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RESUMO

Essa dissertacdo de mestrado tem como objetivo, verificar as questdes que permeiam as
nogdes de saude a partir das liderancas indigenas e como elas atuam frente as comunidades da
etnia Kadwéu, referente ao processo e desenvolvimento da satde indigena no territério. Este
estudo seguira uma metodologia de Estudo de Caso, Etnografia Reversa, de Pesquisa
Engajada e de Revisdo Bibliografica. Portanto, sera desenvolvido o levantamento de teses,
conceitos tedricos, leituras sobre o tema e posteriormente mostra uma etnografia realizada por
meio de entrevistas em dois diferentes momentos, o inicial que segue um carater descritivo
realizado no ano de 2019 e a segundo no ano de 2022, utilizando técnicas de Historia Oral. As
entrevistas com lideres indigenas tiveram como foco o processo de escolha dessa importante
representacdo do Distrito de Saude Indigena de Mato Grosso do Sul. Esperamos portanto,
colaborar para a construcdo de conhecimentos sobre como as liderancas indigenas estdo
ocupando hoje postos nas agéncias governamentais que possuem acdes nas comunidades
indigenas. Assim, a justificativa se d4 por meio das vivéncias do Povo Indigena Kadwéu o
qual me encontro como integrante e frente as propostas do atendimento aos integrantes dessa
comunidade étnica. Portanto, esse estudo traz como inferéncia a ideia central de desmistificar
e compreender a luta pela saude indigena, pois por muito tempo os membros da comunidade

somente conheciam a medicina de seu povo como algo ligado a natureza.

Palavras-chave: Lideranca; direitos;saude.



ABSTRACT

This master's dissertation aims to verify the issues that permeate the notions of health from the
indigenous leaders and how they act in front of the communities of the Kadwéu ethnic group,
referring to the process and development of indigenous health in the territory. This study will
follow a methodology of Case Study, Reverse Ethnography, Engaged Research and
Bibliographic Review. Therefore, the survey of theses, theoretical concepts, readings on the
subject will be developed and later it shows an ethnography carried out through interviews in
two different moments, the initial one that follows a descriptive character carried out in the
year 2019 and the second in the year 2022, using Oral History techniques. The interviews
with indigenous leaders focused on the process of choosing this important representation of
the Indigenous Health District of Mato Grosso do Sul. We hope, therefore, to collaborate for
the construction of knowledge about how indigenous leaders are currently occupying
positions in government agencies that have actions in indigenous communities. Thus, the
justification is given through the experiences of the Kadwéu Indigenous People, of which I
am a member and in face of the proposals of assistance to the members of this ethnic
community. Therefore, this study brings as an inference the central idea of demystifying and
understanding the fight for indigenous health, since for a long time the members of the

community only knew the medicine of their people as something connected to nature.

Keywords: leadership; rights; health.
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1 INTRODUCAO

Historicamente temos a no¢do de que as interacdes entre os povos indigenas e a
sociedade ndo-indigena se modificaram, os lideres construiram sua capacidade de dialogo
com a ‘“sociedade nacional”, ndo intencionalmente, mas por meio de atividades ligadas ao
mercado regional, de atividades educacionais como, por exemplo, frequentando escolas nas
cidades e/ou de atividades profissionalizantes, ¢ em meio a esses acontecimentos também

temos a questdo da saude indigena.

Nessa dissertacdo temos como objetivo geral descrever como ocorre a atuacdo e
integracdo entre os atendimentos de saude (satde tradicional indigena e a considerada saude
oficial brasileira) e como objetivos especificos temos a forma como as escolhas de liderangas
indigenas buscam modificar a realidade de abandono e descaso. Além desse fato também
pretendemos compreender os processos de escolha para essa representacdo que visa gerir o

sistema de Saude Indigena no Estado.

A problemadtica levantada se da através da indagagdo de como se da a escolha das
liderancas indigenas entre as comunidades indigenas do MS? e por meio de entrevistas
indagar: como ocorreu o processo de escolha do lider do Distrito de Satide Indigena situado

em Porto Murtinho, Mato Grosso do Sul?

Observamos que na ultima década as interagdes entre as liderancas indigenas e os
profissionais de saiide se modificaram, onde temos etnias com seus proprios médicos
indigenas, enfermeiros, entre outros que se adequam ao conhecimento que os indigenas

possuem referente as curas coma utilizacdo de elementos dados pela natureza.

Os povos indigenas amerindios desde os tempos anteriores a colonizagao europeia ja
possuiam seus sistemas tradicionais de saude indigena, em diversos aspectos de organizagao
social, proprios de cada cultura, do uso das plantas medicinais, rituais de cura de
responsabilidade dos pajés e das parteiras tradicionais. De acordo com Gongalves et al

(2020):
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A historia revela, que antes da chegada dos Europeus e Africanos as
Américas poucas eram as doengas que existiam entre os povos Amerindios,
estando estas doengas relacionadas principalmente aos ferimentos advindos
da caga, problemas respiratdrios e intoxicacdes alimentares, fazendo parte do
influxo da natureza e do processo evolutivo do homem (GONCALVES et al,
2020, p. 03).

As medicinas tradicionais sdo diferentes, mas ndo menos importante do que a
medicina ocidental, e deve estar presente em qualquer trabalho de saide com os povos
indigenas de diferentes culturas. A falta de politicas publicas relacionadas a educagao, a saude
e a demarcagdo dos territorios tradicionais leva a insuficiéncia para o modo de vida

tradicional dos povos indigenas no Brasil.

Este estudo segue uma proposta de metodologia mista, ou seja, uma metodologia de
revisdo bibliografica onde serd desenvolvido o levantamento de teses, conceitos tedricos,

leituras sobre o tema. Segundo Andrade (2010) pode defini-la como:

A pesquisa bibliografica ¢ habilidade fundamental nos cursos de graduagao,
uma vez que constitui o primeiro passo para todas as atividades académicas.
Uma pesquisa de laboratorio ou de campo implica, necessariamente, a
pesquisa bibliografica preliminar. Seminarios, painéis, debates, resumos
criticos, monograficas ndo dispensam a pesquisa bibliografica (ANDRADE,
2010, p. 25).

Foi utilizada também uma metodologia de Pesquisa Engajada que de acordo com o
site Solides (2022) desde um ponto de vista empresarial: “a pesquisa de engajamento nada
mais € que um pequeno questionario com perguntas claras e diretas cujo objetivo ¢ metrificar
o que precisa ser melhorado na empresa para alavancar a produtividade e felicidade dos
colaboradores”. Claro que aqui sera observada desde o ponto de vista corporativo, mas de

uma comunidade indigena.

Outra utilizacdo ¢ metodologia de Etnografia Reversa, onde se misturam pesquisador
e pesquisado por fazer parte de um mesmo universo, além da realizacdo de uma etnografia por
meio de entrevistas em dois diferentes momentos, o inicial de carater descritivo, realizada no

ano de 2019 e a segunda no ano de 2022, assim seguindo o que foi proposto nessa dissertacao.
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A justificativa se da por meio das vivéncias do povo indigena Kadwéu o qual me
encontro como integrante e frente as propostas do atendimento aos integrantes dessa
comunidade étnica, pois por muito tempo as demais pessoas somente conheciam a medicina
desse povo como algo ligado a natureza, mas no periodo da realizacdo desse estudo, através

das entrevistas conseguimos desmistificar e compreender a luta pela satide indigena.

