comunidade indigena ndo é de qualidade. Ha falta de limpeza das caixas d’dgua pouca
manutencao e muitas vezes a falta de aplicacdo de cloro; seja por falta do insumo, seja por resisténcia da
populacao que refere que a agua fica com gosto ruim. Estamos trabalhando em busca de melhorias tanto na
questao dos insumos como das orientacdes a estas populacdes.

No territdério recorte existe energia elétrica, acesso a internet com fibra ética de boa qualidade. Quanto as
principais etnias do territério e populacdo geral hd em torno de 1300, timbira, guarani, gavido e 90% guajajara.
Sao no geral 347 familias com casas de taipa com teto de palha (ainda sdo a maioria). Mas a cada dia vemos mais
casas de tijolos com teto de telha, a comunicacao entre as aldeias se da por redes sociais e internet, radio amador
e telefone. Existem 5 escolas com nivel Fundamental e Médio.

N&o existe precisamente o tempo de contato com os ndo indigenas, contudo especula-se que cerca de 80 anos.
Ndo ha conflitos com a sociedade nao indigena. O processo de demarcacao territorial j& esta estabelecido a partir
do decreto 87.846 de 22 de novembro de 1982, conforme a figura 04 a sequir:

Figura 04. Decreto 87846/1982

DECRETO N° 87.846, DE 22 DE NOVEMBRO DE 1982

Homologa a demarcacdo da drea Indigena que menciona, no Estado do
Maranhao.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , no uso das atribuices que lhe confere o artigo 81, item 11l, da Constituicio Federal, e tendo em vista o disposto no
artigo 19, 8 1°, da Lei n® 6.001, de 19 de dezembro de 1973,

DECRETA:

Art. 1°. Fica homologada, para os efeitos legais, a demarcaciao administrativa promovida pela Fundacio Nacional do indio (FUNAI) da drea
indigena denominada RIO PINDARE, localizada nos Municipios de Moncio e Bom Jardim, Estado do Maranh3o.

Art. 2°, A dreaindigena, de que trata este Decreto, tem a seguinte delimitacdo:

NORTE - Inicia no marco MC-02, situado a margem esquerda do Rio Pindaré de coordenadas geogréficas 03°37'17"S e 45°38'32"WGr.; dai, segue
por uma linha seca de azimute verdadeiro 85°16'12", na distdncia de 13.086,91 metros até o marco MC-03, de coardenadas geograficas 03°36'42"S e
45°31'29"WGr, situado & margem direita da BR-316, sentido Santa Iné/Belém; dai, segue por uma linha seca de azimute verdadeiro 39°04'00", na
distancia de 3.533,33 metros até marco MC-04, de coordenadas geogréficas 03°35'13"S e 45°30'17"WGr., situado & margem direita do Igarapé
Limoeiro; dai, segue pelo referido Igarapé, a jusante, distancia de 30.018,67 metros até o marco MC-01, de coordenadas geograficas 03°34'38"S e
45°24'11"WGr, situado na confluéncia do Igarapé Limoeiro com o Rio Pindaré.

LESTE, SUL, OESTE - Do marco MC-01 segue pelo Rio Pindaré a8 montante, margem esquerda, na distancia de 62.099,67 metros até o marco MC-
02, inicio desta descricdo perimétrica.

Art. 3°. Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em contrario.
Brasilia, 22 de novembro de 1982; 161° da Independéncia e 94° da Republica.

JOAQ FIGUEIREDO
Maério David Andreazza

No territdrio recorte os indigenas possuem um acordo de dez anos com a vale, para ndo trancar a ferrovia e como
forma de reparar os danos causados, eles recebem um valor financeiro anual para aquisicao de equipamentos,
veiculos, fortalecimento cultural, repasse por familia, isso fez com que a pratica agricola fosse se perdendo.

Sobre as praticas tradicionais de atencdo a salde: autocuidado, prevencdo de doencas e cura pode-se afirmar
que as praticas tradicionais estdo ano apds ano sendo esquecidas. Com a EMSI em area, a busca por atendimento
na medicina tradicional se tornou cada vez mais forte, poucas familias utilizam as praticas tradicionais, tentamos



sempre aliar a medicina tradicional a ocidental, porem vemos uma grande resisténcia sendo a prevencao vindo
mediante palestras e rastreamento seguindo os protocolos do SUS e a cura vindo de medicamentos, pois ate
mesmo as mudancas de estilo de vida geram resisténcia e ndo adesdo.

Sobre os especialistas tradicionais na terra indigena Rio Pindare existe somente um pajé, que apds o falecimento
da esposa, e pouca procura da comunidade, acabou por praticamente nao exercer mais a fungao. Como temos
apenas um pajé e 0 mesmo se encontra em grande parte do tempo alcoolizado, ou na mata (na maioria das
tentativas de contato, esse contato nao existe). Falamos muitos com as ancias na tentativa de adquirir o
conhecimento e fortalecer as tradigcdes, com a pandemia conseguimos restaurar um pouco dessa cultura.



