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RESUMO

OLIVEIRA, R.C.C. Representacoes sociais sobre a situacao de vida, satide e doenca na
concepcio indigena Potiguara. Jodo Pessoa/PB/BRASIL, 2009. 133p. Dissertacdo de
Mestrado em Enfermagem. Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem/Centro de Ciéncias
da Sauide/ Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Compreender como os indios Potiguara representam suas praticas sobre saide e doenca exige
uma reflexdo histérica sobre o ambiente politico, social, cultural e econdmico em que eles
estdo inseridos, haja vista que suas préticas, idéias e crencgas sdo distintas em virtude de sua
diversidade sociocultural existente. Esta pesquisa teve como objetivos: averiguar sobre a
situacdo de vida, saide e doenga na concep¢do dos indios Potiguara, salientando as
representacdes sociais interfaceadas aos aspectos epidemioldgicos; identificar o perfil
socioecondmico, cultural e epidemiolégico dos indios participantes deste estudo; apreender
representacdes sociais sobre saide e doenca na concep¢do dos indios Potiguara; verificar
aspectos psico-socio-econdmicos e culturais a partir das representagdes sociais sobre saude e
doenca e evidenciar as praticas adotadas pelos indios Potiguara frente a doenga. Trata-se de
uma pesquisa exploratdria, documental, com abordagem quanti-qualitativa, tendo como
aporte a Teoria das Representacdes Sociais. A unidade amostral foi definida como sendo o
nicleo familiar de acordo com o cadastro do SIASI, sendo identificado 01 membro por
familia. Foram realizadas 55 entrevistas com indios da aldeia S3o Francisco/Baia da
Traicdo/PB através de uma demanda por acessibilidade no local de trabalho, estudos e
residéncias dos indios. Foi utilizado gravador de voz para registro das informagdes apds o
devido esclarecimento feito pela pesquisadora com leitura e entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O corpus foi submetido a andlise através dos
softwares: SPSS e ALCESTE, dos quais emergiram as seguintes dimensodes centrais: aspectos
socioecondmicos, culturais e epidemioldgicos; representacdes sociais sobre saide e doenga
(descrigdes sobre a doenga, contextos de saide, praticas de prevengdo e cura frente a doenca,
saude versus idade). Os resultados demonstram que os indios Potiguara construiram
representacdes sociais para a saide e doenca, vinculadas as necessidades bdsicas como
alimentacdo, acesso aos servigos de saide, ocupacdo, trabalho, lazer, moradia e transporte.
Através das representacOes sociais identificaram ser a saude e doenga integrantes de um
mesmo processo composto de fatores econdmicos, culturais e sociais. A dimensdo das
representacOes sociais se d4 no momento em que eles atribuem conceitos do que € ser ou
estar doente ou o que € ser ou estar sauddvel. No campo da saude publica, evidencia-se a
relevancia deste estudo uma vez que as representacOes socials podem proporcionar
fundamentos tedricos contextualizados socialmente para elaboracdo e avaliacao de estratégias
e ou programas adotados pelas instituicdes responsaveis pela satide dos indios no Brasil.

Palavras-chaves: Populacdo indigena. Enfermagem. Representacdes sociais. Processo
saude/doenca.



ABSTRACT

OLIVEIRA, R.C.C. Social representations about the conditions of life, health and disease
according to the Potiguara Indians’ concept. Jodo Pessoa/PB/BRAZIL, 2009. 133p.
Dissertation for Master’s Degree in Nursing. Post-graduation program in Nursing/Centre of
Health Sciences/ Federal University of Paraiba (UFPB).

In order to comprehend how the Potiguara Indians represent their practices about health and
disease, it is necessary an historic reflection upon the political, social, cultural and economical
environment in which they belong to, since their practices, ideas and beliefs are distinct in
virtue of their sociocultural diversity. This research aims to verify about conditions of life,
health and disease based on Potiguara Indians’ concept, highlighting the social representations
related to epidemiological aspects; to identify the socioeconomical, cultural and
epidemiological profile of the participants in this research; to understand the social
representations about health and disease in the Potiguara Indians’ concept; to verify
psychological, cultural and socio-economical aspects from the social representations about
health and disease and to bring to light the practices adopted by the Potiguara Indians in the
face of the disease. It is an exploratory documental research with a quanti-qualitative
approach. The research is also supported by the Theory of Social Representations. The sample
unit was defined as being the nuclear family according to the census of SIASI. Those apt to be
interviewed were all Potiguara Indians, in which 1 member corresponds his/her whole family.
55 Potiguara Indians were interviewed in Sdo Francisco (an indigenous settlement) belonged
to the municipality of Baia da Trai¢do/PB through demand for accessibility to work, study
and residence place of the Potiguara Indians. A voice recorder was used to record the
interviews after all the participants had been informed by the Free Informed Term of Consent
(FICT). The corpus was analyzed by the softwares SPSS and ALCESTE. After this analysis,
the following questions were relevant: socioeconomical, cultural and epidemiological aspects;
representations about health and disease (descriptions of diseases, contexts of health,
prevention and healing of diseases, health versus age). The results demonstrate that the
Potiguara Indians established social representations about health and disease linked to
nourishment, accessibility to health service, occupation, employment, leisure time, habitation,
and means of transport. The Potiguara Indians identified health and disease as being
components of an economical, cultural and social process. This social representation happens
while they attribute concepts of what is to be sick or to be healthy. This research made
possible a broader comprehension about the conditions of health according to Potiguara
Indians. Regarding the field of public health, this research becomes important since the social
representations may provide theoretical foundations socially contextualized to elaborate and
to evaluate strategies and programs adopted by the responsible institutions for the health of
Brazilian Indians.

Key-words: Indigenous population. Social representations. Nursing. Health/disease process.
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A atencdo a saude da populacdo indigena brasileira € uma importante questao que vem
sendo debatida desde a década de 1980 em virtude das demandas do movimento no pais pela
Reforma Sanitdria. A Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primdrios de Satde
(ALMA-ATA, 1978) reafirma a Declaracao da Organiza¢cao Mundial de Satide (OMS) de que
a saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo simplesmente a
auséncia de doenca ou enfermidade. Enfatiza, ainda que a saide é um direito humano
fundamental e que a consecucdo do mais alto nivel possivel de saide € a mais importante
meta social mundial, considerando questdes de ordem socioecondmico e cultural que estdo
ligadas diretamente sobre o estado de satide e doenca da populagdo.

Em referéncia as populacOes indigenas, estas declaracOes se aplicam as atuais
condicdes de vida desta populagdo, pois questdes relacionadas a sua saude estdo sendo
conectadas a contextos culturais especificos, haja vista a necessidade de compreender a forma
de concepgdo e representacdo da saude e doenca dessas populagdes.

A situacdo de saude da populacdo indigena no Brasil apresenta condi¢des distintas
com a ocorréncia de transformacgdes decorrentes dos fendmenos sociais, econOmicos,
histéricos e ambientais vinculados a estabilizacdo e manifestacdo de forcas demogréficas e
econOmicas da populacdo, em diversas regides do pais. (COIMBRA JR.; SANTOS;
ESCOBAR, 2003).

O estudo destas transformacdes € de grande relevancia para o conhecimento dos
determinantes do processo saide e doenga nestas comunidades. Entretanto, existem limita¢des
e dificuldades para o desenvolvimento destes estudos em virtude de informagdes precdrias, na
maioria das vezes, indisponiveis para diagndstico e avaliagdo da situacdo de sadde das
comunidades indigenas.

No caso em especial dos indios Potiguara que vivem na Paraiba, estes apresentam
condicdes de saide semelhantes, com peculiaridades e mudangas dos demais povos indigenas
com alteracdes no seu perfil epidemioldgico e demogréfico. No tocante as doengas e agravos
presentes na populagdo Potiguara, cita-se dentre as doencas infecciosas e parasitarias
existentes: a tuberculose, a hanseniase, as hepatites virais, a esquistossomose, a amebiase, e as
doencas diarréicas agudas. A infec¢@o pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) também
€ um agravo ameacador. H4 um crescente nimero de indigenas contaminados pelo HIV —
envolvendo homens, mulheres e idosos, aldeados ou ndo. A existéncia deste agravo na etnia
Potiguara se deve principalmente: a0 movimento turistico constante nas aldeias, a presenca de
nucleos pesqueiros nos municipios proximos as aldeias e a migragdo dos indigenas para

centros urbanos (FUNASA, 2007b).
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Em relacdo as doencas crOnicas ndo transmissiveis se observa: a obesidade, a
hipertensdo arterial e o diabetes. Quanto aos agravos, verificam-se o uso do dlcool e das
drogas principalmente entre os jovens, casos de depressdo e epilepsia, em uso continuo de
medicagdo psicotropico (DSEI Potiguara, 2006).

Para discutir esta situacdo de saude dos indios Potiguara, faz-se necessario ir além dos
fatores epidemioldgicos determinantes, pois € preciso estar atento a diversidade social
existente e aos fatores culturais e ambientais que estao influenciando suas condicoes de sadde.

Neste contexto, observam-se também lacunas no que diz respeito a instrumentos
direcionados para a identificacdo da representacdo social das préticas dos indios, ou seja, a
representacdo do cotidiano social (valores, praticas) dos indios Potiguara. O reconhecimento
da diversidade social e cultural desta populagcao e o respeito aos seus modos tradicionais de
saiude sdo questdes imprescindiveis para profissionais e pesquisadores que atuam na saude
indigena.

O interesse pela questdo da atencdo a saude dos povos Potiguara surgiu a partir da
minha experiéncia como Enfermeira servidora da Fundag¢ao Nacional de Satide (FUNASA),
atuante no Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI) Potiguara, observando na prética de
trabalho que as diferencgas culturais entre os indios € ndo indios nos servicos apresentam
fragilidades, gerando conflitos e dificuldades no momento em que prestam assisténcia a esta
populacdo.

Desta forma, chama-se ateng¢do para o fato de que a melhoria da situacdo de saide
destes povos ndo ocorrerd pela simples transmissdo para eles de conhecimentos e tecnologias
da biomedicina, ou seja, considerando-os apenas, como receptores passivos, destituidos de
saberes, habilidades e préticas ligadas ao processo saide e doencga de seus antepassados.

Athias e Machado (2001, p.429) afirmam que a concepcdo de saide e doenca
existentes entre os povos indigenas interfere no “modelo de assisténcia ja preconizado, € os
profissionais de saude, pela falta de conhecimento mais aprofundado dessas concepcoes,
encontram dificuldades em adaptar tais modelos, provocando assim dificuldades na
organizacao dos servicos”.

Diante desta constatacdo e considerando também as Diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo a Saudde dos Povos Indigenas (PNASPI) que se baseiam no principio de respeito as
concepcgoes, valores e préticas relativa ao processo satde e doenca proprios a cada sociedade
indigena, senti a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre a teméatica em foco tendo

como aporte a Teoria das Representacgdes Sociais.
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Compreender como os indios Potiguara representam suas praticas sobre satde e
doenca exige uma reflexdo histérica sobre o ambiente politico, social, cultural e econdmico
em que eles estdo inseridos. E a partir desta reflexdo, que a Teoria das Representagdes Sociais
traz subsidios para abordagem desta tematica, explicando os significados atribuidos pelos
indios Potiguara sobre saide e doenga, haja vista, que os seus hdbitos e costumes sdo distintos
em virtude de sua diversidade sociocultural.

Mediante tais consideragdes, busquei realizar este estudo com base nas seguintes
questdes: qual a situacdo de vida, saide e doenca na concep¢ao dos indios Potiguara? Quais
as representacdes sociais sobre saide e doenga na concep¢ao dos indios Potiguara? Quais sdao
0s aspectos psico-socio-econdmicos e culturais apreendidos a partir das representacdes sociais
sobre saide e doenga? Quais as préticas adotadas pelos indios Potiguara frente a doenca?

Assim sendo, para responder tais questionamentos, este estudo tem como objetivos:

Geral:

e Averiguar a situacdo de vida, saide e doenca na concepcdo dos indios Potiguara,

salientando as representacoes sociais interfaceadas aos aspectos epidemiolégicos.

Especificos:

e Identificar o perfil socioecondmico, cultural e epidemioldgico dos indios Potiguara
participantes do estudo;
e Apreender representacdes sociais sobre satide e doenga na concepcdo dos indios

Potiguara;

e Verificar aspectos psico-socio-econdmicos e culturais a partir das representacdes
sociais sobre satde e doenca;
o Evidenciar as praticas adotadas pelos indios Potiguara frente a doenca.

A relevancia desta temdtica centra-se no contexto social e cientifico-académico
enquanto producdo de conhecimento que procura evidenciar formas de conhecimentos e
préiticas indigenas, em particular no ambito da concepc¢do dos indios Potiguara sobre o
processo saude e doenca. Preencher uma lacuna no que concerne a viabilizacdo de tracar o
perfil demografico e epidemiolégico dos indios Potiguara, oferecendo informagdes tteis para
o fortalecimento e avaliacdo das acOes voltadas para promoc¢do da saide indigena, o que
corrobora no planejamento de estratégias de intervengdo para melhoria da situacdo de vida

desta populacao.
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2.1CONTEXTUALIZACAO SOCIO-HISTORICA, POLITICA E CULTURAL DA
SAUDE INDiGENA NO BRASIL

Estudos apontam que por volta do ano 1500, quando da chegada de Pedro Alvares
Cabral a terra hoje conhecida como Brasil, havia nesta época pelos menos 5 milhdes de
indios. A histéria do pais é testemunha de que a coloniza¢do portuguesa ocasionou vérias
tragédias na vida dos povos indigenas: guerras, doengas, massacres, escraviddo e genocidios
(LUCIANO-BANIWA, 2006).

O processo de colonizacdo trouxe para os indios brasileiros inimeros problemas de
saude. As Igrejas, por meio dos missiondrios, desempenharam o papel de cuidar dos
problemas de satide dos povos indigenas decorrentes desta colonizagdo, além de “catequizar”
os indios, ndo tendo sido formuladas politicas especificas até o século XX. Os indios sé
entraram na agenda nacional no inicio do século XX, “quando formulou-se a primeira politica
nacional voltada para eles, sustentada por doutrina de protecao fraternal ao silvicola,
sistematizada, divulgada e colocada em prética pelo engenheiro-militar Candido Rondon”
(MARQUES, 2003, p.22).

