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RESUMO

A constituicao dos territorios indigenas no Brasil ¢ marcada por processos historicos de expropriagao,
reservamento e nega¢do de direitos, que se expressam em multiplas formas de vulnerabilidade
territorial, social, econdmica, politica e simbolica. No Mato Grosso do Sul, especialmente na regiao
de saude Cone Sul - MS, tais processos se intensificam, refletindo-se no agravamento do adoecimento
mental dos povos indigenas. Esta tese tem como objetivo central analisar as inter-relacdes entre os
processos de desterritorializagdo e territorializagdo precaria e o sofrimento psiquico vivenciado por
indigenas da regido, tomando como campo empirico os atendimentos realizados no Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) entre 2021 e 2023. A
pesquisa adota abordagem qualitativa, fundamentada na Geografia da Satude critica, nos estudos
territoriais e nas epistemologias indigenas, integrando andlise documental, observagao participante e
relato de experiéncia da autora enquanto assistente social hospitalar. Os dados foram sistematizados
a partir de vinte casos acompanhados no ambulatorio de psiquiatria e na Unidade de Atencdo
Psicossocial do HU-UFGD, associados a informag¢des secundarias (IBGE, DATASUS) e a relatos de
profissionais da rede de aten¢do a saude indigena. Os resultados evidenciam a predominancia de
quadros depressivos graves, episodios psicoticos € uso abusivo de alcool e drogas, frequentemente
relacionados a violéncias domésticas, sexuais e institucionais, luto, perda de territorio e ruptura de
vinculos comunitarios. A andlise aponta para a auséncia de politicas publicas culturalmente
adequadas, a fragilidade da rede de atengdo psicossocial na regido e a inexisténcia de servigos
especializados voltados a satide mental indigena. O estudo revela que mulheres e meninas indigenas
sdo0 as mais afetadas, sendo atravessadas por camadas adicionais de vulnerabilidade relacionadas ao
género, etnia e territorio. Conclui-se que o adoecimento mental indigena na macrorregido de
Dourados ndo pode ser compreendido apenas sob a 6tica biomédica, devendo ser analisado a luz das
relagdes entre satde, territorio e justica social. A pesquisa reafirma a centralidade do territério, da
espiritualidade e dos saberes tradicionais para o bem viver indigena, indicando a necessidade de que
as politicas publicas e as praticas de cuidado sejam formuladas a luz das epistemologias indigenas e
das contribui¢des analiticas da Geografia da Saude.

Palavras-chave: Geografia da Satde; Povos Indigenas; Saude Mental; Desterritorializagao; Bem
Viver.



ABSTRACT

The constitution of Indigenous territories in Brazil is marked by historical processes of expropriation,
confinement, and denial of rights, expressed through multiple forms of social, economic, political,
and symbolic vulnerability. In Mato Grosso do Sul, particularly in the Cone South Health Region of
Mato Grosso do Sul, these processes are intensified, resulting in the worsening of mental illness
among Indigenous populations. This thesis aims to analyze the interrelations between processes of
deterritorialization and precarious territorialization and the psychological suffering experienced by
Indigenous peoples in the region, using as an empirical field the care provided at the University
Hospital of the Federal University of Grande Dourados (HU-UFGD) between 2021 and 2023. The
research adopts a qualitative approach, grounded in critical Health Geography, territorial studies, and
Indigenous epistemologies, integrating documentary analysis, participant observation, and the
author’s professional experience as a hospital social worker. Data were systematized from twenty
cases monitored in the HU-UFGD psychiatry outpatient clinic and Psychosocial Care Unit, combined
with secondary information (IBGE, DATASUS) and accounts from professionals in the Indigenous
health care network. The results highlight the prevalence of severe depressive episodes, psychotic
episodes, and substance abuse, often associated with domestic, sexual, and institutional violence,
mourning, loss of territory, and community disintegration. The analysis points to the absence of
culturally appropriate public policies, the fragility of the psychosocial care network in the region, and
the lack of specialized services aimed at Indigenous mental health. The study reveals that Indigenous
women and girls are the most affected, facing additional layers of vulnerability related to gender,
ethnicity, and territory. It is concluded that Indigenous mental illness in the Dourados macroregion
cannot be understood solely through a biomedical lens but must be analyzed in light of the
relationships between health, territory, and social justice. The research reaffirms the centrality of
territory, spirituality, and traditional knowledge for Indigenous well-being, indicating the need for
public policies and care practices to be formulated in light of Indigenous epistemologies and the
analytical contributions of Health Geography.

Keywords: Health Geography; Indigenous Peoples; Mental Health; Deterritorialization; Buen Vivir.



