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RESUMO

Esta dissertacdo tem como apanhado geral o cotidiano vivenciado pelo médico e enfermeira de area, assim como
outros integrantes da equipe multidisciplinar de salde indigena - EMSI da micro area da volta grande do Rio
Xingu, considerando como base anotacdes, observacdao em campo, registros de prontuarios e do SIASI/SISVAN, do
DSEI Altamira que abrange 6 (seis) municipios do estado do Pard, que tem uma grande dificuldade de logistica
para atencao das diferentes etnias da regido, tendo possiveis problemas na salide comunitéria, devido a auséncia
de um olhar mais profundo na saude indigena, que va além das metas taxadas pelo MINISTERIO DA SAUDE/SESAI,
algo que seja préprio do povo indigena e reflexo de seu territério; Com a preocupacdo da EMSI na realidade
apreciada in loco, no territério da etnia Juruna, Terra Indigena Paquicamba, em especial o territério de estudo
escolhido, a aldeia Furo seco da Volta grande do Xingu, (constituida por vinte familias, um total de 68 pessoas),
na qual sdo realizadas acdes de Atencao Primaria em Salde na UBSI Furo Seco, onde temos uma Técnica em
Enfermagem, um AIS, um AISAN e uma equipe itinerante, que apoia 0s atendimentos nesta area, composta por
medico, enfermeira, sendo atencdo deste geralmente durante as vacinas do calendario nacional, jd o
nutricionista, dentista e psicélogo, suas visitas sao ainda mais raras neste territério, sendo assim um dos motivos
para escolha desta aldeia o descaso na atencdo na salde, facilidade de didlogo na lingua portuguesa, o
preconceito de outras etnias com o povo Juruna.

Conseguimos verificar que a inseguranca alimentar é um problema de salde comunitaria, devido ao impacto
ambiental gerado” progresso da regido” nos Ultimos anos sendo esta, inadvertida ou negligenciada pelas pessoas
desta aldeia, devido a possiveis causas como: deterioro da qualidade nutricional (uso de alimentos
industrializados), perda de costumes tradicionais e mudangas de habitos alimentares que veio junto com a
“modernizacao forcada”, trabalho remunerado e consequentemente a substituicdo do aleitamento materno cada
vez mais precoce. Para entender o fendmeno de transicdo alimentar é necesséaria a percepcao dos diferentes
contextos quando estudamos populacdes indigenas, portanto, a melhor forma de mudar a situacdo da saude da
aldeia Furo seco para dar um melhor futuro e condicdes de vida ao povo Juruna, é através da educacdo
permanente, sendo primordial o AIS/AISAN, o técnico de enfermagem, pois sdo o elo mais forte que nos une a
comunidade que permitird a deteccao precoce, assim como também a correcdo de problemas de saude, seja
através melhorias na qualidade de atencdo, do saneamento, do tratamento de agua potével, encabecar palestras
na escola em conjunto com professores indigenas e a atuacao dos alunos como agentes de mudanca, a
importancia consultas de crescimento e desenvolvimento da crianca, avaliacdo nutricional das pessoas, a
integracdo das autoridades locais (cacique, ancides, parteiras, raizeiros) para informar sobre a importancia dos
alimentos que constituem uma refeicdo e a principal funcdo de cada uma deles, além de articular a socializacao
de cultivos tradicionais e bons habitos alimentares, propor alternativas eficazes e meios concretos de como
manter e recuperar a salde, como também formas de descarte de lixos trazido da cidade.

Palavras-chave:

Salde de Povos Indigenas. Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI). Saude Indigena.
Habitos Alimentares.



APRESENTACAO

Nasci em Santo Angelo das Missdes, Rio Grande do Sul, porem fui registrado no Maranh&o e aos meus dois anos
de idade devido as dificuldades e as grilagens de terra que minha familia vinha sofrendo migraram para a Bolivia,
pais em que até os dias atuais meus pais ainda moram.

Fui criado em fazendas no convivio com mato (fauna e flora) do pantanal da fronteira que vai de Corumba- MS até
Céceres - MT e escolhi estudar medicina em Santa Cruz de La Sierra, ndo como uma opcdo de caminho para
chegar a riqueza, mas sim como um caminho diferente de tudo aquilo que eu conhecia na roca, gado tratores
caminhdes, e até certo ponto eu tinha uma grande “fome, curiosidade do ser humano”.

Em setembro de 2016 me formei pela Universidade de Aquino Bolivia - UDABOL, logo de alguns meses comecei a
fazer plantdes em hospitais publicos da Bolivia até conseguir um emprego em uma UBS na cidade de Roboré, na
qual sempre era enviado alunos brasileiros para fazer o servico rural e ajudar atender as comunidades de
agricultores e indigenas da regido de Aguas Calientes, onde conheci um estudante de medicina proveniente do
Pard. O mesmo me comentou sobre o DSEI Altamira e a salde indigena, com todas as suas dificuldades,
deficiéncias e aventuras; Apds essa conversa que muito me despertou o interesse, passado um ano, me inscrevi
para o programa Mais Médico do Governo Federal brasileiro e consegui uma vaga para trabalhar com os indigenas
atendidos pelo DSEI Altamira, justamente com as comunidades indigenas habitantes do Rio Xingu, no estado do
Pard. Iniciei minha jornada em fevereiro de 2019 e passei a integrar a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena -
EMSI em Altamira, atuando com 9 diferentes etnias. Atualmente a divisao de servicos entre a EMSI do DSEI
Altamira se da por micro drea de atendimento. A 4rea que atendo corresponde aos territério dos Jurunas, Araras
(Volta Grande do Xingu), Parakanas (Alto Xingu), Xikrin e Kayapé (Baixo Bacaja). O trabalho junto ao DSEI Altamira
se torna uma surpresa, ja fiz de tudo um pouco desde andar mais de 15 quildbmetros a pés, arrastar canoa por rios
secos até naufragar e ficar duas noites a espera de auxilio; Pequenos detalhes que ddo um toque especial na
salde indigena, que me motivam a cada dia que acordo. E uma nova emocéo a se viver.

Fig. 1 Retrata o conflito social dos conceitos da biomedicina moderna para realizar um atendimento em locais onde a existéncia de
recursos é escassa.

FONTE: Prépria do autor, Atencdo primaria de Salde, Aldeia ltamaratd, 2019.



CAPITULO 1 - ASPECTOS FiSICOS, DEMOGRAFICOS E SOCIOAMBIENTAIS DO DSEI

O DSEI de Altamira conta com uma (01) sede na cidade de altamira e atende a onze (11) terra indigenas (TI),
distribuidas em seis (06) ) municipios que sao : Porto de moz, Anapu, Senador José Pérfiro, Vitoria do Xingu, Sao
Felix do Xingu. O Para faz limites com os seguintes estados: Amapa ao Norte, Roraima a Noroeste, Amazonas a
Oeste, Mato Grosso a Sul, Tocantins a Sudeste, Maranhdo a Leste; além do Suriname e Guiana ao extremo Norte.
O Pard possui uma densidade demografica considerada baixa, sendo superada apenas por Rond6nia em sua
macrorregido. A densidade demografica equivalia a 6,70 habitantes por quildometro quadrado conforme os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (2018 ). Existem duas regides metropolitanas no estado:
a Belém e Santarém, com populacdo de 2,5 milhdes e 335 mil habitantes, respectivamente.

O DSEI Altamira estd sediado no municipio de Altamira (maior municipio em extensao do Brasil), no estado
brasileiro do Pard. Sua atuacao abrange os municipios de Senador Jose Porfirio, Anapu, Porto de moz, S&o Felix do
Xingu, Vitoria do Xingu e Altamira. Segundo dados coletados PDSI Plano distrital de salde indigena, apontava uma
populacdo de 4.295 (Quatro mil duzentos e noventa e cinco) indigenas, divididos em 83 (Oitenta e trés) aldeias,
em 9 diferentes etnias, a saber, Xikrin, Kayapo, Kuruaia, Arara, Arawete, Parakana, Xypaia, Asurini e Juruna, para
alguns a mistura Araras da volta grande do xingu, como mais uma etnia fechando um total de 10 etnias em
aldeias dispersas em 12 (Doze) terras indigenas - Apyterewa (773 mil ha), Arara (274 mil ha), Arara Volta Grande
do Xingu (26 mil ha), Araweté Igarapé Ipixuna (941 ml ha), Cachoeira Seca (734 mil ha), Juruna do Km 17 (2 mil
ha), Kararad (331 mil ha), Kwatinemo (388 mil ha), Kuruaia (167 mil ha), Paquicamba (4 mil ha), Trincheira Bakaja
( 151 mil ha) e Xipaya (179 mil ha) - totalizando uma extensao territorial de 3.970.000 (trés milhdes e novecentos
e setenta mil hectares),distribuidas nos cinco municipios inicialmente citados como acesso as mesmas se utiliza
0s modais terrestre, aéreo e fluvial. H4 uma grande dificuldade de logistica tanto fluvial quanto terrestre, até
mesmo aéreo, haja vista que o territério é demasiadamente grande e de dificil acesso em determinadas
localidades. DSEI Altamira (2019)

A regido possui um clima equatorial bem carateristico da Amazo6nia, himido e quente, com estacao chuvosa bem
marcado (FISCH, 1998. P4g. 102). A regido esta cercadas por uma geografia com relevos bem acidentados, por
subidas de ladeiras com inclinacdo bem acentuadas; por florestas frondosas tipicas da regido amazonica que os
prové de caca, pesca, e da agricultura como ser pequenas rocas de mandioca e card, além do extrativismo da
castanha, babacu, cacau, cupuacu, pequi rosa, comenta Marcio Souza, encarregado de projetos sustentdveis da
Unyleia.