Nesta época com a expansdo das fronteiras econdmicas para o Centro-Oeste, e a
construcdo de ferrovias, foram desencadeadas inumeras mortes de indios, com altas taxas de
mortalidade provocadas por doengas transmissiveis. O movimento politico-econdmico de
expansdo, ocorrido historicamente no Brasil, trouxe para os povos indigenas reflexos
catastréficos: os povos que habitavam a costa leste, na maioria falante de linguas do tronco
tupi, foram dizimados, dominados ou refugiaram-se nas terras interioranas para evitar o
contato (LUCIANO-BANIWA, 2006).

Os Guarani, que hoje vivem em diversos estados do Sul e Sudeste brasileiro,
conservaram sua lingua e migraram do Oeste em dire¢do ao litoral em anos relativamente
recentes; as outras sociedades indigenas que vivem no Nordeste e Sudeste do pais perderam
seus idiomas e sé falam o portugués, mantendo apenas, em alguns casos, palavras esparsas,
utilizadas em rituais e outras expressoes culturais (LIMA, 1995).

Em 1910, surgiu o Servico de Protecio ao Indio e Localizacio de Trabalhadores
Nacionais (SPILTN). Este servigo estava vinculado ao Ministério da Agricultura, Industria e
Comércio, tendo como objetivo a protecao dos indios, promovendo o seu enquadramento e
suas terras de forma progressiva no sistema produtivo nacional. Neste periodo, os indios

passaram a ser vistos como passiveis de evolucao e integracio na sociedade nacional por meio
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de projetos educacionais e agricolas. A assisténcia a sua satide, no entanto, continuou dispersa
e desorganizada. Mesmo apds a criacdo do SPILTN, ndo conseguiram instituir de forma
sistemadtica, uma assisténcia devida, restringindo-se apenas a acdes emergenciais contidas nos
processos de pacificagdo. Em 1942 o SPILTN sofreu uma reestruturacdo passando a ser
denominado Servico de Protecdo ao Indio (SPI), ainda vinculado ao Ministério da
Agricultura. (MARQUES, 2003).

Em 1943, o SPI aumentou suas func¢des assistenciais e criou um servico de saide a fim
de atender as demandas dos indios. Apesar do avanco no plano legislativo, durante os anos de
1940 com a aprovacdo do Decreto-Lei n° 10.652/1942 que enfatizava a preservacdo, o
desenvolvimento e a conservacao do patrimonio indigena (terras e recursos naturais de posse
dos indios), a assisténcia prestada aos povos indigenas se manteve quase inalterada. Os indios
continuaram a morrer por doencgas evitaveis, as terras sendo invadidas e a violéncia crescendo.
A escassez de recursos financeiros, a insufici€éncia de pessoal capacitado e o reduzido apoio
juridico ndo permitiram garantir a assisténcia preconizada pelas diretrizes desse servigo
(LIMA, 1995).

Na década de 50, o Ministério da Sauide cria o Servico de Unidades Sanitdrias Aéreas
(SUSA), com o objetivo de desenvolver acdes basicas de satde a toda populacdo indigena em
areas de dificil acesso. Essas acdes eram principalmente direcionadas para atendimento as
doencas transmissiveis, controle da tuberculose, imunizacao e atendimento odontoldgico.

Com a extingdo do SPI em 1967, e com a criagio da Fundacdo Nacional do Indio
(FUNAI), neste mesmo periodo, a aten¢do a saide dos povos indigenas passa a ser de sua
responsabilidade, 6rgdo vinculado ao Ministério da Justica que atuava por meio das Equipes
Volantes de Saide (EVS) formados por médicos, enfermeiros, auxiliares e atendentes de
enfermagem. Essa assisténcia era feita de forma esporddica, ndo se estabelecendo rotinas de
atencdo (MARQUES, 2003).

Com a crise financeira do Estado brasileiro na década de 70, a FUNAI apresenta uma
série de problemas na organizacdo dos servigos, para atender a saide de toda populacio
indigena no pais, devido a grande diversidade e dispersdo geogréfica destas comunidades.
Apresentava dificuldades relacionadas a capacidade administrativa de recursos financeiros,
precariedade na estrutura basica de saude, ineficiéncia no planejamento das agdes e na
organizacdo de um sistema de informa¢do em saide adequada, auséncia de recursos para
qualificagcdo dos profissionais para atuarem junto as comunidades atendendo em suas

especificidades étnicas e culturais diversas (LIMA, 1995).



23

Para o Conselho Indigenista Missiondrio (CIMI, 1999), a FUNAI além de prestar uma
assisténcia insuficiente a saide indigena, também ndo oferecia uma atencdo integral e
preventiva, especifica e de qualidade a todos os povos indigenas e que respeitasse sua
medicina tradicional. Para esta organizacdo indigenista, a FUNAI durante o regime militar foi
omissa no enfrentamento das principais causas das doencas nas comunidades indigenas, ou
seja, nada fez quanto a expulsdo dos indios ou o seu confinamento em infimas porcdes de
terra, expondo-os a violéncia fisica e cultural, as invasdes de garimpeiros, fazendeiros e
madeireiros, a implantacdo de grandes projetos (hidrelétricas, rodovias) em suas terras.

Foi entdo a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, que ficou
estabelecido o reconhecimento e o respeito das organizacdes socioculturais dos povos
indigenas assegurando-lhes a capacidade civil plena, tornando ultrapassada a instituicao da
tutela, definiu a competéncia privativa da Unido para legislar e tratar sobre a questdo
indigena. Em 1999, a aten¢do a saide indigena voltou a fazer parte dos temas importantes da
agenda nacional, o que resultou numa série de medidas legais com a finalidade de definir a
Politica Nacional de Atencdo aos Povos Indigenas, agora definitivamente a cargo do
Ministério da Saide (MARQUES, 2003).

Por meio de decreto, o Governo Federal assumiu ser a atencao a satide indigena dever da
Unido, a ser prestada de acordo com a Constitui¢do e com a Lei n°. 8.080/90 (Lei Organica da
Saude), objetivando a universalidade, a integralidade e a equanimidade na prestacdo de
servicos de sadde aos povos indigenas. A FUNAI como 6rgao do Governo brasileiro,
estabelece e executa a politica Indigenista no Brasil de acordo com a determinacdo da
Constituicdo de 1988. Cabe a FUNAI demarcar, assegurar e proteger as Terras Indigenas (TI)
tradicionalmente ocupadas, promover a educacdo bdsica dos indios, incentivarem o
desenvolvimento de estudos e levantamentos sobre as comunidades indigenas. Deve ainda
fiscalizar as terras, impedindo a invasdo de posseiros e quaisquer outros que queiram praticar
acoes destrutivas dentro dos seus limites os quais representam um risco a vida e a preservacdo
dos povos indigenas (MARQUES, 2003).

A populacdo indigena brasileira estd presente em todos os Estados, exceto no Piaui e
Rio Grande do Norte, vivendo em 579 terras indigenas que se encontra em diferentes
situagdes de regularizacdo fundidria e ocupam cerca de 12% do territério nacional; todavia
uma pequena parcela vive em dreas urbanas, geralmente em periferias (BRASIL, 2002).

Atualmente, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2001), a populacdo indigena brasileira é de aproximadamente 700.000 indios. A Fundacdo

Nacional do Indio (FUNAI) e a Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA) trabalham com
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dados ainda menores: pouco mais de 370.000 indios, pertencentes a cerca de 291 etnias, com
aproximadamente 180 linguas identificadas (LUCIANO-BANIWA, 2006). Essa diferenca nos
dados entre o IBGE, FUNAI e FUNASA, ocorre em fun¢do de diferentes métodos utilizados
para a obten¢do de dados. O IBGE utiliza o método de autodefinicdo para chegar aos seus
nimeros, o que parece ser mais confidvel.

Por sua vez, a FUNAI e a FUNASA trabalham apenas com as populagdes indigenas
reconhecidas e registradas por elas. Nao contabilizam os indios que atualmente reside nas
cidades ou em terras ainda nao demarcadas e ou reconhecidas, mas que nem por isso deixam
de serem indios. A FUNASA trabalha com os dados do Sistema de Informacdo de Atencdo a
Saude Indigena (SIASI), considerando apenas os indios aldeados e cadastrados neste Sistema.

Para a reestruturacdo da Atencdo a Sadde Indigena, o Ministério da Sadde instituiu
através da Portaria de n°. 254, de 31 de janeiro de 2002, a Politica Nacional de Atencdo a
Saide dos Povos Indigenas (PNASPI), a qual integra a Politica Nacional de Saude,
compatibilizando as determinacdes das Leis Organicas da Saide com as da Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988) que reconhecem aos Povos indigenas suas especificidades étnicas e
culturais e seus direitos territoriais. A implementacio da PNASPI requer a ado¢do de um
modelo complementar e diferenciado de organizagdo dos servigos, voltados para a protegdo,
promocdo e recuperacdo da saude, que garanta aos indios o exercicio de sua cidadania no
campo da saude (BRASIL, 2002a).

O objetivo desta Politica é assegurar aos povos indigenas o acesso a atengao integral a
saude, de acordo com os Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e politica de modo a
beneficiar a superagdo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulnerdvel aos agravos a
saude de maior relevancia e qualidade entre os brasileiros, certificando a eficidcia de sua
medicina e o direito desses povos a sua cultura (BRASIL, 2006a ).

Esta Politica vem atender as demandas dos indios e as duas Conferéncias Nacionais de
Saude (CNS) realizadas em 1986 e 1993 especificamente para esses povos. A proposta desta
Politica foi inicialmente regulamentada pelo Decreto n°. 3.156, de 27 de agosto de 1999, a
qual dispde sobre as condicdes de assisténcia a saide dos povos indigenas, e pela Medida
Proviséria n°. 1.911-8, que trata da organizacdo da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios, onde estd incluida a transferéncia de recursos humanos e outros bens destinados
as atividades de assisténcia da FUNAI para a FUNASA, e pela Lei n°. 9.836/99, de 23 de
setembro de 1999, que estabelece o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do ambito do

SUS (MARQUES, 2003).
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A organizacdo dos servigos de atencdo a satide dos povos indigenas € prestada por
meio do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, enquanto componente do SUS.
Considerado como Subsistema do SUS deve ser descentralizado, hierarquizado e
regionalizado. Deve ainda atender de forma obrigatéria considerando a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo adotado para a atencdo a saide
indigena. Deve estar pautada numa abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos assistenciais a saide, saneamento bdsico, habitacdo, nutricdo, meio ambiente,
demarcacao de terras, integracdo institucional e educac¢ao sanitaria (BRASIL, 2002a).

Para alcance destas acdes foram tragcadas instrugdes, orientando na definicdo de
algumas ferramentas de trabalho para o planejamento, implementagdo, avaliagdo e controle
das acdes de atencao a saude dos povos indigenas, com a organizacao dos servigos de atencdo
a saide na forma de Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) e Pdlos-Base, no nivel
local, com a prestacdo da atencdo bdsica e referéncias para os servicos de média e alta
complexidade. A Politica de Saide Indigena adota como modelo de organizac¢io dos servicos
os DSEIs, o qual é definido por critérios geograficos, operacionais, antropolégicos e
epidemioldgicos para a atencao a saude dos povos indigenas reunindo as terras indigenas e os
municipios, sendo da responsabilidade da FUNASA compreendendo o direito preferencial
para os povos indigenas (BRASIL, 2006a ).

A prestacao dos servigos de saide nos P6los-Base deve ser preferencialmente a partir
do atendimento feito pelos Agentes Indigenas de Satde (AIS) e Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN) nos postos de satde instalados nas aldeias e por meio de visitas
domiciliares juntamente com os demais membros da Equipe Multidisciplinar.

Segundo Athias e Machado (2001, p.427), a no¢do de Distrito Sanitdrio Especial

Indigena deve:

[...] estd centrada na organizacdo da prestacio de servicos de sadde
pertinentes a cada realidade étnica, de forma que as a¢cdes decorrentes sejam
eficazes para determinada populagdo indigena, sendo fundamental a
participacdo das diversas instdncias organizativas indigenas na formulagdo
das politicas do setor. As experiéncias deveriam apontar os problemas no
nivel organizativo, cuja resolug¢do deveria ser encontrada no local.
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ORGANIZACAO DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA
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Fonte: adaptado da FUNASA/MS, 2002.

FIGURA 1- Estrutura Organizacional do Distrito Sanitdrio Especial Indigena - DSEI

O DSEI € uma unidade organizacional (FIGURA 1) da FUNASA e deve ser entendido
como uma base territorial e populacional sob responsabilidade sanitdria claramente
identificada, reunindo conjunto de a¢des de saide necessdrias a atencdo bésica articulada com
a rede do SUS para referéncia e contra referéncia, composto por equipe minima necessaria
para executar suas agdes e com o Controle Social por intermédio dos Conselhos Locais e
Distrital de Saide (BRASIL, 2002a).

As acdes desenvolvidas pelos Distritos serdo financiadas pelo orcamento da FUNASA
e pelo MS, podendo ser complementada por institui¢cdes de cooperacdo internacional e da
iniciativa privada. Os estados e municipios também deverdo atuar de forma complementar,
considerando que a populacdo indigena estd contemplada nos mecanismos de financiamento
do SUS. O financiamento do DSEI deverd ser de acordo com o montante de populacgdo,

observando a situacdo epidemioldgica e caracteristicas de localiza¢do geogréfica.
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FIGURA 2 — Mapa de localizacao dos DSEIs no Brasil

Para acompanhar as acdes de saude realizadas nos 34 DSEIs (FIGURA 2) localizados
nos estados, o Departamento de Satde Indigena (DESAI), localizado na Presidéncia da
FUNASA/DF possui uma Coordenagdo de Monitoramento das A¢des e Servicos (COMOA),
encarregada de planejar, coordenar e supervisionar os processos de coleta, registro,
armazenamento, processamento e andlise de dados; orientar os DSEIs na implanta¢do dos
sistemas de informacdo; consolidar, sistematizar e disponibilizar as informa¢des do DSEI,
coordenar a realizacdo de pesquisas avaliativas dos DSEI; participar de pesquisas
epidemioldgicas e acompanhd-las; construir € manter atualizado um banco de dados
epidemioldgico e antropoldgico e fornecer subsidios para a melhoria do processo de avaliacdo
das acdes e servicos de satde indigena. Os sistemas informatizados para ateng¢do a saide
indigena, coordenados pela COMOA, visam a subsidiar o planejamento e a avaliacdo das
acoes politicas e intervengodes voltadas para a saide indigena (BRASIL, 2005c¢).