Utilizando técnicas de estudo de caso, historia oral, com os participantes do
questiondrio, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os lideres indigenas
focando no processo de escolha do lider do Distrito de Saude Indigena de Mato Grosso do
Sul, esperamos colaborar para a constru¢do de conhecimentos sobre como as liderancas
indigenas estdo ocupando hoje postos nas agéncias governamentais que possuem agdes nas

comunidades indigenas.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

e Verificar e identificar as questdes que permeiam as nogdes sobre a gestdo da satude
indigena a partir das liderangas indigenas e como as mesmas atuam frente as
comunidades da etnia Kadwéu referente ao processo e desenvolvimento da saude

indigena no territorio.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Apresentar um recorrido historico sobre a Gestao de Satude Indigena dos Kadwéu;

e Realizar levantamento sobre diferentes conceitos que compde o acervo de estudo
utilizado para conhecimento sobre o contexto que visamos alcangar, ou seja, que
demonstram os conceitos que abordam a temadtica satide indigena e suas interagdes

com a sociedade;

e Realizar estudo através de entrevistas com liderangas indigenas, entre os quais

identificarem as capacidades necessarias aos lideres indigenas;

14



e Abordar de forma ampla o levantamento através de entrevistas com liderangas
indigenas sobre a vivéncia “fora do ambiente indigena” estabelecendo um didlogo

entre as duas culturas que transitam o mundo indigena e o nao-indigena;

e FElencar os conceitos referentes aos tipos de medicina com as liderangas indigenas,
além dos conceitos sobre as fungdes do lider do Distrito de Saude Indigena de Mato

Grosso do Sul.

1.2 Justificativa

Nos dias atuais, a saude indigena vem passando por defasagem, em relagdo ao
atendimento primario da saude dos povos indigenas no Estado de Mato Grosso do Sul, assim
se caracteriza também com os Kadwéu. A Secretaria de Saude Indigena - SESAI ja foi mais
atuante junto a populagdo indigena, por isso se torna dificil o fato de ndo ter o indigena como
gestor publico da saude indigena, fato que este conhece a sua comunidade, além de facilitar o
tramite e interacdo entre o indigena com o ndo indigena, pois 0 mesmo enquanto gestor
transita nesses dois mundos com politicas publicas voltadas para melhorias da qualidade de
vida e da saide do seu povo, ou seja, seu pertencimento ajuda a cobrar aos oOrgdos
governamentais questoes sobre as reais necessidades de sua comunidade, pois cada povo

originario tem seu proprio modo de vida, seus costumes e tradigdes.

Antes da chegada da SESAI os indigenas Kadwéu usavam da cura medicinal que sdo
ensinadas pelos mais velhos ou pelos Nigenigues (pajés), muitos ainda resistem em usar os
remédios do ndo-indigena. Com a chegada da saude indigena e com escolha do gestor
indigena chegaram muitas melhoras na qualidade vida e atendimento primario basico,

tornando-se evidente e comprobatoério com os relatos que apresentaremos mais adiante.

A acdo da SESAI salvou muitas vidas com agado rapida para que pandemia da COVID-
19 ndo gerasse maiores desastres e perdas entre a populacdo Kadwéu, pois tivemos
pouquissimas perdas, isso fez com que se observasse o fato de que hoje eles transitam no
meio do ndo indigena com muito mais frequéncia. Mesmo assim com atuagdo da SESAI, se

observa que os indigenas ainda usam da medicina tradicional.
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Em suma, a justificativa se da por meio das vivéncias do povo indigena Kadwéu o
qual me encontro como integrante e frente as propostas do atendimento aos integrantes dessa
comunidade étnica, pois, por muito tempo as demais pessoas somente conheciam a medicina
desse povo como algo ligado a natureza, mas no periodo da realizacdo desse estudo, através
das entrevistas conseguimos desmistificar e compreender a luta pela satde indigena e

entender o didlogo que foi estabelecido entre os dois tipos de medicina.

1.3 Metodologia

Como exposto anteriormente este estudo segue uma proposta de metodologia mista,
ou seja, uma metodologia de estudo de caso, historia oral seguida de uma metodologia de
revisdo bibliografica sendo realizado um levantamento de teses, conceitos teoricos, leituras
sobre o tema, além de uma metodologia de Pesquisa Engajada e uma metodologia de
Etnografia Reversa, uma vez que sou pesquisador e pesquisado de minha comunidade
recorrendo algumas vezes so uso de uma autoetnografia, além da utilizacdo de entrevistas
semiestruturadas em dois diferentes momentos, o inicial descritivo, realizada no ano de 2019
e a segunda no ano de 2022, assim seguindo o que foi proposto nos objetivos dessa

dissertagao.

Podemos compreender o método de estudo de caso como ‘“uma investigacao
empirica que investiga um fendmeno contemporaneo no seu contexto da vida real, mesmo que
os limites entre o fendmeno estudado e o contexto ndo estejam claramente definidos”

(CLEMENTE JR, 2012).

A metodologia de Histdria Oral consiste em compreender a¢des por meio de escuta e
entrevista, em que os principais agentes transformadores sdo ouvidos pensando na producdo
por meio de dados e experiéncias que constroem o conhecimento (MENEZES; LOPES;

RODRIGUES, 2018).

A metodologia de Revisdo bibliografica consiste em realizar levantamento e leitura
de livros, teses, artigos, entre outros materiais fisicos ou digitais sobre o assunto abordado
visando assim utilizar de conhecimentos tedricos contextualizados que garantirdo os conceitos

cientificos para composi¢ao da escrita (MENEZES; LOPES; RODRIGUES, 2018).
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A metodologia de Pesquisa Engajada consiste em envolver o contato com a
organiza¢do e a interacdo entre individuo e organizacdo para a produgdo do engajamento,
pois, para que haja engajamento, sdo necessarias disposigdes anteriormente construidas
durante o processo de socializagdo e a identifica¢do da pessoa com a organizagao. O individuo
precisa ter contato com a organizagdo, seja por um processo direto mediante a um

recrutamento ou indireto por meio da mediacdo de alguma pessoa proxima (RUSKOWSKI,

2010).

A metodologia de Etnografia Reversa consiste segundo Malinowski (1978), em uma
investigacdo intensiva e de longa duragdo na qual o pesquisador teria a necessidade de viver
no local em que realiza o trabalho de campo, adotando e explanando em “lingua nativa” e,
assim, criando as condigdes para observar o cotidiano da vida dos “nativos” sem desprezar
qualquer um de seus aspectos, levando em consideracdo todo processo de conhecimento e

vivéncias.

Por fim, esta pesquisa trata de um estudo qualitativo, que de acordo com André
(2013), nao se trata somente da atribuicado de um nome que estabelece o rigor metodologico
da pesquisa, mas sim, em abordar a explicitagdo dos passos seguidos na realizacdo da
pesquisa, ou seja, visando adotar a descrigcdo clara e pormenorizada do caminho percorrido

com foco em alcancar os objetivos, com a justificativa de cada opg¢ao feita.