Os rios caudalosos de dguas bem violentas (rebojos, redemoinhos e cachoeiras) que no verdo amazonico dificulta

ainda mais 0 acesso destas aldeias, por outro lado ajuda a delimitar com outras etnias ou com ribeirinhos da
Reserva extrativista Chico Mendes.

Fig. 2 Croqui de localizacao das Aldeias do Distrito Sanitario Especial Indigena-Altamira.
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Fonte: Plano Distrital Satde Indigena DSEI- Altamira, 2019.
1.1 PROBLEMAS SOCIOAMBIENTAIS

Com a crescente interacao do “branco” com o povo indigena vem gerando transtornos através do consumo de
produtos industrializados, como diabetes, obesidade, hipertensao arterial e também produzindo o acumulo de lixo
inorganico nas aldeias. A mineracao ilicita realizada por garimpeiros ndo bem nas terras indigenas, porem nas
proximidades geram também problemas socioambientais nao s6 porque contaminam a agua, mas também pela
tensdo e preocupacdo de futuras invasdes de terras; e por Ultimo a construcao da usina Belo Monte e por mais
que esteja a 300 km de distancia afetou a pesca, o territério e ao transporte fluvial destas aldeias.

Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira é uns dos quatro DSEl,s que integram o atual Subsistema de
Atencao indigena no Estado do Para. Altamira estd localizada ao norte do Para cerca 740 km da capital do estado
do Pard. Tem sua sede no Municipio de Altamira.

O clima na area de abrangéncia do DSEI Altamira é quente e himido tropical. Divide-se em um periodo mais
chuvoso que inicia periodo de novembro a marco e periodo estiagem que vai de abril a setembro. Com vegetacao
bem caracteristica, Floresta de arvores altas imperiosas como: Castanheiras, mogno, ipé, cedro, estas
consideradas arvores de lei e genuinamente amazoénica. Os rios que abrange o Vale Xingu como e conhecida a
area DSEI Altamira abrange sdo: Bacaja, Iriri e Curuaia, sendo o principal imperioso rio Xingu. Os rios em sua
maioria sao trafegaveis por embarcacdes de pequeno porte chamadas de voadeiras canoas, e balsas. Em certa as
condicdes hidrografica encontramos pedras, correntezas e cachoeiras. Em maior parte, a navegabilidade se dar
no periodo chuvoso. Sendo que no periodo estiagem muito dificultoso o acesso. Os rios do vale do Xingu tém boa
qualidade da agua, a excecdo de alguns que ja estdo tendo a qualidade da agua prejudicado pela presenca dos
garimpos instalados de maneira ilegal muitos em terras indigenas expondo ainda mais os povos tradicionais e
ribeirinhos que das aguas fazem sua sobrevivéncia. O relevo do médio Xingu area atendida pelo DSEI Altamira
mistura se pequenas e medias montanhas e planicie com terreno argiloso arenoso e pedregoso.



1.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

DSEI Altamira é responsavel pela atencdo basica a um total de 4.323 indigenas dividido em 82 aldeias e Dez
etnias: Arara da volta grande, Arara cachoeira seca, Assurini, Parakana, Araweté, Xipaya, Juruna, kayapo, Xikrin e
kuruaya, com abrangéncia de seis (06) municipios: Sao Félix Xingu, Senador José Porfirio, porto de Moz, Anapd,

Vitéria Xingu, Altamira.

Fig. 03 Mapa geografico das Terras Indigenas do Distrito Sanitario Especial Indigena - Altamira.
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Fonte: Plano Distrital Saude Indigena do Distrito Sanitario Especial Indigena - Altamira, 2019.

1.3 ASPECTOS SOCIOAMBIENTAIS

Hoje, DSEI Altamira conta com apenas uma Unica CASAI (casa de apoio a salde indigena), e uma Unica casa do
indio gerido pela FUNAI, ambos no municipio de Altamira. Levar o atendimento a essas comunidades chega ser
desafiador e exige do profissional de saude, muita garra, determinacdo e espirito aventureiro, expondo os
profissionais a intempéries da natureza, risco de acidentes em estradas quase que intrafegavel, risco de navegar
em rios com pedras, rebojos, cachoeiras e acidente com animais selvagens e peconhentos.

A implantacao da hidrelétrica belo monte no rio Xingu trouxe varios impactos fisico, ambiental e econémico,
agravando ainda mais as condicdes dos aldeados j&4 que a agua passou a serem da represada pela barragem,
dificultando acesso fluvial ainda mais em algumas rotas, aldeias indigenas. Trazendo impactos negativos no que
se refere as atividades de Subsisténcia como a pesca e a caca. DSEI Altamira (2019).

Para implantacao da obra da Hidrelétrica de Belo Monte a empresa fez diversos acordos com as liderancgas
indigenas, dentre os acordos: construcao de casas, médulos e postos de salde, compra de embarcacdes motores
geradores de luz, caminhonetes, motocicletas e quadriciclos. Hoje indigenas contam com uma cota de
combustivel mensal que varia de acordo tamanho da aldeia. Tais acordos possui um carater meio duvidoso no
que se refere a melhoria um exemplo bem claro e entrega de veiculos sem os habilitarem a dirigir, feito este que
trouxe diversos acidentes até mesmo fatais entre eles aumentando ainda mais a demanda na salde por parte
DSEI. Vérios casos de acidente vém sendo relatado nas comunidades. A sim também como a facilidade de vir as
cidades se divertirem. Expondo a doengas urbanas como: dengue, gripe, alcoolismo. Muitos recebem bolsa familia
e auxilio gravidez aonde eles vém a cidade fazer a retirada dinheiro compram alimentos industrializados. Muitos



estdo se alimentando com alimentos industriais. Com a vindo para a cidade os mesmos ficam expostos a doencas
crbnicas nao infectocontagiosas como: obesidade, hipertensdo, diabetes e seus agravos, estd virando quase que
epidemia entre eles doencas estas que ndo eram ato encontrado nos povos, com facilidade de recursos matérias
e financeiros, aos poucos vao abandonando as praticas tradicionais, segundo relata a lideranca Manoel Juruna.

E notdrio o impacto nas as Terras Indigenas (TI), vém sofrendo inimeros prejuizos ambientais, causados com a
implantacdo de grandes projetos hidrelétrico conforme outro fator que tem modifica é a cultura e os modos de
vida dos povos indigenas possuem uma forte relacdo com a natureza, como nos coloca Dantas (2004).

A energia elétrica é uma das bases do desenvolvimento, consequentemente é um dos principais influentes na
questdo ambiental, estando no cerne das discussdes do desenvolvimento sustentdvel. A Usina Hidrelétrica de
Belo Monte construida no Rio Xingu, no municipio de Altamira no Estado do Pard, passou desde o seu primeiro
projeto por varias mudancas e discussdes, principalmente na questdo das terras indigenas, causando impactos na
organizacao fisicos territoriais e socioculturais, além do desequilibrio nas condicdes de salde e alimentacao DSEI
Altamira (2019).

Tais impactos ndo se limitam somente ao meio ambiente, mas, sobretudo as varias populacdes indigenas que sdo
direta ou indiretamente afetadas, pois utilizam o rio Xingu para obtencdo de alimentos como a pesca para o
consumo, que € muito importante porque fornece proteinas. Atividades econémicas dos povos Indigenas caca, a
pesca, a agricultura e a coleta de frutos da floresta. A castanheira arvore comum da Amazoénia bastante
encontrada nas terras indigena. Eles vendem o fruto que conhecemos como castanha do PARA, e usam como
fonte de renda junto com venda coco babacu. Algumas aldeias utilizam agricultura do cacau para renda extra, e
para consumo préprio o cultivo banana, macaxeira, batata e acai este muito consumido por todos.

A caca é uma das principal fonte de proteina eles comem mutum, pdssaros, jaboti, anta, porcdo e veado, paca e
cutia. Junto com caca a pesca segue como uma das principais atividades econémica das espécies como: pintado,
pescada, o tucunaré é o mais encontrado conforme Mantovanelli ( 2016,p.167-169). No entanto as preocupacdes
dos Xikrin voltavam para as datas do cronograma de construgao da obra e o cumprimento das condicionantes.
Para Carneiro (2015, p.34) “As consequéncias da implantacao da UHE Belo Monte ndo sao apenas ambientais e
nao se refletem somente na atividade produtiva”.