NE’EMONDO REHEGUA — KAIOWA NE’EME

Brasil-pe umi tekoha indigena ojejapo ha ojejoko heta ara rupi petei tapere ojehechava fiemosaird,
fiemboty ha tekombo’e ojehechauka’yva rehe, ha péicha ojehecha hetaichagua teko vai rehegua:
tekoha, tekoha renda, economia, politica ha fie’@ rehegua. Mato Grosso do Sul-pe, ha peteichante
region de salud Cone Sul-MS-pe, ko’a mba’e vai oiko hatave, ha ohechauka mba’éichapa umi tekoha
rehegua fiehundi ogueru avei nande reko asy rehegua umi ava indigena-kuérape. Ko tesis rembiapo
oguereko petei tembiapo guasu: ohecha mba’éichapa umi desterritorializacion ha territorializacion
precaria oipytyvo teko asy rehegua umi ava oikdéva upe region-pe. Ojeporu hagua petei campo
empirico rehegua, ojehecha umi tembiapo ojejapdva Hospital Universitario da Universidade Federal
da Grande Dourados (HU-UFGD)-pe, ary 2021 guive 2023 peve.Ko fiembo’e oguereko petei apopyra
fichendu rehegua, ohechaukdva Geografia de la Salud, umi estudio territorial ha umi arandupy
indigena rehegua, ombojoaju umi fiemofie’¢ documental, tembiapo ojehechava ha avei pe autora
rembiasakue ha tembiapo petei asistente social hospitalar ramo. Umi mba’e ojehechava ojejapo veinte
caso rehegua ojehechava psiquiatria ha Unidad de Atenciéon Psicossocial HU-UFGD-pe,
ofiembojoaju avei umi marandu otiva IBGE ha DATASUS guive ha umi tembiapo rehegua umi
profesional kuéragui oiva red de atencion a la salud indigena-pe. Umi resultado ohechauka heta
tekokatu vai: fie’a rasy vaieterei, teko asy opoko vaiva, ojeipuru vaieterei alkohol ha drogas, umi
mba’e ojehechdva violencia doméstica, sexual ha institucional rehegua, fichundi tekoha rehegua ha
jehekyi umi tekoha rehegua. Umi andlisis ohechauka mba’éichapa ndoikéi umi politica publica
ohechakuadva arandupy rehegua indigena-kuéra, ha mba’éichapa pe red de atencion psicossocial
ndojeporti pord umi tenddpe, ndojeporui umi servicio especializado indigena-kuéra rehegua.
Ojehecha avei kuiia ha mitakufia indigena-kuéra oiha tenondeve umi ohasava asy, ha ojehecha avei
umi jehasa asy oiha ambue mba’e rehegua: tekoha, ava rehegua ha kufia rehegua. Ojehechakuaa pe
teko asy indigena Dourados rehegua ndaikatii ofiemomba’e afilo medicina rehegua rupi, sino ojehecha
tekohéape, tekokatu ha tekojojape rehegua. Ko fiemoarandu ohechauka jey pe yvy reko, pe nhandereko
arandu ha pe teko pora reko tee ramo guarani rehegua, he’ivo tekotevéha politica publica kuery ha
jehasara rehegua jejapo ojejapo va’erd teko arandupy indigena reheve ha Geografia de la Salud
remiandu rehegua rupive.

Ne’é ofiemombe’u va’erd: Geografia de la Salud; Ava Kaiowa; Tekorasy; Nemosiird tekoha
rehegua; Tekopora indigena.



RESUMEN

La constitucion de los territorios indigenas en Brasil estd marcada por procesos historicos de
expropiacion, confinamiento y negacion de derechos, que se expresan en multiples formas de
vulnerabilidad social, econdémica, politica y simbolica. En Mato Grosso do Sul, especialmente en la
Region Sanitaria Cono Sur de Mato Grosso do Sul, estos procesos se intensifican, reflejandose en el
agravamiento del padecimiento mental de las poblaciones indigenas. Esta tesis tiene como objetivo
analizar las interrelaciones entre los procesos de desterritorializacion y territorializacion precaria y el
sufrimiento psiquico experimentado por los pueblos indigenas de la region, tomando como campo
empirico la atencion realizada en el Hospital Universitario de la Universidad Federal da Grande
Dourados (HU-UFGD) entre 2021 y 2023. La investigacion adopta un enfoque cualitativo,
fundamentado en la Geografia de la Salud critica, los estudios territoriales y las epistemologias
indigenas, integrando analisis documental, observacion participante y el relato de experiencia
profesional de la autora como trabajadora social hospitalaria. Los datos se sistematizaron a partir de
veinte casos acompafiados en el ambulatorio de psiquiatria y en la Unidad de Atencioén Psicosocial
del HU-UFGD, junto con informacion secundaria (IBGE, DATASUS) y testimonios de profesionales
de la red de atenciéon a la salud indigena. Los resultados evidencian la prevalencia de cuadros
depresivos graves, episodios psicoticos y consumo problematico de alcohol y drogas, frecuentemente
asociados a violencias domésticas, sexuales e institucionales, duelo, pérdida de territorio y ruptura de
vinculos comunitarios. El anélisis sefiala la ausencia de politicas publicas culturalmente adecuadas,
la fragilidad de la red de atencion psicosocial en la region y la inexistencia de servicios especializados
en salud mental indigena. El estudio revela que las mujeres y nifias indigenas son las mas afectadas,
atravesadas por capas adicionales de vulnerabilidad relacionadas con el género, la etnia y el territorio.
Se concluye que el padecimiento mental indigena en la macrorregion de Dourados no puede
entenderse Unicamente desde la perspectiva biomédica, sino que debe analizarse a la luz de las
relaciones entre salud, territorio y justicia social. La investigacion reafirma la centralidad del
territorio, la espiritualidad y los saberes tradicionales para el buen vivir indigena, sefialando la
necesidad de que las politicas publicas y las practicas de cuidado sean formuladas a la luz de las
epistemologias indigenas y de las contribuciones analiticas de la Geografia de la Salud

Palabras clave: Geografia de la Salud; Pueblos Indigenas; Salud Mental; Desterritorializacion; Buen
Vivir.
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INTRODUCAO

A constituic¢cdao dos territorios 1ndigenas n
expropriacao, reservamento e negacao de direi
formas de vulnerabilidade territorial, social
em especial na regidao de satude Cone Sul - MS,

refletindo-se no adoecimento mental dos povos

Partindo da intersec¢ao entre a Geografia

indi genas, esta t ese tem ¢ omo objetivo cent

desterritorializacao e territorializacdao prec«

macrorregiao em questao. Para tanto, t oma - s e

clin

i

Cos de indi genas atendidos n o Hospit al

Dour ados ( HU- UFGD) entre oS anos de 2021 e

socioespaciais dos territdérios de origem dess

De forma mais especifica, este trabal ho b

e I'dentificar o per fil epidemiol 6gico dos p

p

S

° Ap

e« P

A
povo
viol

cul t

o bem

r

s
e

u

iquiatria do HU-UFGD entre os anos de 20
ontar os principais determinantes sociai

oblematizar a interferéncia das desigual

~

mpreender quais sao o0os equipamentos de A

giao de saude Cone Sul - MS;

ilizar dados secundarios como O0S Pproveni

dicadores relacionados ao adoecimento me

hipotese norteadora deste trabalho ¢ de
indi genas da regiao esta diretamente 1
ncias (estruturats, institucionais, d o mé
ral mente adequadas, que reconheg¢gam os s a

viver 1ndigena.
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e registrar o sofrimento de um pov

de ser e existir. Os relatos, 0Ss ol ]
compromisso de transformar aqu
comprometido com a justica social e
dos avangcos recentes mna produg¢ao ¢

l acuna no campo da saude menta

2012, apenas 14 artigos brasileiros ab

analisadas nas principatis p 1

lidade das diferengas culturais e a a

intercultural consistente entre o0s

Nesse contexto, a presente pesquisa b

de desterritorializag¢ao e sofrim
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em quatro