1.4 Referencial Tedrico

Seguimos os pensamentos ¢ teorias de conceitos que explanam as questdes
relacionadas a satde indigena, por meio de levantamentos tedricos que sdo apresentados
durante o decorrer do desenvolvimento dessa pesquisa. O foco do referencial escolhido se
centra em descrever os principais problemas que os Kadwéu enfrentam além das questdes de
luta pela propriedade de terra e demarcacdao, a problematica bastante aparente que ¢ a

preocupacdo com a saude indigena.

Como podemos perceber em leis também se observa o direito de igualdade para

todos regularizando por meio de atendimento como podemos observar na fala de Moraes

(2018, p.
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195) que menciona um texto constitucional onde retrata que visando garantir o custeio deste

direito dedicou uma secdo do capitulo da Seguridade Social ao direito a satde. Os artigos 196
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e 198 definem os contornos do Sistema Unico de Saade (SUS). Podemos observar nos artigos

abaixo:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e servicos para sua
promogdo, protecdo e recuperagdo. Art. 197. Sdo de relevancia publica as
acoes e servigcos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentag@o, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugio
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado. Art. 198. As a¢des e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizag@o,
com dire¢do Unica em cada esfera de governo; II - atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; III - participagdo da comunidade (BRASIL, 1988, s/p).

Os indigenas sempre estiveram na histéria do Brasil, porém, grosso modo, como
forca de trabalho ou como rebeldes que acabavam vencidos, dominados, escravizados,
aculturados ou mortos (ALMEIDA, 2010 apud ALMEIDA, 2017, p. 18-19).

Atualmente sabemos que essa luta estd longe de terminar e assim compreender os
estudos antropologicos sobre essa vivéncia ¢ essencial, como podemos destacar de acordo

com Baniwa (2019):

O movimento e as organizagdes indigenas sdo exemplos concretos dos
resultados da parceria entre os povos indigenas, antropdlogos e indigenistas.
Esses atores continuam essenciais para o avango e consolidacdo dessas
novas modalidades de luta indigena (BANIWA, 2019, p. 44).

Portanto, abordamos referencias de pesquisadores indigenas e indigenistas que
trabalham a tematica da questdo da satde indigena em seus diversos aspectos: como
movimento social, como clemento cultural, como simbolo identitario ¢ como elemento de
trocas de conhecimento quando se trata da interculturalidade observada desde uma visdo

complementaria.
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2 DESENVOLVIMENTO - ESTADO DA QUESTAO

Tendo como proposta de estudo nessa dissertagdo abordar a saude indigena e o papel
do lider frente a demanda de saude voltada para atender os indigenas aqui descreveremos

inicialmente a luta dos povos e etnias pela demarcagao de seus territorios.

Na década de 90, com a politica neoliberal instalada no pais, a sociedade civil ¢
chamada para atribuicdes nas acdes publicas, assim, abre-se espaco para o dialogo
intercultural entre indigenas e ndo-indigenas no pais. A figura da lideranca indigena, que
transita dentro e fora da aldeia ¢ requerida na concepgdo, e agora na gestao de projetos, além
das atribui¢cdes em orgdos governamentais, ja que também neste periodo, o 6rgdo indigenista
Federal a Fundagio Nacional de Assisténcia ao Indio - FUNAI tem suas fungdes
redistribuidas em diversos 6rgaos do Governo Federal e de instancias estaduais e municipais,
como no caso da educagdo. Atualmente temos uma necessidade de compreender como

ocorrem esses atendimentos, segundo Brito (2020):

Ha tempos, nossas populagdes indigenas enfrentam intimeras tensdes no
ambito da saude, desde os primeiros contatos com os ndo indigenas, ainda no
século 16, passando pelas epidemias de gripe e sarampo, no século 20, mais
recentemente com a gripe HIN1, em 2009, até a pandemia de Covid-19, em
2020. Cada uma dessas epidemias e/ou crises sanitarias impactaram de
diferentes formas os grupos indigenas atingidos, seja social, econdmica ou
demograficamente, sendo, portanto, importante um olhar para as
especificidades de cada regido e de cada povo na compreensdo € no
enfrentamento de questdes de satide publica entre os povos indigenas
(BRITO, 2020, s/p).

2.1 A Saude Indigena no Territorio Kadwéu

Atualmente o atendimento da satde indigena dentro do territorio Kadwéu conta com
dois polos bases da SESAI, sendo um na cidade de Bodoquena que atende trés aldeias, sendo
elas: Alves de Barros, Campina e Corrego do Ouro; e o polo de Bonito que atende as Aldeias
Sdo Jodo, Tomazia e Barro Preto, todas as aldeias estdo dentro do municipio de Porto

Murtinho, assim como todo Territorio Kadwéu.
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Os polos base contam com uma equipe médica sendo um médico, um dentista, um
enfermeiro padrdo, um técnico de enfermagem, isso por polo base. Nas aldeias de Alves de
Barro, Campina, S3o Jodo, Tomdzia e Barro Preto contam com um técnico de enfermagem
cada uma das aldeias que atendem em uma unidade basica da SESAI que estdo dentro das
Comunidades indigenas com base de atendimento a comunidade local de cada aldeia. Em suas
visitas peridodicas a equipe médica tem escala semanal por aldeia conforme cronograma
estipulado pela equipe responséavel para saude de cada polo base. Dentro de cada comunidade
local tem como base uma unidade base de atendimento (postinho de saude) onde sdo
realizados atendimentos primarios junto a comunidade local de cada aldeia do Territorio
Kadwéu. Ja em casos mais complexos sdo encaminhados para exames ¢ hospitais de

atribui¢do de atendimento do Sistema Unico de Satde - SUS.

2.2 Breve Relato da Historia de Luta Indigena

Desde a invasdo portuguesa nas terras brasileiras, os indigenas foram tidos como
selvagens e dificeis de lidar, por ndo aceitar a dominagao, tendo como fato este, que causou a
destruicdo e eliminagdo de diversas tribos que nem tivemos o conhecimento na época da

colonizacgao.

A invasdo, ocupacdo e exploracdo do solo brasileiro foram e sdo
determinantes para as transformacdes radicais que 0s povos originarios
passam no decorrer de cinco séculos. Um longo processo de devastagdo
fisica e cultural eliminou grupos gigantescos e inumeras etnias indigenas,
especialmente através do rompimento histdrico entre os indios e a terra. Por
dentro da tradi¢do da teoria social critica, podemos captar elementos tedrico-
metodologicos muito significativos para analise do processo historico social
vivido por esses povos e apreender a teia contemporidnea de ameagas a
propria continuidade da existéncia da vida indigena e sua possibilidade de
autodeterminacao e auto- organizacao (SILVA, 2018, p. 481).

A luta indigena ndo ¢ uma realidade s6 nos dias atuais, desde os primoérdios acredita-
se que eles foram povos que buscaram a sobrevivéncia, como apresenta (VALERIO, 2021)
com seu conceito de Sobreculturalidade, mostrando que essa sobrevivéncia ocorre de diversas
formas, o seu conhecimento ligado a natureza e sua riqueza cultural foi fortemente
influenciada pelos dominadores, visando catequiza-los e ensinar seus conceitos doutrindrios,

impondo além
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de tudo isso novos padrdes culturais, mas que os indigenas conseguiram por adaptacao,

resiliéncia e transformacao, manter vivos varios elementos culturais.