CAPITULO 2 - ASPECTOS HISTORICOS, POLITICOS E DE ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE DO DSEI

No inicio da colonizacdo portuguesa, a assisténcia a saude dos povos indigenas foi realizada por missdes
religiosas, posteriormente. Em 1889, os atores da salde publica Brasileira, eram os missionarios onde faziam
atendimento as comunidades mais carentes e vulneraveis como caso dos indigenas

0O Servico de Protecdo aos indios e Localizacio de Trabalhadores Nacionais (SPILTN) criados pelo decreto n2 8.072,
de 20 de junho de 1910, tinha como objetivo a pacificacao e protecdo dos grupos indigenas, bem como o
estabelecimento de nucleos de colonizacdo com base na mao de obra sertaneja. Em 06 de janeiro de 1918 pelo
decreto Lei n? 3 454 foi criado o Sistema de Protecdo ao indio (SPI). A atuacdo do SPI se manteve com foco na
pacificacdo de grupos indigenas em d4reas de colonizacdo recente, assim como desenvolvia atividades
relacionadas a salde.

Na década de 1950, foi criado o Servico de Unidades Sanitéarias Aéreas (SUSA), vinculado ao Ministério da Salde,
com o propdsito de oferecer acdes basicas de salde a populacdes indigenas e rurais em locais de dificil acesso.
Na década de 1960, sob a acusacdo de genocidio, corrupcao e ineficiéncia o SPI foi investigado por uma
Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) e em 1967, durante o regime militar.

O Projeto de Lei n.2 4.681 de autoria do deputado e grande sanitarista brasileiro, Prof. Sérgio Arouca ficou
conhecido como Lei Arouca e sé foi aprovado e regulamentado através da Lei 9.836/1999, cinco anos depois,
apos lenta tramitacao no Congresso Nacional. Essa lei dispde sobre as condigdes para a promocao, protecao e
recuperacdo da salde e a organizacdo e funcionamento de servicos para as comunidades indigenas. A X
Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1996, novamente colocou a necessidade de se definir uma politica
setorial especifica para os povos indigenas, de acordo com as deliberacdes da Il CNSPI, propondo para isso a
realizacdo da lll Conferéncia Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas.

Em 1918, a Localizacdo de Trabalhadores Nacionais passou a constituir um érgao préprio. Entre 1930 e 1934, o
SPI passou a se vincular ao Ministério do Trabalho. Entre 1934 e 1939, passou a pertencer ao Ministério da
Guerra, por meio da Inspetoria de Fronteiras.

Em 1940, voltou ao Ministério da Agricultura e, posteriormente, passou para o Ministério do Interior. O érgdo
organizou véarias expedicdes de reconhecimento no territério nacional, recolhendo grande quantidade de
informacdes e objetos dos indios brasileiros. Nessas expedicdes, varios nomes se destacaram, como o Marechal
Rondon, Curt Nimuendaju e os irmaos Villas-Boas. Anais (2017).

Em 1956 o Servico de Unidade Sanitario Aéreo (SUSA) foi criado no ambito do Ministério da Saude com o objetivo
de prestar servicos aos indios e as populacdes de dificil acesso onde eram realizados dentre outros acdes de
vacinas, controle e vigilancia da tuberculose e doencas infecto contagiosa. Em 1956 foi criado a Fundacao
Nacional do indio (FUNAI) criada com objetivo de atender as necessidades indigenas e no mesmo ano extinto por
rumores de estarem fazendo acdes de violéncia contra povos indigenas Anais (2017).

Em 1970, a (FUNAI) inicia um novo modelo de trabalho a partir das Equipes Volantes de Salde (EVS) onde
também nao foi bem vista jd que também estavam, acontecendo os genocidios que ajuda salde das
comunidades. EVS foram se fixando nos centros urbanos, nas sedes das administracdes regionais, e a sua
presenca nas aldeias se tornava cada vez mais esporadica, até ndao mais ocorrer e ndo garantiam acesso a todos
os povos indigenas, somente aqueles que estavam em situacao de surto ou algum problema especifico
relacionado a algum agravo em salde.

A | Conferéncia Nacional de Protecio a Saude do indio (I CNPSI) aconteceu no 26 a 29 de novembro de 1986, em
Brasilia/DF onde as liderancas de vérias comunidades indigenas, érgaos publicos e organizacdes da sociedade
civil para discutir uma proposta de Diretrizes a Satde do indio. O SUS foi criado a partir da Constituicdo Federal
de 1988 foi 0 primeiro documento a colocar o direito a salde definitivamente no ordenamento juridico brasileiro.
A Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990 e 8.142/1990 reconhecendo povos indigenas como cidaddos ndo mais
tutelados pelo estado Brasil (2008).

Em 1991 cria se DSY Distrito Sanitario Yanomami. Foi criada, a fim de enfrentar a grave situacdo dos Yanomami,
ameacados de extincdo pela situacdo epidemioldgica desastrosa deixada nas suas terras pela invasao garimpeira



do fim dos anos oitenta, a FUNASA experimentaram no DSY, de 1991 a 1998, todas as formas possiveis de
contratacdo de pessoal de salde, sem resultados satisfatérios.

1992 - Criacdo da Comisséo Intersetorial de Satde do indio (CISI) A CISI, foi formada por representantes do
Governo Federal (Ministérios da Saude e da Justica), de Universidades e de organizacdes ndo-governamentais
(ONGs) e por representantes indigenas, tem por atribuicdo assessorar o Conselho Nacional de Salde/CNS na
elaboracdo de principios e diretrizes de politicas governamentais no campo da salde indigena.

1993 - Il Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas: reitera a defesa do modelo dos DSEls como
base operacional, no nivel do SUS, para o modelo de atencdo a salde das populacdes indigenas, os quais
deveriam ser ligados diretamente ao MS e administrados por Conselhos de Saude com participagdo indigena.
Logo em 1994 - Decreto no 1.141/94. Revoga o Decreto no 23/1991. Constitui a Comissao Intersetorial de Saude e
devolve, na pratica, a coordenacao da salde indigena para a FUNAI. Em 1967 - Criacao da Fundacdo Nacional do
indio (FUNAI). AcBes de salde esporadicas através das equipes volantes criadas em cada Delegacia regional da
FUNAI. O Ministério da Salde colaborava com o controle das principais endemias. Uruhi (2004).

Em 1986 - | Conferéncia Nacional de Protecdo a Salde do indio a) a necessidade urgente de implantacdo de um
modelo de atencao que garanta aos indios o direito universal e integral a saude; b) a importéancia de respeitar as
especificidades étnicas e socioculturais e as praticas terapéuticas de cada grupo; c) a necessidade de garantir a
participacao indigena nas politicas de salde; d) e a criacdo de uma agéncia de salde especifica para assuntos
indigenas. Primeira proposicdo do modelo dos Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEIls) sob a geréncia do
Ministério da Saude. Conforme Uruhi- (2004).

Para Uruhi (2004) em 1999 com o Decreto no 3156/99 e "Lei Arouca" (no 9.836). A salde volta a ficar a cargo
do MS: "O Ministério da Saude estabelecerd as politicas e diretrizes para a promocao, prevencao e recuperac¢ado da
salide do indio, cujas acOes serdo executadas pela FUNASA”.

Em 1999 A Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) ha conflito de atribuicdo e articulacdo entre Ela direciona as
acdes de saneamento para as comunidades cujos indicadores de salde denotam a presenca de enfermidades
causadas pela falta e/ou da inadequacdo de saneamento. Atua apoiando técnica e/ou financeiramente o
desenvolvimento de acdes de saneamento Wikipédia (2019).

A Fundacao Nacional do indio (FUNAI) Foi criado pela Lei 5.371, de 5 de dezembro de 1967 Wikipédia (2019) Lei
Arouca, onde a salde indigena comeca fazer parte do sus de fato e de direito, através da criacdo do Subsistema
de Saude Indigena (SASI). A 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena aconteceu em 2001, na Cidade de
Luziania Goids a mesma tinha como finalidade analisar os obstéaculos e avancos do Sistema Unico de Sadde (SUS)
e a implantacao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls). Em 2002 gestdes salde indigena passa ser
gerida pela FUNASA.

Em 2006 42 Conferencia Nacional de Sadde Indigena onde se discutia como tema central os distritos sanitarios de
saude indigena. Em 2010 a gestdo da salde indigena fica a cargo da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI) é responsavel por coordenar e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e
todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo & Salde Indigena (SasiSUS) no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Descentralizado, com autonomia administrativa, orcamentéria, financeira e responsabilidade sanitaria dos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs). Entre as atribuicdes da SESAI destacam-se: desenvolver acdes de
atencao integral a saude indigena e educacao em salide, em consonancia com as politicas e os programas do SUS
e observando as praticas de salde tradicionais indigenas; e realizar acées de saneamento e edificacdes de salde
indigena Francesco, Nébrega, Marques, Simpson (2010).