Com o objetivo de acompanhar as acdes de satide desenvolvidas no ambito das
comunidades indigenas, a FUNASA implantou no ano 2000 o Sistema de Informacdo de

Atencdo a Satde Indigena (SIASI) na perspectiva de Vigilancia em Saidde (BRASIL, 2002a).
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O SIASI € um sistema modular de implantacdo gradual que visa interligar os 300
Pélos-Base de assisténcia, os 34 DSEIs, as sedes estaduais a nacional da FUNASA e as sedes
de todas as entidades parceiras e conveniadas da FUNASA, disponibilizando uma mesma
base de dados e permitindo a sua alimentacdo. Além do SIASI, a FUNASA possui outros
sistemas para atender diretamente as necessidades da Satide Indigena, o Sistema de Prestacao
de Contas (SISCON), o Sistema de Gerenciamento de Prestacdo de Contas (GPC) e o Sistema
de Informacao de Saneamento em Areas Indigenas (SISABI) (BRASIL, 2005¢).

No entanto, observamos na pratica de trabalho na sede do DSEI Potiguara e nos 03
Pélos-Base, que o SIASI apresenta fragilidades quanto ao registro e lancamento das
informagdes produzidas no atendimento ao indio. O SIASI ndo tem uma relacdo com os
demais sistemas de informag¢do em uso no pais, em especial o Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o Sistema
de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVEP).

Tais informagdes sdo necessdrias para assinalar demograficamente e
epidemiologicamente esta comunidade, como também apontar caracteristicas e qualidades
peculiares sobre a sua trajetdria historica ao longo do processo de sua interacdo com a
sociedade. Coimbra Jr. e Santos (2000, p. 131), enfatizam muito bem esta questdo quando

afirmam que:

Somente com a estruturagdo de um sistema de estatisticas continuas e com
um maior refinamento metodoldgico [...] e de outros mecanismos de coleta
de dados no que tange aos povos indigenas serd possivel reverter uma
danosa invisibilidade, demogréfica e epidemioldgica, cujo um dos efeitos
mais adversos é o de impedir que se disponha de dados confidveis para
evidenciar, propor e colocar em marcha mudancas visando dirimir situagdes
de desigualdade em satde.

Infelizmente, as informagdes do SIASI ainda ndo estdo disponiveis para a populagdo
em geral, pois apenas alguns dirigentes no DESAI em Brasilia/DF tém acesso as informagdes
do banco de dados. Nem os proprios servidores da FUNASA responsaveis pelo sistema nos
DSEIs tém acesso ao banco de dados nacional. Existem procedimentos que ndo podem ser
lancados automaticamente no sistema, como por exemplo: os atendimentos feitos pela

Enfermagem as indias quando da coleta do exame citolégico, o sistema exige como pré-
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requisito uma consulta médica com identificacdo do n® do Cédigo Internacional de Doencas
(CID) para registrar este atendimento; isto implica que os atendimentos, consultas ou
procedimentos feitos por outros profissionais da Equipe Multiprofissional (Enfermeira,
Psic6logo, Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta) ndo t€ém autonomia no sistema para registrar o
atendimento feito a populacdo indigena.

O SIASI nado oferece suporte para adocdo de levantamento epidemioldgico sobre
determinadas doencas e agravos (Tuberculose, Hanseniase, Diabetes, Hipertensdo). Isto
favorece uma ineficiéncia de integracdo entre os diversos sistemas de informacdo existentes e
demais servicos de satide dos municipios de Baia da Trai¢cdo, Marcacdo e Rio Tinto, nos quais
enviamos os atendimentos realizados nas aldeias para o Sistema de Informagdo da Atencdo
Basica (SIAB).

Tudo isto demanda uma caréncia na confiabilidade dos dados e uma baixa utilizagao
das informacdes nas trés esferas da gestdo (municipal, estadual e federal), considerando que é
relevante o envolvimento e compromisso destas trés esferas para a vigilancia das situagdes de
risco ambiental e sanitdrio.

Segundo Branco (2001), a informag¢do € um importante recurso para subsidiar o
processo de tomada de decisdo, de planejamento, de execugcdo e de avaliagdo das acdes
desencadeadas na saude. Precisa ser dotado de sensibilidade o bastante para captar as
transformagdes de uma situacdo de sadde, considerando as especificidades geograficas e
étnicas.

Na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, a Avaliacdo do Sistema de
Informacdo em Saiide Indigena apresenta-se como sendo um dos subitens entre as 24
subagendas de pesquisa em sadde, categorizado na Organizacdo e Avaliacdo das Politicas,
Programas e Servicos, que considera a articulacio das bases de dados nacionais e
incorporagdo de componentes geograficos e especificidades étnicas (BRASIL, 2005d).

Segundo Teixeira; Vilasboas (2004) o processo de gestdo no setor saide exige tomada
de decisdo de alta responsabilidade e relevancia social, demanda a producdo de informagdes
que possam apoiar permanentemente acdes de (re)conhecer, decidir, agir, avaliar e assim
poder intervir em beneficios de todos.

Para tanto, espera-se que a FUNASA em parceria com o Ministério da Satude, mais
especificamente o Departamento de Informética do SUS (DATASUS) e demais segmentos de
Redes e Servigos de Informacdo em Saude existentes e atuantes no pais, possam juntos
elaborar estratégias para viabilizar a consolidacio do banco de dados do SIASI com

abrangéncia aos demais Sistemas de Informagdo em Satide (SIS) em uso no pais, em especial
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o SIAB, SIM, SINAN, SINASC, SIVEP e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) Indigena, estando este em fase de implementa¢ao nos DSEIs.

O Controle Social na saide indigena comecou paralelamente ao movimento da
Reforma Sanitdria em 1986, com reivindicagdes constantes e sistemdticas dos indigenas ao
governo e a sociedade nacional devido ao agravamento progressivo das condi¢des de saide
deste povo, caracterizado por altos indices de morbimortalidade e pela oferta inadequada e
ineficaz dos servigos de saide (BITTENCOURT et al, 2005).

Estas reivindicagdes estavam também atreladas a problemas diversos de tensdo social,
como a expansdo de frentes econdmicas, a indefini¢do territorial e as relacdes interétnicas
conflitantes, que comprometiam diretamente a integridade fisica e etnocultural dos povos
indigenas.

A partir destas demandas e, por ocasido da 8* Conferéncia Nacional de Satide (CNS),
foi realizada a 1* Conferéncia Nacional de Protecdo 4 Sadde do Indio (CNPSI), de 27 a 29 de
novembro de 1986, em Brasilia/DF. Foi a primeira vez, que o Estado reuniu representantes de
vdrias populacdes indigenas, érgaos publicos e organizagdes da sociedade civil que atuam em
apoio a causa indigena, para discutir propostas de Diretrizes relativas a saide do indio
(BRASIL, 2006a).

A 1* CNPSI trabalhou tendo como principio geral a afirmagdo de que a participagdo
indigena deve ser extensiva a todos os momentos de decisdo, formulacao e planejamento das
acoes e servigcos de saide, bem como na sua implantacdo, execucdo e avaliacdo. Depois da 1*
Conferéncia, outras foram realizadas a 2* em Luiziania/GO, em 1993, a 3% em Luiziania/GO
em 2001, e a 4* em Rio Quente/GO em 2006 (BRASIL, 2007 a).

A 2 Conferéncia Nacional de Sadde para os Povos Indigenas (CNSPI) consolidou o
processo politico deflagrado na 1%, com defini¢do dos principios e diretrizes do modelo de
atencdo diferenciado para a saide do indio, que determinou a forma de acesso dos cidadaos
indigenas ao SUS. Esta conferéncia teve sua convocagdo decidida pela 9° Conferéncia
Nacional de Sadde, quando o movimento indigenista elegeu seus representantes que,
trabalhando em diferentes grupos, conseguiram a aprovagao desejada (BRASIL, 2006b).

A 3% Conferéncia Nacional de Saude Indigena (CNSI) realizada em 2001 teve como
finalidade analisar os obstaculos e avancos do SUS na implantacdo dos DSEIs e propor
diretrizes para a sua efetivacdo. Seu tema foi o desdobramento do que pautou a 9* CNS, que a
precedeu: “Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagdo na aten¢do a saide indigena,
com Controle Social”. O grande avanco desta Conferéncia foi a participagdo ativa dos

indigenistas especialmente os profissionais de saude. O Relatério Final apresentou como
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principios gerais que cada povo indigena tem suas proprias concepgdes, valores e formas de
vivenciar a saide e a doencga e as agdes de prevengdo, promogdo, protecio e recuperacao da
saude (BRASIL, 2007a).

A 4* CNSI teve por finalidade avaliar a situa¢do de saide dos DSEIs e o Subsistema
de Sadde Indigena no ambito do SUS e propor diretrizes e acOes para promover a saide dos
povos indigenas através do Controle Social. Teve como eixos temadticos: o direito a saude,
controle social e gestdo participativa, desafios indigenas atuais, trabalhadores indigenas e ndo
indigenas em satdde, seguranca alimentar, nutricional e desenvolvimento sustentdvel
(BRASIL, 2006b).

De acordo com a PNASPI, o controle social nos DSEIs deve ser realizado por meio de
Conselhos Locais de Saidde e dos Conselhos Distritais de Sadde Indigena. No ambito
nacional, o controle social dar-se-4 pelo Conselho Nacional de Saide (CNS), assessorado pela
Comissao Intersetorial de Satude Indigena (CISI). A CISI € integrada por instiui¢cdes publicas,
organizacdes nao governamentais e organizagoes representativas dos povos Indigenas e tem
por finalidade acompanhar a implementacao da PNASPI. Tendo como propdsito participar da
formulacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saide, a PNASPI assegura a
participacdo da populacdo indigena nos organismos colegiados, tais como o Conselho
Nacional de Sadde e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saide (BRASIL, 2002a).

A atribuic@o fundamental dos Conselhos Distritais € a aprovacao do Plano Distrital de
Saude, acompanhamento e avaliacdo de sua execug¢do, inclusive a aplicacdo dos recursos.
Todos os Conselheiros Distritais participam das etapas de planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das acOes de atencao a saude indigena (BRASIL, 2006a).

Os Conselhos Distritais sdo formados de acordo com os preceitos da Lei 8.142/90,
contemplando a composi¢do paritiria de 50% de usudrios indigenas e de 50% de
representantes de organizacdes governamentais (FUNASA, FUNAI, SES, SMS), prestadores
de servicos e Organizacdes Nao Governamentais (ONGs) e trabalhadores do setor saudde.
Sendo indicado para todas as vagas Titular e Suplente (BRASIL, 2002a).

O Conselho Distrital de Sadde Indigena (CONDISI) Potiguara foi criado em
consonancia com as propostas de Politica de Saude do indio, sendo um 6rgio de carater
permanente e deliberativo para o exercicio do controle social, instituido nos termos do decreto
3.156 de 27 de agosto de 1999, Art, 8° § 4°, juridica e administrativamente vinculado ao
Distrito Sanitdrio Especial Indigena /DSEI Potiguara e completamente pela Portaria de n°1.
163/GM de 14 de setembro de 1999 e pela Lei n° 9.836 de 23 de setembro de 1999, publicada
no Didrio Oficial da Unido em 24 de setembro de 1999. O CONDISI Potiguara tem por
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finalidade deliberar, fiscalizar e supervisionar assuntos e politicas relacionadas ao campo de
saude indigena como também, sobre quaisquer acOes e servicos de saide prestados por
instituicdes publicas e entidades ndo governamentais, e demais etnias residentes na
abrangéncia do DSEI Potiguara na Paraiba (DSEI Potiguara, 1999).

Atualmente o CONDISI é composto de 32 Conselheiros, destes 16 (representantes dos
usudrios indigenas), 08 (representantes dos profissionais de satde dos trés Pélos-Base) e 07
(representantes das instituicdes governamentais: FUNAI, FUNASA, UFPB, SES, SMS de
Baia da Trai¢ao, Marcagdo e Rio Tinto) e 01 (representante da institui¢io ndo governamental)
a APOINME (Cacique Geral Caboquinho). Vinculados ao CONDISI Potiguara, existem 03
Conselhos Locais de Saude com 29 representantes das 29 aldeias dos trés P6los-Base: Baia da
Traicdo com (12 Conselheiros), Marcagdo com (13 Conselheiros) e Rio Tinto com (04
Conselheiros) (CONDISI Potiguara, 2008).

Os Conselhos Locais sdo constituidos por representantes das comunidades indigenas
da 4rea de abrangéncia dos Pdlos-Base, incluindo liderangas, professores indigenas, Agentes
Indigenas de Satde, especialistas tradicionais, parteiras e outros. Esses representantes sao
escolhidos pelas comunidades de cada regiao, com indicac@o formalizada pelo chefe do DSEI
(BRASIL, 2006a).

Para os Conselhos Locais, a maior atribui¢do € identificar as necessidades especificas
dos povos indigenas em relacdo aos agravos de saide que os acometem. Como forma de
promover a articulacdo da popula¢do indigena com a populacdo regional, na solugdo de
problemas de satide publica deve ser favorecida a participagdo de seus representantes nos
Conselhos Municipais de Saude (BRASIL, 2002a).

