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Existe indio em Santa Catarina?
Indio ou Indigena?

Tribo? Aldeia? Povo? Etnia?




DADOS DE INDIGENAS ALDEIADOS EM SANTA CATARINA
Terras In as Povo Aldeia Populacio Familias Mun
Aguas Clarss "~ Guaranl | Tekoa vy A Pord o1 5 Mot
Q Amancio Guarani Amancio 335 07 Bigasu
e Amaral Guarani Ruri' Y 105 35
Telessaude Cacho dos Inacios | Guarami | Tekos Marangau 260 & Tmarwi
Cambarela Guarani Cambarela 12 04 Pathoga
n UFSC Bl Kamgang 45 i3 Fraibargo
Araga’y Guarani Araga’i 83 20 Chapeco
Konda | Kamgang Konda 1212 233
Laklind Xokleng Xokleng Palmera 318 105 José Boiteux,
Sede 510 102
A POPULACAO INDIGENA DE o -
Pavio 235 57
Piypato'l &3 i
Koplig 190 39
SC EM NUMEROS = e i
Coquetro 810 162
Bugio 340 111 Doutor Pedrinbo
Guarani 34 10
Massamba Guarani = 24 Paihoga
M'Biguagu Guarami Yynn Moroty Wherd 148 42 Biguagu
Tekoa Pord &0 15
M’ Baroka Guarani M Baoka 85 15
NMorro Alto Guarani Yov Ivee 130 30 §Bo Francisco do Sul
Morro da Palba Guarani Itanhaem 84 23 Biguagu
Morro dos Cavalos | Guarant Ttaty 150 26 Palhoga
Takapord 30 08
. ’ Pindoty Guaran Pindoty 36 16 Araquar:
|nd|qends Tabuticabeira’ [vy-1vju & 12
% 70 13
t d Conquists Indiata Tte 50 2 Bal Baa do SO
d 0 0 0 [ Pirai Guarans Tiaraju 86 22 Araquari
Praia de Fora Guarans | Prasa de Fora (usbano) 40 10 Palhoga
L Praza de Fora (rural) 36 09
RetaTapera Guaram Yvy Dju 30 06 S30 Francisco do Sul
[ Rio Bonito Garuva | Guarams Yaki Pora 35 07 Gamuva
Rio da Cana Guarans Tava'i 34 10 Canelmba
e s =
s 63 12 Araquan
Toldo Chimbangue %!‘ Toldo Chimbangus 700 150 Chapeco
an 60 15
Guaran: do Araga'i 100 28
Toido Imbu Kaingang Toldo lmbu 208 40 Abelardo Luz
Toldo Pinhal Kaingang Toido Pimhal 110 31 Seara
o Teko'a Taruma Guaram Tekoa Towna 70 12 Araquari
aldeias Tarumd Mrim 30 05 Bal_Barva do Sul
[ Teko'a Wy'a Guaran: “Nova Terere 86 30 T
Xapeco Kaingang Joao Veloso 154 26 Entre Rios
S.OB Lmha Manduri 64 13
| Linka Matio 198 40
[ Paioi de Barro 38 o7
Branca 400 110 Ipuagu
_ﬁmm 366 4]
[ Fazenda Sko Jose 87 E 2 |
Olaria 393 80
Pinhalzinho 1305 280
Sede 1.517 304
> Distribuidas em Sercano L4 16
X 4 Serro doce 106 2
20 municipios Guaram Tanka Limeira 193 39 Entre Rios
i) 57 131821 20
i i Fonte: (onstmo Eetadual dos Povos Indigenas — CEPIn em entrevista com lsder mmgmxs(‘o‘()) Secretaria Especial de Sande
|r|S Bessa Abrll/zozo " Indigena - SESAI ¢ Fundagdo Nacional dglndao Funai o s
*0s indigenas que vivem no municipso de Fraiburgo hoje se encontram sem territorio, por 1550 0“7
Elaborado por Maria Iris Bessa Machado Lopes.
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Figura 1. Situagdo fundiarias das terras indigenas em Santa Catarina
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Fonte: CIMI SUL, 2012 e FUNAI 2012. Elaborado por Carina Santos de Almeida
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“A saude indigena faz
fronteiras perigosas com
outras demandas de
ordem politica, social e
econdmica, e, por isso,
ainda hoje enfrenta
desafios estruturais,
especialmente
relacionados a posse e a
gestao da terra”

Carolina Arouca G. de
Brito

A histéria da saude
indigena e os desafios da
pandemia de Covid-19
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Aprovacao A PNSI é
Implementagao
do SUSA “ do SUS e aprovada
1956 0 Criagdo do Secriao 2002
Criagdo do Primeiro subsistema
Servigo de SUS osE indigena Se edita a
Protecdo ao g 1990 SasiSUS Politica Nacional
Indio (SP1) FUNAlvolta 1999 de Atencdo a
1910 Primeira Conferéncia a 'gere.nciar a Saude Indigena
Nacional de Protegéo saude indigena PNSI
" a Sadade do Indio 1994 2000
1986
1990
Criagdo 1999 2000 2008
do CiSle A Sa(de Crig%é; :;mf:lo das 2010
i 1965 | | Saide jrdigona  GosDESAL e omme  Crssiods
Formulacao TN > SESAI
dos Servigos FUNA gr"'g;"-‘]'::) passa a FUNASA Indigena
de Unidades s Satde aFNS
Sanitarias 1967 o
aéreas (SUSA) Criagdo da Indigena 1958 — 7 -
Fundagio Aprovagao da F SA SALDE I JP. EEM
Nacional Constituicao —
do indio Federal que \
reconhece a -
pluralidade
étnica do Brasil
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Organizacao do DSEI e Modelo Assistencial

