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RESUMO

Atualmente no Brasil, ha pouca produgdo sistematica acerca do peso da dimenséo
étnicoracial na expressdo diferenciada dos agravos a saude. No cotidiano, minorias
vivenciam situagdes de exclusdo, marginalidade e discriminacéo que as expdem a uma maior
vulnerabilidade frente aos agravos a salde. Este texto busca compreender a situacdo dos
indigenas moradores na Reserva Indigena de Dourados-MS, a partir do Hospital Universitario
da UFGD, onde indices de morbidade e mortalidade séo mais elevados do que os registrados
em nivel nacional; fome e desnutrigdo, riscos ocupacionais e violéncia social sdo apenas
alguns dos muiltiplos reflexos sobre a salide decorrentes da persisténcia da desigualdade. A
pesquisa foi realizada no HU-UFGD com os pacientes indigenas internados e/ou seus
acompanhantes, com um questionario semiestruturado com objetivo de entender a relagdo
espacial com o processo saude-doenc¢a dos mesmos. Os resultados revelaram que todos os
pacientes indigenas apresentaram patologias que se relacionam ao seu espago, cujas
doencas infectocontagiosas e sociais prevalecem com indices elevados, em contraposi¢ao
aos dados epidemiolégicos nacional e local, demonstrando as diferentes formas de
iniquidades em saide a que populagdo indigena esta submetida.

Palavras-chave: Exclusdo Social. Iniquidades em Saude. Reserva Indigena de Dourados.

ABSTRACT

Nowadays, in Brazil, there is little systematic production about the value of the ethnoracial
dimension on the differentiated expression of the grievance to health. On daily bases, the
minority lives in a situation of exclusion, marginality and discrimination that put them in a
greater vulnerability position regarding the grievance to health. This research seeks to
understand the situation of the indigenous people domiciled in the Dourados’ Indigenous
Reserve in MS, according to the UFGD University Hospital data, where the rates of morbidity
and mortality are higher than the registered at national level; hunger and malnutrition,
occupational risks and social violence are just some of the multiple reflexes about health
inherent continuation of the inequality. The research was held inside the University Hospital
of Dourados with the hospitalized indigenous patients and/or their companions, through a
semi-structured questionnaire which objective was to understand the spatial relation with the
health-disease process of them. The results of the research revealed that all of the indigenous
patients presented pathologies that were related with their spatial and that the infectious and
social diseases still prevail with high indices, in contraposition to the national and local
epidemiological data, proving the different forms of iniquity that the indigenous population’s
health is submitted.
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Iniquidades em saude: um olhar do HU-UFGD

para a saude na Reserva Indigena de Dourados- Naara Siqueira de Aragéo
MS (RID) Alexandre Bergamin Vieira
INTRODUCAO

Este texto foi elaborado a partir das experiéncias no Hospital Universitario de Dourados—MS (HU-
UFGD), onde diariamente séo atendidos pacientes indigenas das aldeias, reservas e acampamentos
de Dourados e regiao e nos quais evidenciam-se patologias resultantes das condi¢des socioespaciais
de vulnerabilidade, miséria e exclusao social as quais estdo submetidas.

A Geografia se apresenta como um caminho teérico e metodoldgico a ser trilhado, tendo como
centralidade o conceito de formagéo socioespacial (SANTOS, 1977), através da qual é possivel
observar as inilmeras e complexas relagdes apresentadas no espago vivido e assim problematiza-las
e compreender os seus reflexos na salde da populagéo indigena da Reserva Indigena de Dourados
(RID).

Nesse sentido, buscaremos neste texto apresentar uma reflexdo acerca das iniquidades em saulde as
guais estao submetidas a populacgéo indigena excluida e moradora da RID e revelar como sua condi¢ao
socioespacial lhes imputa precéarias condicdes de salde e sdo acometidas por agravos em saude
praticamente inexistentes nas cidades.

ESPACO E SAUDE

Quando se discute as relacdes entre espaco e saude, principalmente onde os problemas de salde se
agudizam, se busca um olhar que permita instrumentalizar o entendimento dos problemas de saude e
promover as solugdes ou alternativas possiveis. Neste movimento destaca-se a importancia atribuida
aos novos conceitos das ciéncias humanas e de métodos advindos da unido da epidemiologia e da
geografia que possibilitam avancgar na descri¢do, sistematizagdo e reflexdo das situacdes de saude,
orientando, desse modo, o planejamento de praticas e a¢fes de promogédo a saude (FONSECA, 2007).

Tanto para a andlise como para estratégia de agdo sobre as iniquidades espaciais da salde, devemos
entender também as necessidades explicativas da concepc¢éo de determinagédo social da doenga, visto
permitir que os diferentes fatores que compdem a estrutura epidemiolégica sejam analisados numa
perspectiva dindmica e histérica, estando a sua compreensdo diretamente articulada a formacgéo
socioespacial e socioecondémica (COSTA e TEIXEIRA, 1999).

O espaco como uma totalidade € uma insténcia da sociedade, ao mesmo tempo que as instancias
econdmica e cultural-ideolégica. Os seus elementos — homens, instituicdes, meio ecolégico e as
infraestruturas — estdo submetidos a variagbes qualitativas e quantitativas, embora como realidade
sejam unos e totais. O homem, porém, ndo é apenas o habitante de um determinado lugar, mas é
também o produtor, o consumidor e membro de uma classe social, que ocupa um lugar especifico e
especial no espago, e isto também define o seu valor (SANTOS, 1993).

