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Por isso que os nossos velhos dizem: "Vocé€ nao pode se esquecer de onde vocé ¢ e nem de
onde voceé veio, porque assim vocé sabe quem vocé € e para onde vocé vai". Isso ndo ¢
importante so para a pessoa do individuo, ¢ importante para o coletivo, ¢ importante para uma
comunidade humana saber quem ela ¢, saber para onde ela esté indo...

(O Eterno Retorno do Encontro)
Ailton Krenak
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RESUMO

O processo saude doenca na perspectiva dos povos indigenas possui concepgdes diferentes
sobre a nog¢ao de corpo, saude, doenga, vida, morte e sua relagdo com os modos de vida,
produzindo uma forma distinta de pensar a saude, ou seja, a compreensdo do processo
saude-doenga nao segue regras nem conceitos universais, cada cultura constrdi através de seus
conhecimentos proprios, modos de explicar e lidar com a doencga e a satde. Sendo assim, o
objetivo geral foi aproximar as demandas em saude de duas comunidades indigenas em
contexto urbano da Cidade de Campo Grande — MS, dos profissionais e servigos de saude de
uma Unidade de Saude da Familia responsavel pela assisténcia da referida populagdo
indigena, com o intuito de construir estratégias para uma assisténcia culturalmente adaptada.
Para tal finalidade, desenvolveu-se um Projeto de Intervencao (PI), fundamentado nos
principios da Educacdo Permanente em Saude e na metodologia de problematizacdo, seguindo
os fundamentos do M¢étodo do Arco, de Charles Maguerez. O referido projeto ocorreu
simultaneamente nas comunidades indigenas urbanas Agua Bonita e Tarsila do Amaral e na
Unidade Saude da Familia Vida Nova que atende essa populacdo na cidade de Campo
Grande- MS. A intervengao possibilitou o didlogo intercultural, assim como, problematizar as
praticas de satde e elaborar estratégias para a constru¢ao de uma assisténcia culturalmente
adaptada. O processo de reflexdo e elaboracdo das propostas evidenciou maior compreensao
sobre a importancia de considerar as especificidades culturais na assisténcia, como forma de
qualificar e humanizar os cuidados. Espera-se que os resultados da pesquisa possam subsidiar
a implementacdo de agdes estratégicas que visem uma assisténcia em saude diferenciada aos
indigenas no contexto urbano.

Palavras chaves: Povos Indigenas. Area Urbana. Atencdo Primaria a Satde. Educacdo
Permanente.



RESUMEN

El proceso de salud enfermedad desde la perspectiva de los pueblos indigenas contiene
concepciones diferentes sobre la nocidon de cuerpo, salud, enfermedad, vida, muerte y su
relacion com los modos de vida, produciendo una manera diferente de pensar la salud, o sea,
la comprension del proceso de salud enfermedad no sigue reglas y ni conceptos universales,
cada cultura construye por medio de sus conocimientos propios, modos de explicar y lidiar
con la enfermedad y la salud. Para lo cual, el objetivo general fue aproximar las demandas en
salud de dos comunidades indigenas en contexto urbano de la ciudad de Campo Grande -MS,
de los profesionales y de los servicios de salud de una Unidad de Salud de la Familia,
responsable por el atendimiento de la poblacion indigena suscrita en el territorio, con la
finalidad de construir estratégias para una asistencia culturalmente adaptada. Para tal
finalidad, se desarrolld6 un proyecto de intervencion, fundamentado en los principios de la
Educacion Permanente en salud y en la metodologia de problematizacion, siguiendo los
fundamentos del Método del Arco de Charles Maguerez. El citado proyecto ocurrid
simultdneamente en las comunidades indigenas urbanas Agua Bonita y Tarsila do Amaral y en
la Unidad de Salud de la familia Vida Nova que atiende esa poblacion en la ciudad de Campo
Grande - MS. La intervencion posibilitod el didlogo intercultural, problematizar las practicas
de salud y elaborar estratégias para la construccion de una asistencia culturalmente adaptada.
El proceso de reflexion y elaboracion de las propuestas evidencié mayor comprension sobre la
importancia de considerar las particularidades culturales en la asistencia, como forma de
cualificar y humanizar los cuidados. Se espera que los resultados de la investigacion puedan
subsidiar en la implementacion de acciones estratégicas que busquen una asistencia
diferenciada a los indigenas en el contexto urbano.

Palabras claves: Pueblos Indigenas. Area Urbana. Atencién Primaria a la Salud. Educacién
Permanente.
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1 INTRODUCAO

A compreensdo do processo saude-doenca ndo segue regras nem conceitos universais,
ou seja, cada cultura constrdi através de seus conhecimentos proprios, modos de explicar e
lidar com a doenca e a satide. Nessa perspectiva, para os povos originarios, a saide emerge do
equilibrio entre varios fatores ligados a identidade e bem-estar de forma coletiva, o que
acarreta na manutencdo e fortalecimento das tradi¢des e modos de vida (Tobias et al., 2023
apud Gallo; Setti, 2017).

Atualmente em nivel global existem mais pessoas vivendo nas 4reas urbanas (54%) do
que nas areas rurais, sendo assim, essa mudanga sem planejamento impacta de maneira
negativa a dimensdo sustentavel do espaco urbano, pois, a falta de politicas publicas e de
acoes especificas aumenta a desigualdade e a ma distribui¢dao dos beneficios de quem ocupa o
contexto urbano (Figueiredo et al., 2017).

Este cenario global repercute na realidade atual dos povos indigenas do Brasil, visto
que, segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) de 2022 mais
da metade da populacdo indigena do Brasil encontra-se no contexto urbano das diversas
cidades do pais. Especificamente no estado do Mato Grosso do Sul, a quantidade de pessoas
que se autodeclararam indigenas foi de 116.346 pessoas, o que equivale a 4,22 % da
populagdo registrada.Vale ressaltar que em todos os 79 municipios do Estado hé presenga de
indigenas em diferentes contextos (IBGE, 2023).

O crescimento expressivo da populagdo indigena do Brasil nos ultimos 12 anos,
sobretudo nas areas urbanas, representa um desafio para a constru¢do de politicas publicas
voltadas para as necessidades desta populagdo, que visem diminuir os riscos € as
vulnerabilidades que o contexto urbano impde para estes povos. Sendo assim, o
reconhecimento da sade como uma prioridade implica respeitar os direitos garantidos na
Constituicao Cidada de 1988 e valorizar a existéncia deles e sua contribui¢do para a sociedade
(Figueiredo et al., 2017).

Com relagao ao sistema de saude, deve-se considerar que o processo saude doenca na
perspectiva dos povos indigenas possui concepgdes diferentes sobre a nogao de corpo, satde,
doenga, vida, morte e sua relagdo com os modos de vida, produzindo uma forma distinta de
pensar a saude. Desse modo, a possibilidade de incluir os saberes e praticas tradicionais
indigenas na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), exige conhecimentos minimos das

necessidades especificas e o planejamento de agdes voltadas para o fortalecimento de uma



assisténcia culturalmente adaptada com base nas propostas da Politica Nacional de Atengdo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) através da qualificagdo permanente dos profissionais
de satide que atendem populagdes indigenas (Rosado, 2018).

A diversidade de povos indigenas do Brasil representa uma pluralidade de costumes e
tradi¢des, o que implica formas diferentes de viver e de se relacionar com o mundo e com os
outros. Segundo Mendonga e Rodrigues (2008. p. 1) “O processo saude-doenga para os povos
indigenas tém determinantes especificos, além daqueles a que estdo sujeitos todos os
brasileiros”.

O presente trabalho trata-se de um Projeto de Intervencao, o qual foi desenvolvido no
formato de oficinas em uma unidade de satde, visando a qualificagdo dos profissionais de
saude e propiciando a troca de saberes, assim como, de rodas de conversa em duas
comunidades indigenas no contexto urbano com o intuito de discutir a assisténcia em saude.

A relevancia desta proposta reside na necessidade de oferecer servigos e acdes de
saude norteados pelos principios do SUS, neste caso, com énfases na competéncia cultural
como um atributo que possibilita o reconhecimento das demandas especificas da populacao
indigena no contexto urbano adscrita nos territorios das unidades de satide e possibilita o
didlogo e o planejamento a partir das reais demandas, com o intuito de promover satde e
prevenir doencas e agravos.

O Projeto de Intervencao se fundamentou nos principios da Educagdo Permanente em
Satde, a qual considera o habitual do trabalho em saide um recurso pedagogico,
aprendizagem-trabalho (Merhy, 2015), pois, favorece a construcdo de espagos coletivos para a
discussdo e avalia¢do dos atos de saude (Ceccim, 2005).

Também foi aplicada a metodologia de problematizagdo, seguindo os fundamentos do
Método do Arco, de Charles Maguerez, o qual ¢ organizado em cinco etapas que sao
desenvolvidas a partir de um recorte da realidade (Bordenave; Pereira, 1982). Tais etapas
foram utilizadas no decorrer das atividades previamente apresentadas.

Nessa perspectiva, a pesquisa teve como objetivo geral aproximar as demandas em
saude de duas comunidades indigenas em contexto urbano da Cidade de Campo Grande —
MS, dos profissionais e servigos de satide de uma Unidade de Satde da Familia responsavel
pelo atendimento da populagdo indigena, com o intuito de construir estratégias para uma

assisténcia em saude culturalmente adaptada na APS.



2 REVISAO DE LITERATURA

Com a colonizagdo e como consequéncia a ocupagao das terras indigenas por parte dos
colonizadores, o cuidado pelos indigenas passou a ser responsabilidade da igreja através dos
missionarios que cuidavam dos corpos e das almas. Na época, muitos povos indigenas foram
exterminados ou feitos escravos, reduzindo significativamente o numero daqueles que ja
habitavam as terras invadidas pelos colonizadores, o que indica que a aproximagdo com
cultura ndo indigena nunca foi pacifica e amigavel (Mendonca; Rodrigues, 2008).

Nessa perspectiva, a exploragdo da natureza, a constru¢do de ferrovias e da linha
telegrafica na era da Republica, implicou no exterminio de povos origindrios que ndo foram
respeitados na sua identidade e nem reconhecidos como donos desses territorios (Mendonga,;

Rodrigues, 2008).

No Brasil, a populagdo indigena, estimada em cerca de 5 milhdes de pessoas no
inicio do século XVI, comparavel a da Europa nesta mesma época, foi dizimada
pelas expedicdes punitivas as suas manifestagcdes religiosas e aos seus movimentos
de resisténcia, mas, principalmente, pelas epidemias de doencas infecciosas, cujo
impacto era favorecido pelas mudancas no seu modo de vida impostas pela
colonizacdo e cristianizacdo (como escraviddo, trabalho forgado, maus tratos,
confinamento e sedentarizagcdo compulsoria em aldeamentos e internatos) (BRASIL,
2002 p. 7).

O contato com a cultura europeia, além de impactar significativamente a vida dos
povos indigenas, originou conflitos fundidrios que até a atualidade alguns se mantém, como
expressao dos interesses econdmicos do sistema capitalista e seus projetos de
desenvolvimento que implicou a destruicao e exploragdo da natureza com fins meramente
lucrativos (BRASIL, 2002).

Estes empreendimentos, ja no inicio da década de 1900, provocaram massacres de
indigenas elevando a taxa de mortalidade devido as doengas transmissiveis. Em vista disso,
no ano 1910 foi criado o Servigo de Protegio ao Indio (SPI), 6rgdo vinculado ao Ministério da
Agricultura, que visava proteger aos indios com a finalidade de assimild-los aos progressos
produtivos da na¢dao (BRASIL, 2002).

Toda a problematica envolvendo a terra e o conflito fundidrio afetou diretamente os
povos indigenas, os quais sofreram ataques violentos no confronto com a classe burguesa, que
se apropriou dos seus territorios, expulsando-os e negando-lhes o direito de possuir a terra de
forma coletiva para garantir seus modos de vida tradicionais. Como consequéncia das
invasdes e da exploragdo desmedida do solo brasileiro, deu-se a devastacao fisica e cultural

que exterminou numerosos grupos ¢étnicos, reduzindo a populacao indigena originaria a uma
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minoria que até hoje continua sendo excluida e privada de uma vida digna com seus costumes
tradicionais (Silva, 2017).

Em sequéncia, na década de 1950, teve inicio o Servico de Unidades Sanitarias Aéreas
(SUSA), vinculado ao Ministério da Saude, com o objetivo de atender por meio de acdes
basicas de saude como vacinagdo, atendimento odontoldgico, controle da tuberculose e outras
doengas transmissiveis, as popula¢des indigenas com dificil acesso. Seguidamente em 1967, o
SPI foi extinto e no lugar foi criada a Fundagdo Nacional do Indio (FUNALI), seguindo o
modelo de atendimento do SUSA, acrescentando as Equipes Volantes de Saude (EVS)
(BRASIL, 2002).

Vale destacar que a visdo desta politica indigenista se baseava em considerar os indios
como criangas menores € como objeto de facil integracdo com a sociedade nao indigena para
que pudessem evoluir. Entretanto, a assisténcia a satide nao teve mudangas relevantes a favor
dos povos indigenas, pois, a mesma continuou sem uma organizacdo, ocorrendo de forma
esporadica e em casos emergenciais ou com finalidades de pacificacdo (BRASIL, 2002).

Até a época citada anteriormente, caracterizada por uma intensa intervengao do poder
publico muitas vezes ou quase sempre sem considerar a opinido dos indigenas, as instituicoes
politicas esperavam e pautavam suas agdes na expectativa de que os povos indigenas
progressivamente desapareceriam e deixariam de existir como grupos culturalmente
diferenciados. Contudo, aconteceu exatamente o contrario, pois, a populacdo indigena
apresentou um grande crescimento demografico, fortalecendo a resisténcia em preservar suas
identidades e reivindicando seus direitos (Garnelo, 2012).

Na década de 1980 se concretizou a redemocratizagcdo do pais, apos uma longa luta e
reivindicagdo dos movimentos sociais € de varios setores da sociedade, incluindo o
movimento indigena que se destacou com uma participagdo ativa nesse processo. A
concretizacdo de tais reivindicagdes culminou na promulgacdo da Constitui¢ao Cidada, a qual
permitiu ampliar a responsabilidade do Estado com a saude publica de toda a populagao,
favorecendo a criagdo do SUS a partir da concep¢do da saude como direito de todos os
cidadaos e dever do Estado. Enquanto aos povos indigenas, a Constituicdo Federal de 1988
reconheceu o direito dos mesmos a sua organizagdo social, lingua, crengas, costumes e
tradi¢des, limitando um prazo de cinco anos para a demarca¢do de todas as terras indigenas do
pais, o que até hoje ndo ocorreu na sua totalidade (Mendonga; Rodrigues, 2008).

Nesse sentido, tomou-se como ponto de partida os principios e diretrizes do SUS para

a elaboracdo e promulgacdo da Politica Nacional de Atencdo a Satide dos Povos Indigenas
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(PNASPI) em 1999, através da lei conhecida como Lei Arouca, tal lei tinha como finalidade
identificar as especificidades dos povos originarios vinculados ao SUS, com o intuito de
desenvolver a¢des diferenciadas para o atendimento em saude dos povos indigenas.

Atualmente a Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI)
configura um dos principais dispositivos legais para a concretizacdo de uma assisténcia
diferenciada aos povos indigenas, sendo assim, possibilitar que os profissionais de satde
tenham acesso a informacgdes sobre a referida politica ¢ fundamental para que mudangas no
campo da pratica em saude aconte¢am independentemente do local onde as agdes sdo
desenvolvidas. O reconhecimento dos indigenas como populagdes culturalmente diferenciadas
perpassa pela escuta atenta e qualificada, assim como, pelo didlogo intercultural, visando
identificar aspectos legitimos e singulares dos individuos vinculados as demandas e
necessidades em saude (Rosado, 2018).

A populagdo total dos povos indigenas no Brasil, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgados em Agosto do ano 2023, referente ao
censo populacional do ano 2022, apontou um crescimento de mais de cingiienta por cento em
doze anos, com variagao positiva de 88,82%. Em 2010, o IBGE contabilizou 896.917 pessoas
que se autodeclararam indigenas, j& em 2022 esse niimero subiu para 1.693.535 pessoas
pertencentes a diferentes povos indigenas (IBGE, 2023).

Tal realidade a nivel nacional representa uma diversidade cultural significativa
distribuidos em mais de 300 povos que falam mais de 180 linguas diferentes, localizados em
espacos urbanos e rurais, com caracteristicas culturais, sociais, econdmicas e histdricas
diversificadas. Desconhece-se a dinamica demografica de tais povos, pois, dados sobre
natalidade, mortalidade ou migracdo dos povos indigenas do Brasil sdo escassos na
atualidade, o que se reflete na falta de dados histoéricos, antropoldgicos, sociais € econdomicos
que possam auxiliar para um debate pautado em uma visdo mais plural € menos singular em
vista da sociodiversidade indigena (Pagliaro; Azevedo; Ventura, 2005).