Paralelo as Conferéncias Nacionais de Saude Indigena foi realizado as Conferéncias
Distritais e Locais de Saude Indigena, com os seus delegados eleitos pelos Conselhos Locais.
O CONDISI Potiguara realizou duas Conferéncias Locais e Distritais, as Conferéncias Locais
aconteceram antecedendo as Distritais. A 1* Conferéncia Local foi em 2001 e a 2* em 2005. A
1* Conferéncia Distrital foi realizada no periodo de 05 a 06 de maio de 2001 na Escola
Municipal Antonio Azevedo, no municipio de Baia da Trai¢do (CONDISI Potiguara, 2001,
2005). Como propostas finais foram deliberadas nesta Conferéncia que:

oo Seja assegurado pelo Governo Federal, um modelo diferenciado de Satide
Indigena, integrado a Politica de Saude, garantindo o acesso da aten¢do bésica,
média e alta complexidade, voltados para promocdo, protecdo e recuperacao da
saude, reconhecendo a eficicia da medicina tradicional e o direito do povo a sua

cultura;
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o Que as acdes de saneamento bdsico, garantam a constru¢do de sistema de
esgotamento sanitdrio, destino adequado dos dejetos e lixo, de abastecimento de
agua de boa qualidade, como também uma politica de educa¢do ambiental, onde
possam ser preservadas as fontes de 4gua e meio ambiente;

o Que seja desenvolvida uma politica governamental de auto-sustentabilidade, de
acordo com a especificidade regional, de incentivo a agricultura de subsisténcia,
garantindo assessoria técnica e incentivo financeiro, combatendo assim a fome e a
desnutrigdo.

A 2% Conferéncia Distrital de Satde Indigena Potiguara teve como tema central
“Distrito Sanitario Especial Indigena: Territério de Produgdao de Saude, Protecdo da Vida e
Valorizacdo das Tradi¢des”. Foi realizada de 16 a 18 de dezembro de 2005 no Water Park no
municipio do Conde/PB (IBIDEM, 2001, 2005).

No decorrer do movimento histérico-social da humanidade, varios conceitos de satude
e doenga surgiram como um processo que sofre influéncia das relacdes (econdmicas, sociais,
politicas, filosdficas, religiosas) da cultura compartilhada pelo homem em dada época e
espacos vividos, ao mesmo tempo em que influencia também o dinamismo dessas relacoes.
Quando se busca compreender a atividade continua entre a saide e a doenca permeada pela
acdo cultural, percebe-se que, além das condi¢des peculiares de cada individuo, tem-se,
também, uma rede complexa de acdes, crencas, hdbitos, conhecimentos e significados
pessoais e coletivos (SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006).

O conceito de doenga, nas mais diversas culturas, teve seu surgimento anterior a
propria conceituacdo de satde, como um movimento natural da sociedade em definir,
delimitar e categorizar, primeiramente, o que é considerado desvio da normalidade para, em
momento subseqiiente, denominar o que € tido como comum, que representa o normal
(MELLO, 2005).

Em relacdo ao conceito de saide, predominou durante muito tempo, o entendimento
de que esta era tdo somente, sindbnimo de auséncia de doencas fisicas e mentais. Hoje a
definicdo de saide nos leva para uma reflexdo mais complexa sobre o seu significado.
Segundo Barata (2005), as doengas nao sdo eventos inesperados e resultantes da fatalidade,
elas sdo produzidas e distribuidas entre os grupos sociais no proprio processo de reproducdao
social, ou seja, no processo histdrico de formacao e transformacgdo da sociedade.

E fundamental, portanto, ampliar os horizontes da compreensdo sobre a sadde e a
doenca, distinguindo as diversas interfaces do processo saude-doenca a que o individuo esta

exposto. Para Mello (1995), entende-se, entdo, que a evolucdo de ambos os conceitos
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obedeceu a condi¢des culturais de determinado momento histérico na sociedade em que se
desenvolveu, estando em um constante processo dindmico e relacional entre comportamentos
individuais e coletivos e as estruturas e interacdes sociais, ou seja, a cultura é estavel, porém
mutével e dindmica.

O estado de saide e doenca na concepcao indigena € o resultado do tipo de relagcdo
individual e coletiva que se estabelece com as demais pessoas € com a natureza. A doenga é
vivida ndo como uma realidade individual, mas como uma doenga coletiva, extensiva ao
grupo de parentes. Segundo o pensamento indigena hd duas formas de se adquirir doenca,
uma delas é provocada pelas pessoas e a outra sendo provocada pela natureza. Para os indios
ndo existe doenca natural, hereditdria ou bioldgica, ela € sempre adquirida, provocada e
merecida moral e espiritualmente (BRASIL, 2002a).

Com relacdo a saude, os indios acreditam ser natural, pois a satde representa a propria
vida, uma ben¢ao da natureza, e que para isto devem estar em permanente vigilancia e atencao
quanto a influéncia dos maus espiritos da natureza. Em sua maioria, observa-se entre 0os povos
indigenas, que as discussodes sobre saide e doenca, estdo intimamente vinculadas ao conceito
de corpo que nao € o mesmo das sociedades ocidentais, que atribui ao corpo uma estrutura
bioldgica que cresce, desenvolve-se e funciona como um sistema andtomo-fisioldgico
regulado biogeneticamente (COIMBRA JUNIOR; SANTOS; CARDOSO, 2007).

No pensamento indigena, o corpo ndo se desenvolve ou sobrevive naturalmente,
requer constantes intervengdes sociais externas, que poderdo variar segundo sexo, idade,
linhagem, dentre outros. Estas intervengdes externas sobre o corpo sdo relatadas a partir de
pesquisas realizadas entre os povos Yawalapiti, pelo pesquisador Castro (1981, p. 33), quando
registrou em seus estudos a expressdo “estou fazendo (meu filho) utilizada pelos Yawalapiti
para explicar as a¢des de um homem [...] durante o periodo em que (este) constrdi, por
relacdes sexuais repetidas, o corpo da crianga no corpo da mae”.

Determinadas culturas indigenas elaboram praticamente toda e qualquer doenca ou
agravo baseados numa ldgica xamanica. Citamos como exemplo, a ndo observacdo de
prescricoes e proibicdes alimentares, sexuais e rituais, como o resguardo menstrual e do pos-
parto, pode gerar doenca ao transgressor e também aos seus parentes proximos. Geralmente é
o Pajé quem intervém para restabelecer a ordem ou debelar a doenga, através de rituais de
cura, com a participacio do doente, familiares e parentes da aldeia. E oportuno informar, no
entanto, que nem todas as culturas indigenas recorrem igualmente ao Xama ou Pajé para

intermediar nos processos de cura. HA comunidades indigenas que nem sequer possui a figura
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do Xama como especialista para desempenhar seu papel na cura ou prevengdo das doencas
(COIMBRA JUNIOR; SANTOS; CARDOSO, 2007).

Neste contexto, € que a antropologia vem nos mostrar que o processo saide-doencga de
uma populagao € estreitamente associado a sua vis@o de mundo, a sua cultura. Sem subestimar
a relevancia dos fatores socioecondmicos, politicos e bioecoldgicos na determinacdo do
processo saude-doencga, a abordagem antropolégica no estudo das doencas privilegia os
fatores de ordem cultural.

Das diversas discussdes existentes sobre a saide e doenca, a abordagem antropoldgica
vem fazer parte destas discussdes muito provavelmente desde os primérdios e fundamentos da
antropologia enquanto disciplina (LANGDON, 1995). Segundo a autora, o primeiro
antrop6logo de renome a analisar a medicina como categoria de pesquisa nas culturas nao
européias, chamadas primitivas foi RIVERS (1979, original 1924). Para a autora ele também
foi o primeiro estudioso a relacionar sistemas médicos e cultura. Em seus estudos ele concluiu
que a medicina primitiva € basicamente magica ou religiosa, de acordo com a visdo de mundo
do grupo. A nog¢ao da medicina como sistema ligado a cultura, e ndo como um fendmeno
fragmentado, é uma contribui¢do importante de Rivers, e um principio que continua sendo
fundamental na antropologia da satide.

A antropologia da saide ou antropologia médica segundo Helman (2006, p.21), trata

de como as pessoas, nas diferentes culturas e grupos sociais

explicam as causas das doencas, os tipos de tratamento em que acreditam e a
quem recorrem se ficam doentes [...] crengas e préticas estdo relacionadas
com as mudangas bioldgicas e psicoldgicas no organismo humano, tanto na
saide quanto na doenca.

Nos ultimos anos, as discussdes da antropologia da saide questionam a dicotomia
cartesiana presente no modelo biomédico e concebem saide e doenca como processos
psicobioldgicos e socioculturais e que a doenca ndo € vista como um processo puramente
bioldgico e corporal, mas como o resultado do contexto cultural e a experiéncia subjetiva de
aflicao (LANGDON, 1995).

Observando o processo histérico da populacdo indigena brasileira, especialmente as

que sdao do Nordeste, experienciaram uma série de alteracdes culturais impostas pela
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colonizagdo, tais como a divisdo com o passado e suas tradi¢des, miscigenagdo €tnica, e ajuste
a Nnovos meios socioecondmicos € ambientais.

Segundo Mota (2003, p.06) “as matrizes culturais mais antigas certamente sofreram o
impacto da colonizagdo, tendo sido impostas por novos modos de viver e de conhecer o
mundo”. Quanto a saude desses povos, a autora ainda relata que, a colonizacdo trouxe
também os agentes patog€nicos derivados do contato, das alteragdes ocorridas no meio
ambiente natural e social, tais como: polui¢do dos rios e lagoas, destruicdo das matas com
conseqiiente desequilibrio ecoldgico, desnutricdo e fome, decorrentes do esgotamento de
recursos alimenticios.

Podemos assim, destacar que estas alteracdes trouxeram como conseqiiéncia
problemas relacionadas aos modos de vida dos indios brasileiros, levando-os quase que
forcadamente a mudanga dos costumes no seu préprio territorio, tais como: préticas e rituais
de cura, preservacdo e contato com a natureza, manuten¢do das tradigdes dos seus
antepassados, a pratica da caca, da pesca.

Em relacdo ao modelo de aten¢do a satde indigena no Brasil, Coimbra Junior; Santos;
Cardoso (2007, p.65) enfatizam que “para concepgdes culturais de corpo, saide, doenca,
contigio, cura e prevencdo € imperativo para que se assegure o sucesso das acdes de saide
entre esses povos’.

A diversidade sociocultural dos povos indigenas significa grande poder e autonomia
quando buscam a preservacao dos seus direitos, tendo satisfacio e orgulho de pertencer a uma
cultura prépria e de ser brasileiro origindrio.

Para discussao sobre a cultura indigena, é oportuno destacar inicialmente o conceito de

cultura, que Segundo Helman (2006, p.12) significa:

um conjunto de principios explicitos e implicitos herdados por individuos
membros de uma dada sociedade; principios esses que mostram aos
individuos como ver o mundo, como vivencid-lo emocionalmente € como
comportar-se em relacdo a outras pessoas, as forcas sobrenaturais ou aos
deuses e ao ambiente natural [...] Proporciona aos individuos um meio de
transmitir suas diretrizes para geragdo seguinte mediante o uso de simbolos,
da linguagem, da arte e dos rituais. Em certa medida, a cultura pode ser vista
como uma °‘lente’ herdada para que o individuo perceba e entenda o seu
mundo e para que aprenda a viver nele.
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A cultura indigena esté relacionada na maneira de ver e de se situar no mundo; com a
forma de organizar a vida social, politica, econdmica e espiritual de cada grupo. Nesta ordem,
cada grupo étnico tem uma cultura distinta da outra, porque se situa no mundo e se relaciona
com ele de maneira prépria. A partir da constatagdo e representacao histérica vale salientar
que, quando se fala em diversidade cultural indigena, estd se falando de diversidade de
civilizagbes autdnomas, sistemas econdmicos, juridicos e de organizagdes sociais e de
politicas construidas ao longo do tempo (LUCIANO-BANIWA, 2006). Esta diversidade se
manifesta em diversos aspectos, uma delas refere-se ao nimero de linguas faladas, com
aproximadamente 180 diferentes linguas no Brasil.

Segundo Rodrigues (2005, p. 61) as linguas faladas pelos

povos indigenas no Brasil sdo classificadas em troncos Tupi e Macro-jé, e
familias lingiifsticas isoladas, como por exemplo: Arudk, Karib, Pano, Maku,
Yanomami, ou seja, linguas que ndo puderam ser classificadas pelos
lingiiistas em nenhum tronco, permanecem como familias lingiiisticas nao
classificadas.

Particularmente na regido Nordeste e Sul, hd comunidades indigenas que, por viverem
em contato permanente por muito tempo com outros segmentos da sociedade, no caso em
especial, os indios Potiguara, estes ndo falam sua lingua original que € o tupi e utilizam o
portugués em sua comunicacgao cotidiana.

Em relacdo ao territorio em que vivem, as comunidades indigenas ndo t€ém o costume
de usar as terras como propriedade privada, reconhece a terra pela posse que fazem dela a
partir do seu uso. A posse da terra € coletiva na medida em que todas as familias podem
utilizar os recursos existentes nela. No entanto, para os indios é desrespeitoso e agressivo
entrar em territérios utilizados por outros grupos sem lhes pedir permissao (SANTOS;
COIMBRA JUNIOR; CARDOSO, 2007).

Quanto a habitacdo indigena, é também muito variada em rela¢do a forma, modelo, e
disposicdo das aldeias, ocas e casas (taipa, palha, tijolo) bem como os nimeros de familias
que residem nelas. A maioria das tradi¢des indigenas no mundo geralmente dividem os
espacos da aldeia em locais femininos e masculinos, de acordo com os pontos cardeais, as
constelacdes, aos animais e demais objetos.

No caso dos indios brasileiros, o povoamento nas aldeias € pequeno, mas também

existem aldeias grandes, com um ndmero bem significativo de indios, como € o caso em
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particular da aldeia utilizada nesse estudo, a aldeia Sdo Francisco com aproximadamente 948
indios. H4 uma grande mobilidade espacial nas aldeias, onde familias constantemente sdao
transferidas entre aldeias e a mudanga do préprio local da aldeia é de tempos em tempos
transferida (PALITOT, 2005).