De acordo com Silva (1985), através da categoria espac¢o pode-se superar uma visao nao historica do
processo biolégico e, ao mesmo tempo, entender os fatores econdmicos, sociais, politicos e culturais
responsaveis pela producéo das doencgas endémicas e epidémicas. O conceito de espaco incorpora 0s
determinantes naturais e sociais numa visdo de totalidade, que muitas vezes falta a andlise
epidemiolégica (FERREIRA, 2007).

Considerando que a saude e a doenca sdo multicausais, em contextos socioespaciais e culturais
complexos e diversos, para se encontrar solu¢cdes ndo devemos pensar em causas, mas em contextos.
Como, entdo, entender a relacdo salde-ambiente, a partir desses contextos? O conceito de espago
expressa bem os contextos ambientais e tem sido muito utilizado em saude (LIMA, 2013).

SERVICOS DE SAUDE NA RESERVA INDIGENA DE DOURADOS

A RID foi instituida por meio do decreto n° 401, do presidente do Estado de Mato Grosso. Em 1925,
transforma-se na unidade administrativa do Servigo de Protec&o aos indios, com uma area de apenas
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3,5 hectares. A intencdo do SPI era fazer com que os indios fossem aldeados para que se tornassem
produtivos e, com isso, ingressassem no processo civilizatorio. Mas, nas maos do Estado brasileiro e
de seu projeto positivista de progresso, o caminho era da assimilacdo para civilizacdo via processo
“aculturativo”. Assim, necessitariam fazer uma “integragcao” que contribuisse com a mao-de-obra para
o0 progresso da regido (ALCANTARA, 2007).

Segundo Girotto (2007), a constituicdo da RID se deu por desterro e confinamento:

Desterro, quando abordamos o contexto da criagdo da Reserva e o aldeamento
compulsério que originou a sua conformacgéo étnica, composta, inicialmente, de trés
etnias — Guarani/Kaiova, Guarani/Nandeva e Terena. Logo viriam outros habitantes,
como paraguaios e “ndo-Indigenas”, estimulados pelo préprio “Orgédo Tutor”, visando
0 entrosamento étnico com vistas a promover a homogeneizagao cultural, simbolo da
retérica de um pais moderno e unido por uma pretensa identidade Unica, o que
significou, sistematicamente, a imposi¢éo de novos costumes, balizados pelo conceito
de “civilizagado”, ocidental e capitalista (GIROTTO, 2007, p.3).

Segundo Calixto e Moreno (2008) outra estratégia governamental foi a localizacdo das aldeias. A
maioria foi constituida préxima aos centros urbanos e hoje sdo praticamente bairros da cidade. Esse &
0 caso da RID (como demonstrado no Mapa 1). A malha urbana de Dourados esta muito préxima aos
limites da reserva, que fica cerca de 2 km da cidade, conta com uma populacdo de aproximadamente
15.000 habitantes e abriga grupos indigenas Guarani (Nandéva e Kaiowa) e Terena. Além de ser
“integrada” a cidade, é dividida por uma rodovia (MS 156).

Mapa 1 — Reserva Indigena de Dourados?
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Fonte: MOTA (2015).

2 A RID é dividida em duas partes, denominadas Aldeias Boror6 e Jaguapir(, sendo que a primeira apresenta as
piores condicdes de infraestrutura e vulnerabilidade socioespacial.
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As acfes de salde junto as comunidades indigenas se iniciaram através de revezamento de a¢bes de
o6rgaos e miss@es religiosas. Na RID nao foi diferente. As missdes religiosas foram os primeiros a
prestar servico de atendimento a salde e, ainda hoje, possuem um papel preponderante na atuacéo
local. Pereira (2004) referencia que a presenga missiondria protestante entre os Kaiowa € bastante
antiga: “a Missédo Evangélica Caiud instalou-se ao lado da Reserva de Dourados em 1928, construindo
hospital, orfanato, escola e mantida pelas igrejas presbiterianas (Independente e do Brasil)”. A misséo
Evangélica inaugurou em 1963, dentro da RID, o Hospital e Maternidade Indigena Porta da Esperanca,
com 38 leitos, ampliado, posteriormente, para 50 vagas. Atende, exclusiva e gratuitamente, a populacéo
indigena, os obreiros e funcionarios da misséo. E no ano de 1978, inaugurou também a Unidade de
Tratamento de Tuberculose, com 50 leitos (SILVA, 2011).

No total, o hospital da Misséo (Foto 1) dispde, hoje, de 74 leitos, com atendimento pelo SUS 24h por
dia, sete dias da semana, servigos de apoio préprio como: ambulancia, central de esterilizacdo de
materiais, farmacia, lavanderia, necrotério. Em equipamentos destaca-se: raio-x, ultrassom Doppler
colorido, equipamento odontologico, ber¢co aquecido, desfibrilador, reanimador pulmonar,
respirador/ventilador.

Foto 1 — Hospital da Missdo Caiua em Dourados/MS

) v B T

Fonte: Trabalho de campo (2021).