Ainda segundo Silva (2018), podemos destacar que:

A condi¢do dos povos indigenas na realidade brasileira foi historica e
socialmente desprezada ou tratada com muito preconceito e violéncia. O
proprio termo “indio” nao tem unidade concreta, nem semantica,
expressando a marca historica contraditdria da colonizagcdo. A diversidade
dos grupos étnicos- linguisticos da América Latina ndo cabe nesse termo
genérico, porém ele passa a ser assumido historicamente como uma
definicdo estratégica de um grupo social no processo geral de organizagdo e
reivindicagdo politica (SILVA, 2018, p. 482).
A autora nos apresenta uma reflexdo onde ¢ de extrema importdncia compreender
que sempre estes povos sofreram perseguicdes que causaram desprezo, situagdo presente até
os dias atuais, sua questdo fortemente pluricultural fez com que em sua historia houvesse lutas

para manter seus posicionamentos de organiza¢ao em grupo.

Os indios sempre estiveram na historia do Brasil, porém, grosso modo, como
forca de trabalho ou como rebeldes que acabavam vencidos, dominados,
escravizados, aculturados ou mortos. Suas a¢des ndo eram, absolutamente,
consideradas relevantes para a compreensdo dos rumos da historia. Essas
concepgoes, predominantes por tanto tempo em nossa historiografia, ja ndo
se sustentam. Iniimeras pesquisas ndo deixam duvida sobre o fato de que as
acoes e as escolhas indigenas deram limites e possibilidades aos processos
de conquista e colonizagdo das diferentes regides do Brasil (ALMEIDA,
2010 apud ALMEIDA, 2017, p. 18-19).

Compreender que os indigenas estiveram presentes desde o inicio da historia
brasileira, seja direta ou indiretamente nos remete a reflexao de que eles possuem acima de
tudo, direitos a estar e se posicionar onde acreditam ser sua propriedade de terra, assim
mesmo muitos que ndo aceitavam ser escravizados muitas vezes eram mortos e comunidades

inteiras foram dizimadas o que diminuiu a populacdo indigena significativamente.

Ainda que muitas tribos tenham desaparecido, algumas ainda prosseguiram criando
sua historia intimamente ligada com a chamada brasileira, ndo hd como pensar na cultura,
biografia, entre outros quesitos do nosso pais sem relaciona-los com as questoes indigenas.

2.3 Territorio Indigena Kadwéu
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No que tange a questdo de localizacdo, o autor Silva (2014), nos apresenta que a
Reserva Indigena Kadwéu (RIK) localiza-se na por¢ao norte do municipio de Porto Murtinho
no estado do Mato Grosso do Sul. Os limites territoriais que fazem confrontacdo sdo:
Corumbé (Norte), Republica do Paraguai (Sul e Oeste), Bonito e Bodoquena (Leste). Os
municipios de Bonito e Bodoquena sdo os de facil acesso e menor distncia para as aldeias do
que o proprio nucleo urbano do municipio de Porto Murtinho. Ha seis aldeias na reserva
indigena, sendo elas: Alves de Barro, Barro Preto, Campina, Corrego do Ouro, Sdo Jodo e

Tomazia. Os indigenas da etnia Kadwéu sdo considerados guerreiros e ndo agricultores.

Ainda, segundo Silva (2014), os Kadwéu elaboram um discurso perante outras
sociedades (inclusive indigenas) como guerreiros, cavaleiros, ativos participantes da Guerra
do Paraguai e, por essa razao, Unicos beneficidrios de uma suposta doacao de terras por parte
do Imperador D. Pedro II, situagdo sempre narrada pelos mais antigos (ancidos). Procura-se
demonstrar que, internamente, os Kadwéu estariam realizando a atualizacdo de uma
tradicional divisdo hierdrquica (senhores e cativos) por meio da posse da terra. Dessa forma o
indigena Kadwéu tem certa dificuldade em trabalhar o cultivo e manejo de terra ou de

animais, pois tradicionalmente ele € guerreiro.

2.4 Area Indigena Kadwéu

A Reserva Indigena Kadwéu esté4 localizada no municipio de Porto Murtinho,
estado de Mato Grosso do Sul (Mapa 01), sua medi¢ao territorial foi realizada
primeiramente por José de Barros Maciel com 373.024 hectares, com inicio dos
trabalhos em 16 de dezembro de 1899 e concluido em fevereiro de 1900; Homologada
a demarcacdo da Reserva Indigena Kadwéu com 538.535 hectares (Decreto
Presidencial n° 89.578 em 24 de abril de 1984) pelo entdo presidente General Jodo
Batista Figueiredo (Mapa 02) do IBAMA encontrado nos arquivos da FUNALI:
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Figura 1 - Localiza¢dao da Reserva Indigena Kadwéu
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Figura 2 - Planta da Reserva Indigena Kadwéu
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Fonte: Ministério do Interior/ FUNAI
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Na RIK encontram-se seis aldeias, sendo a aldeia Alves de Barros
considerada a capital, juntamente, as aldeias de facil acesso pelo municipio de
Bodoquena, a aldeia Campina e a aldeia Corrego do Ouro, as aldeias de facil acesso
pelo municipio de Bonito sdo a aldeia Barro Preto, Sdo Jodo e Tomézia (Mapa 03). E

com mais de 30 anos a RIK tem area em litigio de aproximadamente 170.000 hectares.
igura 3 - Demarca¢ao da Terra Indigena
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Fonte: BRITO (2014).

De acordo com Silva (2014), a histéria dos Kadwéu esta relacionada com toda
formagdo do estado, segundo o Portal de Bonito, a Terra Indigena esteve sujeita a um
primeiro reconhecimento oficial no inicio do século, por ato do Governo do Estado do Mato
Grosso. Houve demarcacdo em 1900 e expedicdo de decreto em 1903, que ja estabelecia

como limites naturais os mesmos atuais acima mencionados.
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Em 09 de abril de 1931, o decreto n® 54 ratificou estes limites. Mas, os problemas
fundidrios foram uma constante em sua historia e os seus ndo apagaram de sua memoria as
tentativas de invasdo e conflitos ocorridos desde o inicio do século. Mais recentemente, a
demarcagdo de suas terras, concluida em 1981, cercou-se de muita tensdo com invasores ¢
deixou inclusive de fora de seu perimetro uma aldeia Kadwéu de nome Xatelddo, localizada
na Serra da Bodoquena. Em 1983, eram em numero de 1.868 os posseiros que ocupavam
aquela Terra Indigena. Os conflitos gerados, notadamente nos anos de 1982 e 1983, foram

amplamente divulgados pela imprensa (PORTAL BONITO, 2019).
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3 CONCEITOS DE SAUDE INDIGENA, MEDICINA INDIiGENA, MEDICINA
OCIDENTAL, ETNOMEDICINA, MEDICINA TRADICIONAL E ETNOBOTANICA
E A RELACAO COM O POVO KADWEU

3.1 Saude Indigena

Dentre os principais problemas que os Kadwéu enfrentam além das questdes de luta
pela propriedade de terra e demarcagdo outra problematica bastante aparente ¢ a preocupagao

com a saude indigena.