CAPITULO 5 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS DO "TERRITORIO
RECORTE"

Com relacao aos dados epidemioldgicos do territério apresenta-se a piramide etéria:

Figura 05. Piramide Etaria
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0 coeficiente de mortalidade infantil do n® de ébitos de criangas menores de 01 ano apresenta um valor de 25 a
cada mil nascidos vivos, 0 mesmo para as o nimero de 6bitos de criancas menores de 28 dias, e 0 niUmero de
6bitos de criancas maior ou igual a 28 dias e menores de 01 ano.

Ja o Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG), Taxa de Natalidade e Taxa de fecundidade da populacdo do
"territério recorte" demonstrou um valor de CMG de 6,3 por 1000 individuos. Ja a taxa de natalidade de 33,07 por
1000 individuos. A Taxa de fecundidade igual a 14,38%.

J4 a cobertura do Cancer de Colo de Utero, atingiu 71,57% das mulheres elegiveis no territério, considerado alto,
visto que a recomenacdo do Ministério da Saude é de 80%. Com relacdo ao Coeficiente de Prevaléncia e
Incidéncia de Tuberculose a prevaléncia de Tuberculose (pulmonares e extra-pulmonares) foi de 314,96 a cada
100.000 individuos considerado bastante alto. J& a Incidéncia de Tuberculose (pulmonares e extra-pulmonares) foi
de 236,22 a cada 100.000 individuos (também bastante alto). Quanto a prevaléncia de COVID 19 atingiu cerca de
22,02% dos indigenas.

No que diz respeito a prevaléncia de diabetes mellitus, hipertensdo arterial, carie dentaria, obesidade em adultos
e estado nutricional de criancas da populacdo no "territério recorte" a prevaléncia de Diabetes Mellitus foi de
1,8%, j& a Prevaléncia de Hipertensao Arterial de 10,25 %, e a Prevaléncia de Obesidade em adultos igual 28,57%.
E 6% de prevaléncia (Experiéncia) de carie dentaria (CPO-D) e nimero de dentes cariados, perdidos e
obturados(restaurados) aos 12 anos.



CAPITULO 6 - REDE EXPLICATIVA E PLANO DE SOLUGCOES DE UM PROBLEMA DE
SAUDE DO "TERRITORIO RECORTE"

0 tema eleito foi o aleitamento materno. Trata-se de um fator de protecao para o bebe, gera vinculo com a mae,
diminui incidéncia de doencas como diarreia, alergias, problemas respiratérios, diminui internacdes, fator de
protecao para diabetes futura, esta na temperatura e quantidade adequada, custo zero, mae volta ao peso mais
rapidamente, Utero volta ao tamanho normal mais rapido, entre outros beneficios.

Na drea indigena apds contato com os brancos a cultura de mingau esta muito prevalente, necessitante um
esforco enorme para manter as criancas em aleitamento exclusivo pelo minimo recomendado que é até os seis
meses. Dentro da cultura indigena existem os chds, lambedores e outros meios para tratar doencas desde o
nascimento, incluido mingau para os bebes. Fator que muitas vezes por comodidade acaba interrompendo a
amamentacdo exclusiva até o minimo recomendado.

Dentre os principais problemas relacionados ao problema escolhido estdo a dificuldade das maes em entender a
importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade. Sabe-se que no primeiro ano de vida
uma crianca tem em media 10 resfriados. E sabido que o aleitamento materno previne problemas respiratérios,
pode prevenir aparecimento de pneumonias, que acarretam em muitas internagdes e outros agravos.

Sobre o “problema escolhido”, o aleitamento materno exclusivo considera-se de grande importancia frente a
pouca adesao e resisténcia das mulheres em seguir essa orientacdo de exclusividade na amamentacdo. As
mesmas referem diversos fatos que nao condizem com a realidade, e sao muito resistentes a explicacao dada,
referem que a crianca tem sede, que nao ganha peso, que o leite ndo sustenta, mesmo explicando (orientando) e
mostrando nas curvas de crescimento e desenvolvimento, referem que o bebe passa fome, pois na cultura
indigena, obesidade é sinal de fartura.

Com a incidéncia alta de diarreia e problemas respiratérios, a adesdao a amamentacdo exclusiva se torna
indispensavel para esta populacdo, entre outros beneficios que pode-se citar. No ano de 2020 foram atendidas 60
criancas, entre mulheres que fizeram o pré natal e puerpério com nossa equipe de salde, destas 24 (40%)
cessaram o aleitamento antes dos seis meses como preconiza o ministério da satde. E um problema genérico,
nao existindo nenhuma etnia que apresente maior surto. Dentre os fatores que mais influenciam para o problema
estdo a falta de informacdo e resisténcia em ouvir e aplicar as orientacdes.