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl) sao unidades de responsabilidade sanitaria federal correspondente
a uma ou mais terras indigenas criadas pela Lei N2 9.836 de 24 de setembro de 1999. O DSEI se baseia em
modelo de gestao de atengao descentralizado, com autonomia administrativa, orgamentaria, financeira e com
responsabilidade sanitaria. A organizacao de responsabilidade sanitaria também nao e o municipio. O DSEI pode
agregar varios municipios e inclusive unidades federativas diferentes. Os territérios foram definidos num processo
de construcao com as comunidades indigenas, profissionais e instituicées de salde. A definicdo destas areas é
pautada nao apenas por critérios técnicos operacionais e geograficos, mas respeitando também a cultura, as
relacdes politicas e a distribuicdo demografica tradicional dos povos indigenas, o que necessariamente nao



coincide com os limites de Estado e Municipio onde estdo localizadas as terras indigenas.
2.1 A ESTRUTURA DE ATENDIMENTO NO DSEI

O Polo Base Tipo | caracteriza-se por sua localizagcdo em terras indigenas. O Polo Base Tipo Il localiza-se no
municipio de Altamira Pard com CASAI e o DSEI localizado na mesma cidade Altamira, abrangendo seis (06)
municipios todo no Estado do Pard com 82 aldeias tendo como Polo o Municipio de Altamira. Numero e localizacao
de CASAI A rede de servico tem como base de organizacdo servicos de salde nas aldeias que contam com a
atuacao AIS atividade vinculadas ao posto de saude, AISAN fica com responsabilidade da atencao basica.

As demandas que surgirem a capacidade de resolucao no nivel atencdo primariam sdo direcionados para uma
rede ja pactuada previamente, seja em servico especializado na sede do préprio municipio ou no mais préximo ao
hospital de pequeno médio porte a depender da complexidade do caso, como é o caso do hospital regional de
Altamira. Os pacientes necessitam atencdo de alta complexidade é referido aos grandes centros em maior parte
capital Belém. Importante destacar que essa que essa rede recebe incentivo por meio de diferenciacdo de
financiamento pela SAS+MS, oque pode corresponder a até 30% a mais do que pelo atendimento prestado aos
pacientes nao indigenas. DSEI ALTAMIRA (2019)

A Casa de Salde do indio (Casai) sdo locais de recepcdo e apoio ao indio, que vem referenciado da aldeia (UBSI)
para que sejam atendidas as demandas de média e alta complexidade na rede do SUS. Localizadas em municipio
de referéncia tem como funcao facilitarem o acesso da populacdo indigena ao atendimento secundario ou
terciario, servindo de apoio servindo de apoio entre a aldeia e rede de servicos do SUS, através de: Transferéncia
e contra referencia com rede do SUS e servico de traducao para os que nao falam portugués. Recebimentos
pacientes e acompanhantes encaminhados pelo DSEI, e fornecimento alimentacdao aos pacientes e
acompanhantes adurentes periodo de tratamento. Prestacdo assisténcia enfermagem aos pacientes pds-
hospitalizacao e em fase de recuperacao, assim como acompanhamento dos pacientes para consulta, exames e
internagoes hospitalares.

0 Conselho Distrital de Salude Indigena (CONDISI) é érgdo colegiado, deliberativo e de natureza permanente para
o exercicio do controle social das acdes de saude indigena, vinculado juridica e administrativamente ao distrito
sanitdrio indigena. Tem como finalidade aprovar plano distrital de salde indigena, bem como acompanhar,
planejar, avaliar fiscalizar supervisionar e deliberar sobre a¢des relacionadas a saude indigena no territério de
abrangéncia do DSEI, sobre qualquer servico de salde prestado por instituicdo publica privado e entidades nao
governamentais, conveniadas ou nao e a sua prestacao de contas.

De acordo com o Regimento Interno do Conselho Distrital de Sadde Indigena - (CONDISI) no Capitulo Ill da
Composicdo se dar por 50% de usuarios representando os povos indigenas do DSEI indigenas de todas aldeias e
25% de representantes do governo de prestadores de servico privados e conveniados que sao secretarias
estaduais, representantes CONSEMS, representantes da FUNAI representante da ONG e representante SESAI, 25%
de entidades dos trabalhadores da salde indigena que sao trabalhadores que atuam na salde indigena com a
seguinte estrutura: plendria, presidéncia vice p residéncia, secretaria executiva e comissoes.

2.2 CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA DE ALTAMIRA

0 Conselho Distrital de Satde Indigena (CONDISI) pertencente ao DSEI Altamira foi criado em consonancia com as
propostas e diretrizes regulamentadas pela Lei n? 9.836, de 23 de setembro de 1999, que dispde sobre o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS (SASISUS); instituido nos termos da Lei n2 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 e da Resolucdo CNS/MS n2 453, de 10 de maio de 2012, sendo um 6rgdo colegiado,
deliberativo e de natureza permanente para o exercicio do controle social das acdes de saude indigena, vinculado
juridica e administrativamente ao Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira-PA - DSEI-ATM. Segundo, o
Regimento Interno Do Conselho Distrital De Saude Indigena de Altamira - CONDISI-ATM:

2.3 DA COMPOSICAO E ORGANIZACAO DO CONSELHO

Em acordo com o Art. 4° ao Conselho Distrital de Salde Indigena de Altamira, aplica-se o principio da paridade,
sendo composto, portanto por 50% de usudrios, representados pelos povos indigenas do Dsei-ATM;
25% por trabalhadores da salde indigena e 25% de representantes do governo, de prestadores de servigos
privados conveniados ou sem fins lucrativos, conforme dispde a Resolucao n°® 453, de 10 de maio de 2012 do
Conselho Nacional de Salde, composto por 68 membros. Os conselhos serdao organizados com plenarios;



presidente e vice-presidente, secretaria executiva e comissoes.
2.4 DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 66. O Conselho Distrital de Saude Indigena - Condisi devera fazer gestdes junto ao DSEI para que seja
assegurada dotacdo orcamentaria e financeira anual e no Plano Distrital de Salde Indigena, com a finalidade de
viabilizar as acdes de controle social no ambito do DSEI.

Art. 67. Todas as vezes que se fizer necessario, o Chefe do Dsei, juntamente com o Presidente do Condisi,
poderdo tomar decisdes “ad-referendum” do Plendrio do Condisi, submetendo-a para aprovacao na primeira
reuniao ordinaria subsequente.

Sendo, assim o Conselho Distrital de Saude Indigena de Altamira, atualmente esta composto por 34 usuarios, 17
trabalhadores e 17 gestores. Em funcdo da dificuldade da composicao por gestores e prestadores, o conselho
distrital de Altamira estd adotando estratégias para reestruturar a composicdo do conselho, dividindo-o em
conselhos locais, por terra indigena, para uma melhor aplicabilidade de suas atribuicées, bem como a alteracao
do Regimento Interno. Ressalta-se que a tematica estd sendo tramitada e discutida com as comunidades
indigenas para a reformulacao do Conselho Distrital de Saldde Indigena (CONDISI) Altamira, bem como dos
conselhos locais de saude indigena (CLSI).

Em relacdo aos conselhos locais, representados por cada aldeia que compde o Conselho Distrital de Salude
Indigena (CONDISI) Altamira, totalizando 34, é composta por 5 a 15 conselheiros. Na proposta da reformulacdo,
sera definido o nimero de Conselhos Locais de Salde Indigena (CLSI) por terra indigena com estimativa de doze
(12) colegiados equiparando ao nimero de Terras indigenas de jurisdicdo do Distrito Sanitario Especial Indigena
Altamira.



CAPITULO 3 - JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO “TERRITORIO RECORTE”

Tomando em conta minha trajetdria de vida, na qual cheguei a morar em diferentes regides do Brasil, e na Ultima
década minha familia mora na Bolivia, para ser mais especifico em uma comunidade indigena, na qual atuei como
médico em um periodo de mais de ano, Aguas Calientes, sendo esta ndo reconhecida pelo governo, por no estar
dentro de uma reserva indigena e sim nas margens da transbioceanico (rodovia que liga o atlantico com o
pacifico), portanto, o que me levou a escolher como territério recorte a etnia Juruna da Terra Indigena
Paquicamba, em especial aldeia FURO SECO da Volta grande do Xingu, pois me identifico fisica e
emocionalmente com o sofrimento deste povo, com isto me refiro a “taxagao de imagens” que sao vendidas ou
até mesmo, do nosso subconsciente como: o indigena é barbaro, s6 vive no mato, o indio nao fala portugués,
anda sem roupa e que o indio é aquele de pele parda com cabelo lisinho, enfim, todas as imagens que a midia faz
“do indio”, ao preconceito que vivemos entre indigenas e branco ou até mesmo entre as diferentes etnias

Fig. 04 Casa do guerreiro na aldeia Furo Seco.
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FONTE: Prépria do autor, 2020.