Os povos indigenas desde os tempos anteriores a colonizacdo europeia
possuem seus sistemas tradicionais de saude indigena, que articulam os
diversos aspectos da sua organizagdo social e da sua cultura, a partir do uso
das plantas medicinais, rituais de cura, e praticas diversas de promocdo da
saude, sob a responsabilidade de pajés, curadores e parteiras tradicionais. As
medicinas tradicionais indigenas obedecem a niveis de causalidade e
itinerarios terapéuticos distintos do modelo biomédico ocidental, e procuram
restabelecer o equilibrio entre o individuo e o mundo. As medicinas
tradicionais sdo diferentes, mas ndo menos importantes do que a medicina
ocidental, e devem estar sempre presentes em qualquer trabalho de satde
com povos de culturas diferenciadas (BRASIL, 2013, p 04).

Muito antes do desenvolvimento da cultura de remédios quimicos, da ciéncia avangar
buscando curas possiveis, a cultura ligada a natureza, aos remédios naturais e aos saberes dos

povos antigos ja eram utilizadas, assim a fitoterapia ja era presente em seu cotidiano.

Apds o advento da ciéncia moderna a medicina veio trazer os avancos para todos
como um direito universalizado, todos passaram a ter direito ao atendimento em hospitais,
postos de satde e unidade de pronto atendimento, mas quando se pensa em atendimentos

indigenas ainda ha preconceitos e diferentes formas de compreender sua cultura.

Segundo a Cartilha da Politica de Atencdo a Saude Indigena, muitos foram os
processos de luta que deram efetiva¢do ao avango para o atendimento, a Constituicdo de 1988
que veio como um instrumento de auxilio as diversas comunidades com o entendimento
visando a compreensdo cultural e social que norteiam aquela comunidade seja indigena ou
ndo, em 1991 surge o Sistema Unico de Saude o conhecido SUS e a FUNAI passou a ser

responsavel para o atendimento especifico dos indigenas. Com os adventos de mudangas esta
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parte da populagado
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realizou Conferéncias que auxiliaram para uma lei voltada para o atendimento indigena,

presente na Cartilha da Saude:

Os principios para a constituicdo e consolidagdo desta politica de atengdo
diferenciada a satide dos povos indigenas estdo embasados nos seguintes
marcos referenciais: - Reciprocidade: busca uma coexisténcia equitativa
entre as comunidades indigenas e os agentes de intervencdo na saude, tanto
em nivel da troca de experiéncias como da oportunidade de decisdo; -
Eficacia Simbolica: busca uma compreensdo ampla do universo simboélico
indigena como condigdo indispensavel para a atuagdo em satde, através da
aproximac¢ao entre medicina e cultura; - Integralidade: busca uma visdo
abrangente da problematica indigena, atuando sobre os determinantes
historicos, sociais, culturais ¢ ambientais da satde, de uma forma global ¢
criativa; - Autonomia: busca a autogestdo e a gestdo participativa nos
programas de satide implementados nas comunidades, dentro da perspectiva
maior da autonomia dos povos indigenas (BRASIL, 2013, p 06).

Esses pilares que embasam a constituicdo de atendimento a saude tém como
referéncias intervir de forma especifica, adotar e oportunizar decisdes que demonstrem uma
interacdo entre os conhecimentos, compreendendo em suas especificacdes culturais e

tradicionais.

Como um integrante indigena em meio a proposta de apresentagdo da saude
indigena, sabe que ela esta ligada a curas correlacionadas a natureza e processos de utilizagao
de plantas e saberes dos mais velhos. Podemos aqui citar algumas doengas que se manifestam
através de sintomas como dor de barriga, dores musculares e das articulagdes sdo curadas
pelos indigenas com o uso de plantas medicinais, bem como de diversos tipos de gorduras de

animais de caga, sendo atualmente bem utilizada por muitos ndo-indigenas.

J&4 no campo da satide defende-se um modelo de atencdo diferenciado, que garanta o
acesso a atencdo integral a saude contemplando a diversidade social, cultural, geografica,
historica e politica desses povos e o respeito e reconhecimento da eficacia das medicinas

tradicionais indigenas (BRASIL, 2002).
A medicina tradicional indigena apresenta consigo especificidades culturais que

podem ser observadas nas abordagens das dificuldades apresentadas pelos indigenas, com o

surgimento de outros virus desconhecidos pelos indios, os desafios de cura se tornam ainda
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maior, o que nos leva a refletir sobre outro ponto importante que temos como a participagao

efetiva das liderancas em todos os trabalhos e busca por solugdes para que nao ocorra morte.

3.2 Medicina Ocidental

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a medicina ocidental se

define como

[...] a soma de conhecimentos, capacidades e praticas baseadas em teorias,
crengas ¢ experiéncias de diferentes culturas, explicaveis pelos métodos
cientificos atuais ou nado, utilizados para manter a saude e prevenir,
diagnosticar, melhorar ou tratar doencas fisicas e mentais (OMS, 2002, s/p).

Essa area da medicina se relaciona com a medicina indigena, porém com a chegada
de novas culturas ela se alterou grandemente e se apresenta como até entdo para nos,
racionalidade era quase sinénimo de cientificidade, também momento de corte epistemoldgico
com sistemas filosoficos ou religiosos. Na medicina ocidental cientifica essa continuidade se
manifesta através da pratica (arte) do médico, criando-se uma aparente oposi¢do a logica
cientifica do saber médico, cuja ambigao ¢ ser uma tradutora de procedimentos e de resultados
obtidos nas atividades de pesquisa das disciplinas do campo biomédico (CAMARGO Jr,
1992).

Como ponto de articulagdo entre a satde indigena e a saude ocidental houve a
constru¢do da DSEI, segundo a Politica Nacional de Atencdo a Saide dos Povos Indigenas

(BRASIL, 2002, p. 15), esta deve se constituir numa:

[...] estratégia que visa favorecer a apropriag¢do, pelos povos indigenas, de
conhecimentos e recursos técnicos da medicina ocidental, ndo de modo a
substituir, mas de se somar ao acervo de terapias e outras praticas culturais
proprias, tradicionais ou ndo. O Programa de Formagdo de Agentes
Indigenas de Satde devera ser concebido como parte do processo de
construgdo dos DSEI. Sera desenvolvido em servigo e de forma continuada,
sob responsabilidade de Instrutores/ Supervisores devidamente capacitados,
com a colaboragdo de outros profissionais de servigo de satude e de
liderangas e organizagdes indigenas.

Essa interacao cultural se faz bastante presente na inser¢do dos tratamentos médicos

que agem para com os indigenas, sempre buscando o respeito mutuo com aceitabilidade.
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Essa area da medicina ¢ a alianca entre diversos tipos de tratamentos, desde os
fitoterapicos, até os tratamentos conhecidos como religiosos, de acordo com Hughes (1968
apud BUCHIILET, 2016, p. 23), podemos definir a etnomedicina, como parte do estudo “dos
conhecimentos e praticas relativos a doenga que sdo o produto de desenvolvimentos culturais
autoctones' nio explicitamente derivados do quadro conceptual da medicina moderna”. Assim
compreender que dizer que ela se constitui a parte mais antropologica da antropologia médica,
¢ tentar estabelecer uma relacdo entre as representagdes ligadas as doencas ou ao seu

tratamento com a cultura e a organizagdo social das populagdes consideradas originarias.