Especificamente Mato Grosso do Sul, de acordo com os dados divulgados pelo IBGE
em 2023, possui a terceira maior populagdo indigena do pais, com um total de 116.346
pessoas indigenas, o que representa o 4,22% da populacdo total do Estado. Vale ressaltar que
de acordo com o censo demografico de 2022, Mato Grosso do Sul possui presenca indigena
em todos os municipios, ou seja, nos 79 municipios do Estado e em 62 municipios houve

aumento da populagao indigena nos ultimos doze anos, entre 2010 e 2022. Os cinco primeiros
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municipios de Mato Grosso do Sul em quantidade de indigenas sdo: Campo Grande,
Dourados, Amambai, Aquidauana e Miranda (IBGE, 2023).

Antes da Constituicdo Federal de 1988 o discurso sobre politicas indigenistas era
baseado no entendimento de que os povos indigenas como populacdo culturalmente
diferenciada desapareceriam, através da absorcdo destes pela sociedade nacional, o que
implicava em politicas assistencialistas sem considerar as particularidades dos diversos povos,
suas necessidades e negando-lhes o direito de serem protagonistas do seu proprio processo.
Apods a proclamacdo da Constituicdo Cidada de 1988, a qual reconheceu os direitos a
sociodiversidade, ficou garantido o direito a terra, organizagdo social, lingua, expressdes
culturais, educacdo e saude diferenciada de tais povos, sendo o Estado responséavel por zelar
para a efetivagdo de tais garantias (Arouca; Lima, 2014).

Os levantamentos demograficos dos povos indigenas realizados no final da década de
1970 e inicio de 1980, desenvolvido pela sociedade civil, com relevante participagdo do
Conselho Indigenista Missionario (CIMI) entre outros, contribuiu para demonstrar que os
povos origindrios longe de estarem em um estagio transitorio encontravam-se em crescimento
populacional. Nesse sentido, sabe-se que mesmo que os direitos estejam ainda hoje sendo
reivindicados para que realmente sejam efetivados, vale destacar que dados populacionais
continuam sendo fundamentais na resisténcia e luta destes povos pelo reconhecimento e
respeito a sociodiversidade que os mesmo representam para o pais (Guimaraes, 2019).

Com relagao ao sistema de saude, deve-se considerar que o processo saude doenga na
perspectiva dos povos indigenas possuem concepcdes diferentes sobre a nogdo de corpo,
saude, doenca, vida, morte e sua relagdo com os modos de vida, produzindo uma forma
distinta de pensar a satde. Desse modo, a possibilidade de incluir os saberes e praticas
tradicionais indigenas na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), exige conhecimentos
minimos das necessidades especificas e o planejamento de agdes voltadas para o
fortalecimento de uma assisténcia culturalmente adaptada com base nas propostas da PNASPI
através da qualificagdo permanente dos profissionais de saude que atendem populagdes
indigenas (Rosado, 2018).

De acordo com Pontes et al., (2021), a satide dos povos indigenas implica na interagao
de diversos fatores fundamentais para a vida e subsisténcia dos mesmos. Destaca-se como
fator importante o direito a posse e acesso a terra como garantia para preservaciao e

fortalecimento da cultura, soberania alimentar, educacao e saude diferenciada, moradia e de
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trabalho. Sendo assim, a saude dos povos origindrios possui uma estreita relagdo com a forma
como eles ocupam seus territorios e

(-..) pelo reconhecimento da cidadania plena dos povos indigenas e por medidas que
assegurem: a posse de suas terras; o respeito a sua organizacao politico-cultural; o
acesso as acgdes e servicos de promocgdo, prote¢do e recuperacdo de saude; e a
participagdo na organizacao, gestdo e controle dos servigos e acdes de satide (Pontes
et al,,2021 p. 52 Apud UNI, 1988: 8).

A constituicao Federal de 1988 se diferenciou das anteriores no sentido de decretar a
satde como um direito e também ao dedicar um capitulo especifico para os povos Indigenas,
contido nos artigos 231 e 232. Nesse sentido, tais artigos exigem uma leitura com a atencao
redobrada, pois, Conforme Souza (2009 p.109) “pode levar a crer que ndo hé protecdo a saude
indigena mais do que a protecdo geral estabelecida a todos os cidadaos brasileiros”, o que

exige uma andlise detalhada dos artigos citados.

Art. 231. Sdo reconhecidos aos indios sua organizag¢do social, costumes, linguas,
crencas ¢ tradi¢des, ¢ os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente
ocupam, competindo & Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus
bens.

Art. 232. Os indios, suas comunidades e organiza¢des sdo partes legitimas para
ingressar em juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o Ministério
Publico em todos os atos do processo (BRASIL, 2016 p. 133-134).

Tratando-se da satide como um direito, especificamente dos povos indigenas, existem
duas vertentes que se derivam do mesmo direito, ou seja, direito para manter e praticar seus
costumes, usar seus proprios métodos, conhecimentos para a cura € a prevengdo € o outro
eixo, direito a acessar aos outros conhecimentos, métodos e instrumentos que sdo disponiveis
a todos os cidadaos brasileiros ndo indigenas. A primeira vertente se sustenta e sustenta a
cultura de cada povo com suas particularidades €tnicas e a segunda exige uma readequagao de
todos os servigos oferecidos pelo SUS, para atender as demandas especificas em qualquer
lugar que elas aparecam (Souza, 2009).

Nesta perspectiva, o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro considera a sadde como
um direito de todos e dever do Estado, segundo a Constitui¢ao Federal de 1988, assume um
conceito de saude ampliado, ou seja, ndo s6 como a mera auséncia de doenga. Assim sendo, o
conceito ampliado de satide exige a criagdo de politicas publicas que correspondam a tal
concepgdo de saude. Nesse sentido o SUS, se pauta em a¢des que ndo visam sé a recuperacao
da saude, porém, agdes de prevencao de agravos, promogdo, recuperacao, reabilitacdo da
satide com base nos determinantes sociais da saide (BRASIL, 2010).

A gestdo de uma politica de satde envolve fases que auxiliam no desenvolvimento e

implementagdo da mesma. Portanto, definir sua finalidade, construir estratégias e acdes
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coerentes com o fim, utilizando instrumentos adequados e acessiveis que orientem as agoes,
determinar as funcdes e rotina de trabalho dos agentes que atuaram na politica, criar espagos
para discutir e avaliar o desempenho, assim como, delimitar valores éticos de justica e
igualdade como base da politica, constituem alguns elementos fundamentais da dindmica da
gestdo de uma politica de satide (Garnelo, 2014).

As comunidades indigenas que se encontram em contextos urbanos se deparam com
dificuldades como conseqiiéncia da migracdo e das diferengas culturais, em vista disso,
garantir o acesso adequado aos servigos de satide torna-se uma urgéncia e um desafio, devido
ao crescimento populagdo dos povos indigenas, especificamente ocupando espacos urbanos
(Tobias et al, 2023).

A V Conferéncia de Saude Indigena realizada no ano de 2015 em Brasilia — DF, que
teve como lema “Subsistema de Atengdo a Saude Indigena e SUS: Direito, Acesso,
Diversidade e Atengdo Diferenciada” na sua declaragdo no relatério final consta a solicitagao
pela definicdo de estratégias por parte das Secretarias de Saude articuladas conjuntamente
com o Ministério da Saude que permitam promover entre outras acdes o “acesso para todos os
indigenas (aldeados, ndo aldeados e urbanos) aos servigos de satde de qualidade” (BRASIL,
2015 p.27).

Isso significa que existe a preocupagdo de parte das liderangas indigenas sobre a
realidade daqueles que tém migrado de suas aldeias de origens por diversos motivos € que
atualmente se encontram em contextos urbanos, o que ndo representa a perda dos direitos
garantidos na Constitui¢do Federal de 1988.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada um modelo assistencial capaz de
produzir resultados positivos na vida da populacdo, pois, paises que t€ém como referéncia a
APS, apresentam melhores indices de desenvolvimento e de satde das pessoas, além de,
demonstrar maior efetividade no tratamento das doencas cronicas, énfase no cuidado, na
prevencao de agravos e promocao as saude e contribuir no combate das iniquidades em satde,
proporcionando maior acesso dos usudrios a todos os servigos e niveis de atencdo (Oliveira;
Pereira, 2013).

Para Starfield (2002), a eficacia e abrangéncia da aten¢do primdria podem ser medidas
a partir da abordagem capacidade — desempenho, o que envolve elementos estruturais como a
acessibilidade, variedade de servigos, populacao eletiva e continuidade assim como, aspectos
que tornam importantes e relevantes as acoes em saude, sendo eles, utilizacao de servicos pela

populagdo e reconhecimento dos problemas por profissionais de servigos de satide. Sendo
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assim, a APS, ¢ responsdvel por acolher todas as queixas e problemas de saude mais
frequentes da comunidade, possibilitando o acesso integral aos servigos disponiveis e
planejando agdes de prevengao, cura e reabilitacdo visando maximizar a satide e bem estar dos

usuarios. De acordo com Oliveira e Pereira (2013, p. 159), a APS:

Orienta-se por eixos estruturantes que, na literatura internacional, recebem o nome
de atributos essenciais: aten¢@o ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacdo; e atributos derivados: orientacdo familiar e comunitaria e
competéncia cultural.

Os servicos ¢ agOes ofertados na APS devem ser coerentes com as necessidades das
pessoas e comunidades, nesse sentido, se faz necessario reconhecer e identificar tais
demandas, pois, as mesmas orientardo o planejamento e avaliacdo das atividades
desenvolvidas no sistema de saude. Caracterizar um problema norteia a sele¢do de situagdes
que exigem maior atencdo e o desdobramento de condutas objetivando o diagndstico ou
melhor compreensdo da situagao, para logo produzir estratégias para o tratamento das mesmas
e por ultimo realizar a reavaliagdo do problema com o intuito de verificar se as acdes foram
adequadas e responderam de forma satisfatoria para a resolucao (Starfield, 2002).

Em vista disso, e considerando que o cuidado ¢é continuo, “a esta altura, o processo de
atencdo inicia um novo ciclo de monitoramento e acompanhamento, com vigilancia dos
problemas tal qual existem agora” (Starfield, 2002, p. 59).

A competéncia cultural, como atributo da APS significa na pratica valorizar as
singularidades dos lugares e das pessoas, compreendendo os modos como estas entendem os
processos de saude e doenga, sabendo que tal entendimento varia de cultura para cultura e de
individuo para individuo. Os profissionais que atuam na APS pautados na competéncia
cultural devem se atentar as percepgdes sobre a doenca e o significado do adoecer dos
usuarios, sem sobrepor seus conhecimentos e crengas, que nem sempre sao alinhados com os
saberes e experiéncias da populacdo atendida. De outro modo, a relagdo usuario profissional
sera marcada por conflitos e dilemas, o que pode gerar dificuldades na adesdo do tratamento
prejudicando a continuidade do cuidado (Damasceno; Silva, 2018).

Tratando-se da atencdo em saude dos povos indigenas dados epidemiologicos e
demograficos, assim como, sobre a sociodiversidade sao fundamentais, pois, deve-se
reconhecer a existéncia dos povos indigenas cada um com uma cosmovisdo, lingua e

organizagdo proprias e diferentes entre si. Segundo Coimbra ef al. (2005 p.13):

Os povos indigenas no Brasil apresentam um complexo e dinamico quadro de satude,
diretamente relacionado a processos historicos de mudangas sociais, economicas e
ambientais atreladas a expansdo e¢ a consolidacdo de frentes demograficas e
econdmicas da sociedade nacional nas diversas regides do pais.
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Os diversos contextos em que se encontram os povos originarios, desde os isolados na
Amazonia, os de recente contato, os aldeados até os que ocupam espacos no contexto urbano,
com expressiva presenca nas cidades brasileiras de Manaus- AM, Campo Grande-MS, Sao
Paulo-SP, Dourados-MS e outras, evidencia a mudanca do perfil epidemioldgico e
demografico destes povos, com impactos diretos na saiude, pois, as mudancas ambientais e
sociais afetam os modos de vida destes povos. Em vista disso, a atengdo em saude dos povos
indigenas, torna-se um desafio que merece especial destaque, ja que se desconhece o perfil
epidemioldgico dos povos indigenas devido a falta de informacgdes, pesquisas e censos, assim
como de dados sobre morbidades ¢ mortalidade (Coimbra ef al., 2005).

Vale destacar que a diversidade cultural representa um desafio para qualquer sistema
de satide, e no Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS) e o mesmo Subsistema de Satde
Indigena, o qual se orienta pelas diretrizes e principios do SUS, carecem de uma clareza sobre
os pressupostos da aten¢do diferenciada em saude as populacdes indigenas, sendo esse
assunto motivo de freqiientes debates e discussdes (Mota; Nunes, 2018). Por tanto, tal fato
revela a importancia de se refletir e debater constantemente sobre essa realidade com a
finalidade de garantir o direito a uma saude diferenciada independentemente do contexto no
qual se encontrem as pessoas que se autodeclaram indigenas.

De acordo com Damasceno e Silva (2017), o SUS possui como eixo estruturador a
Atengdo Primaria a Satde (APS), fundamentando-se nas evidéncias de outros paises que tém
adotado o mesmo principio e tem melhorado seus indicadores de saude e como conseqiiéncia
tém alcancado melhores condigdes de vida da populacdo. O acesso a um atendimento de
qualidade como a que preza a APS, tem revelado

tratamento mais efetivo de condi¢des cronicas, maior eficiéncia do cuidado, maior
utilizagdo de praticas preventivas, maior satisfagdo dos usudrios ¢ diminui¢do das

iniquidades sobre o acesso aos servicos ¢ o estado geral de saide (Damasceno;
Silva, 2019, p. 2).

A presenca de familias indigenas no territério das unidades de satde exige que os
profissionais que ali atuam repensem sua forma de exercer a clinica e a capacidade de
acrescentar novos conhecimentos de outras areas de saberes que possam contribuir para um
melhor atendimento em satide ndo mais focado na doenca e sim na pessoa. Sendo assim,
segundo Schaper et al. (2009, p.7 apud Langdon, 2004) “E fundamental a construgdo de
servicos de saude orientados para as especificidades culturais e que respeitem os saberes e

praticas tradicionais do grupo étnico”.
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Reconhecendo que, com o fato das pessoas deixarem suas aldeias de origens elas ndo
perdem o vinculo com suas comunidades as quais pertencem culturalmente, mantendo assim,
sua identidade étnica, a qual pode sofrer alteragcdes no modo de manifesta-la, porém continua
sendo fundamental para a organiza¢do do modo de vida, isso deveria significar que elas
também merecem uma atencdo diferenciada, o que na maioria das vezes ndo acontece, talvez
devido a falta de orientagdes e pressupostos que orientem de que forma isso poderia
acontecer, como foi mencionado anteriormente (Sousa et al., 2012).

Nesse cenario de diversidade sociocultural que caracteriza o Brasil, se faz necessario
refletir sobre a competéncia cultural na APS, a qual segundo Damasceno e Silva (2019),
tornou-se popular na América do Norte no vocabulario dos planejadores de satide, médicos e
enfermeiros, em vista do crescente aumento da diversidade cultural e da necessidade de
melhorar a comunicagdo com grupos minoritarios e de imigrantes, assim como, qualificar os
cuidados dos profissionais de satde. Vale destacar que a competéncia cultural como um
atributo da APS, mas também com uma habilidade dos profissionais de saude, nao ¢ sindnimo
de competéncia clinica, em vista disso, desenvolver a competéncia cultural ndo significa ser
um bom profissional de satide (Damasceno; Silva, 2019). Sendo assim, torna-se importante

considerar que:

Na APS, a competéncia cultural juntamente com a orientag@o centrada na familia e a
orientagdo comunitaria sdo consideradas atributos derivados que qualificam suas
acdes por garantirem um alto nivel de alcance das qualidades exclusivas e
fundamentais da APS (Damasceno; Silva, 2019, p. 5).

A competéncia cultural, se assumida como eixo fundamental para qualificar o
atendimento aos usuarios, reconhecendo suas diferencas culturais e planejando as agoes a
partir de tais especificidades, no caso dos indigenas no contexto urbano, os quais acessam 0s
servicos de satide na rede do SUS dos municipios em que residem, tem o potencial de
contribuir com um dos apelos da V Conferéncia de satde indigena que expressa “ser
necessario que o Ministério da Saude elabore diretrizes para o atendimento diferenciado a
populagdo indigena urbana com a participagao da SESAI, SAS, Condisi, Conass ¢ Conasems”
(BRASIL, 2015, p. 136).

Dessa forma, o reconhecimento dos indigenas no contexto urbano implica
necessariamente em elucidar quais s@o os principais problemas dessa populacao para acessar
aos servicos de saude, identificando fatores culturais e discriminatorios que possam estar

gerando barreiras de acesso impedindo que a assisténcia em satde ocorra de forma

diferenciada. Assim sendo, mostra-se relevante discutir o assunto em questdo analisando
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paralelamente as dificuldades para integrar os indigenas em contexto urbano ao Subsistema de
Ateng¢do a Saude Indigena, assim como, discutir o papel da APS dos municipios na atencao

desses usuarios.

3 METODO

O presente trabalho foi desenvolvido no formato de Projeto de Intervencao (PI), o qual
trata-se de uma proposta de agdo elaborada a partir da identificagdo de uma demanda
especifica visando a transformacdo da realidade por meio de agdes previamente planejadas,

utilizando a abordagem qualitativa e descritiva.