MS , abordando
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em o cendrio da pesquisa. Apresenta-se o0
rizes do SUS, evidenciando as particular
Em seguida, analisa-se a composig¢ao €t
rritorializac¢ao dos povos indigenas da
e na constitui¢dao da Reserva Indigena de
s e territorial ¢ construida com base e
€dncias teodricas da geografia e da histo
rmam o cenario de vulnerabilidade

Capitulo 2 problematiza as politicas put

que para a Politica Nacional de Atencg¢ao

en¢ao a Saude Indigena (SasiSUS) e a Re
oS normativos, ma s também os desencontr
mentac¢cdao no territorio, especial mente no

sa o Distrito Sanitario Especial Indigen
cionais, a precariedade da infraestrutu
géncia quanto a 1integracao com O0S saber
das a sautude ment al indigena, como a Port

o intercultural ainda muito distante da

Capitulo 3 constitui o nucleo teorico-c
ca sobre os conceitos de territodrio, t er
tir de autores da geografia, da antropo

torio ¢ t omad a c omo el xo analitico das
téncia. Articulam-se também os conceitos
com recorte ¢tnico-racial e a centrali
proprios de experienciar e tratar o sof
nsamento do Bem Viver (Sumak Kawsay, Te
o ocidental de saude, desenvol viment o e

Capitulo 4 apresenta os TrTesultados empi

i ment os realizados entr e 2021 € 2023 no

de de Ateng¢gao Psicossocial, mas também e
tria, clinica médica. Os dados foram sis
tros 1nstitucionais, permitindo a el abor
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pacientes, suas queixas, hipdéteses diagndstic
a predominancia de quadros depressivos graves
bem como a recorréncia de violéncias (domést
abandono. As discussdoes sao feitas a luz da
geografia da saude, demonstrando que o sofrir

intrinsecamente vinculados a violag¢ao de seus
estrutural
Este trabal ho, portanto, propde-se a cont:

uma leitura situada e comprometida com a just

e das praticas em saude ment al no Brasil. Ma
politica: compreender que o adoecimento ment a
grito por territodorio, dignidade e pertenci men

21



REGI AO DE SAUDE CONE SUL - MS E POVOS
MATO GROSSO DO SUL

A Regiadao de Saude Cone Sul - MS
Par a a mel hor / ¢ ompersetean spieos qduol s a , faz-se n
ini¢cao da Regiao de Saude Cone Sul, que, e

13 2

egoria de andalise geografica regiao”, nes

gionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS

gQ 09 o O 09

wn

o= 0 09

em ser organizados em niveis crescentes de

grafica, planejados a partir de critérios
ulag¢ao a ser atendida (Brasil, 1990) .

At ¢ dezembro de 2024, a 4drea de abrangénci :
rorregiao de Saude de Dour ados. Entretant
ionalizag¢ao (PDR) do Mato Grosso do Sul,

rreu o redesenho das regides de saude no e
icadores de infraestrutur a, trabal hadores
itonal. Nesse processo, a antiga Macrorregi
iao de Saude Cone Sul, mantendo grande par

uma nova |l o6gica de organizacgcadao e gestao re
reto n.° 7.508/2011 e das redes de atencao
A regionalizacg¢iao ¢ uma estrateégia priori.t
igualdades sociais e territoriais, Ppromove
tos, otimizar os recursos e potencializar
aniza a descentralizagao das ag¢des e dos s
anizacao das Redes de Atenc¢ao a Saude - R.

a¢ao do Estado orientada pela | 6gica dos i

A maioria dos municipios brasileiros sao p:«

icipios) tém até 20 mil habitantes e, j un
sas localidades, a capacidade de ofertar s
isso, organiza-se uma rede de atendimento

22



oferecem servigos estruturados, definidos <con
de referéncia, garantindo o acesso da popul acg

Embora seja uma diretriz organizativa do S
a partir das Normas Operativas do SUS de 2001
Tal processo foi sendo aprimorado por meio d:
reafirmado com a publicac¢cdao de diretrizes par
de 2010.

Atual mente, o Brasil encontra-se organitizad
saude.

Fi guraFdixas populacionais das macrorreg:

-80.00 -60.00 -40.00

0.00

Faixa populacional
(Macrorregiao de saude)
[ < 500 mil
[] 500 - 700 mil
[ 701 - 1 milhdo

00°02-
20,00

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Ma

A regionaliza¢cao da saude no Brasil ¢ um p-
do SUS, visando a descentralizag¢dao e a equid:
(2005) , Faria e Bortolozzi; (2009) teém cont

especialmente no que tange as 1inter-relacdes

23
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(2005) destaca que a regionaliza
sociais de cada regiao, Treconhe

itorial. Ele argumenta que a def

administrativos, ma s , t amb é m, em ¢

- 0

que ainda ¢ um processo em dispu

e Bortolozzi (2009) enfatizam a 1 mp

roposto por Sant os (1996) nos estu

p
m que €esses conceitos per mitem uma

ue influenciam o processo saude-doen
te as relag¢gdes de poder e as desigua
onalizacg¢ao, nesse sentido, deve ser
ivisao espacial para fins administra
as redes de relacgcodes sociais e das e
popul agdes. I sso implica mna necess
as di versidades regionais € que ©pr
s, 2005).

amente nesse ponto que se 1insere a ¢
do realizada apenas a partir de crit
espaciais que nao captam a complexid
adores demograficos e de infraestrut
, vincul os comunitarios e desiguald
za¢cdao nao pode ser entendida c¢como me
iais e politicas, as praticas cultur
m os espacos (Faria e Bortolozzi, 20
to, as contribuic¢cdes da Geografia da
de saude que reconhecam e 1ntegrem
za¢cadao que atenda de forma equitativa

rramenta 1mportante criada dentro da

Integrado - PRI, que ¢ parte do pr

ado
s en

de

no ambito das macrorregiodes de s
tre as unidades federadas com pa

base para a elaborac¢ao do Pl ano
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Complementar n. 141, de 2012. Assim, esse pr o
contribuir com a concretizag¢dao do planejament

O tramite do PRI deve ser i1instituido e <co
articulag¢ao com os municipios e com a partici
saude definidas pela Comissadao Intergestores B
de planejamento regional deve ocorrer no esp
ambiente ampliado que se organiza a Rede de A
de alta complexidade. Tem-se, dessa forma, a ¢
(Brasil, 2018) .