Também destacamos Sindzingre & Zempléni (1982), que a expressam como a area
da “etnomedicina” pressupoe a existéncia de um setor médico, autonomo, andlogo ao setor
biomédico ocidental, o que os trabalhos de antropologos realizados em sociedades nao
ocidentais justamente refutam, mostrando, como veremos em seguida, a estreita imbricacao

da ordem social, da ordem bioldgica e da ordem do mundo.

A medida que os conhecimentos botanicos de cura sdo integrados a outras culturas
essa area se amplia e as nogdes cientificas se interligam de forma ampla, onde a busca por

cura se da de diversas formas.

Uma das maiores dificuldade de adaptacdo dos indigenas ¢ a medicina tradicional e
as especificidades culturais, pois sdo observadas nas abordagens das dificuldades apresentadas
pelos indigenas. A medicina tradicional indigena constitui um dos objetos pautados pelas
politicas publicas e pelos povos indigenas na luta pela efetivagdo de seus direitos

diferenciados (FERREIRA, 2013, p. 204).

De acordo com a OMS, podemos compreendé-la como um conjunto de praticas,
enfoques, conhecimentos e crengas sanitarias diversas que incorporam medicinas baseadas em
plantas, animais e/ou minerais, terapias espirituais, técnicas manuais e exercicios aplicados de
forma individual ou em combinagdo para manter o bem-estar, além de tratar, diagnosticar e

prevenir enfermidades (OMS, 2002, p.33).

! Pessoa que nasceu na regido ou no territério em que habita. Fonte: Dicionario On-line de Portugués. Disponivel
em: https://www.dicio.com.br/autoctone/. Acesso em: 23 nov. 2022.
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Esse estudo compreende as defini¢des entre a cultura e as plantas, de acordo com
Valério; Junior & Quinteiro (2020, p. 04), outro conceito importante que devemos levar em
conta em nosso estudo ¢ a definicdo de etnobotanica, pois nela encontramos uma relagao

direta entre cultura e plantas em seu ambiente.

Segundo Hordk et al. (2015 apud Valério; Junior & Quinteiro, 2020, p. 04) a
etnobotanica “¢ o estudo cientifico entre grupos humanos e seu ambiente vegetal, cujo nome
vem da combinag¢do de dois campos de estudo: etnologia (estudo da cultura) e botanica
(estudo das plantas)”. Um dos importantes papéis desempenhados por estudiosos nesta area ¢

identificar que tipo de plantas sdo benéficas para a saide humana e que sao prejudiciais.

4 ETNOGRAFIA - ESTUDO POR MEIO DE ENTREVISTAS

4.1 Relatos de Entrevistas

As entrevistas agora apresentadas foram realizadas com dois representantes da satde
indigena que constituem liderancas importantes em defesa da nossa causa. A primeira ocorreu
no ano de 2019, com o foco na luta por direitos a saude, posteriormente realizamos no ano de
2022 a entrevista com o presidente do Conselho Nacional Distrital de Satde Indigena

(CONSIDI) propondo atualizagao no estudo proposto.
4.1.1 Entrevista com Fernando da Silva Souza®
De acordo com seus relatos identificamos que:
O processo de priorizar a valorizagdo da mao de obra indigena se deu ao longo dos
ultimos 30 a 40 anos, 14 na década de 80, mais ou menos no inicio da década de 90, isso ja se

tornou uma briga e uma reivindica¢do da comunidade e das liderangas indigenas no sentido de

ocupar espaco estratégicos dentro da propria comunidade.

2 SOUZA, Fernando da Silva. Entrevista I [set. 2019]. Coordenador do Distrito Sanitario Especial Indigena do
Mato Grosso do Sul. Campo Grande/ MS, 2019. Entrevistador: L. M. S.. Entrevista concedida para Pesquisa
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O Primeiro movimento comegou com professores da escola sendo o espaco onde teve
0 primeiro passo para que nesse periodo saissem os professores brancos que na década de
sessenta, setenta e oitenta praticamente todos os professores eram brancos, podemos assim
apresentar recomendacdes e sugestdes para trabalhos futuros, pois esses que atuavam dentro
das aldeias indigenas eram brancos, seja da Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI) ou de

outros municipios.

A partir do final da década de 80, inicio dos anos 90 ha um processo de reversao,
entdo os professores brancos seriam substituidos por professores indigenas, iniciando periodo
entdo a formagao em si dos professores dentro da sala de aula, entdo, dos anos noventa até os
dias de hoje praticamente houve uma substituicdo quase que cem por cento de todos
professores, ndo indigenas por indigenas, ja na questdo da Saude esse processo comeca um
pouco mais tarde, comega ja no inicio dos anos 2000 tdo logo que iniciou a politica de satde
indigena.

A satde indigena foi criada no ano de 1999. Em 2000, comeca a contratagdo dos
primeiros profissionais indigenas, os agentes indigenas de saide e agentes de saneamento
eram sem por cento indigenas e os demais de nivel técnico e superiores eram todos nao -
indigenas, nesse periodo no come¢o do ano 2000 comega o processo de formagao de
profissionais indigenas técnicos de saude que posteriormente passaram a ser absorvidos pela
contratante, os primeiros técnicos indigenas de enfermagem passam a ser contratados no ano
de 2000, 2001 e em 2003 em diante para que ocupassem esses espacos onde houve um
aumento de técnicos de enfermagem formados nesse periodo e todos eles conforme iam sendo
capacitados e formados, iam sendo absorvidos pela satide indigena, de acordo com as

narragdes do entrevistado.

Desde os anos de 2004 e 2005 comega também a formacao de indigenas de nivel
superior, enfermeiros, dentistas, nutricionistas, psicélogos, entdo j4 no final 2008, 2009 e
2010 comeca a chegar também profissionais indigenas de nivel superior na area da satde
entdo foi o periodo que compreende o ano de 2003 em diante ¢ marcado pelo inicio da
discussdo da satde indigena feita por indigenas, entdo conforme foram chegando profissionais
indigenas, esses foram assumindo os postos técnicos na area de saude e assim foi palco para
uma outra discussdo e questionamento: por que ndo ter indigena assumindo a gestdo mesmo
de fato da satde indigena, uma vez que na educacdo ja tinhamos gestores, diretores,

coordenadores todos indigenas e assim se fazer um paralelo?
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O avanco da educacdo indigena comecou pautar essa questdo de indigenas assumirem
também a gestdo da saude indigena, essa discussdo entdo foi amplamente debatida nos
espacos de controle social de conselhos locais, conselho distrital, bem como nos movimentos
indigenas da época, Conselho Terena, Aty Guasu (Grande Assembleia), dentro das proprias
comunidades se comegou a encorpar esse debate quando se deu o processo de mudanga com a

criagdo da SESAI (Secretaria de Satde Indigena).

Em 2010, vem junto a esse desejo de termos dentro da estrutura da SESAI ja um
coordenador indigena, houve no inicio uma grande resisténcia por conta que, por dez anos
quem vinha fazendo a gestdo eram ndo-indigenas e havia toda uma articulagdo politica desses
ndo- indigenas das permanéncias destes na gestdo da satde indigena, por outro lado as
liderancas, os movimentos indigenas, conselhos de satide também ja estavam mais
emponderados nesse periodo, ja eram conhecedores dos seus direitos, discutindo de igual pra
igual com os ndo- indigenas seus direitos, bem como as articulagdes politicas que ja

comecaram a ser feitas.