Além do Hospital da Misséo, a populacao indigena da RID recebe atendimento em dois outros hospitais,
um municipal (Hospital da Vida — HV) e o outro HU-UFGD. No HV se concentram os atendimentos de
ortopedia e trauma, e no HU-UFGD as demais especialidades. Sendo assim, quando os pacientes
internados no Hospital da Missdo necessitam de atendimentos de média e alta complexidades sao
transferidos para o HU-UFGD pela regulagdo municipal. Ou seja, o fluxo de atendimento da populacao
indigena da RID é diferente daqueles propostos na Pnaspi, pois o polo-base é uma unidade de
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coordenacdo, nao de atendimento intermediario. Depois, por possuir uma unidade hospitalar mesmo
que nao dentro da RID mas que faz o atendimento desta populacdo, mesmo que para cuidados basicos,
e quando necessario atendimento especializado, o paciente é encaminhado pela regulacao municipal
para dois diferentes hospitais, um municipal e outro federal. Nao tendo nenhum convénio ou entrada
diferenciada em nenhuma destas unidades hospitalares. Ou seja, 0 modelo de organizacdo proposto
para saude indigena, conforme observamos na figura 1, existe apenas no papel para a realidade
douradense.

A salde indigena é operacionalizada pela SESAI, que é organizada em Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI). Entdo os DSEI séo responsaveis principalmente na operacionalizagdo dos servicos
de atencéo basica e a operacionalizacao dos servicos de média e alta complexidade ficam a cargo dos
hospitais do municipio de referéncia ao polo, independente se estes hospitais sejam ligados a
prefeitura, Governo do Estado ou Federal.

Importante ressaltar que o DSEI do Mato Grosso do Sul é o mais populoso dos 36 DSEI existentes, e
0 Polo-Base de Dourados o que tem a maior populagdo (em torno de 18 mil indigenas distribuidos entre
RID, areas de retomada e aldeia Lagoa Rica/Panambi pertencentes ao municipio de Douradina-MS
(IBGE, 2010).

Sendo que a atencao béasica é realizada por intermédio dos Agentes Indigenas de Saude, nos postos
de salde, e pelas equipes multidisciplinares periodicamente, conforme planejamento das acfes. As
acles de saude realizadas pelos Agentes Indigenas de Saude (AIS) incluem (FUNASA, 2002, p. 15):

o Acompanhamento de crescimento e desenvolvimento;

. Acompanhamento de gestantes;

. Atendimento aos casos de doencgas mais frequentes

. Acompanhamento de pacientes cronicos;

. Primeiros socorros;

d Promocao a saude e prevengdo de doencas de maior prevaléncia;
d Acompanhamento da vacinagéo;

d Acompanhar e supervisionar tratamentos de longa duragéo

Diante destas inimeras atividades propostas de a¢des para os AlS, verifica-se na RID, que cada um
dos quatro postos de salide conta com cerca de 9 AIS, tendo assim mais de 80 familias por agente,
ficando impossivel realizar todas as atividades, diante disso a equipe relata que priorizam atividades
tais como pesagens, acompanhamento de gestantes e vacinacdo. Outra observacdo necessaria € que
as responsabilidades acima exigem um grau de instru¢do minimo para desempenha-las e, com a falta
de formacéo continuada, os AlS ndo se sentem seguros, tornando as a¢cbes muito superficiais, quando
ndo deixam de ser desempenhadas. Importante ressaltar que os numeros da populagdo da RID
oscilam, resultado da mobilidade entre as comunidades Guarani/Kaiowa/Terena e também pela a
existéncia de diferentes agrupamentos comunitarios que vivem nas margens de estradas e rodovias,
acampados, aguardando a definicdo quanto a demarcacdo de suas terras. Segundo dados do
SIASI/médulo demogréfico: 58% da populacdo é Guarani kaiowa, 21% s&o Guarani Nandeva, 20%
sdo Terena e menos de 1% s&o individuos de outras etnias e ndo indios casados com pessoas da
comunidade (SILVA, 2011).
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Figura 1 — Organizacao do DSEI e Modelo Assistencial
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Fonte: FUNASA (2011).

METODOLOGIA

Os dados apresentados neste artigo sdo parte do estudo de caso sobre espaco e salde indigena na
RID. A pesquisa pode ser classificada como estudo de caso Unico e, segundo Yin (2003, pg.19), os
estudos de casos se justificam quando a pesquisa se propde a responder questdes do tipo “como” e
“por que”, quando o pesquisador tem pouco controle sobre os acontecimentos e quando o foco se
encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em algum contexto do espago vivido A pesquisa
desenvolvida pode ser classificada como estudo de caso Unico, pois procurou compreender a relagao
do espaco na salde da populacao indigena das aldeias Bororo e Jaguapiru de Dourados-MS de uma
perspectiva interna ao HU/UFGD

Foi utilizada a técnica de aplicacéo de questionarios com perguntas especificas sobre suas condi¢gbes
sociais e sobre o atendimento de saude. O roteiro do questionario (em anexo) foi construido de forma
a buscar as evidéncias necessarias para se responder a problematica desse estudo.

Os critérios de selecdo para o estudo de caso foi entrevistar pacientes e/ou acompanhantes de
pacientes que se encontram internados no Hospital Universitario (HU-UFGD) da Cidade de Dourados-
MS, no periodo de Maio a Julho de 2016. Tendo no final deste periodo um total de 54 participantes,
dos quais os dados foram coletados e tabulados e 0s quais estdo expostos no capitulo a seguir.

Para o desenvolvimento dos objetivos do estudo, ainda no inicio dos trabalhos de campo, foram
realizadas visitas aos 6rgdos competentes para apresentagdo do projeto e solicitacdo de anuéncia do
projeto pesquisa conforme prevé a resolucdo n°304 de 09/08/2000, que diz respeito a pesquisas
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realizadas com comunidades indigenas, onde prevé a anuéncia do Conselho Local de Salde Indigena
ou de Liderancas Locais para que a pesquisa se realize. Sendo assim, procurei o Presidente do
Conselho Local e solicitei uma reunido com seus membros para submeter o projeto de pesquisa a qual
ocorreu no dia 21/01/2016, com a presenca dos conselheiros e Lideran¢as das Reservas Jaguapirl e
Bororo para apreciacao.