O ultimo Planejamento Regional da Macrorre
2024 e serda wutilizado como referéncia para a
possivel afirmar que o documento apresenta as
indigena, ma s ndao avanca mna analise das caus
produzem, restringindo-se a propor a 1impl eme:
observadas (Mato Grosso do Sul, 2024) . Essa ¢
quando se discutira de forma critica a aus¢énc
indi genas, a insuficiéncia de met as e estra
diagndédstico apresentado e a efetivacdao de pol
interculturalidade na atenc¢cdao a saude dessa »p

E com esse olhar sobre as contradicdes es't
puaublica, sobre o que se prevé e sobre o que n
sera construida. O tema terdad aprofundamento
caraterizac¢dao do territodério de pesquisa que s

O primeiro recorte realizado ¢ o do estadc
que de acordo com a estimativa das populag¢gde
Geografia e Estatistica - IBGE (2022) ¢ de 2.
quatro macrorregides de saude: Campo Grande (
Leste) e Corumbdad (Pantanal) onde se distribu
Cor umba, Cox1i m, Jardi m, Dour ados, Navirali No

25
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Fi gur-a Mat o

Grosso do Sul

com a vVvisualizagao
Diretor de Regionalizag¢ao

60,00 -56,00 5200
BO

e S3o Gabriel do Oeste )
Fonte: Secretaria de Estado de Satude de Ma
Os 79 municipios do estado encontram-se di
Regidao de Satde Centro (antiga Macrorregiao d
1.386.363 habitantes,; a Regido de Saude Cos't
composta por I3 municipios e 359.245 habitant
de Corumbdad) ¢é composta por 3 municipios e 143.
Macrorregidao de Dourados) ¢ composta por 32 1
30, 6% da populag¢ao total do estado (IBGE, 202
Do total de municipios de Mato Grosso do S
faixa de fronteira com o Paraguai e/ ou a Boli"
mil quil 6metros quadrados ou 40% dos 357, 1 mi
mato-grossense. Dentro da Regidao de Satude Con
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Ant 6ni o Joao, Ar al Moreira, Coronel Sapucaia,
Quedas

Al guma s dessas cidades, inclusive, sao m
conhecidos como Bedade&/s sgameas zinha de Bella
Sapucaia, que fica ao lado de Capitéadn Bado (
(Paraguai) como vVvizinha,; Paranhos, com Ypej hau
ao lado de Pedro Juan Caballero (Paraguai).

A Regiado de Saude Cone Sul, no periodo e
popul acional de 17, 33%, representando, em val
regido. Os municipios de Angélica, com 43, 72%
32, 06 %, de Caarapo, com 29,19 %, e de Dourado
populacional nessa regiao. Em contrapartida,
El dor ado, com -8, 33 %, e Jatei, com 7,93 %, ap

A Regidao de Satade Cone Sul conta com 33 mu
conforme o Quadro 1

Quadro Mi crorregiodoes de Satude do Cone Sul

Mi crorregiaao Mi crorreg./ Mi crorregdriad idrea P

(Centro § (Sudeste (Sul Frontleira)
Caarapod Anaurfil andi a Ama m
Deodapol | s Anfgélica Ant 6 n i
Douradinjla Batlaypor a Ar al 1
"™Was 4reas de fronteira do Brasil, as chamadas Cidades
cidades de paises vizinhos - enfrentam desafios unicos

caracterizadas por intensas
espacos de vulnerabilidade,
locais (Daniel, 2023)

2No quadro apresento as

microrregides

binacionai s e
a propagasg

interac¢oes
potencializando
com anter.i

o nome
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Caraco

Dourados I vinqhema
Fatima dof Sul Nova Andradina
Gl 6ria de [Dourados Novo Horizonte do Sul
Itapor a Taqularussu Pon
Jated Sete Qudgddas
Laguna Caprapa Tacuru
Rio Brilhante El dor adfo
Vicentinfa Il guat e nfi
I'taquirfai
Japora
Juti
Mundo No|vo
Navirai
Fonte: Mato Grosso do Sul. Secretaria de Estado de
(2024) .
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Figura Mato Grosso do Sul com a visualizacg¢ado
Diretor de Regionalizag¢ao

-60,00 -56,00 -52.00

BO TAlcinGpolis
fCoxim]
Rio\Verde de Malo, Grosso: Figueirao)
< 45 Gabiiel 0o Oesie Cassilndia
/1’_‘\ y ;
=] = » ”

. 7] Regido Baixo Pantanal b Aovicavanal T .
S| Il Regido Pantanal | " _g
8 I Regido Sul Fronteira [ i v

I Regio Leste RN S

Il Regido Norte i :

[__1 Regido Centro y

B Regido Centro Sul | oo Sapm

Bl Regido Sudeste
Il Regido Nordeste

0 100 200km| J zt

‘. - Douraios [Anosical
I
SIRGAS 2000
Fonte: Secretaria de Estado de Satde de MS

(2025).
Elaboragdo: Antonio Idérlian P. de Sousa

(Gedg)
CREA-MS: 66.251

o & e b
\___\

60,00 -56.00 -52.00

24,00

00y~

Fonte: Secretaria de Estado de Sauaude de Mat o

A maior parte dos habitantes do territodrio
que ¢ a segunda maior <cidade do estado e des
educag¢ao da regidao. A cidade possui uma popul
2022), caracterizando-se por wuma taxa de urbeae
forte presenca de comunidades 1indigenas, C 0 Mo