Iniciou-se entdo um grande movimento aqui no Estado de Mato Grosso do Sul ja
objetivando esse desejo, o de que tivéssemos um indigena como coordenador da saude
indigena dentro da SESAIL. Entdo em 2011 e 2012, hd um grande embate de mobilizacao de
movimento, inclusive com manifestagdo publica das liderangas dos movimentos indigenas
reivindicando esse espago. O resultado disso teve obviamente varias mobilizagdes em nivel de
polos bases, de algumas regides, na sede do distrito houveram mobiliza¢des que duraram em
torno de trés semanas e o resultado disso terminou culminando com a nomeagdo do primeiro
indigena para assumir a gestdo do DSEI, isso ocorreu em 2012, foi um processo longo de
debates, de articulagdo, de formagao, de mobilizagdo e ao final de tudo isso levou um periodo
de dez anos, pois na verdade todo esse processo acabou em 2012 sendo nomeado o primeiro
indigena coordenador do DSEI - Mato Grosso do Sul, que foi o indigena Hilario da Silva da
etnia Kadwéu se tornando o primeiro coordenador a assumir a gestdo do DSEI do Estado do

Mato Grosso do Sul.

Com a ocorréncia muito dinamica, Hilario venceu o mandato dele em seguida foi
nomeado o indigena Lindomar da etnia Terena, outro indigena que ficou por alguns meses

sendo o segundo coordenador indigena, substituido depois por Edmilson Canale, o terceiro
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indigena também terena e que ficou até o ano de 2018, e no final do més junho de 2018

assume
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Fernando da Silva Souza nomeado como quarto indigena a frente da coordenagdo, isso mostra
que nos indigenas somos muito importantes porque entendemos que hoje temos indigenas

capacitados para assumir qualquer funcao.

Qual seja na educagdo, na saude, gestao de territorio e legislativo, o indigena hoje
buscou formagdo, conhece a dindmica da sociedade externa e a nossa dinamica indigena e, se
tratando de um coordenador, de uma gestao indigena facilita também de conhecer esse mundo
politico da sociedade ndo-indigena, pois nés conhecemos e vivenciamos o mundo indigena,
sabemos que para nos ¢ muito mais facil dialogar, fazer as tratativas, sensibilizar com a dor e
o sofrimento do outro, nds também vivemos isso € vemos o quanto ¢ importante, pois, 0O
didlogo se torna mais facil, além disso, ¢ importante que o indigena venha gerar o
empoderamento de sua comunidade, também ser constitucional e, portanto tem que ser
respeitada a organizagdo social das comunidades indigenas, suas culturas, sua legislagdo, suas
especificidades enquanto povo, pois nada melhor termos profissionais indigenas cuidando do
seu povo do que pessoas estranhas & comunidade onde se tornaria uma situagdo um pouco

mais complexa.

Por outro lado, ¢ importante que seja analisado que estar como coordenador, a frente
de uma gestdo exige além da formacdo, um perfil técnico, portanto, temos que ter as pessoas
certas nos lugares certos para que o trabalho cresca, melhore ¢ que o maior beneficiario de

tudo isso seja a populagdo indigena.

A base que referencia, consolida a saude indigena e o territorio, com a qualidade de
vida, as politicas publicas voltadas para populacdo indigena dentro de seu territorio, sao
preservacdes do territorio indigena vinculado a sua prépria forma de vida, de cada povo
indigena, ndo a essa politica publica dentro dos territorios que busque controle social que sdo
entre eles a melhoria da satde dentro do territério, a qualidade de vida da populagdo indigena,
o estado através *dos municipios, estados federados ndo ajudam nas politicas publicas de

saude e educacao. Para que ocorra € necessario primeiro demarcar o territorio.

4.1.2 Entrevista com Clenivaldo Pires Xavier — Presidente da CONDISI

3 XAVIER, Clenivaldo Pires, presidente CONDISI (Controle Social) Mato Grosso do Sul. Campo Grande/ MS,
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2022. Entrevistador: L. M. S.. Entrevista concedida para Pesquisa.
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Clenivaldo Pires Xavier, presidente do CONDISI desde dezembro de 2019, que ¢
uma instancia que debate com sua comunidade e constroi suas demandas nos conselhos locais,
vai para controle social distrital para deliberar todas suas ac¢des. A instancia do controle social
indigena tem em todas as aldeias um conselheiro local eleito pela comunidade para construir,
dialogar sobre as demandas juntamente com esta. Isso ocorre porque no conselho local e

consultivo, o conselheiro ¢ eleito pela sua comunidade, pelo voto de uma instancia.

O controle social e uma instancia democratica necessitam que a populagdo participe,
e o conselheiro local junto com a comunidade debatem as suas demandas em seguida, ¢é eleito
o presidente do conselho local, tanto titular como suplente, que automaticamente irdo
representar o polo base na instancia do controle social distrital que se reinem trés vezes ao

ano, ou seja, de quatro em quatro meses.

O papel desse controle social principalmente ¢ discutir, analisar, interpretar e projetar
o futuro de cada aldeia, de cada populagdo indigena deste distrito de Mato grosso do Sul que
compde um quantitativo de indigenas em média mais ou menos de 80 mil indios, sendo oito
etnias com aldeias que tém o seu local de representagao dentro do CONDISI. Os conselheiros
distritais sdo deliberativos, sao eles que votam um documento importante para todas as
comunidades indigenas que ¢ o PDSI (Plano Distrital de Satde Indigena), esse plano vale para
4 anos ¢ através do PDSI que os governantes se planejam para investir na satide indigena e

planejar o orcamento.

O Distrito Sanitario Especial de Satde Indigena do Mato Grosso do Sul tem seu
trabalho a partir do planejamento supracitado, onde os conselheiros se reunem de 4 em 4
meses para propor novas agdes juntamente com a gestdo, fiscalizar o que vem sendo feito para
e nas populacdes indigenas, dentro do prazo que ja falamos acima para ocorrer as reunides
podendo também, se necessario for ser convocada reunides extraordindrias quando o

colegiado entende que tem uma pauta importante que ndo pode esperar.

O conselho local e o CONDISI (Conselho Distrital de Saiude Indigena) sdo
ferramentas importantes para populacdo indigena, sendo composto pelo conselho e o
parlamento da satde indigena tendo a funcdo de votar através do PDSI todas as demandas

para os indigenas aldeados,
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seguindo as regras do Conselho Nacional de Saude através da Lei 8080, seguem rigorosamente

0 Conselho Nacional de Saude.

A Lei 9836 que ¢ da PNASP (Politica Nacional de Ateng¢do a Satde dos Povos
Indigenas) que criou o subsistema de atencdo a satde da populacdo indigena, seguida pela
Resolucao 453 que fala das obrigagdes dos conselhos de satide local e CONDISI e por ultimo
a Portaria 3021 que rege todos os conselhos locais, CONDISI e o controle social que sao
muito importantes para a populacdo indigena, mas sempre seguindo as leis que foram feitas
para serem obedecidas com o intuito de gerar 100% de condicdes para que a saude indigena

aconteca de forma eficaz.