Certa vez, conversando com um indigena (Xokarowara Parkana- janeiro 2020) me disse: “0s jurunas ndo sao
indios, ndo tem lingua, ndo tem cultura, sdo apenas ribeirinhos”. Isto me fez refletir, € nasceu em mim a
necessidade de e investigar, sendo assim, corri atras de livros, encontrando a obra do principe Aldalberto da
Priscia, traduzida por Eduardo de Lima e Castro, intitulada: Brasil: Amazonas- Xingu. Lancada em Brasilia no ano
de 2002.

Em seu livro o Principe Adalberto da Prissia, narra em seu didrio de incursdo ao rio Xingu (ADALBERTO, in
CASTRO. 2002 p.252).

Comuniquei ao padre minha intencao de visitar as tribos de indios ainda ndo civilizadas e, se possivel, ver
também as cataratas do Xingu. Considerou ambas as coisas possiveis e até no curto espaco de tempo de cerca de
doze dias, prometendo de levar-nos as tribos dos jurunas mais préximas e a mais interessante.



O autor tomou tal atitude para conhecer os nativos jurunas e o seu contato com o Padre Torquato Antonio de
Sousa, que fez a ponte entre estes dois mundos. Segundo Adalberto este clérigo nativo de salinas, apareceu nesta
regiao em 10 de novembro de 1841 e conseguiu a confiancga, catequizando e batizando muitos jurunas da regiao
de Sousel (hoje cidade Senador José Porfirio), depois de quase um século em que os irmaos Loyola falharam ao
tentar evangelizar de forma forcada, sendo mortos pelos préprios jurunas.

Apesar de perderem a lingua materna (yudjd) e ndo serem respeitados ou reconhecidos como indigenas por
outras etnias do MEDIO XINGU; admito que fiquei impactado com os jurunas da terra indigena do Paquicamba,
para mim estdo cheios de riquezas etnoculturais, mesmo apds séculos de opressao, entre outras palavras um
povo fascinante e inteligente como menciona ((ADALBERTO, in CASTRO. 2002, p.272) em seu primeiro encontro
€om 0S jurunas:

Pouco a pouco foram-se juntando mais indios em redor de nds, vindos das cabanas vizinhas, que nos
cumprimentavam amistosamente. Pode-se bem imaginar a impressao peculiar que se tem ao sentirmo-nos de
repente transportados para uma outra vida e outro meio inteiramente diferente, para o meio dessa gente escura
nua, que se move com toda naturalidade e sem embaracosas ceriménias em volta de nds, em cuja natureza ha
tanta cordialidade, tanta bonomia, como antes nunca poderiamos ter es pera do. E estes eram os chamados
“selvagens!”. Ndo podiamos certamente imaginar que fossem assim, pois nada se podia ler de selvagem nas suas
fisionomias; pareciam-se também muito pouco com os brancos, puris e coroados das florestas na regido do
Paraiba do Sul, que queriam fugir de nés, ariscos e desconfiados, e s6 com muito trabalho conseguiamos
aproximarmo-nos deles. Nao obstante toda a natureza destes jurunas revelar uma grande ingenuidade |é-se
imediatamente no seu semblante que estdo num muito mais alto grau de cultura e inteligéncia do que as tribos
selvagens do sul do Brasil.

0 que mais me motivou a fazer o estudo sobre essa etnia além da conversa e a leitura seu livro o Principe
Adalberto da Prussia, foi o descaso do DSEI na salde, em que recebem atencao médica, avaliacdo de
nutricionista e psicdlogo, poucas vezes ao ano porque estdo a 2 horas da cidade de Altamira, entdo se acontece
algo eles se deslocam na maioria das vezes por conta prépria.

Outra justificativa € a motivacdo e o preconceito de outras etnias, por perderam ao longo do tempo as raizes
culturais e ja nao falam a lingua nativa, fazendo com que as demais etnias nao os considere indigenas, a escolha
deste territério também se justifica pela facilidade e compreensdo da lingua portuguesa.



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

A populacdo Juruna em 1949, na luta pela sobrevivéncia, se dividiram em dois grupos sendo, um com 45 pessoas
gue subiram o alto Xingu e se instalaram aonde hoje vem a ser a reserva do Xingu, e 0 segundo grupo, menor
composto por 12 pessoas lideradas pelo cacique Miratu permaneceram na regido da terra indigena Paquicamba
da volta grande do rio Xingu, estes Ultimos tem caracteristicas bem significativas que as diferencia das demais
etnias, como por exemplo, o tipo de comunicacdo (portugués), habitos, vestimentas, devido ao processo
adaptativo que vem sofrendo a mais de trés séculos, segundo Brasil (2018, p.23) “documentos de 1625 da coroa
portuguesa registram a presenca dos jurunas na regiao da foz do rio Xingu com o amazonas”, como forma de
sobreviver ao mundo moderno foram evoluindo.

Atualmente a aldeia Furo Seco da volta Grande do Xingu possui uma populacao entre criangas, jovens e adultos
de sessenta e oito pessoas, constituida por vinte familias e dezoito casas construidas de alvenaria e madeira,
todas elas constam com encanamento de agua tratada e pogos sépticos (fossas).

Segundo relato de Awila Juruna (ex-estudante) o colégio da aldeia Furo Seco tem em sua infraestrutura uma
cantina, duas salas de aula, e um quarto do professor. Quanto a modalidade Ensino Fundamental de nove (09)
anos (antiga oitava série). No primeiro ciclo do ensino fundamental, entre o primeiro e o quinto ano, as aulas sdo
realizadas periodicamente em classes multiseriadas, sendo que, do sexto ao nono ano, ja no segundo ciclo, o
ensino é realizado de maneira modular, tendo aulas de lingua portuguesa em um periodo, aula de matematica em
outro, e também sao realizadas aulas da lingua materna Juruna (Yudja), através da formacdo continuada de
professores indigenas, no entanto o ensino médio precisa ser realizado fora da aldeia utilizando a o transporte
escolar disponibilizado para que possam se deslocar até a unidade educativa.

Fig.05 Escola de Ensino fundamental Furtunato Juruna.

Fonte:Prépria do Autor. Unidade educativa da aldeia Furo seco. 2020.



Em meados do século XIX, o principe da Prussia, Adalberto in Castro, (2002, p. 256-323) realizou uma viagem ao
Amazonas, na regiao do Xingu, especialmente para conhecer “os selvagens Jurunas” que estavam acima das
rigorosas cachoeiras do Rio Xingu. Partindo de Sousel, hoje cidade de senador Jose Porfirio, em companhia do
padre Torquato, o qual conhecia e tinha evangelizado um grupo de 300 Jurunas, se embrenharam na mata,
passando pela aldeia Tavaquara - atual cidade de Altamira, com destino a desembocadura do rio Iriri no Xingu, e a
partir dali subiram o Xingu, procurando conhecer “a maior colénia indigena Juruna” ainda selvagem (ndo
evangelizados ou batizados) chegando até a ilha Piranhaquara, local onde atualmente encontra-se o colégio de
ribeirinhos.

Adalberto in Castro, (2002, p.276) admirado em seu diario detalha minuciosamente os Povos Jurunas. “Além das
duas principais entra nos lados mais estreitos, nao ha outras aberturas, motivo pelo qual reina sempre uma meia
escuriddo nestas habitacdes; faltam-lhes também uma chaminé e um fogao, o que, porém, ndo impe de que se
cozinhe sempre nas cabanas. A solucao para isto é muito facil. Junto do fogo ha sempre algumas grandes pedras
com as quais se arranja um fogao a vontade. Entre os numerosos esteios pendem as redes de algodao dos
habitantes em todas as direcdes, numa confusao de cores. Servem das camas como de assentos, e ficam por isto
naturalmente muito baixas, tdo baixas que sentado nelas pode-se facilmente alcancar o chdo com os pés”.

Castro (2002, p.318) também faz referéncia a alguns aspectos culturais relacionados a estes povos:

A lua, como imagem da divindade, representa naturalmente um papel entre os jurunas, e o dia da lua cheia é um
grande dia de festa para eles. Preparam entdo, com a raiz da mandioca, uma bebida inebriante, a que chamam
“caxixi”, e que a noite os habitantes reunidos na maloca bebem em comum. Assim que os homens ficam num
estado de verdadeira excitacao, comeca a delirante festa da danca. Fora desta festa os homens nunca dancam;
sé as mulheres.

Apos imigracao massiva de trabalhadores para a regido durante o 2°ciclo da borracha, os jurunas sao levados a
criar estratégias de invisibilidade étnica e cultural, com vista de pelo menos, sua reproducao fisica e através dos
processos de arranjos socioecondmicos (caca de gatos para o mercado internacional de peles, o garimpo e a
pesca comercial) e politicos desfavoraveis para os indigenas jurunas, perderam elementos centrais de sua cultura
tradicional, (como a lingua Yudja), Brasil (2018, p. 23).