3.1 Local do estudo e populacgio alvo

O projeto foi desenvolvido simultaneamente nas aldeias urbanas Agua Bonita e Tarsila
do Amaral, localizadas no Bairro Tarsila do Amaral e na Unidade de Satde da Familia (USF)
Dr. Aquino Dias Bezerra - Vida Nova, localizada na Rua Nizia Floresta, 220, no Bairro Vida
Nova, na Cidade de Campo Grande-MS. Nas referidas aldeias, a populagdao é composta por
indigenas de trés povos diferentes, sendo Terena, Guarani e Kadiwéu. Vale ressaltar que a
maioria das familias pertencem ao povo Terena. A aldeia Agua Bonita foi criada no ano 1999
quando comegaram a chegar as primeiras familias e ocuparam a éarea, hoje ¢ composta de
aproximadamente 260 familias, o que representa um total de 760 pessoas aproximadamente.
Ja a aldeia Tarsila do Amaral, iniciou no ano 2005, e atualmente conta com 92 familias, com
um total de 315 pessoas aproximadamente.

A USF Vida Nova, possui 11.796 pessoas cadastradas no e-SUS PEC na USF Vida
Nova aproximadamente, as quais residem nas aldeias urbanas Agua Bonita ¢ Tarsila do
Amaral e nos bairros Jardim Anache, Vida Nova I, II e III e Tarsila do Amaral. Os
profissionais da unidade de saude, no total sessenta (60) de varias categorias, incluindo os
profissionais da E-multi, se organizam em trés equipes multiprofissionais para atender as
demandas da populagdo. A quantidade de pessoas cadastradas revela que a populagdo
indigenas corresponde a 9,11% por cento da populacao adscrita do territério. Configurando-se
assim, a unidade de satde da Cidade de Campo Grande —MS com maior nimero de cadastros

de pessoas indigenas.
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Vale destacar que a USF Vida Nova funciona como unidade escola, ou seja, recebe
anualmente profissionais médicos residentes para a formagdo em especialistas em Medicina
de Familia e Comunidade. Os residentes durante dois anos, a partir da modalidade
ensino-servigo, frequentam a unidade para aprenderem na pratica e apos esse periodo se
tornam especialistas em Medicina de Familia e Comunidade.

Como critério de inclusdo para participar do projeto de intervengao, os participantes
atenderam aos seguintes critérios: ser moradores das aldeias urbanas Agua Bonita e Tarsila do
Amaral para participar das rodas de conversas e ser profissional de satide independente da
formag¢do (Médicos, Cirurgides Dentista, Nutricionistas, Fisioterapeutas, Técnicos de
Enfermagem, Enfermeiros, Agentes Comunitirios de Saude, Agentes de Combate a

Endemias, e outros) da USF Vida Nova para participar das oficinas de qualificacao.

3.2 Descri¢ao da intervencao

Diante da urgéncia e o desafio de propor formas de atengdo diferenciada em saude
para a populacdo indigena que reside no contexto urbano, assim como, fortalecer as que ja
existem, a partir do reconhecimento e identificagdo das diferencgas culturais, mostrou-se
necessario a qualificacdo dos profissionais de satde envolvidos na assisténcia da referida
populacdo. Por isso, durante os meses de Outubro e Novembro do ano de 2023, foram
desenvolvidas quatro oficinas de qualificagdo com os profissionais de saude da Unidade
Satde da Familia Dr. Aquino Dias Bezerra - Vida Nova, ¢ ao mesmo tempo rodas de
conversas com a populagdo indigena das aldeias urbanas Agua Bonita e Tarsila do Amaral na
cidade de Campo Grande-MS, sendo trés rodas de conversa em cada comunidade.

As oficinas aconteceram semanalmente no auditdrio da unidade de saude no periodo
matutino com duragdo de duas horas cada oficina, as mesmas foram planejadas e
desenvolvidas pela autora e a orientadora do projeto, as quais utilizaram diversas
metodologias como: expositiva, discussdo de caso, troca de experiéncia e saberes. Para as
oficinas no modelo expositivas a apresentagdo se deu através de slides com os contetidos que
foram apresentados e discutidos com os profissionais de satude.

A discussdo de casos se deu a partir de situagdes da propria realidade da unidade
trazidas pelos profissionais e a troca de experiéncias ao longo das oficinas, por meio do
compartilhamento da experiéncia e especialmente na terceira oficina, na qual foi feita uma

roda de conversa com profissionais indigenas que atuam na satide indigena tanto no Distrito
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Sanitario Especial Indigena de Mato Grosso do Sul (DSEI-MS) como no Conselho Distrital
de Saude Indigena de Mato Grosso do Sul (CONDISI-MS). Também participaram cuidadores
tradicionais dos povos indigenas presentes no territorio e liderancas das aldeias urbanas.

Nas aldeias indigenas desenvolveram-se rodas de conversas, no total trés em cada
aldeia urbana, totalizando 6 rodas de conversa. As datas e locais foram previamente definidos
junto com as liderancas locais, bem como o convite geral aos moradores das comunidades por
parte das liderancas. As rodas de conversa tiveram duracao de uma hora e trinta minutos cada
uma com participacao de entre dez e quinze pessoas aproximadamente em cada uma.

Os quadros a seguir contém os conteudos das oficinas e das rodas de conversa com as
datas nas quais aconteceram e os respectivos objetivos.

Quadro 1- Cronograma das oficinas de qualificagdo com os profissionais de saude.

DATA TEMA OBJETIVOS

06/10/2023 e 13/10/2023 | Histdria dos Povos Indigenas | Conhecer e  refletir  nos
e histéria da saude indigena | diversos momentos histéricos
dos povos indigenas e
articuld-los com a historia da
saude indigena.

Aspectos  socioeconOmicos,

20/10/2023 e 27/11/202 , Identificar aspectos
demograficos e . A
socioecondmicos,
epidemiologicos dos povos | demograficos e
indigenas  vivendo  em [ epidemiologicos relevantes

dos povos indigenas que

influenciam na saude dos
Mato Grosso do Sul € em | esmos.

territorios tradicionais em

contexto urbano em Campo

Grande.

APS e os povos indigenas no

1/11/2023 € 10/11/2023 Discutir APS e seus atributos,

contexto urbano de Campo n A
com énfase na competéncia

Grande. cultural, com o intuito de
Atributos da APS e a pratica | aproximar o conteuado com a
realidade dos povos indigenas

da competéncia cultural.
no contexto urbano.
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Especificidades
17/11/2023 e 24/11/2023 Construir estratégias de

socioculturais dos povos ~ . .
atengdo diferenciada para a

indigenas. populagdo indigena no

O saber cientifico e as |contexto urbano.

praticas  tradicionais em

saude.

Desafios e perspectivas do
cuidado intercultural na APS:
atendimento  culturalmente

adaptado.

Quadro 2- Cronograma das rodas de conversa nas aldeias Agua Bonita e Tarsila do Amaral.

DATA TEMA OBJETIVOS

4/10/2023 e 5/10/2023 Apresentacdo do projeto Apresentar o projeto de
intervengcdo aos indigenas
moradores  das  aldeias
urbanas Agua Bonita e
Tarsila do Amaral.

9/10/2023 e 10/10/2023 Assisténcia a saude: | Identificar as  principais
Dificuldades e desafios. barreiras de acesso da
populagdo indigenas aos
servi¢os de saude.

16/10/2023 e 18/10/2023 Propostas para melhorar a Identificar ~ possibilidades
assisténcia em saude. para qualificar a assisténcia
em saiude da populagdo
indigena no contexto urbano.

3.3 Coleta de dados

A primeira parte da coleta de dados se deu inicialmente, antes do inicio das oficinas, a
partir de um formuldrio impresso, o qual foi disponibilizado aos profissionais de saude da
referida USF, com o intuito de identificar o conhecimento sobre a realidade dos povos
indigenas presentes no territério e as principais dificuldades ou desafios na assisténcia a
populagdo indigena. O formulario foi elaborado pela autora do projeto e a orientadora do

mesmo, com contribuicdo da supervisora da USF Vida Nova. Posteriormente, a coleta de
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dados realizou-se ao longo da execucdo das oficinas com os profissionais de satde e das rodas
de conversas nas aldeias urbanas.

A finalidade das rodas de conversas foi identificar junto a populagdo indigena as
dificuldades referentes a assisténcia em saude e ao mesmo tempo reconhecer as praticas de
cuidado diferenciadas e especificas, caso acontegam, e as propostas para um atendimento de
qualidade e diferenciado a populacdo indigena no contexto urbano.

Cada encontro com os profissionais de saude foi previamente planejado com uma
tematica especifica e objetivos diferentes, norteada pelo levantamento de demandas coletadas
pelo formulario respondido pelos profissionais, assim como, pelas informacdes obtidas nas
rodas de conversas. Na ultima oficina os profissionais de satde elaboraram
propostas/estratégias para melhorar a assisténcia a populagdo indigena, seguindo uma matriz a
qual encontra-se nos anexos. Nesse momento também aconteceu a avaliagdo do projeto de
intervengdo, onde os profissionais de saude responderam um formulario impresso, no qual
tiveram a oportunidade de avaliar o processo de qualificacdo e instrumentalizacdo do qual
participaram.

O diario de campo também foi uma ferramenta utilizada para a coleta de dados ao
longo do desenvolvimento do projeto, pois o mesmo, de acordo com Kroef et al. (2020 p.
466) “possibilita visibilizar aspectos da implicacdo do(a) pesquisador(a) com o campo
estudado”. Também foi feita a revisdo bibliografica da literatura disponivel sobre o tema
bases de dados como: Scielo, Redalyc, BDTD e Google académico, com a finalidade de
embasar os temas abordados nas oficinas e melhor compreensdo da temética.

Vale destacar, que tanto as oficinas como as rodas de conversas, ndo foram gravadas
nem filmadas, somente foram feitos registros fotograficos com prévia autorizagdo dos
participantes. Tal autorizacdo consta no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido

(RCLE) assinado previamente pelos participantes.

3.4 Analise dos dados

O Projeto de Intervengdo, teve como fundamento os principios da Educagdo
Permanente em Satde, a qual considera o habitual do trabalho em saude um recurso
pedagogico, aprendizagem-trabalho (Merhy, 2015), pois, favorece a construcao de espacos

coletivos para a discussdo e avaliagcdo dos atos de satde (Ceccim, 2005).

A Educagdo Permanente em Satde pode corresponder a Educagdo em Servigo,
quando esta coloca a pertinéncia dos contetidos, instrumentos ¢ recursos para a
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formagéo técnica submetidos a um projeto de mudanga institucional ou mudanga de
orientagdo politica das agdes prestadas em dado tempo e lugar (Ceccim, 2005, p.
162).

Também foi aplicada a metodologia de problematizacdo, seguindo os fundamentos do
Meétodo do Arco, de Charles Maguerez, organizado em cinco etapas que sdo desenvolvidas a
partir de um recorte da realidade (Bordenave; Pereira, 1982). Essas etapas foram
desenvolvidas no decorrer das atividades previamente apresentadas.

A metodologia do arco, de acordo com Santos ef al. (2018), constitui-se em cinco
etapas consecutivas, ou seja, sempre a anterior vai ser indispensavel para alcangar a préxima
etapa. As etapas sdo: 1. Observacdo da realidade; 2. Pontos Chaves; 3. Teorizagdo; 4.
Formulacgao de hipoteses de solugdo; 5. Aplicagdo a realidade.

A primeira etapa, a observacao da realidade, exige um olhar detalhado e criterioso do
contexto com o intuito de problematizar as situacdes encontradas. Na segunda etapa sdo
identificados os pontos chaves, as possiveis causas ou determinantes do problema
identificado. A terceira etapa implica analisar as informacoes cientificas produzidas sobre o
tema com a finalidade de compreender as causas. Na quarta etapa € possivel construir
hipoteses embasadas no aprofundamento teorico. E na tltima etapa ¢ o momento de articular a

teoria com a pratica, intervindo na realidade de modo a transforma-la (Santos et al., 2018).

Figura 1- Esquema Arco de Maguerez

r— Teorizacdo ﬁ

Pontos-chave Hipotese de
W solugdo

|

Observagdo da Aplicagdo a
realidade realidade
[Froblema) [Pratica)

‘ REALIDADE ‘

Fonte: Mitre et al. (2008)

A metodologia do arco, sendo uma proposta que visa o ensino, ndo no formato
tradicional, mas sim, o ensino a partir do cotidiano, das vivéncias e experiéncias, possibilita
criar novos caminhos, novas respostas a situacdes relacionadas com o ambiente de trabalho
(Berbel, 1998). Em vista disso, conforme Berbel (1998, p. 144):

Constitui-se uma verdadeira metodologia, entendida como um conjunto de métodos,
técnicas, procedimentos ou atividades intencionalmente selecionados e organizados
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em cada etapa, de acordo com a natureza do problema em estudo ¢ as condi¢des
gerais dos participantes.

O formulério impresso respondido pelos profissionais de satde antes de iniciar as
oficinas possibilitou identificar os principais déficit enquanto aos conhecimentos sobre a
realidade da populagdo indigenas, assim como, as dificuldades na assisténcia a essa
populagdo, o que atingiu o objetivo principal do instrumento aplicado, pois, a partir das
informagdes coletadas e analisadas qualitativamente foi possivel selecionar os conteudos para
as oficinas de qualificagao.

As atividades planejadas foram construidas seguindo os principios da Educagdo
Permanente em Saude, compreendendo tal pratica como wuma ferramenta de
ensino-aprendizagem que incentiva a transformagdo das praticas em satde, tomando como

referéncia e ponto de partida os processos de trabalho com suas particularidades. Sendo assim,

A EPS ¢ uma estratégia politico-pedagogica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em satde e incorpora o ensino, a
atengdo a saude, a gestdo do sistema e a participacdo e controle social no cotidiano
do trabalho com vistas a producdo de mudangas neste contexto. Objetiva, assim, a
qualificagdo e aperfeigoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema,
orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade ¢ humanizagdo na prestacdo de
servigos e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do
SUS, no ambito federal, estadual e municipal (BRASIL, 2004, p. 13).

As rodas de conversa e a participacdo nas oficinas também foram analisadas
qualitativamente, as informagdes do diario de campo foram fundamentais para analisar e
correlacionar informagdes e provocar uma reflexdo sobre a pratica e sobre o projeto de
intervengdo. Assim se deu a constru¢do das etapas da metodologia do arco, pois, apds
observar a realidade e identificar o problema, através dos instrumentos citados anteriormente
as outras etapas foram construidas coletivamente com a participacao ativa dos indigenas e dos

profissionais de satde.

3.5 Avaliacao da intervenc¢ao

Apos a realizagdo das oficinas os profissionais de saude avaliaram a intervencao por
meio de um formulario impresso identificado como “Questionario Pos-oficinas”, o qual tinha
por finalidade avaliar a partir do ponto de vista de cada profissional, cada atividade ou tema
abordado nas oficinas. O instrumento, construido no estilo de escala de avaliacdo de
desempenho, continha trés categorias de resposta para cada item, sendo elas: 6timo, bom,

razoavel, e cada profissional deveria atribuir uma dessas respostas a cada tematica.
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Nesse sentido, foi possivel captar a apreciagdo de cada uma das partes da intervengao,
pois, “Avaliacdo ¢ o julgamento que se faz sobre uma intervengdo ou sobre qualquer dos seus
componentes com o objetivo de auxiliar na tomada de decisdes” ( BRASIL, 2022 p. 9 apud
Contandriopoulos et al., 1997).

As questdes da avaliagdo foram pensadas e elaboradas ndo so6 para coletar dados
quantitativos, mas e sobretudo, para reunir informag¢des que possam ser relevantes para o
fortalecimento de agdes que visem promover a aproximagao permanente ¢ humanizada entre
os profissionais de satde e os moradores das aldeias urbanas do territério.

Na perspectiva de avaliar também a interven¢ao junto aos indigenas, foi realizado um
encontro com as liderancas das duas comunidades no final de toda a intervengdo. Na ocasiao,
além de acolher as percepgdes deles, foi possivel repassar informagdes sobre o término das

atividades e o desenvolvimento das oficinas realizadas junto com os profissionais de saude.

3.6 Aspectos Eticos

A proposta do Projeto de Intervengao foi submetida a andlise da Secretaria Municipal
de Satde de Campo Grande - MS (SESAU-CG), por envolver intervengdo em uma unidade
de satide municipal.

Vale salientar, que como o referido projeto envolveu realiza¢do de atividades dentro
das Aldeias Urbanas de Campo Grande-MS, assim, a autora do projeto conseguiu junto as
liderancas das comunidades indigenas nas quais desenvolveu o projeto, sua autorizagao.

ApoOs os tramites informados, o projeto foi encaminhado a Plataforma Brasil para
analise no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) e posteriormente a Comissdo Nacional de Estudos e Pesquisas (CONEP), por se
tratar de estudos junto a populagdo indigena. A CONEP, apds a devida andlise, emitiu o
parecer de aprovacao do projeto, sob o CAAE N° 69645123.0.0000.0021, o qual consta nos
anexos. O Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) foi elaborado seguindo as
recomendacdes do CEP e CONEP e disponibilizado aos participantes garantindo o sigilo do
anonimato da pesquisa. Foi necessario, segundo orientacdo do CEP e CONEP, elaborar dois
RCLE, um para cada publico alvo, ou seja , um para os profissionais de saude e outro para os

indigenas, pois cada registro contém particularidades especificas para cada grupo.
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4 RESULTADOS

O projeto de intervencao como ja informado, foi desenvolvido a partir da metodologia
do Arco que tem como partida a realidade vista e analisada desde diferentes pontos de vista e
se caracteriza por ser uma metodologia problematizadora, estruturada em etapas com
caracteristicas bem definidas e que de forma consecutivas contribuem para a discussao de
uma tematica, como o intuito de transformar a realidade (Colombo; Berbel, 2007).