Deste modo, pode se dizer que ndo existe uma identidade sociocultural Unica no
Brasil, mas variadas identidades que, embora ndo formem um conjunto monolitico e
exclusivo, coexistem e convivem de forma harmoniosa, permitindo e valorizando as diversas
composi¢des de brasilidade, humanidade e em especial a indianidade. Os indios mantém a
tradicdo oral e os rituais como manifestacdo artistica e de vinculacdo com a natureza e o
sobrenatural. Aplicam os sdbios conhecimentos milenares e praticam o respeito a natureza.
Existe até hoje codigos culturais autéctones poucos conhecidos das civilizagcdes européias,
como sdo as medicinas tradicionais (LUCIANO-BANIWA, 2006).

Segundo Santos; Coimbra Junior; Cardoso (2007, p. 38), a relac@o estabelecida pelos
“indios com a natureza ndo pode nunca ser confundida com uma atividade meramente técnica,
pratica ou econdmica. Envolvem visdes de mundo que definem espagos, atividades e deveres
de homens e mulheres, humanos e animais, os seres da natureza e os seres sobrenaturais”.

Os indios tém como tradi¢do a transmissdo das mensagens para o seu grupo através de
pinturas corporais, desenhos que adornam as casas, os utensilios de uso diario, os enfeites
usados nos rituais. Os rituais em sua maioria sdo manifestacdes feitas para a narracdo dos
mitos, os quais sdao narrativas de conteido altamente simbdlico que tratam das origens do
mundo, de tempos ancestrais, de seres que habitavam e que foram os responsdveis pela
criacdo da atual humanidade, pelas demais espécies e por suas respectivas capacidades. Os
mitos por serem muito simbdlicos geralmente sdo dificeis de serem entendidos por grupos de
outras culturas (TASSINARI, 2004).

Nos rituais sdo realizadas grandes festas com animagdo musical, dancas e bebidas,
utilizam adornos, pinturas corporais e roupagens especificas. A danca do toré para os indios
Potiguara representa um momento de celebracdo, de comunica¢do com seus ancestrais, com
os seres da natureza. Para eles a danga do toré € uma forma de manter a sua cultura e a uniao
dos Potiguara. Os povos indigenas representam para Luciano-Baniwa (2006, p.47)
“conhecimentos, linguas, culturas e crengas Unicas, € sua contribui¢ao ao patrim6énio mundial
— na arte, na musica, nas tecnologias, nas medicinas e em outras riquezas culturais — é
incalculavel”.

Nos dias atuais a diversidade cultural do mundo é reconhecida pela Organizacdo das

Nagdes Unidas (ONU), através da Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacdo, a
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Ciéncia e a Cultura (UNESCO) como patriménio comum da humanidade. No caso em
especial da diversidade cultural indigena, ela € considerada patriménio da humanidade pela
Convencgao 169 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), ratificada e reconhecida
como Lei no Brasil em 2003 (IBIDEM, 2006).

Os indios Potiguara sdo referidos no litoral da Paraiba desde 1501. Eles ocupavam um
territorio que se estendia pala costa nordestina entre as atuais cidades de Jodo Pessoa/PB e
Fortaleza/CE. Na Paraiba ocupavam o litoral norte, principalmente no vale do Rio
Mamanguape, da Baia da Traicdo até a Serra da Cupaoba (atualmente municipio Serra da
Raiz), onde possuiam, de acordo com os cronistas portugueses, 50 aldeias (FUNASA, 2005).

Atualmente, os indios Potiguara sdo o tnico povo indigena oficialmente reconhecido
no Estado da Paraiba, sendo uma das maiores do Brasil e a maior do Nordeste etnogréfico,
designa a regido compreendida pelos estados do Ceard, Paraiba, Pernambuco, Alagoas,
Sergipe e Bahia onde vivem mais de 40 grupos étnicos indigenas cuja longa histria de
contato, relagdes com o estado e a propria producdo antropoldgica sobre esses povos, lhes
conferem caracteristicas particulares que os permitem agrupd-los em um conjunto
relativamente definido.

Segundo o cadastramento no SIASI/jun/2008, a populacdo Potiguara ¢ de 13.790
indios, destes 2.061 sdo dasaldeados, residem em outras cidades do estado, como Joao Pessoa,
Mamanguape, Cabedelo, Santa Rita e Bayeux, além de cidades de outros estados como
Canguaretama, Baia Formosa no Rio Grande do Norte e também na cidade do Rio de
Janeiro/RJ. Os demais 11.729 aldeados estdo distribuidos em 29 aldeias (QUADRO 1) de
acordo com as terras indigenas nos municipios de Baia da Traicdo, Marcacdo e Rio Tinto
(FUNASA, 2007c; PALITOT, 2005).

A organizacdo social, a disposi¢do do poder e de representacdo nas aldeias se dd a
partir dos grupos de familias extensas que geralmente estdo préximas uma das outras. Em
referéncia a lideranca indigena, tem um cacique geral que representa o povo Potiguara em
orgdos oficiais. Atualmente, o indio Caboquinho € quem exerce esta funcdo — é ligado a
Articulacdo dos Povos Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo (APOINME) e
ao Conselho de Articulacdo dos Povos Indigenas no Brasil (CAPOIB). Existe também em
cada aldeia, um cacique ou representante que atende as questdes locais nas aldeias.

As terras indigenas (TI) ocupam um espago de 33.757ha distribuido em trés dreas
contiguas (QUADRO 1) nos municipios de Baia da Trai¢do, Marcacdo e Rio Tinto. As TI
Potiguara situa-se nos trés municipios e possui 21.238ha, que foram demarcados em 1983 e

homologados em 1991. As TI Jacaré de Sdo Domingos t€ém 5.032ha nos municipios de
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Marcacdo e Rio Tinto e estd em processo de demarcacao, em conflito com a usina de cana-de-

actcar e a Companhia Rio Tinto (PALITOT, 2005).

) i TERRAS INDIGENAS
MUNICIPIO/POLO POTIGUARA JACARE DE SAO POTIGUARA DE
DOMINGOS MONTE-MOR

BAIA DA TRAICAO | Aldeias: Sio Francisco,

(12 ALDEIAS) Galego, Forte, Cumard,
Tracoeira, Lagoa do
Mato, Santa Rita,
Laranjeiras, Vila Sao
Miguel, Akajutibird, Silva

e Bento.
MARCACAO Aldeias: Camurupim, | Aldeias: Jacaré de | Aldeias: Ibikuara,
(13 ALDEIAS) Tramataia, Caeira, | sio Domingos e | Trés Rios e Lagoa
Brejinho, Jacaré de César, | Grupitna. Grande.
Estiva Velha, Carneira e
Candidos.
RIO TINTO Aldeias: Silva de Belém e Aldeias: Jaragui e
(04 ALDEIAS) Boreu. Vila Monte Mor.
TOTAL 22 aldeias 02 aldeias 05 aldeias

QUADRO 1 - Distribui¢do das aldeias segundo as terras indigenas.

O territério dos indios Potiguara, situa-se no litoral norte da Paraiba nas terras que
dividem as bacias hidrograficas dos rios Mamanguape e Camaratuba. Além destes dois rios,
destaca-se um complexo hidrografico de rios e riachos que se complementam nascendo e
desaguando exclusivamente dentro do territério indigena, sendo: riacho do Silva e Sao
Francisco e os rios Grupitina, Estiva, Jacaré e Sinimbti (FUNASA, 2007c¢).

As TI Potiguara sao areas de varzeas, vegetacao de mata de tabuleiro, fragmentos de
Mata Atlantica, canaviais, manguezais, coqueirais e dreas agricolas de cultivo de rogas de
subsisténcia. Entre os principais espagos de producdo, encontramos 0s quintais ou terreiros,
os sitios, os rocados, o mato e o mangue. Os quintais sao areas ao redor das casas onde criam
pequenos animais e cultivam plantas medicinais, fruteiras e lavouras. Os sitios tém
dimensdes maiores do que os quintais, concentradas de fruteiras como mangueiras, jaqueiras,
pitombeiras, coqueiros € mangabeiras. Nos rocados sdo cultivados a mandioca, a macaxeira,
o feijao, o milho e o jerimum, além de frutas como a melancia, banana e mamao. Da

mandioca retiram sua base alimentar e econdmica, através da producdo de farinha, beiju e
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tapioca, sendo também comercializados nas feiras da regido. O inhame € um cultivo mais
recente e quase tem sua produgdo direcionada para a comercializagdo (PALITOT, 2005).

O mato constitui as dreas mais ou menos livre de ocupacdo humana de onde sdo
retirados importantes recursos de subsisténcia como a madeira para a lenha, fabricacao de
carvao e construcdo; a palha para o artesanato, coleta do dendé, caju e castanha. De modo
diverso dos quintais, sitios e rocados, que sdo apropriados de forma familiar, o mato é uma
area de uso comum, cujos recursos sdo aproveitados por todos de forma indistinta. O mangue
¢ outra drea de uso comum muito importante para os Potiguara, onde retiram a sua maior
fonte de proteinas através da pesca de peixes e camardes e da coleta de caranguejos e
mariscos (FUNASA, 2007¢).

A préatica do artesanato faz parte da criatividade entre os indios Potiguara, com a
producdo de cerdmica (panela, tigela, pote), tracados para uso domésticos (urupema, janelas,
portas e esteiras), adornos, objetos sonoros (flauta, maraca e tambor) de madeira (pildo, cuia,
colher de pau). As principais atividades econdmicas desenvolvidas pelos indios nessas terras
sd0 a pesca maritima nas aldeias (Galego, Forte, Camurupim, Tramataia, Cumaru, Lagoa do
Mato, Trés Rios, Caeira e Jaragud), e nos mangues existentes na maioria das aldeias com
coleta de crustdceos e moluscos, atividades de criagdo de camardes em viveiros e de pequenos
animais (galinhas, patos, cabras, bovinos) ao redor das casas (FUNASA, 2005).

Hé também o plantio comercial de cana-de-acticar, geralmente em terras arrendadas
para as usinas. Durante muitas décadas a economia da regido esteve centralizada com a
Companhia de Tecidos Rio Tinto (CTRT), que contratava inimeros trabalhadores indios e
ndo-indios em suas fébricas e criava um mercado consumidor para producdo agricola e
pesqueira. Nos ultimos anos, apds a faléncia da CTRT, a economia da regido estd baseada na
exploracdo da cana-de-actcar, no turismo e na criacdo de camardes (PALITOT, 2005).

As habitagdes dos indios Potiguara sdo semelhantes as demais habitagdes rurais e
urbanas da regido. Destaca-se um padrdo residencial no qual sdo constituidas casas-focais
formadas pela casa de um chefe de familia e por um conjunto de casas de parentes,
normalmente, filhos e irmaos. As casas sdo construidas de taipa ou de alvenaria havendo uma
ampla utilizacdo de telhas para a cobertura das mesmas, sendo a palha usada na cobertura de
abrigos temporarios e de trabalho agricola (FUNASA, 2005).

As principais fontes de alimentagdo provém da agricultura e da pesca, com destaque
para a produgdo e consumo de farinha de mandioca e de mariscos, crusticeos e peixes. A
farinha de mandioca € utilizada também como produto de troca por outros alimentos na falta

de moeda circulante. O consumo de alimentos industrializado € freqiiente (PALITOT, 2005).
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A seguranca alimentar da populacdo indigena Potiguara encontra-se seriamente
comprometida com a exploracdo predatdria das matas, tabuleiros, encostas € mangues para o
fabrico de carvao, plantio de cana-de-actcar e criacdo de camardes. E esta situacdo vem se
agravando com o desmatamento e o despejo de agrotéxicos nos mananciais, comprometendo
as atividades agricolas e pesqueiras causando a contaminacdo, perda de lavouras e a
diminui¢do do pescado com implicacdes direta na saide ambiental dos indios Potiguara
(FUNASA, 2005).

Nos dltimos anos, tem sido observado um desenvolvimento bastante acentuado de
estudos que procuram relacionar a saide ao ambiente. A partir de de 1972, na primeira
conferéncia da ONU sobre o meio ambiente, as questdes ambientais tornaram-se alvos de
preocupacdo com manifestacdes voltadas para ac¢des de intervencdo de abrangéncia
internacional. Desde entdo, observa-se um processo de tomada de consciéncia gradual e
global — o0 uso predatério do planeta e de seus recursos pode inviabilizar a vida em sua
superficie. Nesse processo de concientizacdo, as questdes relacionadas a pobreza ganham
visibilidade contrastadas aos custos do uso racional dos recursos naturais, do desenvolvimento
de novas tecnologias nao poluentes e poupadoras desses recursos (BRASIL, 2002b).

A 1II Conferéncia das NacOes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento
Humano (ONU, 1992) realizada no Rio de Janeiro/RJ em 1992, teve como principal tema a
discussdo sobre o desenvolvimento sustentdvel e sobre como reverter o atual processo de
degradacdo ambiental. Conhecida mundialmente como Rio 92, a conferéncia foi a maior
reunido de chefes de Estado da histéria da humanidade com a presenca de cerca de 117
governantes de paises tentando buscar solugdes para o desenvolvimento sustentavel das
populacdes mais carentes do planeta. Esta Conferéncia consolidou principios importantes ja
observados na primeira conferéncia da ONU em 1972, tais como:

e Que a protecdao do planeta para as geracdes futuras € de responsabilidade de
todos, guardando o respeito a equidade como principio de justica fundamental
na distribuicao dos 6nus da mudanca de rumo do desenvolvimento em direcao
a protecdo ambiental;

e A saiide humana € colocada no centro das preocupagdes articulada ao ambiente
e ao desenvolvimento;

e O desenvolvimento sustentdvel almeja garantir o direito a uma vida sauddvel e
produtiva em harmonia com a natureza para geragdes presentes e futuras.

E a partir destes principios, que internacionalmente vem se tratando da questdo satide

versus ambiente. Pensar na complexidade destas questdes na populacdo indigena de nosso
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pais, requer além do comprometimento social e politico das instituicdes responsdveis pela
saude destes povos, bem como daquelas ligadas a saide ambiental, um conhecimento no
campo das relagdes sobre a diversidade sociocultural destes povos, para que conjuntamente
possam definidamente atender as reivindicagdes desta populacdo.