Atualmente, apds muita luta pelo reconhecimento de sua identidade étnica perante a sociedade e entre as
diferentes etnias do médio Xingu; em 1983 foi iniciada a demarcacao da terra indigena Paquicamba, localizada na
margem esquerda do rio Xingu, formada pelas aldeias Paquicamba, Furo Seco e Miratu, o qual os conflitos entre
indigenas Jurunas, colonos e ribeirinhos se intensificaram apés a abertura da rodovia Transamazoénica; em 1990
a Tl foi homologada com 4348 hectares pelo decreto n°388 de 24/12/1991, no entanto em 2014, a portaria n°
904 do ministério da justica reconheceu novos limites a Tl Paquicamba, somando 15,733 hectares, porem a nova
demarcacao fisica da drea segue pendente. (BRASIL, 2018, p. 25).

Sobre a relacdo salde e bem-estar, algumas pessoas, principalmente os mais idosos ainda fazem uso da medicina
tradicional - chds e outros remédios tradicionais, contudo, ja ndo existe a presenca de pajés, raizeiros ou parteiras
na aldeia, por outro lado todas as acdes de Atencdo Primaria em Saude sao realizadas na UBSI Furo Seco,
atendido pelo Distrito Sanitario Especial Indigena de Altamira, onde a equipe fixa estd composta por uma Técnica
em Enfermagem, um AIS, um AISAN e uma equipe itinerante, que apoia os atendimentos nesta area, composta
por medico, enfermeira, nutricionista, dentista e psicélogo.

Segundo entrevista com Maria Arlete Juruna, “os desafios sao grandes e giram entorno de longos periodos de
auséncia da EMSI, e longas esperas para conseguir consultas com especialista”.

Para os Jurunas o tracaja é outro recurso aquatico de grande relevancia, vivendo também da caca que assume
grande importancia no inverno, em que é coincidentemente, o periodo em que se obtém retorno menor das
pescarias, segundo Brasil (2018, p. 47) “atualmente os indigenas usam espingardas para as suas cacadas.
Quando encontram animais cruzando o rio, utilizam também bordunas paus ou porretes e os animais mais
abatidos pelos jurunas sao o caititu, queixada, paca e capivara.” O extrativismo ainda é realizado na comunidade,
do qual prove alimento (castanha do para, acai, bacaba, cupuacu, babacu, golosa, camu-camu, oxi e cip9 titica),
complementando a renda das familias (bolsa familia) e fornecendo matéria-prima para a confeccao de casas,
canoas e outros artefatos.



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

Fig. 06 A Piramide populacional da aldeia Furo seco, dividido por faixa etéria e sexo, com um total de 68 pessoas.
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Fonte: Aldeia Furo Seco, Sistema de Informacdo da Atencdo & Saude Indigena, SIASI, 2020.

Considerando a piramide etéria de populacdo do territério da aldeia Furo Seco, tem uma base ampla e vértice
estreito, tipico de paises subdesenvolvidos onde a natalidade é alta, bem como a mortalidade, sem mencionar
uma baixa expectativa de vida, relacionada a qualidade de vida, assim como ao acesso aos servicos de saude.
Vemos que a populacdo adulta jovem, em especial a masculina, diminuiu de forma drastica devido a saida da
aldeia para procura de trabalho, estudos e melhora nas condicdes de vida ou até mesmo para se casar em outras
aldeias ou etnias, com isso também sao retirados do censo contando, apenas os Jurunas aldeados, aumentando
assim a populacado feminina desta aldeia na mesma faixa etéria, ja na faixa etéaria de 35 a 44 anos vemos um
aumento, devido a emigracao de populacao indigena para aldeia, apds alguns anos de “citadinos” para fazer
rogas e retomar a vida de aldeado préximo a familia.

No topo da piramide observamos uma equivaléncia entre a base e o topo da piramide, mantendo um equilibrio
entre a populagao infantil e a idosa, o que pode estar relacionado aumento da populacao idosa (um total de 5
pessoas) devido a melhoria na prestacdo de servicos salde prestada a esta populacdo nos Ultimos anos apds
implementacdo da FUNASA e também pela melhoria na qualidade de vida (estradas, acesso ao transporte,
energia elétrica, etc.) resultado, do comprimento das condicionante reivindicadas durante o processo para a
construcao da usina elétrica de Belo Monte.

Fig. 07 Unidade Basica de Salde Indigena, Aldeia Furo Seco.



Fonte: Prépria do autor. UBS (construida pela Norte energia - Belo monte),2020.

PRINCIPAIS INDICADORES DE SAUDE

A mortalidade infantil neonatal e pds-neonatal da aldeia Furo Seco, atualmente é nula, um reflexo da promogao e
prevencao em salde realizada pelo DSEI Altamira, sendo que a qualidade da Salde e o acompanhamento em
pré-natal um fator determinante na vida das familias Juruna. Observamos também que em relacdo a mortalidade
geral e mortalidade infantil em menores de 5 anos, ndo houve registro de dbitos, possivelmente devido a
acessibilidade aos centros de salde e a permanéncia de um técnico de enfermagem na Unidade Bésica de Salde
Indigena, facilitando atencdo e qualquer doenca, agravo. Acidentes e partos sao referenciados para o Hospital
geral de Altamira, que fica a 40 minutos de carro, dando assim uma atencao qualificada.

A taxa de natalidade é 14,71% e a taxa de fecundidade 5,56% é baixo reflexo da prevencao a partir de a¢des de
planejamento familiar e ao acesso a métodos contra conceptivos.



Em relacdo as analises do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) entre as quanto aos estratos de
controle de estado nutricional em criancas menores de cinco anos, neste territério, 83% tem um peso adequado
para idade como mostra a figura abaixo, porém cerca de 17% possuem muito baixo peso para a idade e existe,
portanto, uma necessidade de melhorar o acompanhamento destas criangas.

Na aldeia Furo Seco na populacdo adulta, assim como na infantil, ndo ha prevaléncia de obesidade.




Dentre os agravos mais recorrentes neste territério, as doencas infectam-parasitarias apresentam uma taxa de
mais de 28%, em menores de 5 anos, enquanto que as infecdes respiratérias, apresentam prevaléncia de 22%, na
faixa de 10-19 anos, este Ultimo indicador pode estar relacionado com atividades realizadas por este grupo
etdrio como a pesca, pesca de mergulho (peixes ornamentais, tracaja) que fazem parte da economia e sustento
da aldeia. Outros agravos também sdo recorrentes nesta aldeia como descreve aqui 0s outros agravos que vocé
calculou indicador como sendo o0s mais recorrentes no teu territério.
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Os aspectos nutricionais, a aldeia conta com casos pontuais de desnutricao infantil, com maior prevaléncia nos
casos de sobre peso e obesidade em alguns adultos. Encontramos poucos casos de hipertensao e nenhum caso
de diabetes mellitus no que diz respeito a doengas cronicas ndo transmissiveis, em se tratando de doencas
infectocontagiosas essa de carater sazonal com maior prevaléncia de doengas virais.

Desde a década de 1960, o processo de transi¢cdo nutricional vem ocorrendo no Brasil, devido a mudanca dos
hébitos alimentares da populacdo a diminuicdo do consumo dos alimentos in natura, e aumento dos produtos
industrializados, que apresentam elevadas concentracdes de sddio, agUcares e gorduras conforme Brasil
(2013,p.22).

0 respeito a diversidade e a cultura alimentar: a alimentacdo brasileira, com suas particularidades regionais, é a
sintese do processo histérico de intercambio cultural, entre as matrizes indigena, portuguesa e africana que se
somam, por meio dos fluxos migratérios, as influéncias de praticas e saberes alimentares de outros povos que
compdem a diversidade sociocultural brasileira.

De acordo com o texto acima citado a atencdo alimenta é um dos fatores fator condicionante e determinante da
salide e da nutricado realizadas de forma transversal as acdes de salde, em carater complementar e execucao e

avaliacdo das atividades e responsabilidades do sistema de salde.

Apesar de a aldeia contar com fossa séptica e agua prevaléncia os casos de parasitoses e alta, devido uma agua



de qualidade duvidosa que eles bebem e baixa higiene pessoal no cuidado que eles tém como, por exemplo, lavar
as maos antes das refeicdes ou apds uso sanitario. Doencas de pele também bastante comum na aldeia.

Em relacdo ao sistema de saneamento basico e abastecimento de dgua a aldeia possui agua encanada tendo
como fonte um pogo sem artesiano, eles possuem também uma caixa d'dgua plastica que serve para armazenar
agua muitas vezes nao sao limpas. O sistema de abastecimento de agua (SAA) em sua maioria por poco tubular
construido pela empresa Norte Energia.