Tal metodologia possibilitou identificar problemas e conflitos do cotidiano referentes a
assisténcia em saude da populagdo indigena presente no territorio da USF Vida Nova, assim
como, criar possiveis estratégias de solucdo ou ao menos vislumbrar possibilidades de
respostas aos desafios na assisténcia e cuidado a populagdo indigena reconhecidos pelos
profissionais de saude e as demandas e anseios da populacdo indigena, nesse contexto. De
acordo com Silva, et al. (2020 p. 44), “esse método possibilita ndo s6 desvendar a realidade,
mas transforma-la em acdo pratica”. Vale destacar que os principios da Educa¢do Permanente
em Saude (EPS) aliada a metodologia do arco contribuiram significativamente para o debate
da tematica ¢ a construcao de novos conhecimentos sobre a mesma.

A transformagdo da realidade perpassa pela transformacdo dos proprios sujeitos
envolvidos, pois, a participagdo ativa destes e a interacdo de forma dialdgica com a realidade
identificada como uma situacdo problema instiga-os a analisa-la, teoriza-la, levantar hipoteses
de resolucdo e elaborar propostas de solu¢do que possam ser postas em pratica e causar um
impacto positivo na realidade (Santos et al., 2018 apud Bordenave; Pereira, 2012).

Diante disso, os resultados da pesquisa estdo apresentados e organizados seguindo a
ordem das etapas da metodologia do Arco de Maguerez, as quais foram desenvolvidas durante

a execugao do projeto de intervengao.
Primeira etapa: Observacio da realidade.

A primeira etapa tem por finalidade por meio da observagdo atenta e detalhada da

realidade, segundo Silva et al. (2020 p.45 apud Berbel, 1998),

[...] identificar as caréncias, incongruéncias e as complexidades, transformando-as
em problemas que, posteriormente, serdo problematizados em uma discussdo entre
os grupos, podendo ser elencados varios problemas ou apenas um.

Sendo assim, por meio das informagdes coletadas no formulario pré-oficinas
respondido pelos profissionais de saude, assim como, nas rodas de conversas com os
moradores das aldeias urbanas, foi possivel fazer o levantamento de dados relevantes a

tematica e posteriormente problematiza-los ao longo dos encontros.
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Como parte da primeira etapa apresentou-se a tematica do projeto: “Indigenas no
Contexto Urbano: estratégias para uma assisténcia culturalmente adaptada na APS”, a gestao
local da USF Vida Nova, da qual participaram: supervisora do programa de residéncia,
gerente e preceptores. Nesse primeiro momento, surgiu a necessidade de convocar a todos os
profissionais da USF para participarem do projeto de intervencdo por meio das oficinas de
qualificacdo e de fazer o planejamento desses momentos formativos. A equipe técnica
reconheceu a relevancia do tema devido ao niimero expressivo de pessoas indigenas presentes
no territério da unidade de saude.

Sendo assim, foi pactuado dividir a equipe em dois grupos para participar das oficinas,
com o intuito de ndo prejudicar a assisténcia a populacdo, revezando os profissionais para o
atendimento e a participagdo nas oficinas. Segundo Nunes et al.(2016 p. 5 apud Barth, et al.,

2012), a metodologia do arco,

[...]se mostra uma excelente estratégia para o desenvolvimento de um processo que
busca uma visdo critica reflexiva e criativa e inicialmente, existe uma inseguranga
quando ndo se conhece ao certo como aplica-lo.

Nesse sentido, percebeu-se uma certa dificuldade ao planejar e organizar junto a
gestdo local, qual seria 0 momento mais adequado para ocorrer as oficinas, provocando assim
algumas tensdes entre a necessidade de atender as demandas da populagdo e a importancia da
qualificacdo e capacitagdo dos profissionais no tema proposto. Situagdo esta que precisou de
uma intervengdo mais incisiva da equipe técnica para determinar como se daria a participacao
e execucao das oficinas.

Referente as respostas das questdes do formulario pré-oficinas, foi possivel identificar
que a maioria dos profissionais tinha pouco conhecimentos sobre a realidade da populagao
indigena do territério. Dados como quantidade de familias, povos a que pertencem, praticas
tradicionais de cuidado com a satde, organizagdo propria, a Politica Nacional de Atengdo a
Satde dos Povos Indigenas (PNASPI), entre outros, eram desconhecidos pela maioria dos
profissionais.

As primeiras rodas de conversa nas aldeias urbanas fizeram parte dessa primeira
etapa, alguns assuntos foram colocados como indispensaveis para discutir o tema em questao,
tais como: a necessidade de discutir o territério como posse coletiva, direitos dos povos
indigenas no contexto urbano, atendimento diferenciado, o reconhecimento da identidade
indigena, preconceito e discriminagdo, necessidade de reservar vagas para os profissionais

indigena da 4rea da satde, a falta de uma lei municipal para efetivar o direito a uma
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assistencia diferenciada, negligéncia dos orgdos publicos para os indigenas do contexto

urbano, entre outros.

Tais assuntos revelam a relagdo diferenciada dos povos indigenas com o processo
saude doenga, pois, aspectos como coletividade, territério e identidade sdo fatores
fundamentais para a manuten¢dao da cultura e como consequéncia da saude. A PNASPI
reconhece a importancia das praticas tradicionais de cuidado com a satde e o direito a
vivéncia dos povos originarios de suas culturas, incentivando no SUS o didlogo intercultural

com o intuito de integrar os sistemas tradicionais nos servigos oferecidos (BRASIL, 2002).

Segunda etapa: Pontos chaves

A segunda etapa implica sintetizar as informagdes coletadas na primeira etapa, com a
finalidade de definir o que serd estudado e aprofundado sobre o tema e ir desenhando
possiveis respostas aos problemas identificados. Em vista disso, € necessario uma reflexdo das
problemdticas o que auxiliara para uma melhor compreensdo das mesmas. Identificar e
associar fatores que estdo relacionados aos problemas, contribui para nomear as possiveis
causas (Colombo; Berbel, 2007).

As respostas do questionario pré-oficinas foram sistematizadas na Tabela 1, a qual

permitiu apreciar as informagoes coletadas de forma mais detalhada.

Tabela 1 - Conhecimento dos profissionais de saide da USF Vida Nova, relacionado aos Povos Indigenas em contexto urbano de territdrio
adscrito na mesma unidade, no municipio de Campo Grande-MS.

Perguntas Sim Néo Talvez

N % N % N %
Tem conhecimento de quantas familias indigenas residem no teritério da Unidade de
Salide? 2 12 10 63 4 25
Sabe a quais povos (etnias) pertencem essa populacéo? 7 44 g 5 0 0
Ja visitou alguma familia indigena do territdrio? 12 75 4 25 0 0
A unidade ja organizou ou realiza agdes especificas voltada para a populacéo
indigena do seu territdrio? 12 a0 3 20 0 0
Tem algum conhecimento sobre a Politica Nacional de Atencéo & Salde dos Povos
Indigenas? J 19 13 81 0 0
Conhece algumas praticas culturais de cuidado ou tratamento de satde, da
populaco indigena assistida pela unidade de salide? 2 14 12 86 0 0
Acha relevante conhecer as espacificidades desses povos para seu trabalho como
profissional de saude? 14 06 2 14 0 0
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Em relagdo ao conhecimento da quantidade de familias indigenas presentes no
territorio, a maioria dos profissionais (63%) respondeu que ndo sabia, 12% respondeu que
sabia e um 25% talvez aproximadamente. Sobre a que povos indigenas pertencem os usuarios
indigenas, 56% responderam que ndo tinham conhecimento a quais povos os indigenas do
territorio pertencem e 44% responderam que sim tinham tal conhecimento.

A respeito das visitas feitas pela equipe as familias indigenas, 75% respondeu que ja
tinha realizado visitas a alguma familia indigena. Enquanto 25% respondeu que nunca visitou
alguma familia indigena. As respostas sobre as acdes especificas voltadas para a populagdo
indigena, 80% respondeu que sim, que a USF ja realizou acdes especificas e 20% respondeu
que ndo. Quando perguntados se tinham conhecimentos sobre a PNASPI, 81% responderam
que nao tinham e 19% que sim possuiam algum tipo de informacao sobre a Politica Nacional
de Atencao a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI).

A questdo sete indagou sobre praticas culturais de cuidado dos povos indigenas
presentes no territorio da USF, 86% afirmou desconhecer e 14% afirmou conhecer alguma
pratica cultural de cuidado com a satde. Sobre a relevancia de conhecer as especificidades
dos povos indigenas para a pratica profissional, 86% responderam ser relevante e 14%
responderam nao ser relevante.

Os principais desafios e dificuldades encontradas na assisténcia dos indigenas no
contexto urbano, os profissionais apontaram a dificuldade de saber se o usudrio indigena
realmente compreende as informagdes e orientagdes transmitidas e se a comunicagao foi clara
o suficiente (28%), seguido de: dificuldade na adesdo ao tratamento e demais orientagdes
(22%); dificuldades com a lingua materna indigena (17%); desafios sobre a pouca informagao
que se tem dos aspectos culturais e demais especificidades (13%); desafios quanto a
associacdo/adocdo de praticas culturais de satide por parte dos usudrios indigenas (9%);
dificuldades quanto a abertura e ao acesso ao usudrio indigena (5%); e outros (6%).

Os formuldrios também continham algumas perguntas abertas, as quais, com suas
respectivas respostas foram agrupadas no seguinte quadro.

Quadro 3- Respostas dos profissionais de satde as questdes abertas do formulario
pré-oficinas.

Por que acha relevante para sua pratica e (Conhecendo a cultura, habitos
profissional ter conhecimentos sobre as alimentares, fica mais facil elaborar
especificidades dos povos indigenas do plano alimentar.

territério? e Para melhorar a comunicagcdo € o

vinculo com os pacientes.
e Para ter um cuidado em satde mais
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especifico. Muito valido para o
conhecimento profissional.

Pela dificuldade em diversos
momentos do atendimento e cuidado
dessa populagao, desde limitagdes na
linguistica a crengas e praticas que
prejudicam a adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Tem que ter muita paciéncia com o
indigena, eles tém dificuldades em
entender o  portugués, sobre
administrar a medicacdo tem que
explicar diversas vezes.

Melhorar o vinculo, melhora a
terapéutica do paciente.

Para conhecimento e se for atender
um paciente me sentir preparada.
Porque através de conhecer as
especificidades podemos oferecer
um melhor atendimento, e assim,
terem uma qualidade de vida melhor,
principalmente na saude indigena.
Para poder melhor assisti-los. Porque
eles tem suas particularidades.
Conhecendo seus hébitos e costumes
podemos abordar assuntos e temas
de maneira que sejamos bem
compreendidos e aceitos. Para
atender e orientar de forma mais
especifica

Particularidades observadas pelos
profissionais de saude nas visitas as familias
indigenas.

Resisténcia, dificuldade da
linguagem, observamos que a cultura
e os costumes indigenas prevalece
mesmo estando urbanizados,
principalmente em relacdio a
vulnerabilidade, casa com chao de
terra batido, criancas descalgas, o
indigena tem dificuldades de
entendimento, ndo gosta de tomar

medicacao de laboratorio,
dificuldades de entendimento e na
comunicagao.

Em minha microarea tenho familias
guarani, terenas e kadiwéu, pessoas
muito simples, sdo reservados, tem
seus costumes e maneiras de se
comportar ¢ de recepcionar as
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pessoas que ndo fazem parte de seu
convivio, muitos ainda nio tinham

vindo na USF.
Quais outros desafios e dificuldades na e Vulnerabilidade social a qual os
assisténcia aos indigenas no contexto povos indigenas estdo inseridos, os
urbano? desafios diarios para ter acesso a

bens e servigos publicos.

e Moradia sem agua potavel, fossa a
céu aberto, ndo tem esgoto.

e Uso de medicagdo correta, aceitar o

tratamento.
e Muitas vezes passamos informacdes
sobre 0 tratamento,

acompanhamento ¢ fluxo da
unidade, e eles dizem que
entenderam, mas no fundo estdo
cheios de duvidas.

Nessa perspectiva, os pontos chaves que emergiram a partir da analise da primeira
etapa foram: necessidade de discutir com os profissionais de saude os principios e objetivo da
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), perfil demografico dos
povos indigenas, didlogo intercultural, praticas tradicionais, historia dos povos indigenas do
Brasil e especificamente do Mato Grosso do Sul e a realidade dos povos indigenas do
contexto urbano.

A elaboracdo dos pontos chaves permitiu associar as problematicas identificadas na
primeira etapa, principalmente, com o déficit na qualificacdo e preparagdo dos profissionais
que atuam com a populagdo indigena. O desconhecimento dos aspectos culturais, além de
representar uma barreira de acesso, pode ocasionar a desconsideracao das representagdes
socio culturais do processo satde-doenga, ou seja, dos aspectos subjetivos, bioldgicos e
culturais, prejudicando o vinculo terapéutico e consequentemente o cuidado com a saude do
paciente (Mendonga, 2009).

Para a execucao e desenvolvimento das proximas etapas se fez necessario organizar e
planejar os espacos de Educacdo Permanente em Saude (EPS), os quais representam no
cotidiano da unidade de satide oportunidades para discutir processos de trabalho, assim como,
para apreender no processo de discussao e participagdo as praticas e saberes presentes no dia a
dia de trabalho e as diversas narrativas e especificidades do territorio. De acordo com Ceccim

(2005), as equipes multiprofissionais seguem uma logica de resolutividade dos problemas de
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saude, colocando em risco a qualidade do trabalho, pois, o foco ¢ a quantidade sem questionar
a desatualizacdo e a quantidade de pessoas disponiveis, que pelo geral sdo poucas, para

responderem aos grandes desafios do dia a dia.

A complexidade fica ainda maior em situagdes concretas, nas quais a presenca de
saberes tradicionais das culturas ou a producao de sentidos ligada ao processo satide-
doenga-cuidado-qualidade de vida pertence a logicas distintas do modelo racional
cientifico vigente entre os profissionais de satude, pois ndo sera sem a mais justa e
adequada composi¢ao de saberes que se alcangara uma clinica que fale da vida real,
uma clinica com capacidade terapéutica (Ceccim, 2005 p. 163).

As primeiras rodas de conversa também fizeram parte dessa etapa e as mesmas
aconteceram algumas no espago comunitario de uma das aldeias e outras na casa das
liderangas da comunidade, em um ambiente tranquilo e acolhedor, sendo um espaco de

participa¢do democratica, no qual, todos puderam participar de forma livre e espontanea.

Terceira etapa: Teorizacao

O momento da teorizagdo caracteriza-se pelo embasamento tedrico e a fundamentagado
das informagdes que foram analisadas na primeira e segunda etapa, com o intuito de apurar
explicacdes e o entendimento da realidade e dos pontos chaves, buscando construir
conclusdes que auxiliem no desenvolvimento da etapa seguinte (Nunes et al., 2016). Assim
sendo, “a etapa permite construir respostas apoiadas na literatura, por meio de informagdes
de especialistas, pesquisas de cunho histdrico, técnico e cientifico e também, por informagdes
de pessoas que vivem o problema” (Colombo; Berbel, 2007 p. 134).

Nessa etapa, foi necessario pesquisar sobre as tematicas elencadas na primeira e
segunda etapa. Apos pesquisa nas bases de dados, foram selecionados os temas das oficinas
sendo eles: Aspectos socioecondmicos, demograficos e epidemioldgicos dos povos indigenas
vivendo em territdrios tradicionais em Mato Grosso do Sul e em contexto urbano em Campo
Grande; APS e os povos indigenas no contexto urbano de Campo Grande. Atributos da APS e
a pratica da competéncia cultural; Especificidades socioculturais dos povos indigenas; O saber
cientifico e as praticas tradicionais em satude; Desafios e perspectivas do cuidado intercultural
na APS: atendimento culturalmente adaptado.

A pesquisa da literatura serviu para alinhar a problematica com a realidade/problema
identificada e adquirir conhecimentos necessarios para discutir com os profissionais cada

tematica das oficinas. Nesta etapa foram realizadas as oficinas 1, 2 e 3, planejadas
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previamente e fundamentadas nas informacdes obtidas da pesquisa sobre os temas
selecionados.

A primeira oficina teve como tema “Historia dos Povos Indigenas e Historia da Saude
indigena”. Para abrir o momento da oficina foi apresentado aos participantes o projeto de
intervengdo: Titulo, objetivos, metodologia, procedimentos, resultados esperados, cronograma
e seguidamente explanado o conteido da primeira oficina, utilizando a metodologia
expositiva permitindo e incentivando a interacao dos participantes.