0 plano de solucdes que conclama a todos os atores a participarem também do enfrentamento do problema estao
inclusos rodas de conversa durante os dias de pré-natal (sendo que jd ocorrem orientacdes individuais), formar
redes de apoio familiares para reforcarem a importancia, sensibilizar as maes que o aleitamento é o melhor para
seu filho, visitas domiciliares frequentes para apoio da EMSI e adequacdes quando necessario.



CAPITULO 7 - REFLEXAO SOBRE UMA ATIVIDADE DE EDUCACAO EM SAUDE NO
“TERRITORIO RECORTE”

A partir das a¢des executadas no territério tornou-se claro que o Aleitamento Materno exclusivo tem se tornado
de fato um problema para a comunidade, pois temos baixa adesao se for olhar a nivel nacional. Além disso é alta
a incidéncia de diarreia e problemas respiratérios entre criancas do territério, que podem ser mais leves ou
evitadas com o aleitamento materno. A imunidade indigena é mais baixa, portanto perder esse fator de protecao
é inaceitavel.

No que tange a informag0es provindas de uma ‘rede explicativa’ bem refletida e organizada destaca-se o auto
conhecimento e interesse pelo tema. Importa salientar que nao recebemos muito material sobre esse tema, ainda
mais neste ano de pandemia onde a maioria das palestras, eventos e agdes foram cancelados. Sobre a populagao
que ird se beneficiar sobre a atividade que serd planejada destaque para toda a comunidade, pois além de gerar
um vinculo mais forte com a mae (com o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade), a acdo evita
internacdes que geram problemas em toda a comunidade, custos ao sistema de salde, entre outros problemas.

O objetivo especifico da atividade é promover a conscientiza¢do, apoio, gerar interesse e curiosidade para os
beneficios. Queremos discutir a importancia de manter o aleitamento exclusivo até os seis meses e aleitamento
complementar até os dois anos, refletindo sobre a diminuicao nas internacdes. Além disso serd levantado a
necessidade de vinculo gerado entre mae e filhos, os fatores de protecao para a mae e o bebe, as causas que
levam ao abandono, a pega errada que gera dor e desestimula a mulher a continuar a amamentar, entre outros
problemas. A melhor forma ou estratégia para realizar esta atividade esta ligada a informacao de qualidade,
usando linguajar apropriado, sem termos técnicos. Neste ano atipico evitando aglomeracao, feito aldeia por aldeia
apenas com as gestantes no dia do pré-natal, seguindo todas as normas de seguranca e protocolos do Ministério
da Saude.

Quanto aos materiais e recursos considerados mais apropriados destaque para recursos visuais, (slides, cartaz)
exemplos, conversas, demonstracdes, videos e demais atividades atrativas aos indigenas. Toda a EMSI podera
colaborar com as acdes, além disso poderao ser solicitadas ancids contando experiéncias, maes de criangas que
realizaram o aleitamento adequado entre outros agentes do territério. A melhor época para realizar a agao é
seguindo o calendario do Ministério da Salde, no agosto dourado, més de conscientizacdo ao aleitamento
materno. O local adequado na salde indigena é um tanto quanto particular, pode ser realizado nas escolas, com
aviso prévio e planejamento para nao atrapalhar as aulas. Em alguns casos nas igrejas ou local de atendimento,
pois apenas duas aldeias possuem UBS, as vezes embaixo de arvores realizando rodas de conversas entre outros
locais.



CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informacdes encontradas no levantamento da descricdo do territério, e durante todo o curso,
apresenta-se como aspéctos mais relevantes do estudo a necessidade do desenvolvimento de acdes de educacao
em salde com esta populacdo. Principalmente no que tange a doencas cronicas, verminoses, parasitoses,
doencas dermatoldgicas, IVAS, e outros agravos que sdo considerados comuns.

E preciso que a populacdo entenda que precisa fazer sua parte para que a salde da populacdo melhore de forma
geral. No que tange ao territério, o tema eleito foi o aleitamento materno. Temos desenvolvido acdes para que
seja incentivado, justamente pelos beneficios que o0 mesmo pode trazer. Numa visdo geral falta estrutura nas
aldeias. Faltam atividades econémicas (emprego) aos indigenas. E a alimentacdo estd muito mal equilibrada com
excesso de sédio, acUcar e outros componentes prejudiciais.

A equipe tem se mostrado bastante Util, e ajudado as necessidades basicas. Quanto as potencialidades cite-se a
ajuda da populacdo indigena, e aceitacdo as orientacdes. Quanto as fragilidades destaque para dados
epidemiolégicos do DSEI, além de demais informacdes, muito dificeis de serem obtidas. O curso foi muito
importante, principalmente no sentido de ampliar o olhar sobre o territdrio.
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