seus aspectos culturais e sociatls
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Figur-a M regiadao de Satude de Cone Sul com a vi
sul de Mato Grosso do Sul
-56,00 -54.00
[NovalavoragaldolSul
[RiclBrilhante]
b o
N 1S
8 : 8
[Deodapolis}) .
G Griaticloouratosy
mabgammaaam
Sede municipal
[ Regido Sul Fronteira
[ Regido Centro Sul
I Regido Sudeste
0 50 100 km
|| ] Corond Sapucaid)
SIRGAS 2000
Fonte: Secretaria de Estado de Salde de MS PR
(2025); RESOLUGAO CIB/SES N© 545, 06
DE DEZEMBRO DE 2024.
Elaboragdo: Antonio Idérlian P. de Sousa
(Gedg)
o CREA-MS: 66.251 8
] | &2
5| @ &
v_‘gpLANGD:::::*@‘
-56.00 -54.00
Fonte: Secretaria de Estado de Satude de Mato
A partir da contextualizag¢ao feita até aqu
se si ua, ter a inicio oS recortes étnicos do
Grosso do Sul héd uma grande populag¢gdao indigen
atrads somente do Amazonas e da Bahia nesse a:s
116. 346 pessoas 1ndigenas, representando 4, 22
municipios sul-mato-grossenses e fazem parte
Kaapor, Kadi wé u, Kinikinau, Cint a Larga, Oof
comparacao com o censo demografico de 2010,
houve aumento de 51% nessa populacdao em Mato
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A Terra Indigena de Dourados destaca-se cC
Jaguapiru e Bororo6, locais em que residem 13.
apesar do crescimento registrado, algumas 11d
relacdao aos dados do I BGE. Elas apontam que n
coleta de i1informacgdes, o0 que pode ter 1 mpact :
registros do Distrito Sanitadrio Especial I nd
populag¢ao indigena de Dourados ja4 correspondi
apresentava 19.995, o que confirma as dispar
Ressalta-se, ainda, que em torno da cidade d
comunidades indigenas reocupam terras que con
que estao sob posse de tQmadrmonod. I sso se mos

Quadre Zaraterizacdao dos povos indigenas
Pol o Munici |Aldei a/ Aca|Popul a|Pop. Pop. Pol o Base
Al dei a
Muni ci
A MA MB 9.049 11{. 992
AmambajiLI MAO V 2.535
J AGU¢ 408
CoronelTAQUAP. 3.938 4.1247
AMAMBAlISapucafRETOMADA 3009 17.215
KURUSSUA
Ar al RETOMADA 145
MoreiraGUAI V 976
GUASST 8§31
RETOMADA C AlIS2A2 1. 752 2,686
BR AN
RETOMADA
CEDF 223
RETOMADA 27

i FRONTE
ANTONI( RETOMADA 136
JOAO Ant oni pl TAQU]

Joiao RETOMADA 43
PI QU
RETOMADA 125
PRI MAV
CAMPES 8§19
CERRO 257
MARANGA

Pont a PRGKLY 65 476
LI MA C!/ 411

Bela ViRBIERAK 458 458
TE" Y 5.379 5. 497 6.974
GUI FROK 118
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l1.2Caracterizacao e transformacodoes territoria
Sul
No inicio das colonizag¢des espanhola e por
maneiras diferentes do que as hoje conhecidas
os Nandeva e os Mbya, localizavam-se numa 4&r
Parana, Tiet é0s Wrauigouwadi ee oJsa cGuia.r ani viviam €sPp
amb o s oS l ados da fronteira entre o Brasil e
macrofamiliares
E, segundo Mura (2004, p . 55),
[ .. . ] a organizacgio entre 0s Guarani do pe
territorial, O guara, um amplo espacgco geogi
por familias extensas, t e yi-o6ga, isto é ,
representando a habitacdo comum que abrigayv
A primeira proposta de aldeamento dos pov
Gr os s o, em 27 de julho de 1845, sob a fundan
“dispersos” na regiado com a intenc¢cdo de mistu
Laranjeira recebeu as concessodes oficiais pa
arrendamento de terras devolutas do regime 1 e
que passou a explorar a regiadao até meados de
No ano de 1910, o Estado brasileiro funda
indigenista federal que antecedeu a atual Fun
de reservamento de terras dos povos 1ndigemnas
Campo Grande - MS para atender os 1ndigenas |1
do estado de Sao Paulo (Chamorro, 2018) .
No ano de 1915, o SPI i1iniciou suas ativida
Gr os s o. De 1915 a 1928, o Servig¢o criou oito
Pirajui, Limadao Verde, Porto Lindo, Sassor o e
hectares, totalizando, as o1to, 18.297 hectar
o propdésito de agrupar os povos’ (Chagmomao, qid
50 t e‘tdnios perresfal’ et e a visdo colonial e administrativa ad

interpretava a mobilidade territorial indigena como a
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Fi gura [Socalizac¢dao das oito reservas demar

= Sede municipal
—— Eixo viario
[ Reservas Indigenas
' Municipios de MS

0 50 km
=———

SIRGAS 2000
Fonte: Mota (2015)
Elaborag&o: Antonio Idérlian P. de Sousa
(Gedg)

CREA-MS: 66.251

Feeiceal
e =

PR

54.00
Fonte: Mota (2015).

Ao entender os povos indigenas como trans:i
e de direitos, a politica de reservamento de
em que essa transitoriedade pudesse ser vivi
destruindo territorialidades histodérica e cult
imediato e visivel da a¢dao do o6rgadao, confor me

dos territodéorios de ocupag¢dao tradicional 1ndi g

indi genas Kaiowd e Guarani (Brand, 2006).

uarani e os Kaiowd ndo estavam dispersos, mas sim viyv
ropria de ocupag¢do e circulag¢gdo sazonal, baseada em
ntegrava o modo tradicional de vida e a territorialid
onfinamento e reservamento.