Participaram dessa etapa: 11 Agentes Comunitarios de Satde (ACS), 1 psicologa
(NASF), 1 Nutricionista (NASF), supervisora Angela e 3 Agentes de Combate as Endemias
(ACE) (primeiro grupo); 2 médicas residentes, 1 médico preceptor, 1 assistente social, 1
fisioteraputa, 2 tecnicos de enfermagem, 2 ACS (segundo grupo). Na segunda oficina, cujo
tema foi “Historia da saude indigena e realidade demografica dos povos indigenas do Mato
Grosso do Sul” participaram: 7 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 1 funcionério
administrativo e a supervisora da unidade (Primeiro grupo), 2 ACE, 1 ACS, 1 Fonoaudiologa,
3 residentes de medicina, 1 preceptor de medicina, 1 dentista, 1 ASB e 1 supervisora técnica
(segundo grupo).

J4 na terceira oficina o tema abordado foi “APS e os povos indigenas no contexto
urbano de Campo Grande". Atributos da APS e a pratica da competéncia cultural”. Na ocasido
participaram: 8 ACS, 1 Assistente Social, a Supervisora da unidade e 2 pessoas do quadro de
administrativo (primeiro grupo) e 1 assistente social, 5 ACS, 2 médicos, 1 odontologa, 2
ASB, 1 fonoaudiologa e a supervisora da unidade (segundo grupo).

Na terceira oficina, foi realizada uma roda de conversa com profissionais indigenas
que atuam na saude indigena tanto no Distrito Sanitario Especial Indigena de Mato Grosso do
Sul (DSEI-MS) como no Conselho Distrital de Saude Indigena de Mato Grosso do Sul
(CONDISI-MS). Também participaram cuidadores tradicionais dos povos indigenas presentes
no territdrio e liderangas das aldeias urbanas para discutir o tema “APS e os povos indigenas
no contexto urbano de Campo Grande - MS".

Sendo assim, participaram do momento também o Enfermeiro Responsavel Técnico
da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI); um professor indigena do povo Terena, na
qualidade de pesquisador e cuidador tradicional; a assessora do Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI); a psicologa do DSEI, o Presidente do Conselho Distrital de Satide Indigena
(CONDISI); e assessora técnica do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI); a Cacica da
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Aldeia Urbana Agua Bonita e uma conselheira local de satide e representante da Aldeia
Urbana Tarsila do Amaral.

O momento foi relevante e de muita importancia, pois teve como foco o didlogo
intercultural e a troca e compartilhamento de saberes, visando a constru¢do de estratégias de
atendimento culturalmente adaptado a saude de indigenas em contexto urbano. A troca de
saberes entre os participantes colocou em evidéncia a complexidade da diversidade cultural,
especialmente quando essa realidade se faz presente no contexto urbano, no qual, um unico
espaco geografico ¢ habitado por vérias culturas.

O encontro entre culturas e saberes diferentes tende a gerar conflitos, tensdes e
insegurangas, pois, conceitos e ideias pré estabelecidos como absolutos passam a ser
questionados. Nessa perspectiva, de acordo com Dantas, (2012 p. 15), “com a globalizagao,
aumentaram os pontos de interagdo e friccdo entre as culturas, originando tensdes, fraturas e
reivindicagdes relativamente a identidade”.

O espago possibilitou discutir a no¢ao de satide e doenga para os povos indigenas, os
limites da PNASPI para atender as necessidades dos indigenas no contexto urbano, a
importancia da APS para a prevencao, promoc¢ao e recuperagdo da saude, a relevancia de
reconhecer e respeitar os valores do outro que ¢ culturalmente diferente, a necessidade
ampliar o olhar para poder enxergar as especificidades dos indigenas, entre outros.

Durante a atividade alguns profissionais reconheceram a falta de informacdes
especificas a respeito dos povos indigenas e suas especificidades, falta de reconhecimento das
diferencas culturais de parte dos profissionais nos atendimentos, o desconhecimento da
existéncia de praticas de cuidado tradicionais e falhas na comunica¢do o que prejudica o
vinculo do usuario com o profissional de satide. Ao mesmo tempo, foi destacado o trabalho
do ACS que atende as duas aldeias urbanas no territério, o qual mantém um vinculo forte com
as familias das comunidades.

A confianca das familias indigenas com o ACS foi um dado de destaque, tanto pelos
indigenas quanto pelos profissionais de satde, pois, facilita o acesso dos indigenas aos
servigos de saude e a adesdo ao tratamento. As contribui¢des dos convidados também foram
de relevancia para a discussao, eles enfatizaram, entre outros aspectos, os beneficios de incluir
a pluralidade nas relagdes, pois, desconsiderar as diferengas, acarreta a exclusdo e diminui as
possibilidade de construir novas formas de cuidado. Vale destacar a participacdo das

representantes das duas aldeias urbanas, as quais apontaram a importancia de ter profissionais
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indigenas na unidade como meio de fortalecimento da assisténcia diferenciada, assim como o

reconhecimento da identidade indigena na assisténcia.

Quarta etapa: Hipotese e solu¢io

A etapa de hipotese e solucdo propicia criar possibilidades que sejam aplicaveis a
realidade para responder aos problemas identificados, a partir dos conhecimentos adquiridos
nas etapas anteriores, incentivando a visdo critica e a articulagdo da realidade com a teoria
(Prado, et al., 2012).

As oficinas planejadas de acordo com os principios da Educa¢do Permanente em
Saude (EPS) e os fundamentos da metodologia problematizadora favoreceram momentos de
didlogo, escuta, aprendizagem e a criagdo de possibilidades de solu¢do ou respostas aos
problemas identificados. Desse modo, os profissionais de saude destacaram a relevancia dos
espacos de Educagdo Permanente como oportunidade para continuar aprofundando a tematica,
a necessidade de se aproximar mais da realidade das familias indigenas com um olhar
diferenciado, adquirir nog¢des bésicas das linguas indigenas.

Também ressaltaram a importancia de incentivar o controle social e participagdo dos
indigenas na gestdo, compreender o processo de saude-doenca a partir dos aspectos culturais,
promover a criagdo de uma legislacdo municipal que garanta a assisténcia de qualidade e
diferenciada aos indigenas em contexto urbano.

As rodas de conversa nas aldeias urbanas, do mesmo modo, possibilitaram
problematizar a assisténcia em saude e vislumbrar algumas alternativas de solugdo. Os
indigenas apontaram a necessidade de implementar politicas publicas especificas para a
realidade das familias em contexto urbano, o reconhecimento da identidade indigena por parte
dos governantes, legalizacdo dos territdrios ocupados por eles na cidade de Campo Grande
como espagos coletivos, criagdo de leis municipais para efetivar os direitos e proteger os
valores culturais, entre outros.

Na quarta oficina, os profissionais de satde divididos em duplas e/ou trios,
construiram uma matriz para cada atributo da APS (integralidade, longitudinalidade, primeiro
contato, coordenagdo do cuidado, orientagdo familiar e comunitdria e competéncia cultural),
com estratégias e possiveis respostas as necessidades identificadas com respeito ao

atendimento a populacdo indigena no contexto urbano. A constru¢cdo de possiveis solugdes
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evidenciou a aquisi¢do de novos conhecimentos, € com isso, mais clareza sobre os aspectos
historicos e legais dos povos indigenas.

Para o momento de construgao e discussao de possiveis solucdes foi feito um encontro
com os todos profissionais de satide sem dividir o grupo, diferente das outras oficinas nas
quais eles eram divididos em grupo 1 e grupo 2 para participarem da formacao. Participaram
da quarta oficina: 2 médicos, 6 ACS, 2 técnicos de administracdo e a supervisora da unidade.

O dialogo intercultural s6 € possivel quando os interlocutores possuindo autonomia
ocupam seus lugares no processo de transformagdo e s3o capazes de expressar suas
necessidades e as mesmas sdo levadas em conta para a tomada de decisdes. Assim sendo,
entende-se que a construcdo de estratégias para uma assisténcia culturalmente adaptada na
APS, trata-se de um caminho que envolve duas direcdes, ndo opostas ou contrarias, mas
complementares entre si. Tal entendimento exige uma abertura de ambas partes para a
compreensdo dos significados que cada uma atribui aos elementos que compdem a tematica
especifica (Arruda, 2012).

Nesse sentido, a quarta etapa do processo significou um espaco de reflexdo conjunta,
integrando nas propostas elaboradas a necessidade do aperfeicoamento das praticas em satide
com o viés diferenciado, considerando as especificidades dos usudrios indigenas e a0 mesmo
tempo torna-los protagonistas desse processo. Ao se tratar de relagdes interculturais o
primeiro desafio € a conscientizagdo sobre o etnocentrismo, ou seja, a tendéncia de cada
cultura se julgar melhor que as outras. Ser consciente de tal atitude, pode contribuir para
reduzir a resisténcia para aceitar as diferencas no ser e fazer cotidiano (Carvalho, 2012).

Em vista disso, para alcangar o objetivo da quarta etapa, os profissionais de satde
elaboraram algumas estratégias para se aproximar de uma assisténcia culturalmente adaptada
na APS, vale destacar que as estratégias correspondem a diferentes niveis de governanca,
sendo que para algumas a responsabilidade esta ligada a um nivel mais local e outras a niveis
que estdo fora do alcance direto dos profissionais de satide, como por exemplo: Secretaria
Municipal de Satde, Distrito Sanitario Especial Indigena, Conselho local e distrital de saude,
Conselho Distrital de Saude Indigena, entre outros.

A seguir, o instrumento utilizado na atividade, contendo as estratégias para uma
assisténcia culturalmente adaptada na APS elaboradas pelos profissionais de satde e as
demandas e propostas elencadas pelos indigenas para melhoria da assisténcia em satde para

os indigenas no contexto urbano.
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Quadro 4 - Matriz de intervengdo para os atributos da APS, elaborada por profissionais de saldde da USF Vida Mova, em Gampo Grande-M3

Esfratégias/ atividades

Avaliacdo e

Atributo da APS Situacao problema para mg||1!::|ram-e|'|t|] da situag&o Resultados esperados Responsaveis Prazo Maonitoramento
problema identificada
Falta de profissionais indigenas na |Confratac3o de profizsionais Melhoria da comunicacdo e
unidade. principalmente ACS indigenas. entendimento.
Para contratacdo,
Acesso e Primeiro Dificuldades para compreender as |Profissicnais que dominassem a flflf;'iac:?l-laTde Pesauisa de safisfacio
demandas da populacdo indigena. |lingua indigena. inicip a £ sansiag
Contato B it saude, conselho da populacdo indigena.
- " ara vencer os preconceitos,
Educacdo permanente assim como mais cquidade p ' [local para cobrar
Auséncia de um atendimento essa (oficinas) com toeda a equipe. ’ as demandas.
diferenciado que considere as Al T
praticas culturais. ulas ESpECICAs para 03
profissionais de saude que atuam
com populacdo indigena.
Alta rotatividade dos profissionais
de saude. _ Cobranga atraveés da gestdo local e Melhorar o vinculo
Falta de profissionais para compor do conzelho local. - ) .
: ) Pauta e discusszao no
e Gerencia, conselho local. Pauta
Longitudinalidade |Equipes incompletas. Conselho Local & |6 meses :

Falta de vinculo com os
profisgionais da equipe.

Realizacdo de afividades no
territorio para integracdo da
equipe.

Adesdo aos fratamentos
propostos.

Pacientes gue franszitam entre
diferentes municipios

Integracde do prontuario eletronico
enire os municipios

Melhorar os indicadores de
salide

Equipe

das reunides de
equipe.

Integralidade

Falta qualificacdo e capacitacdo
dos profissionais de salde.

Qualificacdo para os profissionais
de zalde.

Desconhecimento e falta de
informacdo sobre a cultura.

Dificuldades para adaptar alguns
procedimentos.

Reunides com as liderancas
indigenas para aprimorar
conhecimentos sobre a cultura.

Cue melhore o acesso
adequado 3 salde indigena,
respeitando as diferencas, as
efnias, as crencas de cada
umm.

Todas as equipes
& as liderancas
indigenas.

Indeterminado

Afravés de pesquisas
dos ACS, sobre a
melhora no
atendimento através de
visitas domiciliares a
populagdo indigena
procurando saber a
satisfacdo no acesso a
unidade.
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(Quadro 4 - Matriz de intervencdo para os atributos da APS, elaborada por profissionais de sadde da USF Vida Nova, em Campo Grande-M3

Coordenacio do
Cuidado

Dificuldade de aderir ao
tratamento.

Ter agbes em conjunto com 05
lideres para eles entenderem o
contexto da doencae a
importdncia de utilizar junto dos
remédios caseiros os remédios
gue passamos.

Melhor adesdo aos
tratamentos.

Ter acesso a equipe das aldeias
para encontros, discutir estratégias
de cuidado.

Os indigenas se deslocam com
frequéncia para as aldeias de
origem.

Contato com o DSE! para notificar
as referéncias e contra
referéncias.

Melher prevencéo de doencas
e suas complicacbes a longo
prazo.

Médicos.
Enfermeiros.
ACS e indigenas.

Gestdo local,
Equipes e DSEL

Indeterminado

Dados do ESUS.
DSEI

Dificuldades para entender a

Realizar uma horta comunitaria.
Cada familia fica responsavel por 1

Integracao social e familiar.

Mao tiraria os pacientes do
ambiente que estdo
acostumados.

Semanal com a visita

Orientacdo Familiar | dinamica familiar e comunitaria hora de cuidado com a horta e Melhoria na alimentacdo,  |Moradores 2meses a2 dos agentes e as
e Comunitaria propria dos povos indigenas do |, o et sufruir da pois, cada familia teria direito anos visitas domiciliares.
territorio. mesma. de levar para casa.
Possivel fonte de renda.
Incentivo as técnicas
culturais.
Ausencia de Lei Municipal que Incentivé-los & participacdo em Gestores,

Competencia
Cultural

garanta o atendimento
diferenciado a populacao indigena

Falta tradutor e profissionais
indigenas na unidade de salde.

Preconceito & racismo.

reunites dos conselhos local,
distrital & regional, para maior
entendimento sobre as politicas
publicas. Incentiva-los aos
estudos.

Maior conhecimento da
populacio indigena para valer
05 seus direitos.

Conselho local de
saude, equipe de
salde e
liderancas
indigenas.

Indeterminado

Com pesquisa e
satisfacio da
comunidade indigena.
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Quadro 5- Demandas e propostas apontadas pelos indigenas das aldeias urbanas Agua Bonita e Tarsila do Amaral para uma melhor assisténcia

em saude.

Estratégias/
atividades para

Como sera

Os profissionais de saude nao
conhecem nossa cultura.

Nao
diferenciada, assim como acontece
nas aldeias ndo urbanas.

temos uma  assisténcia

As pessoas mais idosas tém
dificuldade de se comunicar pois
elas ndo falam bem o portugues,
falta tradutor no posto

de saude de Campo
Grande a contratagao
de profissionais
indigenas no posto de
saude.

Promover espacos de
troca de saberes entre
os profissionais ¢ a
comunidade indigena.

direitos garantidos
na constituicao.

Valorizacao dos
aspectos culturais
com relacdo ao
cuidado com a
saude.

Compreensdao  da

forma de ser dos
indigenas.

de saude.

. ~ Resultados I realizada a
Situacido problema melhoramento da Responsaveis Prazo .~
. ~ esperados avaliacao e
situacdo problema .
q : monitoramento
identificada
Os direitos como indigenas no | Reivindicar o | Maior acesso da | Liderangas das | Indeterminado. | Participacdo ativa
contexto urbano estio | reconhecimento  do | populacdo indigena | aldeias e toda a no conselho local
negligenciados. n0sso territorio por | aos  servigos de f:onElunldade de saude.
meio de wuma lei | saude. indigena.
Nio temos ACS indigenas, nem estadual ou municipal, Acompanhar as
2 . . . ~ ~
C . como espago coletivo | Atendimento Autoridades acoes que estdo
profissionais indigenas na unidade . . . .
de referéncia. isso dificult ) e de cultura. diferenciado e | municipais e sendo planejadas e
¢ relerencia, 1550 dilicuita muitas humanizado. estaduais. desenvolvidas a
vezes 0 acesso, a compreensdo da | Solicitar perante a nivel municipal
nossa cultura. secretaria municipal | Efetivagao dos | Conselho local para melhoramento

da assisténcia  a
saude das
comunidades
indigenas em
contexto urbano de
Campo Grande.
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Quinta etapa: Aplicacdo a realidade.

A quinta etapa da metodologia do arco, segundo Villardi et al. (2015 p. 48) “E o
momento de planejamento e de execu¢do, de desenvolvimento de um compromisso social,
profissional e politico”. Nessa compreensdo, o projeto de intervengdo possibilitou aos
profissionais de saide da USF Vida Nova, além dos espagos de formagao e qualificagdo, a
oportunidade de proporem estratégias para alcancar uma assisténcia culturalmente adaptada
na APS para a populagdo indigena presente no territério da unidade.

Em conformidade com Dantas (2012 p. 110), “Vivemos tempos em que se promove
cada vez mais o contato intercultural, ou seja, o contato entre pessoas de distintas culturas”.
Em vista disso, o didlogo e o respeito devem ser acdes permanentes para alcangar a harmonia
social, neste caso especial, dentro do Sistema Unico de Satide, o qual dispde da Atencio
Primaria a Satde (APS) como a porta de entrada ao sistema de saude. Portanto, dos temas
abordados nas oficinas e das atividades desenvolvidas ao longo da intervencao, emergiram
reflexdes e debates, que se cultivados podem provocar mudancas significativas no cotidiano e
nas praticas de saude.