Foto 2 - Reunido do Conselho Local de Saude Indigena

FONTE: Naara Aragéo. 21/01/2016

Ap6s apreciacdo do Conselho e aprovacgéo, o projeto foi encaminhado para a Comissdo de Etica do
Hospital Universitario (HU-UFGD) de Dourados-MS, local de realizagdo da pesquisa para sua
apreciacdo e aprovacdo. ApGs a aprovagdo neste, o0 mesmo foi encaminhado para a aprovacédo do
Conselho Diretor da Faculdade de Ciéncias Humanas da UFGD (FCH) e submetido para o Comité de
Etica e Pesquisa CEP-UFGD, através do cadastramento na plataforma Brasil, o qual apds sua
aprovacdo encaminhou para a CONEP (Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa) conforme previsto
na normativa citada anteriormente. Assim, esta pesquisa seguiu todo o percurso necessario para
garantir as consideracdes éticas desta pesquisa.

ApOs aprovacdo buscou-se a aceitacdo dos sujeitos escolhidos para participar colhendo suas
assinaturas do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Durante a realizacdo das entrevistas foi
assegurado o sigilo quanto a identidade dos sujeitos; os esclarecimentos aos entrevistados sobre o
objetivo da pesquisa; garantido o respeito a liberdade de ndo participa¢do da pesquisa; assegurando
conhecimento quanto as informagdes dos resultados obtidos e o direito de ressarcimento e indenizagao
Se necessario.

Priorizamos o relato da prépria populacdo indigena como usuéria e protagonista desta relacéo espaco
e salde na RID, mais do que o relato ou a perspectiva de cada um sobre as questdes apresentadas, a
pesquisa buscou incluir em diferentes momentos, a participacdo desses atores. Os critérios de
selegdo para o estudo de caso foi entrevistar pacientes e/ou acompanhantes de pacientes que se
encontravam internados no HU/UFGD, no periodo de Maio a Julho de 2016, sendo aplicados 54
questionarios.

A maioria dos entrevistados foram mulheres acompanhantes de seus filhos internados, num total de 35
e, dos 19 homens entrevistados, 7 eram pacientes e 0s outros 12 acompanhantes. Isso demonstra,
claramente, que a grande maioria dos pacientes internados no HU/UFGD oriundos da RID sao criangas,
conforme observamos no gréafico 1. Este dado também evidencia a relacdo espacial da doenca com a
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vulnerabilidade social, pois o adoecimento se da principalmente nas primeiras fases da infancia devido
as més condi¢bes sociespaciais em que vivem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Gréfico 1 — HU/UFGD - idade dos pacientes internados

H0a5anos

B mais de 5a 12 anos
M mais de 12 a 18 anos
M mais de 18 a 60 anos

mais de 60 anos

Fonte: Entrevistas. Org. Autor (2016).

Segundo Case e Paxson (2006), criancas mais pobres sdo mais propensas a ter problemas de saude,
gue aumenta a medida que a crianca se torna mais velha. Isso pode limitar 0 sucesso econdmico na
vida adulta, pois criancas com problemas de salude tendem a ter mais dificuldade de aprendizado e a
parar de estudar mais cedo que as crian¢as saudaveis.

No artigo sobre a mortalidade infantil e a salde das criancas no Brasil, Alves e Belluzzo (2004)
investigam seus determinantes em termos municipais e individuais, respectivamente, e novamente os
resultados indicam que a renda, a escolaridade média e a proporcéo de residéncias com saneamento
basico no municipio ajudam a reduzir a taxa de mortalidade infantil, ou seja, onde se tem melhor
infraestrutura e maior renda per capita h4 um beneficio direto na satde infantil.

Na pesquisa de Reis e Crespo (2009) sobre o impacto da renda domiciliar na salde infantil, os
resultados mostraram que, para todas as bases de dados, independente do método de mensuracgéo da
salde, familias que apresentam renda domiciliar mais elevada tém, em média, criangca mais saudaveis
e que normalmente se recuperam melhor de choques negativos de saude.

Um segundo indicador que revela a relacdo geral das condicdes socioespaciais e 0 processo saude-
doenca refere-se a escolaridade dos entrevistados, conforme observado no grafico 2. A escolaridade
baixa tem uma relacao direta com os determinantes sociais, que no caso da RID é um determinante do
processo excludente histérico o que tem uma relacao direta também com os indicadores em saude,
como aponta Santos (2012) em seu estudo sobre os determinantes socioecondmicos do estado de
salide das crian¢as do Brasil rural, o grau de escolaridade dos pais geralmente refletem na salde de
seus filhos. O autor analisou a associacao entre a escolaridade materna e indicadores obstétricos, onde
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evidéncias empiricas mostram que a baixa escolaridade materna esta correlacionada com o baixo peso
ao nascer.

Além disso, Carvalhaes e Benicio (2002) apud Santos (2012) estudaram os riscos de desnutricdo
infantil associados a capacidade materna de cuidar, que incluiu diversos fatores, como escolaridade,
saude fisica e mental materna, estrutura familiar e trabalho e os resultados evidenciaram que a baixa
escolaridade da mée quase duplicou o risco de desnutricdo da crianca.