35



Ant es me s

mat e a

havi a

>
]
o o
® B
©w g

—

> v
@)
=]
"
)

decret
superi
Pont a
retira

As s

promovido uma profunda

€

d

¢

Comp a

sa Te
o sul
Por a

ao da

mo da criacadao das reservas

nhia Matte Larangeira,

cebeu, por arrendament o

do antigo Ma
e Bel a Vi st

to Gross o,

a, para

companhia 1implicou a

a

3

por ém

entr e 0 fi

do

desestruturacao

govern

abrangend

extracao

exXpropriacga

ndigena e a restricdao do 1livre

Ainda sob

del 1 mi
Trat a-

entre

(&
t
S

a

transito

nsolidar a i1ideia de que os 1indigenas :
1993; Chamorro, 2018) .
equéncia desse processo, a criacao da
da em 1943, aprofundou a fragmentac¢ao
r a 300 mil hectares para colonizac¢ao
or a Esse decreto atingiu diretamente
-se para as matas ou deslocar-se para
m:
[ .. .1 a implantacdao da Colodnia em cima dos
dificil luta dos indios pela manutenc¢cdo de
vendidas pelo governo a colonos Estes, por
dos indios seja através de ac¢cdes mna justicga
p 57-58)
re as omissodoes, O autor acrescent
A implantacdo da Col 6nia Agricola obedecia
Governo Feder al e nio seria admissivel qu
implantacg¢io, como alias tem sido de praxe
indigenas, ja ampl ament e garantidos pel a (
projetos de desenvolvimento, coordenados e
arrebenta do lado mais fraco e a ac¢do do SP
de desenvolvimento econdomico. Esta ai, cer
omi ssao (Brand, 1993, p . 63)
r mo “reservamento” refere-se ao proce
adas para a ocupacao 1indigena, em subs
e de uma politica 1mplementada princi
s primeiras décadas do século XX e os
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indigenas em pequemnas extensaoes de t e

rialidade, mobilidade e organizac¢cao s

tradi

fronteira agricola e a <colonizacg:

cionais para empresas extrativist

sob a tutela estatal ( BRAND, 1993;

ment o

que uma me di da administrativa, 0
e disciplinament o, que Vvisava t

ao projeto macional de modernizag

especifico: designa o momento his
ualidade — e o inicio de um ciclo prol
aut onomi a coletiva ( Brand, 1996 ; PEREI RA.

er vament

(@)

s

ndame

impo66s mnao apenas o deslocamento
a desorganizac¢ao dos sistemas pr
Assim, o conceito expressa a di me

par a compreender a atual config

neos de resisténcia e retomada.

>

nt e mp

fer én

Indigena de Dourados - RID, que
da regidao de saude Cone Sul e a ma

1917, do presidente do Estado de

rativa do SPI, com uma 4d4rea de apenas

viliz

sitivi

ssem aldeados para que se tormnass

o: uma releitura das missdes jesu:
de progresso, o caminho era *da as:
sitariam fazer wuma “integracao” (

(Al cantara, 2007) .

tetanou !l t urefeve*se ao conjunto de pr

dticas estatais

a lo6gica de que o contato com a socieda
linguas e cosmologias. No conte o brasileiro
“processo aculturativo” representava um 1ins
os povos origindarios (Mura, 2006; Chamor
onista, desconsiderava a diversidade cultural

ser superado pelo trabalho e pela f¢é.
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Fi gurhesber-va Indigena Francisco Hor

RESERVA INDIGENA FRANCISCO HORTA BARBOSA

Terra dos Indios
(uma légua quadrada)

Terras do patrménio
de Dourados

. I

Fonte: Alcantara (2007, p. 35).

Segundo Girotto (2007), a constituig¢gao da
1993) :
Desterro, quando abordamos o contexto da cr
que originou a sua confor mag¢ao ¢tnica, c
Guarani/ Kaiova, Guarani/ Nandeva e Ter ena.
paraguaios e ‘ndo-Indigenas’, estimul ados
entrosamento ¢étnico com Vvistas a

p
de um pais moderno e unido por um
sistematicamente, a i n
oc

imposig¢cadao de ovos cost

idental e capitalista (Girotto, 2007, p

Segundo Calixto e Moreno (2008), outra es
aldeias. A maioria foi constituida pro6ximo do

cidades. Esse ¢ o caso da Reser vaFilgnudri aAcoma | da

urbana de Dourados esta muito proxima dos 111
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[oN
)

urbano da cidade, conta com uma populacg
abriga grupos indigenas Guarani - Nandéva e K

urbano do municipio, ¢ dividida por uma rodov

Fi gura Reserva Indigena de Dourados e a prox

Dour ados

Rodovia Estadual
~ Eixo viario
"1 Limite municipal
[ Perimetro urbano
[ Reserva indigena

0 1 2 km
| — ]

SIRGAS 2000
Fonte: PIN-MS (2025); Prefeitura Municipal
de Dourados.
Elaboragdo: Antonio Idérlian P. de Sousa |
(Gedg)
CREA-MS: 66.251

9 5=
LAPLAN L

Fonte: PIN-MS (2025)

A presenca Terena na Reserva Indigena de L
de um processo historico complexo de mobili
Conforme analisam Mota (2019) e Troquez (20109
apenas como um deslocamento promovido pelo Es
resisténcias e adaptacdes diante das politica
do Servigo de Proteg¢do aos Indios (SPI), espe

Terena foram transferidos para a RID a partir

39



de 4reas proximas ao Pantamnal. O SPI os perce

como mediadores mna politica de aldeament o, a

2 (13

“integracgao e civilidade” aos Kaiowad e Guar

trabalho agricola” (Mot a, 2019) .

Entretanto, c omo destaca Troquez (2019),
politica. Suas familias j4& se encontravam na I
fixando-se em 4areas C 0omo a antiga “Al deinha
universitario privado em Dourados), e colabor

presenc¢ca contribuiu decisivamente para a conf

praticas produtivas e estratégias de convivén

me s mo te mpo, as relacodes interétnicas entre
assimetrias e tensdes, mas também por aliancga:
propria. As s i m, os Terena devem ser compreen
indigenista de assimilac¢dao, mas como protagon
de Dourados, articulando resisténcias e reel al
imposto pelo Estado brasileiro.

Na d4rea delimitada, por 1mposig¢gao de forga
compartilhavam o mesmo universo simbodélico e ¢
que |l hes permitissem lutar por um projeto comt
em influéncias externas que buscam transfor ma
sociedade envolvente. Ao mes mo tempo, hada movi
indigena, embora frequentemente sob moldes di

A Reserva Indigena de Dourados t e m, ent ao
singular e atipica, formada por trés etnias q
area ou em seu entorno, mantém entre si uma ¢
multiétnico de relacdes. Segundo Pereira (20(
redes de relag¢gdes sociais, materiais e simbdo:

sociedades nele envolvidas

A RID ¢ considerada uma das mais popul osas
de Dourados e Itapor a, a 100 quil dmetros da f
que predomina o agronegdcio da soja e da cancz¢

di ficulta ainda mais a questao da deAnaRecsaegravoa
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Indi gena de Dourados ¢ consi d,erraedal iudmad eda rgme c

por sua proximidade com a 4rea urbana de Dour

Fi gurTae8ri—-t orializag¢dao precadria: densidade pc
—54{90 -54[.81

8 3

5 T g

Residéncias
[ Aldeia Jaguapir(i
[ Aldeia Boror

0 1
== S
SIRGAS 2000

Fonte: IBGE (2023); Prefeitura Municipal de
Dourados.
Elaboragdo: Antonio Idérlian P. de Sousa
(Gedg)
CREA-MS: 66.251

L;%?}N GDEze (D

54,90 5481

Fonte: Mota (2015).