Reivindicagdes estas feitas desde 1986 em virtude da 1* Conferéncia Nacional de
Protecdo 2 Sadde do Indio realizada no pais com deliberacdo de propostas de estratégias de
intervencdo para promover a saide dos indios. A 4* Conferéncia Nacional de Satide Indigena
realizada em 2006, tratou de questdes relacionadas aos danos a satde decorrentes das
agressdes ao ambiente, tendo como eixos temdticos desafios indigenas atuais como a
seguranca alimentar, nutricional e desenvolvimento sustentivel para estas comunidades
(BRASIL, 2006b, 2007a).

Em setembro de 2007, apés mais de duas décadas de reivindicagdes, a Assembléia
Geral da ONU aprovou uma Declaracdo para defender os direitos dos povos indigenas, que
em todo o planeta somam cerca de 370 milhdes de pessoas, que foram desrespeitados durante
séculos. A Declaracao dos Direitos dos Povos Indigenas foi aprovada com o voto favoravel
dos representantes de 143 paises, entre os quais o Brasil, quatro votos contrarios (Australia,
Canada, Nova Zelandia e Estados Unidos) (UNIC/RIO, 2008).

Esta Declaracdo determina os direitos individuais e coletivos dos povos indigenas,
assim como seus direitos a cultura, identidade, lingua, emprego, saide, educacido e outras
questdes. Enfatiza ainda o direito dos indigenas de manter e fortalecer suas proprias
institui¢des, culturas e tradi¢des. Proibe a discriminac¢do contra os povos indigenas e promove
sua total e efetiva participacdo em todas as questdes que lhes dizem respeito, e seu direito de
seguir suas proprias concepg¢oes de desenvolvimento economico e social, reconhecendo dessa
forma, que o respeito aos conhecimentos, as culturas e as praticas tradicionais indigenas traz
contribuicdes para o desenvolvimento sustentdvel e eqiiitativo e para a gestdo adequada do
meio ambiente.

A partir desta Declaracdo, espera-se que o Brasil adapte a legislacdo nacional e as
politicas de governo aos principios norteadores do documento, o que trard beneficios para os
milhares de indios brasileiros que vivem ainda hoje de forma precdria e ndo tém seus direitos
respeitados.

Em seu universo cultural, os indios Potiguara estdo hoje vivenciando um movimento
significativo de valorizacdo e intensificacdo das suas tradi¢des caracterizada pela sua
expressao étnica. Para tanto, eles adotaram algumas atividades préticas de conteidos culturais

denominada por alguns deles como resgate cultural, dentre elas, citamos: educagdo escolar
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indigena; reabilitacdo do uso da lingua tupi, semana cultural Potiguara; semana dos jogos
indigenas; danca do toré; atividades alusivas ao dia do indio. Segundo Palitot (2005, p. 79)
“os Potiguara estao o tempo todo realizando releituras e novas proposituras sobre sua cultura,
em conexao direta com os processos étnicos, politicos e sociais”.

Vale salientar que as atividades referentes a: semana cultural Potiguara, semana dos
jogos indigenas e a danga do toré foram premiadas no 2° Prémio Culturas Indigenas pelo
Ministério da Cultura por meio da Secretaria da Identidade e da Diversidade Cultural (SIDC)
e da Secretaria de Politicas Culturais (SPC), e a Associacao Guarani Tendonde Pora no dia 19
de abril de 2007 em Sao Paulo/SP. Foram recebidas 504 inscri¢des de comunidades, aldeias e
organizacdes indigenas de todo o Brasil. Desse total, 82 iniciativas foram premiadas. Os
projetos culturais vencedores foram escolhidos por uma comissdo de selegcdo composta por 15
membros (oito indigenas e sete ndo indigenas) (BRASIL, 2007¢).

O Prémio Culturas Indigenas foi criado pelo Ministério da Cultura em abril de 2006.
Foi resultado do didlogo entre representantes de grupos e entidades indigenas e o Governo
Federal, durante as reunides do Grupo de Trabalho para as Culturas Indigenas, criado pelo
Ministério em abril de 2005. A primeira edi¢do, desenvolvida em 2006, homenageou o
cacique e ex-lider Kaingang, Angelo Cretd, e foi considerada um sucesso, tendo em vista que
atraiu a aten¢do de uma quantidade expressiva de indigenas. Tem como objetivo apoiar as
iniciativas culturais dos povos indigenas que sejam relevantes para fortalecer as expressoes
culturais da populacdo dos Primeiros Povos. Financiado pela Petrobras, por meio da Lei
Federal de Incentivo a Cultura (Lei Rouanet), o prémio € aberto a todas as comunidades
indigenas do pais (IBIDEM, 2007c).

A Semana Cultural Potiguara é um evento anual que vem sendo realizada desde o ano
de 2004, organizada pela indigena a Senhora professora Maria Nilda Faustino Batista. Esta
atividade € realizada na Escola Estadual Pedro Poti na aldeia Sdo Francisco (Baia da Trai¢do),
onde no dia-a-dia as criancas estdo aprendendo o tupi falado por seus ancestrais. Os
professores, alunos, idosos, jovens, mulheres, pajés e liderancgas participam com o seu saber e
transmissdo de conhecimentos. As experiéncias e referéncias adquiridas atuam positivamente
sobre os alunos, aumentando-lhes a participacdo mais ativa nos processos de intensificacdo da
cultura Potiguara.

A Semana Cultural Potiguara € também uma ocasido para divulgacdo das dangas,
canticos, musicas, desenhos, pinturas corporais, artesanato com a confec¢cdo de enfeites e
instrumentos da comunidade, num trabalho que envolve a todos, mesmo enfrentando

dificuldades devido a escassez de sementes, penas, fibras vegetais e materiais para confeccao
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de instrumentos musicais. Por essa razdo, a proxima meta da escola € replantar algumas dreas
devastadas com mudas de plantas que futuramente produzirdo as sementes para artesanato,
materiais para confeccionar instrumentos musicais tradicionais. Esperam também conseguir
recursos para o registro dudio-visual dessas atividades.

A Semana dos Jogos Indigenas é realizada através da Organizacdo dos Professores
Indigenas Potiguara (OPIP/PB), tendo como responsével o lider e Conselheiro indigena o Sr.
Pedro Eduardo Pereira. Esta atividade vem sendo realizada desde 2003 na escola da aldeia
IbykGiara (Marcacdo). As praticas sao o uso de arco e flecha, arremesso de langa, corrida com
toras, tendo como objetivo despertar nas criancas essas modalidades exercidas pelos seus
antepassados. Os pais participam das atividades fazendo beiju e bolos para animar ainda mais
essa semana de festa na aldeia.

A premiacdo pela Danca do Toré se refere a iniciativa da associacdo Toré Forte
Associagdo Cultural Indigena Potiguara, em incentivar esta pratica entre os indios da aldeia
Forte (Baia da Traicdo). Esta associacdo tem como um dos representantes o lider e
Conselheiro indigena o Sr. Irenildo Cassiano Gomes. H4 alguns anos, os cantos do Toré sao
utilizados nas escolas para atividades com os alunos, os quais se entusiasmaram tanto com
essa pratica tradicional que incentivaram a comunidade a promover apresentacdes na aldeia e
fora dela. Antigamente a tradic@o cultural era mais dancada pelos ancides, hoje esta realidade
estd mudando, com o envolvimento das criancas nos preparativos para as pinturas corporais e
a participagao dos jovens e adultos na danca .

O Toré é uma pratica de ritual sagrado e representa para os indios Potiguara aquilo de
mais precioso na sua cultura. Segundo Grunewald (2004), é o ritual mais caracteristico dos
povos indigenas do Nordeste, e suas origens sdo de dificil localizac¢do histérica. Na Paraiba,
o toré pode ser encontrado, enquanto pratica cultural, em duas regides: no litoral sul, como
ritual religioso meditnico referenciado ao uso da planta jurema e a histéria dos antigos
aldeamentos dos municipios de Alhandra e Conde, e no litoral norte, como expressdo da
identidade étnica dos indios Potiguara (ALBUQUERQUE, 2002; VANDEZANDE, 1975;
apud PALITOT, 2005).

Originalmente o toré seria uma pratica ancestral de contato com os antepassados e 0s
seres espirituais protetores da natureza, como forma de homenagear os santos padroeiros, a
unido e a alegria dos indios. O primeiro registro da prética do toré entre os Potiguara data de
1938. Durante muitos anos o toré esteve desarticulado entre os Potiguara, sendo apenas

apresentado em datas oficiais. Sua pratica foi retomada no periodo de luta pela demarcacao
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da terra indigena Potiguara entre os anos de 1978 e 1983, em fun¢do dos contatos com o
movimento indigena (MOONEM; MAIA, 1992).

Como adorno para a celebracdo do toré, os Potiguara usam brincos, colares e pulseiras
de sementes, penas, quenga de coco, 0ssos, conchas, dentes de animais, espinhos de quandu,
entre outros. A pintura corporal € feita de urucum e a vestimenta usada € feita de imbira de
jangada encontrada na mata e na antecasca do pau de jangada (FUNASA, 2005).

As discussdes sobre a educagdo escolar indigena entre os Potiguara acontecem por
ocasidao das normatiza¢des do Governo Federal, em atendimento as pressdes e propostas dos
movimentos indigenas e indigenistas nacionais. As institui¢des como a FUNAI, as Secretarias
de Educacdo Estadual e Municipais, a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e o Centro
Federal de Tecnologia (CEFET/PB) atuam neste processo como parceiros para o
desenvolvimento de atividades voltadas para a realizacao de cursos de capacitagdo, incentivo
a criagdo de uma organizagdo de professores e a implantacdo das primeiras escolas indigenas
oficialmente reconhecidas para a Formacao do Professor Indigena.

A partir destas dicusssdes surge como proposta a reabilitacio do uso da lingua tupi
entre os indios, mas surgiram opinides divergentes, uma vez que, pelo menos ha 250 anos, os
Potiguara sdao monolingiies em portugués. Também se questionou sobre qual variante da
lingua tupi seria ensinada, pois a maioria dos registros sdo as produzidas pelos jesuitas; se era
correto chamar este processo de resgate, ou se o ensino dessa lingua ndo terminaria sendo
arbitrdrio e impositivo de uma visdo dominante que ndo se satisfaz com a falta de
primitividade dos indios (PALITOT, 2005).

Apesar destas divergéncias foi trazido até a Paraiba o professor de tupi antigo da
Universidade de Sao Paulo (USP), Eduardo Navarro em maio de 2000 para ministrar o Curso
de Formagdo de Monitores Bilingiies, para professores que atuariam nas escolas como
multiplicadores desta lingua indigena, o tupi antigo. O curso foi ministrado por dois anos para
indios de vérias aldeias, formando a primeira turma em 2002. Com apoio oficial do Governo
do Estado e da FUNALI, foram elaboradas e publicadas cartilhas em tupi para o uso nas escolas
das aldeias. Hoje existem quatro professores bilingiies atuando nas escolas indigenas
Potiguara.

Para Lucinao-Baniwa (2006) a escola indigena € apropriada para reforcar os projetos
socioculturais dos povos indigenas e abrir caminhos para o acesso a outros conhecimentos
universais, necessarios e desejaveis contribuindo com a capacidade de responder as novas

demandas geradas a partir do contato com sociedade global.
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A lingua indigena € um elemento cultural importante para a auto-estima e a afirmacao
identitaria do grupo étnico, ao lado de outros elementos culturais, como a relacdo com a terra,
as tradicoes culturais, os rituais e as cerimonias.

Segundo Luciano-Baniwa (2006, p.122) A lingua indigena é:

um dos sinais diacriticos da identidade étnica, mas no o tnico. E importante
chamar a atencdo para isto, uma vez que constantemente a perda da lingua
por um povo ¢ usada para negar o reconhecimento da identidade indigena.
Um exemplo claro é o que acontece com os povos indigenas do Nordeste
que por falarem apenas o portugués, como resultado de cinco séculos de
opressdo e repressio cultural, tem sofrido forte discriminacdo e preconceito
por parte do Estado, da sociedade em geral e até mesmo de outros povos
indigenas.

As atividades alusivas ao dia 19 de abril — dia do indio - vém desde a década de 70,
onde os indios Potiguara costumam se reunir e dangar o toré numa exibi¢ao publica e oficial
para a FUNALI, prefeituras, 6rgaos do governo, Organizacdes Ndao Governamentais (ONGs),
igrejas, imprensa e excursOes de estudantes e turistas que vem para a regido. Esta
comemora¢ao do dia do indio, geralmente é realizada nas aldeias Sao Miguel, Forte e Sao
Francisco localizadas na Baia da Trai¢ao.

Para Palitot (2005, p. 84) as manifestacdes ocorridas no dia do indio e nas demais

situagdes em que os Potiguara exibe sua cultura:

s6 podem ser entendidas dentro de uma dimensdo processual e construtivista,
onde multiplos atores interferem na construcdo histérica. A ‘cultura
Potiguara’ € o resultado de um processo consciente de elaboracdo dos
simbolos que demarcam as fronteiras do grupo, realizado dentro de um
contexto intersocietdrio determinado pela presenca do Estado, afluxo
turistico e disputas territoriais que termina por moldar o préprio grupo
étnico.
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2.1.1 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA ASSISTENCIA A SAUDE DA
POPULACAO POTIGUARA

A assisténcia a saide dos indios Potiguara € feita por intermédio do Distrito Sanitario
Indigena (DSEI) Potiguara. O DSEI Potiguara esta localizado em Jodo Pessoa, capital do
Estado da Paraiba e dista das terras indigenas cerca de 90 km. O DSEI Potiguara compde o
organograma da coordenacdo da FUNASA na Paraiba, apresenta dois niveis hierdrquicos
basicos: nivel de gestdo representado pela chefia do DSEI e o nivel de gestao média composto
pelos setores: administracdo (gerenciamento administrativo), operagdes (servicos de
referéncia, contra-referéncia e assisténcia aos usudrios: transporte, passagens, alimentagdo e
apoio logistico) e técnico (monitoramento e avaliacdo da atencdo bdsica e assisténcia técnico,
cientifico e pedagégico). O setor técnico dispde de uma equipe de profissionais/servidores da
FUNASA e contratados, sdo eles: 01 médico, 05 enfermeiros, 01 psicélogo, 02 odontdlogos e
01 assistente social.