Exemplo disso, foi pensar e refletir a concep¢do de satde e doenga como uma
construgdo social e cultural, e nesse contexto, perceber a importancia de incluir esse olhar nos
atendimentos, ou seja, as diferentes formas de considerar a saude e a partir dessas
especificidades, criar mecanismos de promocao, prevencao, recuperagdo, em fim de cuidados.
Pode-se vislumbrar assim, um incipiente processo de mudanca que comeca pelo
questionamento da propria pratica e perpassa pela inquietacdo de que poderia existir outras
formas de cuidar com resultados eficazes.

Todo processo de mudanca e transformacdo exige desconstruir, construir, aprender e
desaprender e envolve a resisténcia e 0 medo ao novo, ao que esta por vir, ao desconhecido,
confirmando o que Zaia (2012 p. 367) afirma, ao escrever que “Em grande parte das vezes, a
mudancga gera certa dose de anglstia no ser humano”. Sentimentos que em alguns momentos
permearam os espacos de discussdes com os profissionais de saude.

Devido a limitagdo do tempo para execugdo do projeto e a alta complexidade que
representa a realidade os povos indigenas no contexto urbano, a aplicabilidade de tais
propostas e estratégias vé-se comprometida, porém, o processo de construcdo e reflexao

serviu para pensar em possibilidades que possam melhorar a assisténcia a essa populacao,
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percebeu-se que os profissionais passaram a observar tal realidade de modo mais detalhada,
reconhecendo e identificando algumas demandas especificas dessa populagao.

Referente a avaliacdo realizada a partir do instrumento Questionario de avaliacao
pos-oficinas com os profissionais de satide foi observado que a maioria dos profissionais
avaliou os conteudos ¢ as atividades abordados nas oficinas como 6timo, evidenciando assim,
a relevancia da proposta e a coeréncia da mesma em relagdo ao contexto das praticas de

saude. A seguir a Tabela 2 mostra os resultados da avaliacao dos profissionais de saude.

Tabela 2 - Avaliacdo dos Profissionais de Salde sobre aos temas e atividades abordados nas oficinas.

Tema Otimo Bom Razoavel
Historia dos Povos Indigenas e Historia da Sadde Indigena. 63% 3I7% 0%
Aspectos socioecondmicos, demograficos e epidemioldgicos dos
povos indigenas vivendo em territdrios tradicionais em Mato Grosso 50% 50% 0%
do Sul e em contexto urbano em Campo Grande.
APS aos povos indigenas no contexto urbano de Campo Grande. P 79% 0%
Aftributos da APS. A pratica da Competéncia Cultural. ?
Especificidades socioculturais dos povos indigenas; O saber o o o
cientifico e as praticas tradicionais e salde. 75% 13% 12%
Desafios & Perspectivas do Cuidado intercultural na APS: o o o
atendimento culturalmente adaptado. 75% 25% 0%
Roda de contribuicdes e troca de saberes com profissionais 100% 0% 0%
indigenas de saude e cuidadores tradicionais das etnias locais. °
Construcdo de estratégias de atendimento diferenciado a salde de o o o
i 88% 0% 12%
indigenas em contexto urbano.
Metodologia utilizada nas oficinas. 75% 25% 0%
Contribuicdo dos temas abordados para sua pratica profissional. 78% 22% 0%

Vale ressaltar que os indigenas das aldeias urbanas que participaram das rodas de
conversa, incluindo as liderancas, avaliaram os encontros como verdadeiros espagos para
debater as dificuldades e possibilidades que o contexto urbano impde para as culturas
indigenas. A pesquisa foi qualificada como relevante para o fortalecimento das reivindicagdes
que os povos indigenas em contexto urbano ja vem fazendo por politicas publicas que visem

atender suas reais necessidades.
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5. DISCUSSAO

O objetivo geral do presente projeto de intervencao foi de aproximar as demandas em
saude de duas comunidades indigenas em contexto urbano da Cidade de Campo Grande —
MS, com os profissionais e servigos de saide de uma Unidade de Satide da Familia
responsavel pelo atendimento da populacdo indigena, com o intuito de construir estratégias
para uma assisténcia em saude culturalmente adaptada na APS. Alcangar tal proposito
perpassa pelo conhecimento e aproximagdao da realidade das populacdes indigenas que
dependem dos servigos da atencdo bésica de satde.

Inicialmente percebeu-se que alguns profissionais de saide desconheciam os aspectos
culturais e demograficos dos povos indigenas adscritos no territorio da USF, o que ¢
compativel com as ideias de Nascimento e Vieira (2015 p. 121), ao se referirem a

invisibilidade dos indigenas no contexto urbano, afirmando que:

[...] o fato do governo federal ndo elaborar leis que amparam as populagdes
indigenas em contexto urbano pode ser entendido como estratégia para manter esses
povos invisiveis e, de alguma forma, silenciados.

Ao relacionar o desconhecimento ou o déficit de informagdes dos profissionais de
saide com as ideias dos autores, entende-se que a intencdo politica ¢ manter “identidades
homogéneas que tornem viavel o projeto moderno da governamentabilidade” (Nascimento;
Vieira, 2015, p. 121 apud Castro-Gomez, 2005), ou seja, uma postura politica que busca
evitar o confronto que a interculturalidade implica, relativizando as diferencgas culturais e
reforcando praticas de dominagdo, exclusdo e preconceito, como relatado pelos indigenas ao
verbalizar as dificuldades ao acessar o sistema de saude local.

A auséncia de politicas publicas voltadas para as necessidades e realidade dos povos
indigenas em contexto urbano reflete diretamente na atuacao dos profissionais de saude, pois,
a falta de capacitagdo e formagao profissional adequada para o atendimento a uma populagdo
culturalmente diferenciada e em quantidade expressiva, a tendéncia € a padronizar os servigos
disponiveis desconsiderando as particularidades de cada cultura presente no territdrio. Por
tanto, apresenta-se como um desafio o reconhecer e assumir as diferengas culturais, pois isso
implica na problematizagio dos servicos oferecidos. Tal processo envolve sair do ambito local
e provocar outras esferas de gestdo que possam intervir para reduzir as dificuldades na
assisténcia a populacao indigena.

Sendo a USF Vida Nova uma unidade escola, sabendo que o espaco de trabalho
torna-se fecundo para a aprendizagem e a transformacdo da realidade, a formacdo dos

residentes deveria se caracterizar e diferenciar por incluir uma formagao mais voltada para o
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atendimento a essa populagdo, sendo diferente das outras unidades que ndo possuem
quantidade significativa de pessoas indigenas. Segundo Pontes et al. (2012 apud Pereira,
2002), a formagdo para a atuacao profissional ultrapassa o aprendizado técnico, aquele que
visa meramente a integracdo no mercado de trabalho, seguindo mecanicamente regras e
funcdes que se distribuem entre superiores e inferiores, mas, trata-se de um processo com um
propésito mais amplo e diversificado, em que a principal preocupacdo deve ser formar
cidadaos, responsaveis e conscientes dos conflitos e lutas que provém das diversas crengas e
tradigdes.

Em geral, Mato Grosso do Sul por ser o terceiro estado com maior populacao indigena
do pais, segundo dados do IBGE de 2023, os curriculos académicos dos cursos superiores,
neste caso, especialmente da satde, deveriam incluir conteudos envolvendo informagdes

sobre os povos indigenas e suas culturas.

Dessa forma, nos posicionamos a favor de uma educagio profissional comprometida
com a formag@o humana e autdnoma dos educandos que, tendo o trabalho como um
principio educativo, promova a indissociabilidade entre o exercicio da funcdo
intelectual e o trabalho manual, bem como entre ciéncia e cultura (Pontes et al.,
2012 p. 266).

Compartilhar o contexto urbano com outras culturas ndo indigena, ndo significa perda
de direitos nem da identidade, pois, assim como ressaltados pelos moradores da aldeias
urbanas durantes as rodas de conversa, discutir territorialidade como posse coletiva ¢
fundamental para discutir saude, assim como, preconceito, discriminagdo, negligencia dos
orgdos publicos, entre outros aspectos. Articulando as informag¢des advindas das rodas de

conversas e de acordo com Nascimento e Vieira (2015), pode-se afirmar que

Diante desse cenario, alguns grupos indigenas tém procurado se organizar e criar,
junto aos governos estaduais e municipais, nticleos, conselhos e organiza¢des para
debater e implementar politicas publicas especificas para a populacdo indigena em
area urbana. Esses espacos que buscam garantir agdes voltadas as populagdes
indigenas na cidade possuem em suas representacdes um maior nimero de indigenas
residentes no contexto urbano do local. Isso pode ser presenciado na cidade de
Campo Grande com a criagdo do Conselho Municipal de Direitos e Defesas dos
Povos Indigenas, no ano de 2005(...) (Nascimento; Vieira, 2015 p. 129).

A resisténcia dos povos origindrios em manter e preservar seus modos de vida o que
inclui também o significado do processo saude-doenca, ndo estd condicionado ao contexto no
qual eles se encontram, mas sim aos vinculos com suas crengas e tradi¢cdes, as vezes
imperceptiveis a um olhar superficial e treinado a enquadrar todas as manifestacdes da doenga
nas mesmas categorias bioldgicas. O modelo biomédico e os mais modernos dispositivos

tecnologicos tendem a enquadrar as pessoas em padrdes universais, reproduzindo a mesma
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resposta sobre os corpos, desconsiderando fatores como falta de alimentacdo adequada,

ensino, moradia, rede de apoio, luto, experiéncias sobre saude e outros,

[...]e ao tentarem expor essas diferencas aos servicos de satude, esses grupos
reivindicam para si uma identidade singular, merecedora de um reconhecimento
sobre sua expressividade simbolica e suas diferencas diante de outros grupos”
(Vasconcellos; Adorno, 2012 p.137).

A compreensdo de que a saude ¢ um direito de todos exige um olhar criterioso e atento
as particularidades das pessoas especialmente quando se trata de populagdes culturalmente
diferenciadas, em vista disso, a saude desde essa perspectiva representa um desafio para as
politicas publicas, sendo que as doengas e a satide se relacionam diretamente com o territorio,
ou seja, 0 espago que as pessoas ocupam esta estreitamente relacionado com os agravos a
saude (Cidade; Faria, 2023 apud Guimaraes, 2015).

Sobre as falas de alguns dos profissionais de saude que revelaram preconceito, de
acordo com Santos et al. (2023 p. 134), “O preconceito com indigenas em contexto urbano ¢
bastante conhecido. A ideia de que essas pessoas sdo menos indigenas ¢ recorrente e esta
relacionada com o esteredtipo que recai sobre elas”. Nessa perspectiva, as praticas de saude
caso sejam pautadas na concepgao de que o indigena por estar na cidade perde sua identidade,
pode prejudicar os cuidados com a satude e dificultar o estabelecimento do vinculo
paciente-profissional, e como consequéncia, fortalecer a resisténcia na adesao dos tratamentos
ndo tradicionais.

As dificuldades relatadas pelos profissionais de saude na assisténcia a populagdo
indigena no contexto urbano, precisam ser analisadas sob a perspectiva de que para os povos
origindrios o viver na cidade implica encarar muitas complicacdes de varios tipos,
especialmente social, sendo que a sociedade n3o indigena tende a julgar que as pessoas
indigenas que ocupam espagos urbanos nao fazem mais parte de qualquer grupo étnico. Os
profissionais de saide também fazem parte desse contexto que reproduz tais ideias sobre os
indigenas que ocupam as areas urbanas (Jesus ef al., 2023 apud Guirau; Silva, 2013).

Ao proporem estratégias para se aproximar de uma assisténcia culturalmente adaptada
na APS aos indigenas no contexto urbano, os profissionais de sautde da USF Vida Nova apos
refletirem sobre a PNASPI e os aspectos culturais e histdricos dos povos Indigenas do Brasil
e de Mato Grosso do Sul, se depararam com a realidade de que a PNASPI como principal
dispositivo legal para concretizar o direito a uma assisténcia diferenciada nao contempla o
contexto urbano, precisando a mesma de uma atualizacdo e de novos arranjos que permitam

abranger a realidade dos povos indigenas em contexto urbano.
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A percepcao dos profissionais ¢ condizente com a de varios autores, entre eles, Jesus

et al. (2023 p.241) quando afirma que,

“No ano de 2002 foi instituida a Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos
Indigenas (PNASPI). Os DSEI, contudo, atuam apenas em territorios indigenas
reconhecidos, excluindo-se os indigenas que estdo nos centros urbanos”

Contudo, a atengdo primaria como porta de entrada aos servigos do SUS, deve reduzir
as barreiras de acesso que podem estar diretamente relacionadas com os aspectos culturais e
tradicionais dos povos indigenas, alinhado com o desconhecimento de tal realidade por parte
dos profissionais. A assisténcia culturalmente adaptada se baseia em um modelo de cuidado
que envolve diversas formas e praticas de cuidado, reconhecendo além das estabelecidas pela
sociedade ocidental, outras que fazem parte dos saberes dos grupos culturalmente diferentes.
Incluir tais praticas e conhecimentos ancestrais no dialogo e no plano terapéutico configura
uma busca pelo cuidado integral do sujeito, objetivando a prevencao, promog¢ao, diagnodstico e
tratamento (Nobre et al., 2023).

Avaliar constantemente a efetivagdo dos atributos da APS no cotidiano das praticas de
saude, assim como as dificuldades para alcancar tal concretizagdo, exige estar disposto a
assumir a dinamicidade da propria realidade que demanda por atualizagdes que respondam as
necessidades dos usudrios. Desse modo, considerar o “campo da satide como um locus
privilegiado para a compreensdo das necessidades basicas” (Vasconcellos; Adorno, 2012
p,133), pode gerar ganhos para o aperfeigoamento das praticas em saude em contextos
interculturais.

Identificar possiveis barreiras de acesso implica necessariamente o didlogo
intercultural, a troca de saberes e a escuta atenta das partes envolvidas, superando a tendéncia
da padronizagdo e se interessando pela diversidade como uma forma de reconhecimento e
valorizagdo. Os atributos da APS visam garantir o acesso aos servigos de saude, reduzindo as
desigualdades e iniquidades em saude, permitindo um conceito ampliado de saude, por tanto
“leva os profissionais de satde a entrar em contato com as condigdes de vida e saude das
populagdes, permitindo-lhes uma compreensao ampliada do processo saude-doenca e da
necessidade de intervengdes que vao além das praticas curativas” (Oliveira; Pereira, 2013 p.
159).

Ao expressarem a necessidades de conhecer e aprofundar mais as especificidades dos
povos indigenas adscritos no territério da unidade de saude, os profissionais estdo fazendo
referéncia a competéncia cultural como atributo derivado da APS, o qual favorece “o

reconhecimento das necessidades familiares em func¢do do contexto fisico, econdmico e
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cultural” (Oliveira; Pereira, 2013 p. 160). Segundo Vasconcellos e adorno (2012), os sistemas
de saude carecem de profissionais que possuam experiéncia em mediag¢do cultural, ou seja,
habilidades e competéncias para lidar com conflitos e tensdes advindos de diferencas
culturais, situa¢do que provoca posturas rigidas que incentivam a rotular o outro como um
problema para a equipe de saude.

Aproximar das demandas das comunidades indigenas do contexto urbano com os
profissionais de saude, implicou percorrer um longo caminho indo até os aspectos historicos,
demograficos, sociais, econdmicos, culturais, para enxergar com mais claridade a situagdo
atual dos povos indigenas em seus diferentes contextos. Durante o processo de caminhada se
fez necessario tentar desconstruir algumas ideias e preconceitos construidos e reproduzidos
historicamente e que permanecem até hoje sobre os povos indigenas. Porém, poder discutir a
saide como um direito de todos, também dos povos indigenas, possibilitou despertar o
interesse de que novas discussdes sobre o assunto precisam ser feitas.

Combater o preconceito e a discriminagdo contra os povos indigenas ndo ¢ uma tarefa
facil, nem se consegue em poucos dias, mas problematizar e questionar as ideias
pré-formadas, faz parte da desconstrugdo. Por tanto, deve ser uma agdo permanente e
constante, abrindo espago para os debates e a possibilidade de criar novos caminhos junto
com aqueles que sempre ficaram alheios e marginalizados de propor e desenhar seus proprios
projetos de vida.

A transformagdo da realidade s6 ¢ possivel se as pessoas que a compdem estdo
dispostas a mudar e viver o processo de transformagdo com suas consequéncias. Tal processo
exige entre outras ferramentas e recursos “reunides e outras estratégias para questionar os
valores atuais e criar condigdes para que as pessoas enxerguem a necessidade de mudanga, o
que facilita a implantacdo de novas ideias e processos” (Alonso et al., 2010 p. 374).

Nesse sentido, considerando a quantidade de profissionais da USF, percebeu-se uma
baixa adesdo a proposta de intervenc¢do, evidenciando uma falta de motivagao para participar,
assim como, falta de comprometimento e interesse pela tematica proposta. Segundo Alonso et
al.(2010 p. 373 apud Choo, 2006) “ o processo de implantagdo de mudangas em conceitos,
crencas ¢ formas de trabalhar esbarra em resisténcia, particularmente quando ¢
desacompanhado de processo de divulgacdo e compartilhamento de informagdes.