A prevaléncia de hipertensdo arterial é de 5,41% e ndo hd registro de casos diagnosticados de diabetes mellitus,
comparadas as taxas apresentadas em nivel de Brasil podemos dizer que é baixa; o que pode ser reflexo da boa
qualidade de alimentacdo da populacdo e atividade fisica exaustiva, neste caso pela "lida" didria nas rogas de
cacau, macaxeira e outros aspectos da cultura que acarretam na alta prevaléncia nas doencas
osteomioarticulares na populacao de faixa etaria maior de 35 anos de idade, 36% da populacao, sendo a maior
concentracdo em nlimero de atendimentos realizados durante todo o més, tanto pelo técnico de enfermagem da
aldeia, como pela Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI).
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INDICADORES DE SANEAMENTO BASICO

Em relacdo ao sistema de saneamento basico, segundo o SESANI (servico edificaces e saneamento indigena) do
DSEI Altamira, a aldeia Furo Seco possui um sistema de agua potavel, extraida do rio Xingu com bomba eletrica,
com um tanque de agua de 10 mil litros e encanamento a todas as casas incluindo a Unidade de Salde e a escola
local. Ja o sistema de esgotamento é através do uso de fossas sépticas, sendo que cada estabelecimento possui
sua prépria fossa e os banheiros foram instalados 2 metros detrds de todas as construgdes, com sanitarios em
louga e ducha. Lembrando que o AISAN (Agente Indigena de Saneamento) é responsavel pela rede de
abastecimento de agua, incluindo ligar a bomba de dgua, duas vezes ao dia e verificar a qualidade, através da
testagem e informar ao SESANI. Em relacdo ao destino do lixo produzido cada pessoa fica responsavel, sendo que
a maioria das familias queima e uma pequena minoria traz até a cidade, ja o material usado pela Unidade de
Saulde é recolhido pela EMSI responsével.

Fig. 08 Resrvatorio de Agua da Aldeia Furo Seco.



Fonte: Propria do autor. Caixa de 4gua potavel da aldeia Furo Seco,2020.

SISTEMA DE INFORMAGOES, PROGRAMAS DE SAUDE DESENVOLVIDOS NO SEU TERRITORIOE DADOS
COMO: ATENDIMENTOS, COBERTURAS, PROCEDIMENTOS, METAS E AVANCOS

O sistema de informacao é através de radio (radiograma) aldeia Furo Seco/DSEI Altamira informando diariamente



as doencas de notificacdo compulséria e agravos em dois horarios 09:00 da manha e as 15 horas; ja se é
necessaria alguma conduta e feita a comunicacdo com a CASAI, também via radio informa a comunidade indigena
as principais noticias.

Os eventos e agravos passivos de notificacdo, seja compulséria, semanal ou mensal sdo realizadas através de
folhas previamente impressas, “as fichas de notificagcao”, tendo para tipo de agravo um formato especifico, com
as informacdes necessarias requeridas, sendo as duas primeiras notificacdes citadas a cima feita de forma
imediata através da radiofonia (exemplo: as ficha de acidente ofidico e animais peconhentos, ou as de doenca
diarreica e infeccdes respiratérias aguda), na qual os técnicos de enfermagem, AlS, de cada aldeia comunica o
DSEIl o agravo através de um documento denominado de radiograma de forma imediata e assim que possivel
durante as remocoes ou troca de técnicos sdo enviadas os documentos em fisico, “ as fichas” ao DIASI, em que
sdo acolhidas em cada nucleo correspondente, sendo posteriormente repassadas aos digitadores para que
possam registrar no SIASI local, sendo feito “o back up” do sistema e os envios ao SIASI WEB (sistema nacional),
em forma semanal. Tomando em conta que a EMSI entra em drea uma vez ao més, a devolutiva do material e
informacdes colhidas pelo seus componentes (enfermeira, médico, psicélogo, nutricionista e dentista), além de
ficar registrado nos prontudrios, caderno da gestante, caderno da crianca das respectivas UBSI das aldeias, e nos
cadernos de atencao basica (estes ultimos retornam com a EMSI), e as fichas de morbilidade com as informacdes
de cada atencao realizada, como também os pedidos de exames, tratamentos e encaminhamentos para CASAI
sao realizadas ao retornarem de cada viagem as suas respectivas micro areas, segundo a enfermeira encarregada
dos AIS e técnicos de enfermagem das aldeias, Amanda Rodriguez.

Os principais programas de salde desenvolvidos sdo aqueles preconizados pelo Ministério da Salude e que
atendem aos grupos especificos como: As acdes desenvolvidas pelo DSEI de Altamira a equipe multidisciplinares
de saude indigena (EMSI ) realizam a atencdo basica com a equipe multidisciplinares, de salde, de endemias, e
de saneamento. Os programas implantados pelo DSEI de Altamira sdo Imunizacdo, Saude da Mulher e da Crianca,
Salde do Idoso, Controle & Tuberculose e Hanseniase, Programa DST/HIV e Hepatites, Assisténcia Farmacéutica,
Salde Bucal, Vigilancia Alimentar e Nutricional, Salde Mental Sistema de Abastecimento de Agua, e Saneamento
Bésico e Supervisao dos Profissionais de Salde.

Em relacdo os atendimentos, segundo a enfermeira Roseane, sdo realizados de maneira espontanea com a
técnica local, porem quando e a EMSI estd em darea a prestacdo de servico em saude é feita a domicilio porta a
porta realizando acdes de imunizacdo, consultas evitando assim aglomeracdes e também dando maior taxa de
atencdes, pois adesao das pessoas é maior.



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

Ao tentar realizar uma rede explicativa do territério, neste caso aldeia, etnia JURUNA
localizada na regido da volta grande do rio Xingu, préximo a barragem da Usina hidroelétrica
Belo Monte, nos deparamos como inimeros problemas socioambientais e também conflitos
culturais, provenientes da construcao da barragem de Belo Monte, junto veio a constru¢ao
de estradas que liga uma aldeia a outra, construcao de casa de madeira e de alvenaria em
substituicao as suas palhocas e palafitas, construcao de novas escolas e doacdes certas
regalias (cotas de cestas bdsicas, cotas de combustivel para pescar, implementacao de
projetos de rocas fixas de cacau, pimenta do reino, criacao de peixes em tanques rede).
Sendo que a doagao das cestas tornou-se um dos fatores da ma nutricao por causa do
consumo alimentos industrializados, pobres em vitamina e proteina, e por outro lado o meio
ambiente (bioma) local foi prejudicado como, por exemplo, o rio permanece seco devido ao
canal de derivacao para a barragem, com isto o rio ja ndo sofre acao dos periodos de cheia
em que adentra nas matas e os peixes, tracajas, e outros animais ndo podem se alimentar e
se reproduzir.

Apds realizacdo de uma reunido no més de outubro 2020, em conjunto com AIS, enfermeira e comunidade Furo
Seco, decidimos que deveria aborda a importancia do consumo de alimentos naturais, no combate a e prevencao
da desnutricdo de criancas de cinco anos (05), refletir sobre os avancos tecnoldgicos, e o choque cultural
provocado pela esta evolucdo neste dez Ultimos anos e tracar uma rede explicativa, pensando nos problemas em
salide comunitdria e solucdes do territério, sendo assim chegamos a conclusdo que a desnutricdo em menores de
cinco anos é um problema de salde comunitdria da aldeia Furo Seco.

Pard Brasil (2013), a Alimentacdo é elemento de humanizacdo das praticas de salde que expressa as relacdes
sociais, dos grupos populacionais e tem implicacdes diretas na salde e na qualidade de vida. As visitas
domiciliares (EMSI) orienta os familiares sobre o que é a desnutricdo e como prevenir através do consumo de
alimentos naturais e menos consumo de produtos industrializados. A pratica da atencao nutricional no ambito de
Atencao Basica, sdo realizadas pela equipes multiprofissional.
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CAPITULO 7 - REFLEXAO SOBRE UMA ATIVIDADE DE EDUCACAO EM SAUDE NO
“TERRITORIO RECORTE”

Educacado escolar é uma expressdo que muitas vezes é substituida, em nossa sociedade, pela palavra ensino, ou
ainda, por ensino escolar.

Alimentos naturais sao os encontrados na natureza, fonte de nutrientes que sofreram pouca ou nenhuma
modificacdo antes de serem consumidos os alimentos in natura. Como: frutas, verduras, ovos, graos. Ja os
alimentos industrializados possuem uma qualidade nutricional reduzida, pois tiveram sua composicao parcial ou
excessivamente modificada antes de serem consumidos como as bolachas recheadas, achocolatados,
salgadinhos, refrigerantes. Um espiga de milho-verde fresca é um alimento natural, enquanto o grao de milho
vendido em pacotes e latas, os salgadinho de milho, um alimento vendidos no supermercado é um alimento
industrializado.

A alimentacdo é essencial para o desenvolvimento integral do ser humano, O que se observa nas comunidades
indigenas visitadas em sua maioria é a desnutricdo entre as criancas de um a cinco anos. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a desnutricdo infantil caracteriza-se pela falta de ingestdo inadequada de proteinas,
energia e micronutrientes a insuficiéncia de calorias e proteinas deixando as criangas invulneraveis a doencas
infecciosas comprometendo o rendimento escolar (1978). Os povos indigenas do Xingu tém mudado seus habitos
alimentares deixando de consumir produtos in natura para consumir os industrializados.