Gréfico 2 — HU/UFGD — Escolaridade dos Entrevistados

H1%a0 42 anoEF
HW5%a3092 ano EF
® Cursando EM

Nunca estudou

Fonte: Entrevistas. Org. Autor (2016)

A realidade socioespacial da populagéo da RID revela outros indicadores que condicionam o0 processo
salde-doenga. Os moradores da aldeia Boror6 se encontram longe de quase todos os servi¢os publicos
oferecidos na RID e muito mais distantes ainda dos oferecidos no municipio de Dourados. N&o ha
transporte publico ou coletivo dentro da RID. A condicdo das estradas de terra na RID é outro problema
gue dificulta o deslocamento, pois grande parte da populagdo se desloca a pé, bicicleta ou carroga, e
faz com que nem as ambulancias e carros da salde indigena consigam ter acesso as residéncias ou
postos de salde quando necessario, principalmente em periodos chuvosos. Inclusive isso interfere na
nao entrada de servicos de emergéncias dentro da RID (SAMU, bombeiros). Ou seja, diante destas
dificuldades para atendimento interno, imagina quantas pessoas ndo conseguem chegar ao hospital?
Quantos ficam pelo caminho? Quantos s6 chegam apdés a piora do quadro?

Dos 54 entrevistados, 52 disseram que tinham cadastro no programa Bolsa Familia e que também
recebiam mensalmente a cesta de alimentos da FUNAI. Este dado confirma como todas estas familias
tém renda per capita muito baixa pois séo perfis do programa Bolsa Familia. Os dois entrevistados sé
ndo sdo cadastrados pois ndo tinham em sua composicéo familiar gestantes, nutrizes e criancas e
adolescente, pois a renda familiar se enquadrava nos demais critérios.

Contribui ainda para a piora das condi¢des de exclusdo social e iniquidades em salde a numerosa
composicao familiar dos entrevistados: 3 pessoas moravam com até 3 pessoas; 35 entre 4 a 6 pessoas
e 16 de 7 a 10 pessoas por domicilio.
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No Sistema Unico de Salde, para qualquer servico € necessario possuir o Cartdo do SUS que so é
possivel adquirir tendo o CPF, que para fazer precisa do registro civil. Os direitos sao interdependentes,
a garantia de um direito reflete sobre a observancia do conjunto de direitos. Quando um deles é violado,
repercute nos demais. O resultado das entrevistas confirmou a problematica entre os indigenas,
mostrando que somente 12 pessoas possuem registro de Nascimento Civil, 5 possuem Registro Geral
(RG), 7 Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), 3 carteiras de Trabalho (CTPS) e os 52 possuiam o Registro
e Nascimento Indigena (RANI), documento este que ndo tem valor civil nenhum.

Diante desta situacéo, muitos atendimentos hospitalares ficam dependentes até que a regularizagao
da documentacéo ocorra, o atendimento de urgéncia e emergéncia sempre é garantido, mas os eletivos
que colaboram para efetivacdo dos diagnosticos e tratamentos acabam sendo agendados com
morosidade devido a ndo aceitacdo dos servicos conveniados de salde, de solicitacdes sem
documentacao adequada.

Quando questionados sobre 0 acesso a agua observa-se outro dado alarmante: 43 afirmam faltar agua
diariamente em suas residéncias, ficando por dias sem agua. Diante disso armazenam agua de forma
inadequada em caixas velhas, baldes, latas e até em embalagens de agrotéxicos, conforme
informacdes dos agentes de salde. O acesso a Agua é o béasico para qualquer condi¢cdo humana, e ter
acesso a ela ndo garante saude, mas nao ter acesso a ela evidencia o tamanho da iniquidade e
exclusdo social que esta populacdo esta submetida.

Ainda, reflexo da precaria condicdo financeira quase a metade dos entrevistados ndo possuem
geladeira, ndo tendo assim local para armazenar alimentos, o que dificulta para se garantir condigbes
de saude. “Quando sobra comida mesmo sem colocar na geladeira se come no outro dia pois nao
temos dinheiro para comprar comida todo dia” (entrevista M). Produtos pereciveis, geralmente, quando
ganhados sdo comidos logo, pois senado vai estragar: “ndo tem como guardar o leite da crian¢a”
(entrevista L).

N&o ha coleta de lixo na RID. Os indigenas os queimam para evitar o acumulo, provocando,
diariamente, diversos focos de incéndio. Quais os reflexos disso para a saude desta populacdo? Um
deles sdo os recorrentes problemas respiratérios. E sabemos que na discussao de saude e espago 0s
locais com falta de saneamento basico sao propicios para ocorréncia de diversas patologias evitaveis.

ApoOs a explanacéo de todos estes dados acima apresentados, chegamos na questdo chave: quais sdo
os reflexos da relacéo espacial de exclus@o social no processo saude-doenca da populagdo da RID
que chegou até o hospital Universitario? Foram verificados 11 tipos diferentes de patologias (Grafico
3): Infectocontagiosas - Cirrose Viral (1), Diarreia (8), Hepatite (2), Infeccdo (3), Tuberculose (4), HIV
(5); Respiratdrias — Pneumonia (12); Sociais — Desnutricdo (7), Abuso Sexual (5); Deficiéncias —
Hidrocefalia (3) e Paralisia Cerebral (4).
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Grafico 3 — HU/UFGD - Patologias
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Fonte: Entrevistas. Org. Autor (2016).