Posto de Saude

.
‘A A

Posto de Saude Comunidade Indigena Posto de Saude

R T | N

¢
LA e
Comunidade Indigena \ Folo-Base / Comunidade Indigena

Referéncia SUS

Casa de Saude
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e diversidade cultural das populacoes indigenas no Brasil

o terraindigenas compdem mais de 12% do territério nacional

o censo 2010: 896.917 indigenas (63% em areas rurais e 37% nas cidades)
o cerca de 305 etnias e mais de 274 linguas

o diversidade cultural, geografica e social - singularidades e subjetividades
o indicadores de saude indigena sao piores do que a populacao geral:

- mortalidade infantil 2x maior

- mortalidade pds-natal maior que neonatal precoce

- em criancas: morte por causas infecciosas > outras causas de morte

- desnutricao infantil (ex: 80% criancas yanomami RR)

- qualidade pré-natal e incidéncia de tuberculose

- aumento de doencas cronicas e metabadlicas (sedentarismo, industrializados)
- aItas taxas de suicidio entre alguns povos (ex: guarani-kaiowa MS)

ja.e leishmaniose na regiao amazobnica
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O cuidado intercultural

o Cada etnia tem racionalidades médicas proprias
(sistemas anatomofisioldgicos, nosoldgicos e
terapéuticos), dentro de uma visao cosmologica
especifica

e O encontro intercultural demanda
tolerancia, respeito, paciéncia e
interesse

o A cultura é dinamica
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Pontos a serem considerados no

atendimento a pacientes indigenas

/1. A epidemiologia e os principais agravos da comunidade e dh
regiao

1. As condicoes geograficas e ambientais do territorio e a
capacidade de reproducao material da vida por meios
proprios, além das potencialidades e dos conflitos do entorno

1. A historia, a lingua e as praticas tradicionais, sobretudo
aquelas ligadas ao cuidado

.
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O dialogo intercultural

A/O profissional de salide é um estranho estrangeiro

- Situar o tempo de contato da etnia e o gradiente de trocas culturais

- Alingua é quase sempre diferente - importancia AlS (agente indigena de saude):
preparar-se para grande intensidade de equivocos e baixa correspondéncia de
significados (“gripe”)

- Dialogo entre cosmologias - paciéncia, vinculo, longitudinalidade

- Promover relacoes de confianca e respeito que favorecam a revelacao das
praticas tradicionais que possam parecer inexistentes

- Incorporar, sempre que possivel, competéncias de outras disciplinas, como a

antropologia
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Anamnese intercultural

Queixa ou relato?
Qual a dimensao da
ajuda que se solicita?
Cura? Alivio? Apoio a
outros processos
terapéuticos?

Abordagem
centrada na pessoa
indigena (MCCP -
método clinico
centrado na pessoa)

Necessidade de
traducao?
Implicacdes éticas
entre profissional,
paciente,
AlS/tradutor

Qual a explicacao
para a condicao
segundo a
cosmovisdao do/a
paciente? Ex: saude
mental ou espiritual?
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Exame clinico e as dimensoes culturais do corpo

Corpos Wajapi
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Exame clinico e as dimensoes culturais do corpo
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Plano terapéutico para
pacientes indigenas:
abertura para outras

racionalidades
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Pontos que devem ser identificados ao
construir o plano terapéutico

1. Existéncia de tratamentos tradicionais para o problema: itinerario terapéutico
(ex: tentativa suicidio, pajé na aldeia do pai no RS)

2. Consentimento do paciente com a conduta (ex: gestante em trabalho de
parto encaminhada para outra maternidade)

3. Verificar se a conduta nao desrespeita normas, resguardos e ritos tradicionais
(ex: alimentagdo da puérpera no hospital)

4. Avaliar se os especialistas tradicionais concordam com a conduta (ex: crian¢a
febril com estrabismo)
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Por fim...

o cuidado de cada etnia/aldeia é um caso particular
deve-se reconhecer a situacao epidemiologica e social especifica
conhecer e vivenciar a cultura da etnia que se esta cuidando

Q_p O Q

reconhecer os limites e dificuldades do dialogo intercultural e
buscar maneiras interessadas e éticas de compreender o paciente
e. estar atento aos diagnosticos e terapias tradicionais, associando-0s
respeitosamente as praticas que temos a oferecer
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Ha evete (obrigado) pela atencao!

E vamos para o dialogo...
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Perguntas e respostas