A desnutricdo em menores de 5 anos, ndo é considerado um problema de salde para aldeia do Furo Seco por
tanto nosso trabalho como EMSI tem como finalidade sensibilizar a comunidade da importancia da alimentacdo
sauddavel e do aleitamento materno para que a crianca possa crescer e se desenvolve fisica, motora e cognitiva.
Sendo que a desnutricao pode comecar na gestacao, nos primeiros seis meses de vida com a suspencado do
aleitamento materno ¢é essencial para o recém nascido ou nos primeiros anos de vida, onde as diarreias e
parasitoses compromete o crescimento e desenvolvimento imunolégico, sendo que a desnutricdo infantil esta
ligado a mdltiplos fatores principalmente socioecondémico, omitidos pela sociedade e muitas vezes até mesmo
por nds profissionais da salde, em que atendemos uma crianca com palidez e edemas, simplesmente dizemos:
“que criangca mais linda, gordinha, fofinha,” ou por falta de experiéncia ou até mesmo para fugir da realidade,
cometemos a negligencia de mitigar o que esta acontecendo com nosso entorno, o que pode ter essa crianca, 0s
pais sabem sobre desnutricao, a familia estd bem estruturada social, econdmico, psicoldgico.

Segundo o manual de atendimento de crianga com desnutricdo grave, a Desnutricao é uma doenca de natureza
clinico-social multifatorial (Brasil, 2005), isto &€, como EMSI temos que ter um olhar mais dinamico sobre nossa
comunidade, pois a raiz do problema vai desde o nivel de educacdo ou instrucdo, ja que o precario conhecimento
das maes sobre os cuidados com a crianca pequena (alimentacdo, higiene e cuidados com a salde de modo
geral) desde problemas familiares (o vinculo fraco mae e filho), problemas relacionados com a situacdo
econdmica conforme Brasil (2005, p. 135).

A prevencdo e o controle da desnutricdo dependem de medidas mais amplas e eficientes de combate a pobreza e
a fome e politicas de inclusdo social. No entanto, é responsabilidade dos profissionais de salde o atendimento a
crianca com desnutricdo de acordo com o atual conhecimento cientifico disponivel e a atuacdo efetiva, tanto para
salvar as vidas dessas criangas, como para promover a sua recuperacao e evitar recaidas.

O controle da desnutricao nao depende somente de medidas mais amplas, mas de pequenas acdes desenvolvida
pela escola, e com a interacdo da comunidade, AlS, técnico de enfermagem em conjunto com a EMSI, pois o
objetivo é proporcionar a comunidade conhecimento sobre os fatores que podem desencadear a desnutricdo e
suas complicacdes, portanto devemos trabalhar com reunides de integracao comegando na escola, e visita
domiciliar ou onde a familia sinta-se mais a vontade para dialogar.

De acordo com Ramos e Stein (2000) e Yokota et al, (2010), é na fase da infancia que a formagao de habitos e
praticas alimentares se intensifica e se estende por todas as fases do ciclo de vida.

A relacdo com os familiares é o primeiro passo da EMSI para que juntos possam identificar os diferentes
problemas que pode estar levando a crianga a desnutricdo, ademais de tracar possiveis solucdes. Para isso é
importante levar material audiovisual sobre a interacdo da desnutricdo com a diarreia e as doencas respiratérias,
aulas sobre as etapas de crescimento e que alimentos (nutrientes) sdo necessarios para cada etapa de vida, claro



sempre respeitando as regras culturais da etnia, por isso e importante a presenca dos avos.

Fig. 09 Palestra de Educacao em Salde e Boas Praticas Alimentares.

Fonte: Propria do autor. Palestra realizada a noite para que todos da comunidade conseguissem participar. 2020

Apos o planejamento as atividades da palestra o segundo momento foi a solicitar a professora a escola para a
realizacdo de uma atividade voltada para a educacdo e saude, falando da importancia do trabalho. Os
participantes serao alunos, e a comunidade Explicar os principios de uma alimentacao sauddvel, incluindo origens
e funcdes dos alimentos.

Discuta o que significa uma embalagem apresentar no rétulo a informacdo sobre conter depois de explicar
realizar comentdrio entre o alimentos industrializados que eles consomem e explicar de forma clara o que
alimentacao sauddvel e as recomendacdes que vem na embalagens de produtos industrializados.

Apos a primeira etapa comunicar com a professora sobre o proposto de fazer uma palestra com a comunidade
escolar os professores indigenas, alunos, idosos promovendo a inclusao de todos na qual a EMSI esta inserida, e
com o nutricionista instruido, A mesma tem como o objetivo estimular os alunos uma melhorar alimentacao e
para a promocao da salde, promovendo a construcdo do conhecimento de bons hdabitos alimentar os temas



abordados sdo: Falar sobre o profissional nutricionista e sua importancia no para o campo da saldde; A presentar
imagens de alimentos industrializados demonstrando a quantidade de aclcar e gordura equivalente ao seu
consumo frequente; Construir piramide alimentar com os alunos e familiares Apds a palestra, discuta de forma
com os participantes oralmente quais as impressdes deles sobre os alimentos industrializados

Os recursos utilizados: Papel A4, cartolina, TNT, pincel, tesoura, cola, régua embalagens de alimentos
industrializados, produtos in natura .

A elaborar material educativo tem como finalidade conscientizar a comunidade a qualidade da alimentacao, a
valorizacdo da cultura tradicional através de palestra, troca de experiéncias, socializacdo de bons habitos
alimentares fortalecimento do lacos culturais da aldeia.

As acdes serao coletivas e individuais bem o acompanhamento e tratamento da crianca feita pela equipe
multidisciplinar, e assegurada por meio de medidas adequadas com atuacdo da familia, comunidade, técnico de
enfermagem local, AIS/AISAN e principalmente através da prevencdo.

Como também as consultas de acompanhamento de puericultura, esclarecer aos pais para que levem a crianca,
mesmo que nao esteja doente ao postinho para avaliacao conforme a idade (crescimento e desenvolvimento)
como preconizada pelo ministério de salide, e por Ultimo com maior relevancia deve-se com o apoio do AIS/AISAN
salientar as medidas de saneamento e controle de parasitose.

Fig. 10 Equipe Multidisciplinar de acdo conjunta com Universidade Federal do PARA/DSEI-Altamira, exames de Triagem e parasitologia
nas aldeias.

Fonte: Prépria do autor. Acdo coletiva realizada pela Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena, em conjunto com professores da aldeia e
estudantes da Universidade Federal do Para/Belém. 2020.



CONSIDERACOES FINAIS

Impactos ocasionados em décadas anteriores ainda penduram na atualidade, interferindo no cotidiano, na
identidade e na cultura do povo Juruna. Diante disso, as acdes desenvolvidas nas escolas indigenas e nos
projetos, como palestras sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel para o crescimento e
desenvolvimento tém se constituido como uma das estratégias desenvolvida pela aldeia indigena. Considera a
escola o lécus onde os alunos irdo ter a compreensao da qualidade nutricional como de seus direitos, realizando
assim reivindicagdes como também realizando discussdes sobre os impactos causados por empreendimentos
como da Belo Monte.

E inegével o desfavorecimento dos povos indigenas que vivendo préximos dos centros urbanos ainda vivem &
margem da sociedade, tendo seus direitos muitas das vezes desrespeitados. As dificuldades de acesso a
saneamento bdasico, auséncia de esgoto, péssima qualidade de dgua, habitos de higiene precérios e acimulo de
lixo. As informac0es sdo obtidas pelo DSEI do “Territério Recorte”. Muitos sao embasados em dados do SIASI.

Vivenciamos o descaso do DSEI-Altamira na assisténcia dos povos da volta grande do Xingu, em especial os
Jurunas da aldeia Furo Seco, em que a permanéncia da EMSI em area é de apenas por curto periodo tempo (3 a
4) dias e uma auséncia prolongada dando oportunidade a pequenos problemas passiveis de se subsanar pondo
em pratica acbes da medicina preventiva, agravando ainda mais este sistema ja fragilizado.

Considerando que os povos indigenas da Volta grande do Xingu tém mudado seus habitos alimentares deixando
de consumir produtos in natura para consumir os industrializados (ultraprocessados) através do processo de
arranjos socioecondmicos causado pela modernizacdo acelerada, sabendo que as praticas populares em saude
indigena constituem uma expressao de identidade cultural e evidenciam a importancia do saber empirico no
autocuidado é direito de todos os cidadaos. Respeitando autonomia de cada povo e, mais especificamente, de
cada cidaddo indigena como ator por uma salde ideal. Devemos desenvolver estratégias de inclusdo da EMSI com
as familias e a educacdo escolar como uma estratégia de influéncia positiva para formacao de habitos alimentares
saudaveis.
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