Tudo depende do controle social, sendo este quem constréi juntamente com as
pessoas técnicas do distrito aos profissionais que estdo compostos na SESANI, DIASE,
SELOG e tudo passa pelo controle social, pela deliberagdo do CONDISI sempre em busca de
fortalecer o conselho. Cada conselheiro local eleito pela sua comunidade tem uma portaria
que rege seu poder de voz e de voto, pois a partir da votagdo do PDSEI ninguém mais podera
mexer, estas votagoes acontecem de 4 em 4 anos, sendo a proxima neste ano de 2023 que
discutird, analisard, propord e projetard as agdes futuras por isso ¢ um momento de
expectativa e importancia para todas as populagdes indigenas do Brasil bem como também
sera votado o plano do PDSEI que construira a base de comunidade cada aldeia, discutir as

demandas e trazer solugdes para nos indigenas.

Seguindo as regras da Lei 8142 e Resolugdo 753, sdo bem claras e t€ém que ser
debatidas com a populagdo indigena, também seguindo essa regra a Convengao 169 diz que
que os governos tém que ouvir a populagdo indigena considerando a Constituicdo Federal no
art. 231 e todos os orgdos publicos devem respeitar a forma de organizacdo da populacao
indigena e nds indigenas temos seguir essas regras para que todos possam ser contemplados.
A SESAI (Secretaria de Saude Indigena) nasceu em 2010 e ainda se tem muito a fazer tendo
como base as regras legislativas que devem ser seguidas rigorosamente fazendo com que haja
a participagdo da comunidade indigena, os 6rgaos publicos t€ém suas diretrizes que precisam
seguir com gestores publicos respeitando os principios da legalidade, moralidade e eficiéncia,

para obter bom trabalho.

37



A Pandemia da COVID-19 afetou toda populacdo mundial e ndo foi diferente com a
populagdo indigena, e nesta populagdo a preocupagdo ¢ ainda maior, pois esta populacdo que
sempre foi forte e diferenciada, como este virus ataca principalmente o pulmdo e temos
indigenas com varias comodidades como hipertensos, diabéticos, entre outros, porém com a
complexidade e gravidade do virus requer saude basica de média e alta complexidade e que a
SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena) apesar de prestar um servigo de saude a
populacdo indigena se caracteriza pelo atendimento primério e de baixa complexidade,
preocupagdes discutidas com o secretario nacional de saude, Sr. Robson Santos e este nos
anos 2020 e 2021 trouxe varias equipes para agdes de combate a COVID-19 no Mato Grosso

do Sul.

Mesmo assim, nas comunidades indigenas e nas aldeias perdemos indigenas para a
COVID-19, pois o tratamento dependia dos hospitais de referéncias e de campanhas que
foram construidos para atendimento especifico do publico da pandemia, porém a partir do
momento que o indigena saia da aldeia para tratar o virus ndo era mais de responsabilidade da
SESAI e sim, do SUS (Sistema Unico Saude), o que dificultava muito. Para amenizar tais
dificuldades e poder prestar um servigo de qualidade e urgéncia a populagdo indigena, varias
tentativas de colocar em isolamento pelo periodo de 14 dias para tratamento na CASAI (Casa
de Satde Indigena) foram realizadas, mas a grande dificuldade encontrada era que uns
aceitavam, outros nao. Houve também organizagdo por parte dos indigenas em combater o
avango da COVID-19 nas aldeias com as barreiras sanitarias que foram criadas pelos proprios
indigenas o que se caracterizou como iniciativa destes e ndo do governo, porém para a

conjuntura daquele momento surtiu efeito e ajudou muito a SESAL
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5 CONCLUSAO

Mediante toda a tematica proposta de estudo e conhecimento da comunidade e
territorio Kadwéu, desde seu conceito historico € de desenvolvimento, observa-se essa
integracdo multicultural, promovendo a interculturalidade em todas as areas com a troca e
interacdo de saberes, assim levando em consideracdo toda a realidade dos indigenas, podemos
destacar que nem sempre as lutas dessa etnia se deram de forma simples. Pensar num povo
guerreiro que ndo desiste mediante as adversidades e dificuldades ¢ uma das principais
funcdes desse trabalho, onde todos de forma unida ndo se submetem para os que querem

impor suas regras ¢ mandamentos.

Diante do tema abordado vemos que a integragdo do conhecimento indigena com o
conhecimento da sociedade ndo indigena foi feita com dificuldade, inicialmente assustava,
pois os indigenas conhecem o poder de cura da natureza e durante séculos todas as
intervengdes de satde foram feitas por seus integrantes sem necessitar de hospitais. Com todo
o avango do mundo moderno, conhecer que as doencas também avangaram e se tornaram
mais destrutivas, nos levou a buscar ajuda de governantes através de lutas e assim, se deu o
atendimento a saude indigena.

Observa-se também que independente do conceito utilizado, seja de medicina
tradicional, medicina indigena, etnomedicina, etnobotanica ou outros, revela que varios
estudos e pesquisadores abordam a tematica da relagdo milenar dos indigenas com a natureza
e com as plantas, o que nos da suporte para afirmar que os verdadeiros conhecedores dos
processos de cura e de medicamentos eficazes extraidos de plantas sdo os indigenas e que
desde uma visdo intercultural pode haver um apoio mutuo na maneira de fazer medicina.
Neste ponto evidencia- se a importancia dos conhecimentos tradicionais dos povos indigenas
para complementar o sistema de saude ndo-indigena, mostrando que uma nao nega a outra e

sim devem ser vistas desde um viés de complementariedade.
As lutas e embates travadas incialmente na implementacdo do sistema de satide

indigena foram necesséarios para fincar o pé na diferenciagdo e assim exigir uma atengao

diferenciada de acordo com a cultura indigena e suas especificidades locais.
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As entrevistas revelaram que ja contamos com indigenas capacitados para assumirem
postos de gestdo, seja na educacdo, na saude ou qualquer outro posto que exija habilidade
especifica da cultura indigena Kadwéu. Vale ressaltar que os gestores indigenas mencionados

eram todos capacitados para assumir seus postos de responsabilidade.

O desenvolvimento dessa pesquisa teve suas limitagdes devido ao problema da
pandemia da COVID-19, tendo que ajustar as metodologias e ferramentas metodoldgicas na
tentativa de responder os objetivos propostos incialmente. Espera que essa pesquisa sirva de
empoderamento ndo somente para a comunidade indigena Kadwéu e sim para as comunidades
que de certa formam se encontram ainda nesse processo de demarcacdo territorial,
demarcarcdo de seus espacos culturais e principalmente para aquelas que estdo deixando de
lado seus modos tradicionais de medicina para que com esse texto vejam o potencial que tem
a medicina indigena e que busquem mecanismos de manter viva a cultura indigena e suas

praticas.

Por fim, consideramos que respeitar o proximo inclui aceitar as diferencas, aceitando
que todos podem viver em sociedade sem discriminar nem agir com preconceito, aceitando
que as mudangas que ocorrem vém para ampliar os horizontes com a interagdo dos povos.
Esse texto portanto, deixa claro que a interacdo, o didlogo e o respeito as especificidades na
saude indigena por exemplo, podem trazer beneficios para ambas culturas, uma vez que ¢é
inegavel que indigenas estdo utilizando medicinas nao-indigenas e ndo indigenas fazendo uso
de praticas e plantas medicinais das culturas indigenas em todo o mundo. Negar isso seria
negar a diversidade cultural, marca registrada desse pais e cair em um pensamento

etnocéntrico pobre, mesquinho, discriminador, injusto e ndo toleravel.
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