A doenca é uma manifestacédo do individuo e a situacdo de saude é uma manifestacao do lugar, pois
os lugares e seus diversos contextos sociais, sdo resultado de uma acumulacdo de situagbes
histéricas, ambientais, sociais, que promovem condi¢cbes particulares para a producdo de doencas
(BARCELLOS, 2000). Sendo assim o que esses dados nos mostram é um contexto social de extrema
vulnerabilidade na qual doencas facilmente evitaveis sdo grandes endemias, causando a precarizacao
das condicdes de saude e em muitos casos Obitos da populacéo indigena.

Os dados apontam uma elevada incidéncia de infec¢des respiratérias e gastrointestinais agudas,
desnutricdo, tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis e doengas passiveis de prevengdo por
vacinas, destacando “um quadro sanitario marcado pela elevada ocorréncia de agravos que poderiam
ser consideravelmente reduzidos com o estabelecimento de acdes sistematicas e continuadas de
atengéo basica a saude no interior das areas indigenas” (CARDOSO, 2014).

As doencas respiratérias que mostraram-se em maior incidéncia tem uma relacdo com o clima do
periodo da pesquisa (maio a julho de 2016), periodo de término de outono e comec¢o do inverno, com
maior incidéncia nas criancas, devido a sua situacdo de vulnerabilidade, refletindo no grande
adoecimento por esse motivo.

Outro dado que se evidenciou foi o grande percentual de criangas indigenas nascidas com deficiéncia
(hidrocefalia e paralisia cerebral) decorrentes do processo de iniquidade em saude e reflexo das
condicdes socioespaciais. A falta de nutricio adequada da mée, antes e durante a gestacdo, a ndo
realizacdo de pré-natal adequado, nimero elevado de gestacdes, uso de alcool e drogas, falta de
planejamento da gravidez, falta de medicamento hoje entendidos como essenciais para
desenvolvimento neural como &cido félico e sulfato ferroso. A falta desses medicamentos nos postos
de saulde Indigena (como relatado por profissionais que ocorre com frequéncia) e também a utilizacéo
de medicacdo abortiva, pela ndo aceitagdo da gravidez, demonstram a necessidade de maior
efetividade nas acdes de prevencdo da gravidez e planejamento familiar.

A desnutricdo é outra patologia frequente e Dourados ja foi reconhecido internacionalmente pelos altos
indicadores de mortalidade infantil devido a desnutricdo. Contudo, mesmo apés mais de 10 anos de
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reconhecimento desta problematica ainda sdo recorrentes a internacdo no HU/UFGD de criangcas em
situacao de desnutricdo aguda.

Os dados sobre abuso sexual cometidos contra criancas evidenciam a situacdo de marginalidade na
qual esta exposta a populacdo da RID, com a perca dos principios culturais e uso abusivo de drogas e
alcool, gerando um ciclo de violéncia no qual diariamente se observa nos hospitais. O que se percebe
deste fato € uma falsa percepcao deste dado, onde no senso comum a violéncia é dada como cultural
dos povos indigenas, inclusive o estupro, e ndo é visto como consequéncia deste processo histérico
de excluséo social. E esse discurso equivocado é repetido por inUmeras instituicdes do poder publico
gue realizam o atendimento a esta populagdo, o que ndo colabora para a implementagdo de politicas
publicas de superacao desta realidade, mas sim, para o aumento do preconceito e desvalorizacdo da
populacao indigena como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

“A reserva de Dourados vive uma realidade impar de todas as demais Reservas e Aldeias do Brasil”.
E a afirmagéo de um servidor da FUNAI durante uma reunido da Rede de atendimento a criangas
vitimas de violéncia da RID. Mas o porqué desta singularidade? Hoje, as comunidades vivem problemas
como o alto indice de violéncia, desnutricdo, suicidio, conflitos decorrentes de disputas fundiarias,
assassinatos recorrentes e impunes de liderancas, além do grau extremo de violéncia simbdlica
manifestada no preconceito cotidiano.

Procuramos no texto fazer a leitura do espaco da RID e refletir nos processos de salde-doenca. Afinal
quando entendemos que saude é determinada por diferentes condicionalidades ndo podemos deixar
de considerar esta pluralidade. Sendo assim, quando se propde discutir satde na RID destacamos que
a discussao perpassa primeiramente pela discussao do direito a terra, ou seja, a urgente e necessaria
demarcacéo das terras indigenas, justamente para garantir a reproducéo sociocultural dos mesmos,
afinal diante de um confinamento e uma retirada de direito de tal dimens&o como falar em promocéao
de saude? Ou, ainda, em diminuicdo das iniquidades em saude?

Neste sentido, apresentamos no artigo os fundamentos que colocam o espa¢o como uma categoria de
andlise privilegiada para a investigacdo do processo salde-doenca nas populages indigenas.
Entendendo que o espago porta uma histdria ecolégica, biolégica, econbmica, comportamental,
cultural, politica e social, necessariamente nos orienta ao conhecimento do processo saude-doenga.

A partir de 1999, a responsabilidade pela provisdo de servigos de salde aos povos indigenas passou
para a FUNASA, vinculada ao Ministério da Salde, concretizando a implantacdo de um servigo de
saude voltado para os povos indigenas e estruturado segundo divisdo territorial em distritos (os
chamados “Distritos Sanitarios Especiais Indigenas” ou DSElIs), vinculados ao SUS. Esse modelo
pautava-se na perspectiva da atencdo diferenciada, reconhecendo as especificidades dos povos
indigenas. Contudo, ap6s mais de uma década de implantacédo, é perceptivel que as acdes ainda estao
bastante distantes quanto a reduzir as enormes iniquidades em salde dos indigenas se comparados
aos ndo-indigenas.