Contudo, a avaliacdo positiva por parte dos profissionais que participaram da proposta
evidencia o impacto positivo e a relevancia do projeto para o dia a dia da unidade de saude. A

maioria demonstrou interesse pelas tematicas e atividades, participando ativamente dos
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debates e discussdes. Ao encerrar a intervengao percebeu-se uma maior compreensao sobre o
objetivo do projeto e sobre a importincia de considerar as especificidades culturais na
assisténcia, como forma de qualificar ¢ humanizar os cuidados. Sendo assim, a proposta de
continuar com os espagos de educagdo permanente para discutir assuntos dessa natureza,
revela a necessidade de criar rotinas de encontros que visem promover a discussdo dos
processos de trabalho.

Por fim, a intervencao evidenciou que ¢ possivel planejar e desenvolver acdes para
uma assisténcia pautada na sensibilidade aos aspectos culturais dos povos indigenas que se
encontram no contexto urbano. Vale ressaltar que como psicologa residente do Programa
Multiprofissional de Satde da familia, a intervengdo representou um desafio marcado por
varios fatores, principalmente por ter sido desenvolvida ndo na unidade de saude na qual
realizei minha residéncia, o que implicou no estabelecimento de vinculo com os profissionais,
na identificagdo e reconhecimento dos fluxos da unidade, assim como talvez, a falta de

apropriacdo do local e da realidade para acompanhar as propostas e discussdes sobre o tema.
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6 CONCLUSOES

A realidade dos indigenas no contexto urbano ¢ uma realidade complexa e tem
aumentado significativamente nas ultimas décadas. Campo Grande -MS, segundo dados do
censo do IBGE do ano 2023 ¢ a cidade do Estado de Mato Grosso do Sul com maior presenca
de povos indigenas, a maioria no contexto urbano. Nesse cendrio, espera-se que essa realidade
seja considerada pelos governantes e gestores para a implantagdo de politicas publicas que
atendam as demandas dessa populacao.

A saude diferenciada preconizada na PNASPI ndo contempla as especificidades e as
vulnerabilidades dos povos indigenas em contexto urbano, mas, vale ressaltar que para além
da PNASPI, a Constituigdo Cidaddo Brasileira de 1988 instituiu a saide como um direito de
todos, e se ¢ direito, ela deve contemplar as particularidades do processo saude-doenca de
cada cultura e ndo padronizar as forma de enxergar os agravos a saude. Para isso, ¢ de
extrema importancia a formac¢do dos profissionais de saide de modo geral, mas
especialmente, daqueles que atuam em contextos interculturais.

O projeto de intervengao visou aproximar os profissionais de saude, das demandas de
satide das aldeias urbanas presentes no territorio da USF Vida Nova, para isso foi necessario
aprofundar varios aspectos sobre esta realidade através das oficinas. A intervengdo provocou
nos participantes varias reagdes positivas como a empatia, compreensdo da situagdo atual,
comprometimento para aprofundar os conhecimentos adquiridos, e também posturas
negativas como indiferenga, manutencao e fortalecimento do preconceito e resisténcia para
enxergar a realidade de forma diferentes.

Envolver os indigenas nas diferentes etapas do processo foi construtivo, pois, eles sdo
os protagonistas e ouvir suas necessidades e compreender suas reivindicagdes e suas lutas,
representa um ato de solidariedade e reparacdo pelos anos que ficaram as margens,
inclusive,na hora de decidir seus proprios destinos.

Ressalta-se a importancia dos espacos de Educacdo Permanente em Satide como
espacos democraticos ¢ de construcdo de novos saberes e formas de agir. A transformacgao
social perpassa pela transformagdo das pessoas que compdem o cotidiano. Incentivar o
encontro dos diferentes saberes e do didlogo intercultural ¢ um caminho que traz muitos
beneficios para todos os que se propdem transformar as praticas em saude, superando os
modelos rigidos que ndo admitem a diversidade.

O presente trabalho encontra-se longe de esgotar a tematica, ao contrario, muitas

oportunidades podem surgir a partir das reflexdes e resultados da intervencdo. Espera-se que
50



os resultados e impactos do presente projeto possam incentivar € promover novas pesquisas €
debates, assim como auxiliar na constru¢dao e implementacao de acgdes estratégicas visando

uma assisténcia culturalmente adaptada na APS para os povos indigenas em contexto urbano.
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ANEXO A - QUESTIONARIO PRE OFICINA

4

QUESTIONARIO PRE- OFICINAS
USF Vida Hova

Mome [inicizis): Sexo:

Categona profissional:

Tempo de trabalho na APS (em anoa):

Tempo de trabalho na assisténcia & populagio indigena (em anos):
Viocd & indigena? (| ) Sim [ ) M&o

1. Tem conhecimenio de guantss familias indigenas residem no temitdrio da
Unidade de sadde?
{ ) Sim
{ ) Nao
{ } Tahmez aproximadamente

2. Sabe a guais povos (einias) periencem essa populagio?
{ } Sim
{ ) Néo

3. Ja visitou slguma familia indigena do territbrio?
{ } Sim
{ ) Nao

4_ Se A resposia for sim 4 quest&o anternior, percebew algumsa (5} particulardads
[s) durante & visita? Se sim, qual (is}?
{ } Sim

{ ) Néao

5. A unidade jA osganizouw ou realiza agies especificas woltada para &
populacéo indigena do seu temitdrio? Se sim, qual (is)?

{ } Sim

{ ) Nao
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4

6. Tem algum conheciments sobre 8 Politica Macional de Sadde dos Povos
Indigenas (PMASP? Se sim, qual (is)?
{ } Sim

{ ) Mao

7. Vocd conhecs slgumas praticas cultursis de cuidedo ou tralaments de
salde, da populagio indigena assistida pela unidade de saldde? Se gim, gual

[is)?
{ )} Sim
{ )} MNao

8. Acha relevante conhecer as espedficidades desses povos para seu trabalho
coma profissional de salde? Se sim, por qué?
{ ) Sim

{ ) Mao

8. Cmusis desafios e dificuldades encontram na assisténcia aos indigenas no
contexto urbano?

{ ) Dificuldades com a lingua matema indigena

{ ) Dificuldades em saber se o usuario indigena realmente compreendeau
&5 informagdes e orentagbes transmitidas e se 8 comunicagio foi clara o
suficiente.

{ ) Dificuldades na adesso ao tratamento & demais arentagies.

{ ) Dificuldades quanto 3 aberiura & 20 acess0 &0 WsUAND indigena.

{ ) Desafios gquanto & associagio’adosdo das praticas culturais de sadds
por parte dos usudrios indigenas.

{ ) Desafioe quanto & pouca informagio que se tem sobfe os aspecios
culiurais e demais especificidades dos povos indigenas gue impaciam em
sua salde de forma geral (concepgdes de sadde’dosnca, praticas de
prevengdo, de fratamento e outras).

{ ) Outros.

Quais?




Categoria profissional:

Tempo de frabalho na APS (em anos):

ANEXO B - QUESTIONARIO POS-OFICINA

QUESTIONARIO DE AVALIACAD POS-OFICINAS

USF Vida Nova

Nome (iniciais): Sexno:

Tempo de trabalho na assisténcia & populacio indigena (em anos):

Voo & indigena? (1 SIM () MAD

A parir do guadro abaixo, informe qual a sua avalisgio frente aocs temas &
slividades abordados nas oficinas.

TEMA

OTIMD

BOM

RAZOAVEL

. Historia dos Povos Indigenas e Histdnia da

Sadde Indigena.

. Aspecitos socipecondmicos, demograficos &

epidemiokigicos  dos  povos  indigenas
wivendo em temitdnos tradicionsis em Mato
Grosso do Sul & em contexto wrbano em
Campo Grande.

. APS aos povos indigenas no  comexio

urbano de Campo Grands. Atributos da
APE. A pratica da Competéncia Cultural.

. Especificidades socioculiurais dos povos

indigenas; O saber cientifico & as praticas
tradicionais e sadde.

. Desafios & Perspectivas do Cuidado

interculural na APS: atendimenio
culturalmente adapiado.
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6. Roda de confribuicies e troca de saberes
com profissionais indigenas de saldde e
cuidadores tradicionais das etnias locais.

T. Construgdo de estratégias de atendimento
diferenciado & salde de indigenzs em
conkexto wibano.

& Metocdologia utilizada nas oficings.

4. Contribuicio dos temas abordados para sus
pratica profissional.

Espago destinado & contribuigdes, sugesides, criticas & demais apontamenios
relacionedos &s teméticas desenvobvidas.
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ANEXO C - MATRIZ DE INTERVENCAO

ESTRATEGIAS PARA UMA ASSISTENCIA CULTURALMENTE ADAPTADA NA APS

Unidade de sadde: USF Vida Mova

A partir do conteddo das oficinas, da sua atuacio na APS e considerando as especificidades da unidade de salde, elabore
propostas/estratégias para aprimorar a assisténcia & populacio indigena adscrita no territdrio de abrangéncia da unidade de sadde. Em

seguida, elabore a matriz de intervencdo para o atributo indicado (Acesso e Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade,
Coordenacao do Cuidado, Orientagio Familiar e Comunitaria e Competéncia Cultural).

. Como serd realizada
Estrategias para

Atividades a serem Resultados P a avaliagdo e
alcangar os . Responsaveis Prazo =
p— desenvolvidas esperados monitoramento dos
objetivos/metas pe

indicadores
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POPULACAO INDIGENA

REGISTRO DO CONMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, wood estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa
intitulada “Indigenas no contexto urbano: estratégias para uma assisténcia
culturalmente adaptada na Atenciéo Primaria a Sadde (APS)", desenvolsida
pela pesguisadora Marbelis Yulimar Monroy Rivas, Psictloge residente do
programsa “Residéncia hultiprofissionsl de Saide da Familia
SESALVFIOCRUZ. O objetivo central do estudo & aprodimar as demandas em
sa0de de duss comunidades indigenas &m contexto wbano da Cidade de
Campo Grande — MS, com os profissionais e servipos de sadds de uma
Unidade de Sadde da Familia do mesmo municipio, responsavel pelo
atendimento da populagio indigena, com o infuito de construir estratégias para
uma assistdncia em sadde culburalmente adaptada na Atencdo Primarna a
Salide.

O convite para a sua parbicipagio ocolme por s2r morador e perencer a Aldeia
wbana Agus Bonita ou Tarsila do Amaral. Sua participagio € voluntéria, isto &,
ela ndo & obrigatdria, & wocd tem plena autonomia para decidir s& quer ou N&o
participar, bem como retirar sua participagio a qualguer momento. Voo ndo
tera prejuizo algum caso decids ndo parficipar, ou desistir da mesma. Combudo,
ela & muilo importanie para 8 execugho da pesgquisa. SerfBo garantidas a
confidencialidade & a prvecdsde das informagdes por vocé presiadas.
Oualquer dado gue possa identifica-lo sera omitido na divuelgscso dos
resuliados da pesguisa, 8 o maternal sera armazenado em kocal seguro. A
gualgquer momento, durante 8 pesguisa, ou postercmments, woof podera
solicitar do pesguissdor informacgfies sobre sua pariicipagdo efou sobre a
pesquisa, o gue podera ser feito afrewés dos meios de contato explicitados
meste Termo.

Sus participagio se dara por meio de sua presenga e colaboragdo mas rodss
de conversas sobre 8 assisténca em salude & populagio indigena no contexto
wibano. Vale destacar que serdo realizadss guatro (4] rodas de conversss em
cada comunidede indigena. com temas & objetives diferentes, com duragdo
maxima de uma (1] ho|a cada uma, em local e horano previamente definkdos
junia com as liderangas das respectivas gldeias urbanss. Cada um dos
participantes poderd participar das rodes de conversas na sua respectiva
sldeia.

Se ofa Sr (a) aceitar participar, as respostas obtidas por esta pesquisa poderdo
confribuir para constregdoc de novas formas de uma assistdncia em sadds
diferenciada aos indigenas mo coniexte urbano, a parir do dislogo com os
diferentes saberes & o conhecimenio de aspectos histdricos e culiurais. Ao fimal
da pesquisa, ftodo materal serd mantido em amguivo, sob guarda =

responsabilidade da pesquisadora responsdyel. por pelo menos cinoe (5) anos,
conforme Resolugdo CHNS no 46672012

Segundo a Resolugdo CHS n® 46612 as pesquises deven progorcionsr
beneficios stuais e potenciais, tanto individuais como codetivos Que possam ser
aproverdados direta ou indiretamente pelos paricipantes, visando & promocao
do bem esiar e a8 gqualidade de wida, promowendo 8 presenvagdo do meio
ambiente. Assim sendo, a presenie pesguisa busca coniribwir na construgio de
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movas formas de uma assisténcia em sadde diferenciada aos indigenas no
contexto urbano, & partir do dialego intercultural com os diferentes saberes g o
conhecimento de aspectos histdricos e culturais. & expectativa & que as agbes
planejadas ampliem a discussfoc, tanio nas comunidades indigenas guanto
com os profissionais da Atencio Primaria & Salde, sobre a Politica Macional de
Atendimento & Sadde Indigena (PMNASPIL

De acordo com & Resolugio CHS n® 466012, toda pesguisa emvolvendo seres
humamos. imclui 8 possibilidade de riscos de diferentes tipos e gradagbes, sendo
aszim, dependendo da infensidade & da maior probabilidade dos niscos
aconiecerem, maiores devem ser o8 cuidados para reduzi-los. Assim para o
desenvolvimento do presente projeto serd necessaria a participagéo de seres
humanos, o gue levou & andlise dos possiveis damos e niscos imedistos e
posteriores  aos  participantes  envolvidos. Os  possiveis niscos  estdo
relacionados & populagio indigena a ser estudada e aocs profissionais de
salde, no gue dizem respeitc & apresentafdoc de comportamentos de
imcomodo, wvergonha, estresss, cansago e consrangimento so  relstar
situapbes sobre wvivencias pessoais, discriminaglo, comprometiments a0
trabalho das eguipes & fortalecimento do preconceitc confra a populagso
indigena.

Como medida para mindmizar tais riscos sera propiciedo um  ambbents
acolhedor para &s rodas de conversas, as pengunitas serdo objetivas. a atengso
da pesquisadora enquanic psicdloga estarda também wolieda para a
identificeacdo de sinais verbais & néo verbais de desconforto, garantindo o sigilo
dazs informagfies e anonimato dos parficipantes.

Em casc de gastos decomentes de sua participaglo na pesquisa, wooé (2 seu
acompanhante, se houwer) sera ressarcido. Hevendo algum dano decoments
da pesquisa. o participante tera direilo a solicitar indenizagso atraves das vias
judiciais ou exbrajudicisis [ResolugBo CHE n® 510 de 2016, Adigo 19). Os
resuliados desta pesquisa serdo divulgados em rodes de CconversEs nEs
comunidades indigenas participanies do estudo, no prépric Trabalho de
Conclusao da Residéncia e posterior publicagio de artigo cientifico.

FPara & realizagho da presenie pesguisa obieve-se 8 autorizaglo das liderangas
indigenss locais da aldeis urbans, ou seja. dos caciques, o5 Quais foram
informados sobre os objetivos, riscos e beneficios da mesma, sssim como, 8
anuéncia da SESALU devido & pesguisa occormer também em uma Unidade de
Salide da Famllia, assim como do Conselho Distrital de Sadde Indigena
{(COMDISD). Vale destacar que, mesmo sendo constatado junto s liderangas
locais gue a populagBo indigena domina & fala fluentemente a lingua
portuguesa. caso Seja Necessano a pesquisa sera mediada por um intErprete
da prdpria comunidads indigena, como previamente acordado tambéam junto as
liderangas locais.

Conforme Resoclugdo CHS n? 510 de 2016, At 17, inciso 1X, & de extrema
importancia incluir uma breve explicegdo sobre o que & o CEF, bem comao
enderego, e-mail e contate telefinico do CEP local e, quando for o caso, da

COMEPR. Em vista disso, a Comiss&o Macional de Efica em Pesgquisa [COMNER)
estd diretamente ligada ac Conselho Macional de Sadde (CHE). A composigdo

2ded
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multi & ftransdisciplinar redne regresentanies de diferentes &reas do
conhecimento para cumprir sua principal atnbuicso, que & a awvaliagio dos
aspectos éficos das pesguisss gue ensolvam seres humanos no Brasil. Em
cumprimento 8 sua missS0, a Comiss8o elabora e atualize as diretrizes e
normas para 8 protecdo dos participantes de pesquisa & coordena o Sistema
CERICOMER.

A COMEF possui autonomia para a analise ética de protocolos de pesquisa de
sita complexidade (2 de dreas temsSticas especiais, como gengtica humana,
reproducio humana, populacdes indigenas e pesquisas de cooperagSo
intermnacional) & em projetos de pesguisa proposios pelo Miniseno da Sadde.
Caso de diwvidss guanto 8 presente pesquisa pode entrar em contshe com 8
Comissfo Macional de Etica em Pesguisa (COMER) localizado em SRTY 701,
Wia W 5 Morte, lote D - Edificio PO 700, 37 andar — Asa Morie

CEPF: TOF19-040, Brasiis-DF. pelo telefone (B1) 33155877 ou pelo
email conepi@saude_gov.br - Hordrio de atendimento: Sh as 18h.