O reservamento territorial 1mposto a esses
continuo de desterritorializag¢ao, no qual o e:
necessarias a vida em sua plenitude. A 1 imita
com ambientes naturais e restringe a realiz:
transmissao intergeracional dos saberes tradi

Essa realidade expressa uma forma de territor

113

certa infraestrutura” refere-se a presenc¢ga de
cial, tais como escolas indigenas, unidades basicas
sisténcia social ( CRAS) e algumas vias de acesso pay
nsidade populacional e das demandas da comunidade,
endimento as mnecessidades locais (FUNAT, 2023, MATO
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nao atende as necessidades socioecondmicas,
comprometendo, assim, a reproduc¢dao de seus mo
de cuidado

O acesso a agua também ¢ uma questao cr dni
e Boror 6. A RI D, cC 0mo descrito anteriorment e
crescimento da populag¢gidao, a infraestrutura d.

artesianos exlistentes mnao sao capazes de aten

Fi gur-a BWoto retratando a precariedade

Fonte: CIMI, 2024

*https://cimi.org.br/2024/ 11/ acao-violenta-e-ilegal-na-
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Muit os dos ri1io0os e dos

coOrregos

agricultura e ao uso intensivo de

de 4agua para o agronegocio

de

manuteng¢ao dos si1stemas
indigenas dependente, e m
Satde Indigena - SESAI

grande

No

reduz a

proximos da

agrotoxicos

di sponibil

abasteciment o, fic

entant o,

parte,

de c a

€s s e aba s

periodos de desabastecimento que afetam grave:

(Marques, 2022) .

Figura FOto das

Font e:

A precariedade no acesso

condig¢godoes

CI MI

T

adeny '\

, 2024,

a adgua

de

Ar ma z e n a

7

potavel na

fendOmeno i1isolado, mas retrato de um padrao esf

Sul de Mato Grosso do Sul

abastecimento eXxi1istente

n

a

Um diagnoéstico do

Reser va

de

Dour ado
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= o m a o

——

dgua potavel e obrigando-as a recorrer a fo
que expde a populacdao a riscos sanitadrios (
Em resposta a crise, o governo estadual e
s aldeias Jaguapiru e Borordé e o uso provis
mbém foram levantados recursos para ac¢coes ¢
orte de R$ 22 milhdes destinados a seguran:
tadual e liderang¢gas 1indigenas ja preveem a
rmalizar o abastecimento.

Contudo, o descompasso entre a promessa 1°:
uve registro de protestos indigenas mna 71 od:
nunciando que nao héad dgua sequer para beber
sa situacadao revela nao apenas fragilidades
mo direito comprometido dentro de um cont e>
drica, assim, reflete um padrao de abandono
saneamento e na dignidade cotidiana dos po

Figura-1Foto de Indigenas bloqueiam rodovVvi

de Dourados, em Mato Grosso do St

Fonte: CONAFER, 2024.

4 4



Nao s
de 2024.
aldeias
manifest
moral e
Soment e

a perfur

a0 raros os conflitos e as mobilizacd:
A crise causada pelo desabastecimen
Bororé e Jaguapiru a bloquearem a 1 0c
a¢adao seguiu-se até um confronto com a
balas de borracha, sendo que al gumas

apo6s essa mobilizac¢ao, o governo fede

a¢gao de novos pog¢gos artesianos.

ura F2>to de Imagens da Violencia Mil:i

Indi gena.

"fhttps://sinasefe.org.br/site/indigenas-enfrentam-falst:
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Figura IMnagens da Violencia Militar fren:

Fonte: Ci mi , 2024

Fi guraFd#do-da intervencdao Militar frente

Fonte: Co®nafer, 2024

8 https://conafer.org.br/direitos-indigenas-apos-atagquc

ms /
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No interior da Borordé nao existe fornecime
poc¢os artesianos. O saneamento badsico e a il u
principal, que li1iga as aldeias Jaguapiru e Bo
Boror ¢, a infraestrutura existente ¢ precaria

As condig¢des de trabalho precéadrias e o de
indigenas da RID e nos numeros do Cadastro Ui

grande parte das familias indigenas ¢é °registr

Quadre Pessoas cadastradas no Cadastro U

Muni clfi pi o PBbbreaBd2xkAci ma| Tetal Familia

(até REYdAdeEO RS Rlen% a’le S. M. Indi genas
RS 21(8)

Dourajdos411 1 528 3758 1175 13867

Ama mbjai 6282 673 1694 6016 9265

Caarapo2204 506 1198 3139 42147

Paranho3387 619 724 2P 4 49354

Tacuru 947 1191 710 281 29936

Ponti 334 59 56 36 485

Por a

Ant 6ni o715 2 7|8 240 109 134)2

Joao

Il guatie m2 89 10/6 273 7 3 741

Laguna 418 6 4 175 58 715

Caarajpa

Japora 2340 571 1060 455 44126

Coromnell 996 298 517 145 2936

Sapuclai a

0 Bolsa Familia ¢ o maior programa de transferéncia d

s1tua
direi
de ca

o de pobreza, o Programa Bolsa Familia busca 1ir
s basicos como saude, educacadao e assisténcia s 0«
pessoa da familia seja de, no maxi mo, RS 218 »p
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Itaporado? 41 2 4 8 170
Douradi ma 8 111 1159 103 731

Ar al 6 01 6 7 146 32 846
Morei|r a
Bel a (Vi sl#dd 35 59 22 263

Juti 451 1 1(5 147 37 750

Ri o 182 39 75 25 321
Bril hjante
El dorjadad 74 1 414 210 117 745

Sete 134 29 40 2 205
Quedas
MaracjajudO02 1 2]0 115 793 412

Totall 28669 6159 4 123|75 3932 5> 0397

Fonte: CECAD (2025).