Tal situagdo pode ser atribuida a uma série de fatores, tais como: elevada rotatividade e
descontinuidade da presenca de profissionais de saude; elevada complexidade e diversidade para a
organizacgao dos servicos de saude indigena no nivel local; articulacéo insuficiente com os outros niveis
de atencdo do SUS (rede de referéncia e contra-referéncia); irregularidade e falhas na notificagdo de
eventos vitais; condi¢gfes sanitarias inadequadas nas aldeias, reservas e terras indigenas; inseguranga
alimentar e questdes ligadas a nao-demarcacao das terras.

Os resultados das entrevistas corroboram com as afirmac8es acima, pois a desconsideracdo da
determinacdo social da doenca tem gerado grande impacto no processo saude-doenca desta
populacdo, j& que nos dados levantados todos os entrevistados tinham patologias que podem ser
relacionadas ao local vivido, em sua maioria infectocontagiosas e sociais, plenamente evitaveis.
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O que ndo devemos deixar de ressaltar também é a dificuldade demonstrada pela maioria dos
entrevistados de acesso real aos servicos de salde. Nem sempre os profissionais que atuam nessas
areas estéo preparados para lidar com as diferencas, no sentido de problematizar e buscar estratégias
para que haja real igualdade de condi¢des no atendimento.

Também apontamos as dificuldades de comunicagéo, intensificadas pela diferenca da lingua, a qual
no servigco hospitalar se torna uma barreira ainda maior, dificultando e prejudicando o atendimento
desde o inicio até a manutencado dos tratamentos ap0s internacdo. Ficando claro entéo as iniquidades
em salide que esta populagdo esta submetida, e ndo tendo outro conceito que melhor colabora para
esta discusséao devido aos processos historicos de injusticas sociais que esta populacéo esta submetida
que o termo desigualdade nao da conta de explicar.

Héa a necessidade de aprimorar e flexibilizar os protocolos de atendimento e tecer uma rede mais
consistente, que articule os servicos de salde juntamente a outros setores que tém interferéncia direta
na vida dos povos indigenas. E que as acdes sejam pensadas levando em conta as diferencas
socioculturais, pois quando ndo sdo feitas assim se tornam ineficientes, pois é realizado de maneira
universalista, aplicando os mesmos conceitos e procedimentos que em outros contextos.

Observa-se, entdo, que a situacdo historicamente problematizada na RID tem causado deterioracéo
progressiva das condicbes da saude desta populacdo, dentre outras probleméticas, sendo entdo
necesséria discutir as questdes estruturais do problema e ndo acdes paliativas e setoriais que tentam
magquiar a realidade posta.

Destacamos, por fim, que qualguer acdo que tenha os povos indigenas como destinatarios s6 sera
realmente eficiente se for construida escutando as comunidades e, para isso, deve ser estimulado o
fortalecimento dos indigenas enquanto sujeitos em sua autonomia e autodeterminag¢éo, bem como a
participagdo nas instancias de formulacéo, execucéo e avaliacéo das diversas politicas sociais. Porém,
acima de tudo, as instituicdes também devem saber ouvir, entender e dialogar com os povos indigenas
e com a pluralidade que constitui nosso pais.

REFERENCIAS

ALCANTARA, M.L.B. Jovens Indigenas e lugares de pertencimento. S&o Paulo: Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo. Nucleo Interdisciplinar do Imaginario e Memoaria. Laboratério
de Estudos do Imaginario, 2007.

BARCELLOS, C. Organizacdo espacial, saide e qualidade de vida. In: | SEMINARIO NACIONAL
SAUDE E AMBIENTE NO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO, 2000, Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2000. v.2. p.27-34.

BRAND, A. O confinamento e o seu impacto sobre os Pai/Kaiowa. PortoAlegre, 1993. Dissertacédo
(Mestrado) - PUC/RS.

. O impacto da perda da terra sobre a tradicdo kaiowé/guarani: os dificeis caminhos da
palavra. 1997. Tese (Doutorado em Histéria) - PUC, Porto Alegre, 1997.

CALIXTO, M. J, M and MORENO. B.B. A Fronteira entre as antigas e as novas relagdes: uma
reflexdo sobre as novas formas de uso do espaco nareserva indigena de Dourados-MS. Revista
Eletronica da Associacdo dos Gedgrafos Brasileiros — Se¢do Trés Lagoas — MS — N° 7 — ano 5, Maio
de 2008.

CARDOSO, M. D. Saude e povos indigenas no Brasil: notas sobre alguns temas equivocos na
politica atual, Cad. Saude Publica vol.30 no.4 Rio de Janeiro Apr. 2014 Disponivel
em:<http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00027814>. Acesso em: 05/11/2015.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00027814

Hygeia  Uberlandia - MG Edicdo especial: X GeoSaude Fev./2022 p.46-60 Pagina 58


https://doi.org/10.1590/0102-311X00027814

Iniquidades em saude: um olhar do HU-UFGD
para a saude na Reserva Indigena de Dourados- Naara Siqueira de Aragéo
MS (RID) Alexandre Bergamin Vieira

CASE, A; LUBOTSKY, D.; PAXSON, C. Economic status and health in childhood: the origins of
the gradient. The American Economic Review, v. 92, n. 5, p. 1308-1334. 2002. Disponivel em; <
http://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1042211.pdf> Acesso em: 20/07/2016.
https://doi.org/10.1257/000282802762024520