O DSEI Potiguara dispde de trés Polos-Base, situados nos municipios de Baia da
Trai¢do na aldeia do Forte, em Marca¢do na aldeia Caeira e em Rio Tinto na aldeia Mont
Mor. Estes Polos-Base sdo responsaveis pela administragdo local dos servigos de saide das 29
aldeias existentes nos respectivos municipios acima citados. (FUNASA, 2007¢).

Os Pdlos-Base dispdem dos seguintes Programas da Atencdo Badsica: Sadde da
Mulher, Saide da Crianca, Saide Bucal, Imuniza¢do, Hanseniase, Tuberculose, DST/AIDS,
Hipertensdo e Diabetes. Estdo em fase de implementacdo os Programas: Satde do Idoso, do
Adolescente e Satide Mental. O P6lo-Base de Baia da Traicdo tem um laboratério para
atender a demanda de exames solicitados pela Equipe Multidisciplinar em Sadde Indigena
(EMSI) dos trés municipios. Foi recentemente inaugurado no Pélo-Base de Marcagao um
laboratdrio de prétese dentdria para atender os indios Potiguara. Das 29 aldeias existentes, 13
possuem postos de satde funcionando. Esta programado no Plano Distrital do DSEI Potiguara
triénio/2008-2010 a construcdo de mais 15 postos.

As Ac¢des da Atencdo Bdsica nas aldeias sdo realizadas pela Equipe Multidisciplinar
em Sadde Indigena, composta por Agente Indigena de Satide (AIS), Agente Indigena de
Saneamento (AISAN), Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de Consultério Dentédrio (ACD),
Enfermeiro, Fisioterapeuta, Odontélogo, Nutricionista, Farmacéutico, Bioquimico,

Fonoaudiélogo, Médico e Psicélogo.
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Para os servigos de média e alta complexidade, os indios sdo referenciados para a rede
SUS e a rede privada no estado. O DSEI dispde em média de uma cota mensal de 800
passagens terrestres para o transporte dos indios das aldeias para os diversos servigos de
referéncia em Jodo Pessoa. Dispde ainda de carros oficiais (FUNASA) equipados com
radioamador e motos para a entrega de medicamentos e agendamentos/encaminhamentos
(exames) nas residéncias dos indios, os quais foram solicitados durante as consultas médicas.
Para atender a demanda de urgéncia e emergéncia nas aldeias, a populacdo Potiguara tem

disponivel no Pélo-Base de Baia da Traicdo servi¢o de ambulancia por 24 horas.

2.2 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representacdes Sociais foi desenvolvida no campo das Ciéncias Sociais,
mais especificamente no campo da Psicologia Social pelo psicélogo social romeno
naturalizado francés Serge Moscovici em 1961 a partir da publicagcdo da sua tese de doutorado
intitulada La psychanalyse: Son image et son public , que teve como objeto de investigacdo a
apropriacdo da psicandlise pelo publico francés na década de 1950 (DUVEEN, 2003; VALA,
2002).

Serge Moscovici é dono de uma obra considerdvel, tdo importante para as ci€ncias
sociais, como para a psicologia e a histéria. Seus trabalhos e sua Teoria das Representacdes
Sociais tém influenciado ao longo das tultimas quatro décadas pesquisadores tanto na Europa
como nas Américas, inclusive o Brasil (OLIVEIRA, 2004).

Essa teoria proposta por Moscovici propde interpretar a realidade cotidiana da vida
moderna; pensar o homem e os acontecimentos sociais; mudar a realidade ao ser inserida
como instrumento de transformagdo; orientar o comportamento das pessoas, ao ser
caracterizado como processo criativo de elaboracao cognitiva e simbdlica.

O conceito de representagdes sociais chegou até Moscovici por intermédio dos
trabalhos de Durkheim sobre as Representacdes Coletivas em que foram investigadas as
praticas religiosas das tribos das sociedades primitivas australianas. Em seus estudos sobre as
representacdes coletivas, Durkheim era a favor de uma separagdo radical entre as
representacOes individuais e as representacdes coletivas. Para ele a psicologia deveria ocupar-
se das representagdes individuais e a sociologia deveria deter-se ao estudo das representacoes

coletivas (NOBREGA, 2001).



50

A concepcdo socioldgica de Durkheim tem bases na teoria do fato social, ou seja, na
maneira de pensar, de sentir e de agir, exteriores ao individuo, portanto capaz de exercer
coer¢do externa sobre o individuo. Nessa perspectiva, deveria existir uma sociologia objetiva
e cientifica. Desse modo, o estudo cientifico do fendmeno social deve ser objetivo e, sua
explicacdo, sob os principios de causa e efeito. E a essa dicotomia entre sujeito e objeto,
sociedade e pessoa, externo e interno, que se opde a Teoria das Representacdes Sociais.

Diferentemente de Durkheim, Moscovici demonstrou interesse pelas transformacoes e
mudancas da sociedade, ou seja, processos sociais, pelos quais a novidade e a mudanga, como
a conservagao e a preservacgao, se tornam parte da vida social, conferindo cariter dindmico as
representacOes em oposicdo ao cardter estdtico atribuido as representacdes coletivas de
Durkheim. A Teoria das Representacdes Sociais proposta por Moscovici (2003) sao formas de
conhecimento produzidas e sustentadas por grupos sociais especificos, considerando dentro de
um determinado contexto sdcio-histérico, 0 modo como as representacdes incidem sobre as
praticas dos sujeitos, sendo em geral referidas em uma classe de idéias e crencas (religido,
ciéncia, mito) e que necessitam ser explicadas e descritas.

Neste sentido Moscovici (2003, p.21) conceitua representacdo social como:

um sistema de valores, idéias e préiticas, com uma dupla fun¢do: primeiro,
estabelecer uma ordem que possibilitard as pessoas orientar-se em seu
mundo material e social e controla-lo, e, em segundo lugar, possibilitar que a
comunicacdo seja possivel entre os membros de sua comunidade,
fornecendo-lhes um cédigo para nomear e classificar, sem ambigiiidade, os
vérios aspectos de seu mundo e da sua histdria individual e social.

De acordo com Jodelet (2001, p.22) Representacdo Social “é uma forma de
conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que contribui
para a construcao de uma realidade comum a um conjunto social”. A autora reconhece que as
representacdes sociais sdo sistemas de interpretacdo que regulam nossas relagcdes com o
mundo e com as outras pessoas € desempenham o papel de orientar e organizar as condutas e
as comunicacoes sociais.

Neste sentido, as representagdes influenciam uma série de processos dentre os quais
podemos destacar a difusdo e assimilacdo de conhecimentos e préticas, o desenvolvimento
individual e coletivo, identidade social e individual, bem como as expressdes e

transformagdes de grupos sociais.
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Segundo Nébrega (2001, p.62) antes do advento da Teoria das Representagdes Sociais

o pensamento das massas, correntemente denominado ‘o senso comum’ era
considerado como um corpus de conhecimento ‘confuso’, ‘inconsistente’,
‘desarticulado’, e ‘fragmentado’. Em relagdo ao conhecimento cientifico, o
senso comum era situado num pélo extremo e oposto, como uma espécie de
saber ‘selvagem’ ‘profano’, ‘ingénuo’ e até mesmo de ‘mentalidade pré-
légica’ conforme classificavam a sociologia, psicologia, antropologia.

Em oposi¢do a este pensamento, Moscovici se deteve a investigar ‘o lugar’ onde essas
representacdes sdo geradas e ndo onde houve uma cisdo do conhecimento cientifico. Em seus
estudos sobre o senso comum, Moscovici investigou a existéncia de uma ldgica pertinente a
esse tipo de conhecimento e considera que hd uma organizacdo psicolégica autdnoma que
permeia esse campo do saber.

Enquanto fendmeno psicossocial, as representagdes sociais respondem a duas funcgdes:
contribuir com os processos de formacdo de condutas e de orientacdo das comunicacoes
sociais. Foram inicialmente atribuidas essas duas funcdes as representacdes, conforme o
modelo proposto por Moscovici em 1961. Posteriormente, (ABRIC, 1994 apud NOBREGA,
2001, p.71) acrescentou uma terceira e quarta funcdes as representacdes, justificadas pela
evolucdo das pesquisas realizadas a propdsito das cognicdes e praticas sociais. Sdo elas, “A
funcdo identitdria, que permite salvaguardar a imagem positiva do grupo e sua especificidade,
e finalmente uma funcdo justificadora que permite aos atores manterem ou reforcarem os
componentes de diferenciacdo social, nas relacdes entre grupos”.

As representacdes sdo formadas em fungdo da necessidade de decodificar o que é
desconhecido, transformando-o em algo familiar. A comunicacdo é o meio pelo qual se
permite a formacgdo das representacdes, tornando possivel a reconstrucao do real através da
interpretacdo dos elementos componentes do meio ambiente, em uma seqiiéncia ordenada e
significativa para os membros de um determinado grupo.

Segundo Moscovici (1984) as representagdes sdao responsdveis pela producdo de
realidade, isto €, t€ém influéncia na forma como as pessoas interpretam os acontecimentos a
sua volta e sobre as respostas que emitem ao fazer certos julgamentos. Dessa forma, quando
uma representacdo € constituida, os membros de um grupo criam uma realidade que legitima

as previsoes e explicagdes decorrentes dessa representacao.
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As representagdes sociais sdo formadas a partir de dois processos: ancoragem e
objetivacdo, por meio dos quais os sujeitos vao ordenar mediacdes entre o velho e o novo, e
absorver o novo a pratica cotidiana (Moscovici, 2003).

A ancoragem € um processo em que transforma as idéias estranhas e perturbadoras em
nosso sistema pessoal de categorias e o relaciona a um modelo de uma categoria que nds
entendemos ser apropriada. Para Moscovici (2003, p. 61) ancorar é “classificar e dar nome a
alguma coisa [...] pela classificacdo do que € inclassificavel, pelo fato de se dar nome ao que
ndo tinha nome, nés somos capazes de imagina-lo, de representa-lo”.

Para Jodelet (2001) a ancoragem consiste na maneira pela qual as informacdes novas
sdo integradas e modificadas em um conjunto de conhecimentos socialmente estabelecidos e
em rede de significagdes socialmente disponiveis, para interpretar o real, e, em seguida, sdo
reincorporadas na qualidade de categorias servindo de guia a compreensdao e ag¢do. No
processo de ancoragem a representacdo social modifica-se em um conjunto de interpretagdo
que exerce uma func¢do e intermédio entre o individuo e o seu meio, como também, faz essa
mediacdo entre os membros de um mesmo grupo. Em referéncia a objetivacdo, esta retine a
idéia de ndo familiaridade com a realidade propriamente dita. Estd vinculado a produgdo de
uma imagem a partir de um conceito, consiste em materializar abstragdes, tornar o impalpdvel
em fisico e visivel.

Para Moscovici (2003, p. 71) “objetivar é descobrir a qualidade icOnica de uma idéia,
ou ser impreciso; € reproduzir um conceito em uma imagem. Comparar é ja representar,
encher o que estd naturalmente vazio, com substancia”. O autor refere ainda que o processo de
objetivacdo afasta os elementos do objeto representado da sua totalidade em funcdo de
critérios culturais e normativos. Neste processo existem trés etapas: primeiramente, ocorre a
descontextualizacdo da informacgdo através de critérios normativos e culturais; em segundo
lugar, ha formacao de um nucleo figurativo, formando uma estrutura que reproduz de maneira
figurativa uma estrutura conceitual; e, finalmente, a naturalizacdo, ou seja, a transformacao
destas imagens em elementos da realidade

Ao discorrer sobre as representacdes sociais Moscovici (2003) destaca a relevancia
que esta teoria traz as crengas coletivas e seus significados, pela valorizacao da ideologia, do
saber popular e do senso comum. Destaca ainda que ndo pode separar o individuo da
sociedade, € preciso entender que os individuos com suas experiéncias, vivem e convivem em
uma sociedade com regras e com normas que o regulam. E com o dinamismo dessa sociedade
e o constante processo de mudangas, favorecem para a agregacdo de novos conhecimentos

individuais e sociais com ado¢do de novas préticas.
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O processo saide e doenca compreendida como uma dimensdo historicamente
construida pelos sujeitos a partir de suas praticas e de novos conhecimentos ¢ imbuida de
valores culturais e de ideais politicos e sociais, sendo assim, € relevante destacar tais
representacdes pelo significado delas no contexto da vida dos indios Potiguara.

Corroboramos com Oliveira e Werba (2000, p.110) quando dizem que

as representacdes sociais estdo associadas as préticas culturais, reunindo tanto
o peso da histéria e da tradicdo, como a flexibilidade da realidade
contemporidnea, delineando as representacdes como estruturas simbdlicas
desenhadas tanto pela duracdo e manutengdo, como pela inovagdo e
metamorfose.

Portanto, as representagcdes sociais sdo produzidas a partir da interacdo social, dos
valores, da cultura, e da tradu¢do dos fatos cotidianos.

Segundo Moscovici (2003, p.75) “a cultura - mas ndo a ciéncia — nos incita, hoje, a
construir realidades a partir de idéias geralmente significantes. [...] cada cultura possui seus
proprios instrumentais para transformar suas representacdes em realidade”. Seguindo esta
perspectiva, a Teoria das Representacdes Sociais é adequada ao nosso objeto de estudo, uma
vez que vamos discorrer sobre o universo de significados, crencas e valores representados na

concepcdo dos indios Potiguara sobre sua situag¢do de vida, saide e doenca.
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CAPITULO III
CONSIDERACOES TEORICO METODOLOGICAS
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa se configura do tipo exploratdria, documental, fundamentada na Teoria
das Representagcdes Sociais, tendo como método a abordagem quanti-qualitativa. Segundo
Minayo (1994, p. 22), a pesquisa que trabalha uma abordagem qualitativa responde a questdes
muito particulares, ou seja, “responde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fendmenos que niao podem ser reduzidos a operacionaliza¢do de varidveis”.

Para o desenvolvimento deste estudo, as perspectivas quantitativas e qualitativas sdao
adotadas como perspectivas complementares, como fases seqiienciais de um mesmo processo.
A abordagem qualitativa indica o que € relevante estudar em um dado contexto sécio-cultural,
permitindo identificar varidveis pertinentes e formular hipéteses culturalmente apropriadas.