Este termo & redigido em duas wias. sendo uma do pariicipante da pesquisa e
ouira do pesguisador. Em caso de dividas quanioc & sua participacio, woog
pode enitrar em contato com o pesguisador responsavel atrawés do emsail
marbelismonroy@yahoo es, do telefone *(67)099244-5025", ou por meio do
enderego Rua Rogério Casal Caminha 6000 Campo Grande M5, CEP:
Tal11-170, Bairme Monte Castelo.

Em caso de diwida quanio & condugio ética do estudo,woc? pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado
mo Campus da Universidsde Federal de Maio Grosso do Sul, prédio das
Pré&-Feforas ‘Hércules Maymaone' — 1% andar, CEP: T0T0000. Campo Grande
— MS; e-mail: cepconep proppi@ufms.br, telefone: 67-3345-T187T, atendimsenbo
a0 pdblico: 0F:30-11:30 no periodo matutino & das 13:30 as 17:-30 no pericdo
vespertinn. O Comité de Efica € a instincia que temm por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesgquisa em sua integndade & dignidade e para
contribuir no desemnvolvimenty da pesquisa demiro de padrbes &ticos. Dessa
forma, o comité tem o papel de avaliar 8 monitocrar o andamenio do projeto de
modo que 8 pesquisa respeile os pnncipios éticos de protegdo aos direibos
hwmamnos, da dignidede. da auionomia. da ndoc maleficéncia, da
confidencialidade e da prvacidade.

As rodas de conversa ndo serfo fimadas mem gravadas. serdo feitos
apenas registros fotograficos com prévia autorizacio dos participantes &
o uso de suas imagens eslou som respeitara também a Portaria n®
1TFPRES/2006, Artigo &%, da FUMNAI & demais legislagGes pertinentes.
Sendo assim, o senhor'a aceita participar dos registros fotograficos
durante sua participagdo nas rodas de conversa & autoriza a posterior
divulgacio das imagens?

[] sim, aceito participar do registro de imagens e a divulgacio das
mesmas.

Eh-lm, aceito participar do registro de imagens, mas néo a divulgacao
das mesmas.

Ided
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Nio, ndo aceito participar dos registro de imagens, nem autorizo a
igacao das mesmas.

Mome & assinatura do pesquisador

de de

Local e data

Momse & assinatura do participante da pesquisa

de de

Local e data

2aed
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OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

REGISTRO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado parficipante, wooé estd sendo convidado{a) a participar da pesguisa
intitulada ° Indigenas no contexto wrbano: estrabtégias para uma
assisténcia culturalments adaptada ma atencio priméria a8 sadde”,
desanvolvida pela pesquisadora Marbelis Yulimar Monroy Rivas, Psicologs
residente do programa “Residéncia Multiprofissional de Sadde da Familia
SESAUVFIOCRUZ. O objetivo central do estudo & aproximar as demandas em
salide de duss comunidedes indigenas em comtexto wbano da Cidade de
Campo Grande — MS, com os profissiongis e servipps de sabds de uma
Unidade de Sadde da Famillia do mesmo municipio, responsdavel pelo
atendimento da populagso indigena, com o inbuits de construir estratégias para
wma assisténcia em sadds culburalmente adaptzda na AtencSo Priménia &
Sadde.

O convite para a sua panticipagdo ocomme por ser profissional da sadde da
Unidade de Sauds da Famllia Vida Mova. Sua paricipagio & woluntéria, isto &,
els ndo & obrigatdria, & wocd tem plena autcnomia para decidir s& quer ou N&o
participar, bem como retirar sua participecio a qualguer momento. Vioog ndo
tera prejuizo algum caso decida ndo participar, ou desistir da mesma. Contudo,
els & muiin imporianie para a execucio da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencielidade & & privacidsde das informagdes por wvocé prestadas.
Oualguer dado gque posse identifica-loc serd omitido na divuolgacSo dos
resuliados de pesguisa, & o material sera ermazenado em local seguro. A
gualquer momento, duranie a pesquisda, ou posierocmments, vocé podera
solicitar do pesguissdor informagfies sobre sua pariicipacdo e'ou sobre &
pesquisa, o gue podera ser feito através dos meios de comtato explicitados
mesie Termo.

Sus participagho se dard com suwa presencga @ colaboragdo nas oficinas de
qualificacio sobre realidade dos powvos indigenas, as gusais sacontecerdio na
USF Wida Mowa e no total serdo quatro (4) oficinas, com duragio maxima de
wuma hora e meia cada ofidna, com temas e objetivos diferentes abordando a
realidade dos Powos Indigenas do Brasil. Wale informar gue no inicio das
oficines serd disponibilzado um formuldno impresso intitulado “Questionano
pré-oficinas”™ com o infuitc de coletar informacies sobre seus conhecimentos
sobre o Povwos Indigenas do temitdric da USF \ida Mova. Ma segléncia, na
uitima oficing, serd distribuido owire formuldno impresso, dentificado como
“Cuwestiondric  pds-oficinas”, com a finagkdade de avaliar o projeto de
intervengio.

Se ola Sr (@) aceitar participar, 88 resposias obiidas por esta pesquisa poderdo
confribuir para construgdo de novas formas de uma assisténcia em sadde
diferenciada acs indigenas no contexts urbano, a parir do dislogo com os
diferentes saberes & o conhecimenio de aspectos histdricos e culturais. Ao final
da pesguisa, todo materal serd mantido em argquivo, sob guarda e
responsabilidsde do pesguisedor responsavel, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugio CHS no 466/2012.

Segundo a Resolupio CHS n® 466M2 a5 pesguisas devemn proqorcionsr
beneficios atuais e potenciais, tanto individuais como codetivos que possam ser
aproveiiados direta ou indiretamente pelos panicipanies. visando a promogao
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do bem estar @ a8 gualidade de wida, promovendo 8 preservagdo do meio
ambiente. Assim sendo, a presente pesguisa busca contribuir na construgso de
novas foomas de uma assisténcia em sadde diferenciada aos indigenas no
contexio wrbano, & partir do didlogo imtercultural com os diferentes saberes e o
conhecimento de aspectos histdricos e culturais. A expectativa @ gque as aghes
planejgdas ampliem & discuss8o, tanto nas comunidades indigenas gquanto
com os profissionais da Atengio Primaria 4 Saldde, sobre a Politica Macional de
Atendimenio & Sadde Indigena (PNASPIL

De acordo com a Resolugio CHE n® 466/12, toda pesguisa envolvendo seres
humanos inclui 8 possibilidade de riscos de diferentes tipos e gredagbes, sendo
assim, dependendo da inkensidede & da maior probabilidade dos nscos
acontecerem, maiores devem ser o8 cuidados para reduzi-los. Assim para o
desenvolviments do presente projeto serd necessdria 8 participago de seres
humanos, o gue levou & andlise dos posshveis damos e niscos imediatos e
posteriores  aos  participantes  emvolvidos. Os  possivels nscos  estdo
relacionados & populacdo indigena & ser estudada e aos profissionais de
salde, no que dizem respeitc & apresentagdo de comporamentos de
incomodo, wvergonha, esfresse, camnsago e consfrangimento so  relatar
situapbes sobre wivencias pessoais, discriminagdo, comprometimento a0
trabalho das equipes e forislecimento do preconceito contra 8 populagso
indigena.

Como medida para minimizar teis riscos serd propiciado um ambients
scolhedor para &s oficinas e para as rodas de conversas, as pergunias serdo
objetivas, a atengio da pesquisedora enguanto psicdloga estara também
volteda para 8 identificagdo de sinais verbeis e ndo verbais de desconforio,
garantindo o sigilo das informagées e anonimato dos participantes.

Em caso de gastos decomentes de sua paricipacio na pesquisa, wvood (2 sau
acompanhante, s& houver) sera ressarcido. Havendo algum damo decoments
da pesquisa, o participante tera direfio a solicitar indenizagio através das vias
judiciais ou extrajudicisis (Resoluggo CHS n® 510 de 2016, Adigo 19). Os
resuliados desta pesquisa serBo divulgados em rodes de Conwersas nEs
comunidades indigenas participanies do estudo, no prépric Trebalho de
Conclusio da Residéncia e posterior publicagio de artigo centifico.

Para a realizagio da presenie pesquisa obteve-se 8 sulorizacio das liderangas
indigenas locats da aldeis urbana, ou seja. dos cacigues, oS quais foram
informados sobre os objetvos, nscos e beneficios da mesma, assim como, a
anuéncia da SESAU devido & pesquisa ocomrer também em uma Unidade de
Salde da Familia, assim como, do Conselho Distnial de Sadde Indigena
(COMDIS). Vale destacar que, mesmo sendo constatado junto 85 liderangas
locaiz que a populacBo indigena domina e fala fuentementz a8 lingua
porbuguesa, caso s2ja necessaAno a pesquisa serda mediada por um inkErprete
da propria comunidade indigena, como previamente acordado também junto &s
liderangas locais.

Conforme Resclugio CHE n® 510 de 2016, At 17, inciso X, & de extrema
importéncia inclui uma breve explicacdo sobre o que & o CEF, bem como
endereqo, e-mail e contato telefbnico do CEP local e, quando for o caso, da
COMEP. Em vista disso, a Comiss&o Macional de Efica em Pesquisa (CONEFP)
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esid diretamente bgada ac Conselho Macional de Sadde (CHS). A composigao
muiti e transdisciplinar redne representantes de diferentes &reas do
conhecimento para cumprir sua principal atribuigdo, que @ a avaliegio dos
aspectos éficos das pesguisas que envolvem seres humanos no Brasil. Em
cumpriments 8 sua miss30, @ ComisssSo elabora e afualiza as diretrizes e

normas para & protegdo dos participanies de pesquiza e coondena o Sistema
CEPICONER.

A CONEF possui autonomia para a andlise ética de protocolos de pesquisa de
glita complexidade (e de areas temdticas especiais, como genética humana,
reprodugdo humana, populscies indigenas e pesquisas de cooperaglo
intermmacional) @ em projetos de pesguisa propostos pelo Ministénio da Saide.
Caso tenha dividas quanio a presenie pesquisa pode entrar em contato com a
ComissSo Nacional de Efica em Pesqguisa (CONEP) localizado em SRTV 701,
Wia W 5 Norte, lote D - Edificic PO 700, 3° andar — Asa Morte. CEP: TOT19-040,
Brasilia-DF, pelo telefone (61) 3315-587T ou pelo email conepi@zaude gov.br
Horario de atendimento: {dh as 18h.

Esfe termo & redigido em duas wias, sendo uma do participante da pesquisa e
outra do pesguisador. Em caso de dividas quanto & sus participacdo, woog
pode entrar em contato com o pesguisador responsdvel através do email
marbelismonroy@yahooes. do felefone (6T )99244-5025", ou por meio do
enderego Rua Fogérin Casal Caminha 600, Campo Grande -ME, CEP:
T4011-170, Bairro Monte Castelo.

Em caso de diwida quanio & condugdo ébica do estudovocd pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado
no Campus da Universidsde Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das
Pré-Reidtorias ‘Hércules Maymone' — 1* andar, CEF: TA0T0000. Campo Grande
— M5; e-mail: cepconep_proppi@ufms.br; telefone: 67-3345-T187; atendimento
&0 pdblico: 0F:30-11:30 no periodo matuting & das 13:30 as 1730 no pericdo
vespertino. O Comité de Etica € a insténcia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade & para
conkribuir no desenvolvimente da pesquisa dentro de padrées &ticos. Dessa
forma, o comité tem o papel de avaliar @ monitorar o andamenio do projeto de
modo que a pesquisa respeite os pancipios éticos de protegdo aos direitos
humanos, da dignidede, da aufonomia, da ndoc  mabeficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

As oficinas néo serdo filmadas nem gravadas, serd felto apenas registros
fotograficos com prévia autorizagdo dos participantes. Sendo assim, o
senhor’a aceita participar dos reglstros fotograficos durante sua
participacio nas oficinas a posterior divulgacéo da sua imagem?

Him, aceito participar do registro de imagens e a divulgagdo das
MEeSMas.

him, aceito participar do registro de imagens, mas ndo autorizo a

dhulj;nn das mesmas.
do, ndo aceito participar dos registros de imagens, nem autorizo a
divulgacio das mesmas.
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Mome e assinatura do pesquisador

de

Local e data

Mome e assinatura do participante da pesguisa

de

Local e data
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ANEXO F - CARTA DE ANUENCIA DA CGES-SESAU-CG

0007/2

i
-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secrelaria Municipal de Saide de Campo Grande MS - SESAU, auloriza a
realizagdo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), Marbelis Yulimar Monroy
Rivas; e, inscrito (a) no CPF/MF sob n®. 700.462,331-99;, portador (a) do documento de
Identidade sob n°. RNE V660276-3, residente e domiciliado (a) & Rua Rogério Casal
Caminha, N* 600, Baimo: Monte Castelo, nesta Capital, telefone n®. 67 992445025,
pesquisador (a) do Curso de Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia, da Instituigio SESAU/FIOCRUZ, com o titulo do Projeto de Pesquisa:
“Indigenas no Contexto Urbano: Estratéglas para uma Assisténcla Culturalmente
Adaptada na Atencéo Priméria & Salde”, orientado (a) pela Professor (a) Fabiane de
Oliveira Vick , inscrito (a) na CPF/MF sob n°895. 525.391-53, portador (a) do documento
de Identidade sob n° 001047573, residente e domiciliado (a) & Rua Matutina , N° 303,
Bairro: Vilas Boas, nesta cidade, lelefone n®. 67 99694-9804, professor (a) e pesquisador
(a) do Curso de: Programa de Rasidéncia Multiprofissional, da Instituigdo
SESAU/FIOCRUZ

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigilo das informagbes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na
SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer refer8ncia aos dadoes do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hiplese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestdo da unidade de saide, sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagéo e entrevistas néo
sendo permitido fotos efou procedimentos.

Apés a conclus#io, o pesquisador devera entregar uma cépia para esta Secretaria.

Campo Grande - MS, 03 de Abril de 2023,

T kel m\.M \HM oo UMk,

Pesquisador (a‘ / Orientador(a)

E.ﬁ:el ﬂobpn{dos Santos
Gerente de o, Pesquisa e Pds-Graduagho em Satide
Coordenadoria-Geral de Educagfio em Saide/SESAU
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0007/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importAncia da pesquisa na 4rea da saide;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constanles
nas fichas/prontuériosAaudos de pacientes atendidos na rede municipal de satide;
O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Satde de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugéio da pesquisa aconte¢a devera enlregar a esta secrelaria
uma cépia do parecer do Comité de Elica e Pesquisa em Seres Humanos com o
numero de protocolo. ‘

2) Em fungdo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a 4rea envolvida;

3) Garantir a citagio da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessério para equipe de satide

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de saude aulorizados para
realizagio da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsfivel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagio de equipamentos de protegio individual —EPI, bem
como correla identificagdo alravés de crachés.

SESAU:
1) Fomecera as informagies para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;

3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retomo.

Campo Grande - MS, 03 de Abril de 2023.

Pesquisador (af L// Qrientador(a)

{JarfGel Roberto fios Santos

Gerente de Extensfio, Pesquisd @ Pés-Graduago em Saide
Coordenadoria-Geral de Educagio em Saide/SESAU
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ANEXO G - PARECER DO CEP/CONEP

COMISSAO NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: INDIGENAS NO CONTEXTC URBANO: ESTRATEGIAS PARA UMA ASSISTENCIA
CULTURALMENTE ADAPTADA NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
Pesquisador: MARBELIS YULIMAR MONROY RIVAS
Area Tematica: Estudos com populagdes indigenas;
Versao: 4
CAAE: 69645123.0.0000.0021
Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 6.337.128

Apresentacao do Projeto:

As informagées elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(“F‘B_INFORMACGES_BASiCAS_DO_PROJETO_21ZBOBG.pdf“ de 19/09/2023) e do Projeto Detalhado
(“PROJETO_ATUALIZADO_PDF.PDF" de 17/09/2023).

COMISSAO NACIONAL DE Ploboforma
ETICA EM PESQUISA asil

Continuagso do Parecer: 6.337 128

Qutros CARTARESPOSTA.pdf 26/06/2023 |MARBELIS Aceito
16:06:44 YULIMAR MONROY

Folha de Rosto Folhaderostomedificada.pdf 26/06/2023 |MARBELIS Aceito
16:02:50 YULIMAR MONRQY

Projeto Detalhado / |concordancia.pdf 27/04/2023 |MARBELIS Aceito

Brochura 10:54:33 YULIMAR MONROQY

I igador RIVAS

Orgamento QOrcamento.pdf 26/04/2023 |MARBELIS Aceito
18:34:30 YULIMAR MONROY

Cronograma CRONOGRAMA pdf 26/04/2023 |MARBELIS Aceito
18:30:08 |YULIMAR MONROY

Brochura Pesquisa |PROJETO.pdf 26/04/2023 |MARBELIS Aceito
18:29:49 |YULIMAR MONROY

Situagao do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 03 de Outubro de 2023

Assinado por:
Lais Alves de Souza Bonilha
(Coordenador(a))

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificic PO 700, 3¢ andar

Bairro: Asa Nerte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315.5877 E-mail: conep@saude.gov.br
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