CASE, A.;PAXSON, C. Children's Health and Social Mobility. The Future of Children. v. 16, n. 2, p.
151-172. 2006. Disponivel em: < http://www.jstor.org/
stable/3083252?seq=1#page_scan_tab_contents> Acesso em: 20/07/2016.
https://doi.org/10.1353/foc.2006.0014

COSTA, M.C.N; TEIXEIRA, M.G.L.C. A concepg¢do de "espago” na investigagdo epidemioldgica.
Cad. Saude Publica [online]. 1999, vol.15, n.2, pp. 271-279. ISSN 1678-4464.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X1999000200012

FERREIRA, M.U. Epidemiologia e Geografia: o complexo patogénico de Max Sorre. Cadernos de
Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 7, n. 3, p. 301-309, 1991. FONSECA, Angélica Ferreira (Org.). O
territério e o0 processo saude-doenca. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X1991000300002

FONSECA, A. F. (Org.) O territdrio e o processo saude-doenca. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz,
2007.

GIROTTO, R.L. O servico de Protecédo aos indios e 0 estabelecimento de uma politicaindigenista
republicana junto aos indios da reserva de Dourados e Panambizinho na area da educagéo
escolar (1929 a 1968). Disponivel
em:<http://www.athena.bibliotecaunesp.br/exlibris/bd/bas/33004048018P5/2007/girotto
_rl_dr_assis.pdf>.Acesso dia 15/10/2014

GUIMARAES, R. B. Os complexos técnico-patogénicos e a pobreza urbana. In: IX SIMPOSIO
NACIONAL DE GEOGRAFIA URBANA, 2005. Disponivel em:
<http://www?2.fct.unesp.br/docentes/geo/raul/textos%20digitais/complexos%20tecnopatog%EAnicos%
20informacionais%20e%20a%20pobreza%?20urbana.pdf>. Acesso em: 10/05/2015.

LIMA, S. C. A construcado de cidades saudaveis a partir de estratégias de promoc¢ao de saude.
Apud: Construindo cidades saudaveis/ Samuel do Carmo Lima; Eduarda Marques da Costa
(Organizadores). Uberlandia(MG): Assis Editora, 2013.

MOTA, J. G. B. 2011. Territorios e territorialidades Guarani e Kaiowa: daterritorializagdo precéria
na Reserva Indigena de Dourados a multiterritorialidade. (Mestrado em Geografia) - UFGD,
Dourados.

. Territérios, multiterritorialidades e memoérias dos povos Guarani e Kaiowa:
diferencas geograficas e as lutas pela Des-colonizacdo na Reserva Indigena e nos
acampamentos-tekoha - Dourados/MS. Universidade Estadual Paulista (UNESP), 2015.

REIS, M.; CRESPO, A. O Impacto da Renda Domiciliar sobre a Saude Infantil no Brasil. Rio de
Janeiro: IPEA. Textoparadiscusséao, n. 1397, 2009.

SANTOS. M. AUrbanizacéo Brasileira. S&o Paulo: Hucitec; 1993

SANTOS, M. Sociedade e Espaco: A Formacao Social como Teoria e como Método. Boletim Paulista
de Geografia, Sdo Paulo, n.54, p.81-100, jun. 1977.

SANTOS, B. Estado nutricional, condi¢c6es de vida e avaliagdo parasitolégica da populagéo
indigena Xukuru-Kariri, Caldas, Minas Gerais — 2012. Disponivel em: <
file:///IC:/Users/cliente/Downloads/DISSERTA%C3%87%C3%830 _EstadoNuticionalC
ondi%C3%A7%C3%B5es.PDF>. Acesso em: 20/07/2016.

VAZ, A, M, G. Exclusdo Social: Novos e velhos dilemas. Emancipac¢éo, 2(1): 105-127, 2002.
Disponivel em: < http://dx.doi.org/10.5212/emancipac¢ao.v2il.32 >Acesso em: 20/03/2016.

Hygeia  Uberlandia - MG Edicdo especial: X GeoSaude Fev./2022 p.46-60 Pagina 59


https://doi.org/10.1257/000282802762024520
https://doi.org/10.1353/foc.2006.0014
https://doi.org/10.1590/S0102-311X1999000200012
https://doi.org/10.1590/S0102-311X1991000300002
http://repositorio.unesp.br/handle/11449/127974
http://repositorio.unesp.br/handle/11449/127974
http://repositorio.unesp.br/handle/11449/127974
http://repositorio.unesp.br/handle/11449/127974
http://repositorio.unesp.br/handle/11449/127974

Iniquidades em saude: um olhar do HU-UFGD
para a saude na Reserva Indigena de Dourados- Naara Siqueira de Aragéo
MS (RID) Alexandre Bergamin Vieira

VIEIRA, A, B. Mapeamento da exclusdo social em cidades médias: interfaces da Geografia
Econdmica com a Geografia Politica - Presidente Prudente : [s.n], 2009 194 f. Disponivel em; <
http://www.redbcm.com.br/arquivos/bibliografia/alexandreber gamin.pdf> Acesso em: 01/03/2016.

YIN, R. Estudo de Caso. Planejamento e Métodos. Porto Alegre: Bookman. (2003). Disponivel em
<saudeglobaldotorg.files.wordpress.com/2014/02/estudodecasoyin.pdf> Acesso em: 01/03/2016.

Hygeia  Uberlandia - MG Edicéo especial: X GeoSaude Fev./2022 p.46-60 Pagina 60