Fica evidente o percentual de familias q
exclusivamente dos repasses de programas S 0 C 1
indigenas de Dour ados e s e da de f or ma anal
combinados com o tamanho das familias, si1gni f
populacdao que dispodoe de renda, ou seja, mai s
absol( CECAD 2025) .

A partir da c¢cri1acdao das reservas € com O
vivenciado na segunda metade do sécul o XX, fi
seu sustento apenas do trabalho na terra e do
dizer que a maioria das pessoas Vvive na Treser.\y
externo tem sido 1mperativo para que os 1ndi g
muitos anos foram mao de obra para o corte de
trabalho extenuantes, muitas vezes sem o r e c
pereceram nessa atividade, hoje em decadéncia
dos postos de trabalho no corte de cana, muit

4 8



trabalhar na colheita de mag¢as, muitas vezes

ideais de trabalho (Cavalvante, 2019) .

Em Dourados, os 1ndigenas atuam como mao d
na coleta de 1li1ixo0o urbano, por exempl o. Muit a:
al gumas pessoas mel hor qualificadas que se to
e na saude, e atuam, precipuamente, na prodopri
econoOmicos nas comunidades, por vezes T eprese.
familias. Ocorre que, de um modo geral, os tr
(principalmente homens, mas nao apenas) passe.
causa de desestruturacadao sociocultural. Ade ma
superar probl emas sérios como o da 1nseguran

(@]
o
=
-t
-
[N
-
—
o

do que o preconceito corrente afirm

capitalismo regional e em fun¢do do racismo i
trabalhistas integral mente respeitados e t an
condi¢des de trabalho mais dignas (Cavalcante

A ruptura mna estrutura familiar afeta de
fragilizando sua wunidade béadsica, nucleo no qu
da politica e da religiado, fundamentais para
sociocultural. Esse enfraquecimento compr omet
de saberes, pilares da organizacao social tr
mor fol ogia social e da organizacg¢ao territor ]

territorializacdao precaria que amplia a vuln

Pereira, 2020) .

Como aponta Haesbaert (2003), a negac¢ao do
material quanto simbolica, fragilizando os Vi
comunitaria. No contexto Guarani e Kaiowa, e s
o tekoha e, consequentement e, com o teko pora,
El iel Benites (2021), produzindo perdas 1rre
indi genas. Como expressao concreta dessa pro
indigenas vivendo abaixo da linha da miséria

>

¢ém dos desafios que os povos indigenas bt

indigena encara problemas que minam suas per .
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obstéadculos a promo¢dao da identidade e da tradi
e impasses linguisticos, econdmicosd es ictulat¢uiroa
povos i ndi g,enlaasn ¢naod onupnedloa Or gani zag¢ao das Nag?d
Escrito por peritos independentes — especial:i
humanos, educac¢ao, saude, mei o ambient e, en
circunstanciada, o grau de pobreza e de aband
os 750 mil indios brasileiros viviam, a ¢époc

Segundo Oliveira (2016), essas problemédtic
interno, aqui percebido como um dindmico sist
de explorag¢ao particular ao Brasil, conect ac
colonialismo global. Esse sistema estruturant
outros fatores que caracterizam formas de don
elites politicas regionais e mnacionais contra

ou a mai

Da

ol

quatro

indige

g

oria da populacdao. O resultado disso
enas que vivem na regiadao da Grande Do
sinatos e diversas formas de exclusao
também espelha a seguinte afirmag¢gidao ¢
proferida no ano de 2010: “Dour ados
em todo mundo” (CI MI , 2010) . Sua fra
ar o acumulo de situag¢des compreendid
va Indigena de Dourados. O eixo centr
esses termos tém como relacdao direta
xisténcia de dados recentes sobre a ¢

nte sua comparacg¢ao com a populacgcao na

ades profundas. Em 2022, a expectatiyv
a homens e 79,0 anos para mul heres. E
pela pandemia, mas ainda revelam uma
s 1indigenas (Agéncia Brasil, 2025) .

entre 2018 e 2022 mostram que a mort
nos foi 34,7 por mil mnascidos Vvivos,

s (14,2 por mil). A mortalidade neona

50



mil entre indigenas, um indice 55% superior a
2025)

Es s es indicadores correspondem a padrdes
populacionais mais jovens, menor proporg¢ao dc¢
muito elevadas, sintomas evidentes de um grav
Grosso do Sul, além desse cenario critico, 0
populag¢ao i1indigena entre 2010 e 2022, totaliz
24 anos, reforc¢cando o caradter predominantemen

Embora faltem dados diretos sobre expectat
os elevados indices de mortalidade i1infantil e

Essa realidade exige com urgéncia politicas

sensiveis, territorial mente adequadas e compr

Figura P®Spulag¢gdao da Reserva Indigena de

Populacao na Reserva Indigena de
Dourados por faixa etaria

@ Populacio feminina @ Populagio masculina

100 anos ou mals |
95299 anos
90 a 94 anos |
85289 anos I
80 a 84 anos Il
75a79anos ]
70a 74 anos n
65 a 6% anos .I
60 a 64 anos [ [}
55a5%anos ..
50 a54 anos --
45 a 49 anos --
40 a 44 anos --
35a39anos
30a 34 anos _-
25229 anos [ —
20224 anos S
15219 anos B 42
103 14 anos I B
529 anos o
0adanos LI 00
15K 1K 05K ] 0.5K 1K 15K 2K

Censo 2022/|BGE

Fonte: IBGE (2022).
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A situag¢gao das terras indi genas no sul de
fundiadrios, processos de demarcac¢dao pendent e
indigenas. As etnias Guarani, Kaiowéd e Terena
e ao reconhecimento de seus territodrios trac

retomadas", que se configuram em ocupag¢gdes d
seus territdérios ancestrais. Essas ag¢gdes fre:«
rurais e com forgcas de seguranca. Em setembro
Mato Grosso do Sul registraram situac¢des de v

parte dos i1indigenas

Fi gura Flo6 o de 1indigenas apds ataque a 1 oca

ST

Fonte: Germano Lima Alziro (2024)
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