Ja a abordagem quantitativa indica a constru¢do de amostras representativas deste
grupo de estudo permitindo assim testar as hipdteses levantadas. Segundo Rosenfield (1992),
o reconhecimento dos pontos fortes e dos limites de cada uma dessas abordagens suporta o
movimento atual que advoga a adoc¢do de abordagens multi e transdisciplinares em pesquisas

no campo da saude.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O cendrio para desenvolvimento deste estudo foi na aldeia Sao Francisco, situada no
municipio de Baia da Traic@o. A indicacdo desta aldeia para cendrio do estudo foi por ela ser
uma das aldeias que vem mantendo as tradi¢des indigenas em relag@o a sua distribui¢ao étnica
e cultural, sendo considerada como uma das maiores aldeias em relacdo ao nimero de indios,
com 208 familias cadastradas no SIASI, totalizando 948 indios residentes. Destes, 315 sdo do
sexo masculino e 306 do sexo feminino acima de 15 anos.

O municipio de Baia da Traicdo encontra-se a 77 km da capital paraibana,
constituindo uma das mais belas regides litoraneas da Paraiba, com altas falésias, tendo de um
lado o oceano como paisagem e um Forte histérico com trés canhdes. Sua extensdo territorial
é de 102 Km? e sua populacio é de aproximadamente de 7.630 habitantes, sendo que 5.412
sao indios da etnia Potiguara, destes 1.004 estdo desaldeados e os demais 4.408 sdo aldeados

(DSEI Potiguara, 2008; IBGE, 2007).
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Segundo elementos extraidos da oralidade desses indios a razdo para o nome de Baia
da Traicdo se di pelo fato de que eles se aliaram aos franceses e holandeses contra os
portugueses no inicio da coloniza¢do. A Baia da Trai¢do € referida como o cora¢do do
territorio Potiguara na Paraiba, sendo conhecida também pelo nome indigena de Akajutibiro,
ou terra do caju azedo. Ha doze aldeias pertencentes a Baia da Traicdo, sdo elas: Akajutibird,
Bento, Cumart, Forte, Galego, Laranjeira, Lagoa do Mato, Sdo Miguel, Santa Rita, Sao
Francisco, Silva e Tracoeira.

Na aldeia Sdo Francisco as principais atividades econdmicas desenvolvidas pelos
indios sdo a pesca maritima e nos mangues, o extrativismo vegetal (mangaba, dend€, caju,
€OCo, batiputél), a agricultura de subsisténcia (feijado, mandioca, milho, inhame, macaxeira,
frutas) e a criagdo de animais em pequena escala (galinhas, patos, cabras, bovinos). E a partir
destas atividades que provéem as principais fontes de alimentacdo dos indios.

A aldeia dispde de duas casas de farinha destinada para producdo da farinha de
mandioca, massa para a tapioca e o beiju. Existe uma associacdo de moradores que trabalha
na producdo de picolés e sorvetes feitos com a polpa da prépria fruta produzida na aldeia.
Conta ainda com atividades voltadas para producao de artesanato em ceramica, tragcados para
o uso doméstico, adornos e objetos sonoros, destinados ao uso familiar e também para a
comercializacao, principalmente aos visitantes da aldeia.

H4 um local chamado Furnas® desigando para a danca do toré. Dispdem ainda de 01
igreja catdlica, 03 igrejas protestantes e centros de umbanda. Tem 01 posto de saide, 02
escolas, uma do municipio destinada ao ensino fundamental e a outra do estado para o ensino
médio. Estas escolas ndo atendem sé os indios da aldeia Sdo Francisco, mas também aos
indios de outras aldeias proximas a ela.

Na aldeia existe abastecimento de dgua através de pocos artesianos, tendo como
responsavel os AISANs para tratamento e manuten¢do da qualidade da dgua e demais
equipamentos sob a supervisdo dos técnicos de saneamento da FUNASA. Ha também o
fornecimeto de energia elétrica por intermédio da Compainha Eletrica do Estado
(ENERGISA). Com relag@o a habitagdo, a vegetacao e a disposi¢do geogréfica da aldeia, ela

apresenta caracteristicas semelhantes, conforme ja citadas anteriormente no item 2.1.

Varbusto da familia das ocnéceas, nativo do Brasil, de flores amarelas e frutos drupéceos. Das sementes se extrai
a manteiga de batiputd, um 6leo com aplicacdes medicinais.

? Cavidade profunda (caverna) construida pelos indios na mata designada para a danca do toré, considerado
como local especial para a comunicag¢@o com os seus antepassados durante o ritual do toré.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A unidade amostral do estudo foi definida como sendo o nucleo familiar de acordo
com o cadastro do SIASI e estavam aptos para serem entrevistados todos os indios da aldeia,
maiores de 18 anos e de ambos os sexos, sendo identificado 1 (um) membro por familia.

Neste estudo foram realizadas 55 entrevistas, com 55 familias que foram sorteadas
ao acaso, utilizando como parametros uma tabela de ndmeros aleatérios para selecdo da
familia e este nimero serviu de identificacdo da familia pelo cadastro no SIASI. Para tanto,
foi emitido pelo SIASI um relatério nominal das 208 familias pertencentes a aldeia para
auxiliar na identificacdo das mesmas durante as entrevistas.

Além dos sujeitos foram consultados relatérios, profissionais e sujeitos considerados

chaves na comunidade estudada.

3.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisadora seguiu as observancias éticas contempladas nas Resolucdes
196/1996 e 304/2000 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que trata da ética em pesquisas
envolvendo seres humanos e da temdtica em especial populagcao indigena (BRASIL, 1996;
2000). A pesquisa foi apresentada: ao Conselho Distrital de Saide Indigena (CONDISI), que
deliberou declaragcdo (ANEXO A) favordvel sobre a mesma, em seguida foi solicitado as
liderancas indigenas autorizacio (APENDICE C) para realizacio da mesma onde obteve
parecer favordvel do Cacique Geral e demais Liderancas (ANEXO B).

A pesquisa foi encaminhada para apreciagdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba. Apds
apreciacdo pelo CEP local, o mesmo encaminhou toda documentagao referente ao protocolo
da pesquisa para emissdo de parecer pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
o qual deliberou sobre a mesma (ANEXO C) e parecer final do CEP/HULW (ANEXO D)
como APROVADO conforme recomendacdo do CONEP.

A pesquisa foi ainda encaminhada pela pesquisadora, para a presidéncia da FUNAI
em Brasilia e para a Administracdo Regional da FUNAI em Joao Pessoa/PB, e para o

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) atendendo a todos
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os pré-requisitos estabelecidos na Instrucdo Normativa de N° 01/1995/PRESI/FUNAI, que
tem como finalidade disciplinar o ingresso de pesquisadores em terras indigenas (FUNALI,
1995).

Todos os pesquisados foram esclarecidos, pela pesquisadora com leitura e entrega do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) assinado em duas vias
pelas partes envolvidas (entrevistador e entrevistado), mantendo assim a identidade do
entrevistado em sigilo, bem como a sua desisténcia de participagdo na pesquisa a qualquer

momento sem qualquer prejuizo ou dano.

3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Para a coleta dos dados, o instrumento utilizado foi uma entrevista semi-estruturada
(APENDICE A) elaborada especificamente para este estudo. As entrevistas foram realizadas
através de uma demanda espontanea por acessibilidade no local de trabalho, local de estudos e
residéncias dos indios na aldeia. Para tanto, foi utilizado gravador de voz digital para registro
das informacdes, desde que permitido pelos indios, apds o devido esclarecimento feito pela
pesquisadora com leitura e entrega do TCLE.

E importante enunciar que ndo foi realizado nenhuma interven¢io ou
acompanhamento de grupos na comunidade. Para identificacdo e acesso as familias para a
realizacdo das entrevistas, a pesquisadora contou com a colaboracao dos indios e residentes da
aldeia, os Agentes Indigenas de Saide Mirian e Nivaldo e do Auxiliar de Enfermagem
Ivonaldo membros da Equipe Multidisciplinar de Saidde Indigena que atuam na aldeia Sao

Francisco.

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS COLETADOS

O tratamento do corpus produzido nas entrevistas foi submetido a andlise através dos
softwares: o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao Windows 15 e Andlise

Lexical por Contexto de um Conjunto de Segmentos de Texto (ALCESTE) versao 4.8.
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Primeiramente foram transcritas para planilha eletronica do SPSS os dados das questdes
fechadas contidas na primeira parte do instrumento. Para tanto, foram selecionadas as
seguintes variaveis:
e Socioecondmicas: idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupagdo, renda
familiar, nicleo familiar, religido, usudrio de programa do governo;
oo InstalacOes sanitdrias: destino do lixo, uso e tratamento da &4gua, uso de
banheiro;
e Controle social: conhecimento e participacdo no Conselho Local e Distrital de
Saude indigena;
e Visita domiciliar pelo Agente Indigena de Satde;
e Usuario de bebida alcodlica e fumo;
e Morbidade: portador de doenca ou agravo;
s Obito no niicleo familiar: causa, idade, doenca.

Apo6s transcricdo dos dados para a planilha, foi feita uma andlise exploratdria dos
dados para reconhecimento das varidveis e corre¢do de possiveis erros e/ou inconsisténcias da
coleta ou digitacdo dos dados.

A andlise dos dados feitas no SPSS constou de descri¢do das freqiiéncias das varidveis.
As varidveis foram descritas com a utilizagdo de tabelas que representaram os resultados do
estudo. Em seguida as questdes abertas contidas na segunda parte do instrumento foram
submetidas a andlise pelo ALCESTE (REINERT, 1990). Para melhor compreensiao sobre a

andlise realizada, descreveremos a seguir a operacionalizacao do ALCESTE.

3.6.1 PROGRAMA INFORMATICO ALCESTE

O Programa ALCESTE refere-se a um programa informdtico criado por Max Reinert
no final da década de 70, foi introduzido no Brasil na década de 90 por Veloz; Nascimento-
Schulze; Camargo (1999).

De acordo com Soares (2005, p.541) o ALCESTE € uma metodologia de andlise de
“dados qualitativos adequados a qualquer dominio de investigacdo onde se pretenda tratar

material textual, nomeadamente no que se refere a sua composi¢ao lexical e estruturacdo

tematica”.
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O ALCESTE ¢é um método que veio contribuir para o enquadramento da andlise
psicossocial da linguagem oral e escrita. E a sua técnica de andlise lexical pode ser utilizada
no tratamento de dados derivados da comunicacdo oral como questdes abertas de entrevistas,
questiondrios, didlogos, mas também de comunica¢des provenientes da escrita, tais como
relatdrios, textos literdrios, artigos de imprensa, ensaios, dentre outros (CAMARGO, 2005).

O programa realiza analise de Classificacdo Hierdarquica Descendente (CHD), além de
permitir uma andlise lexicografica do material textual, fornecendo contextos de classes
lexicais que sdo caracterizados pelo seu vocabuldrio e pelos segmentos de textos que
compartilham este vocabuldrio (IMAGE, 1998).

O programa tem como base um unico arquivo, chamada de Unidade de Contexto
Inicial (UCI), que sao definidas pelo pesquisador e pela natureza da pesquisa. No caso desta
pesquisa a andlise foi aplicada a um corpus constituido por 55 entrevistas, as quais
correspondem as 55 UCIs. Apds esta etapa as UCIs foram divididas em 366 segmentos de
texto, denominada Unidade de Contexto Elementar (UCE).

Ap6s esta etapa de segmentacao das UCEs, o programa aplica o método de CHD para
a obtencdo das classes. Para Veloz; Nascimento-Schulze; Camargo (1999, p. 483), Max
Reinert “considerou as classes como no¢des de mundo ou como quadros perceptivo-
cognitivos com certa estabilidade temporal associados a um ambiente complexo”.

O teste do qui-quadrado (x?) de associacdo das formas reduzidas e de associacdo das
UCE:s as classes € utilizado para que as UCEs sejam excludentes entre as classes e que sejam
semelhantes no interior de cada classe (CAMARGO, 2005).

Para melhor compreensdo e visualizacdo dos resultados obtidos neste estudo, os dados
foram distribuidos da seguinte forma:

e Caracterizacdo dos sujeitos do estudo:
v’ Aspectos socioecondmicos e culturais;
v" Aspectos epidemiolégicos: dados sobre a morbimortalidade.
e Campos semanticos das representacdes sobre satde e doenca:
v’ As classes e suas descrigoes;
v' Classe 1 — descri¢des sobre a doenga;
v" Classe 2 — contextos de saude;
v" Classe 3 — préticas de prevengdo e cura frente a doenga;
v

Classe 4 — saude versus idade.
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CAPITULO IV
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Os dados utilizados para caracterizagdo dos sujeitos do estudo foram através das
varidveis sociodemogréaficas, econdmicas e culturais. Os dados construidos pelas varidveis

sociodemogréficas estdo descritas na TABELA 1.

TABELA 1 - Caracterizacdo socio-demografica dos sujeitos participantes do estudo na aldeia Sédo
Francisco/Baia da Trai¢ao/PB, 2008.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO N %
Sexo

Feminino 44 80,0
Masculino 11 20,0

Total 55 100,0

Faixa etaria

20 a 35 anos 18 32,7
36 a 50 anos 18 32,7
51 a 64 anos 13 23,7
65 anos e + 06 10,9

Total 55 100,0

Estado civil

Solteiro 15 27,3
Unido consensual/amigado 09 16,4
Casado (religioso/civil) 26 47,3
Viivo 05 9,0
Total 55 100,0
Escolaridade
Analfabeto 08 14,6
Ensino médio incompleto 02 3,6
Ensino médio completo 08 14,6
Ensino sup. completo 02 3,6
Total 55 100,0
Religiao
Catdlico 42 76,4
Protestante/evangélico 08 14,6
Deus Tupa 01 1,8
Nio tem 04 7,2
Total 55 100,0
NUCLEO FAMILIAR
Olpessoa 01 1,8
02 pessoas 05 9,0
03 pessoas 04 7,2
04 pessoas 16 30,0
05 pessoas 06 11,0
06 pessoas 11 20,0
+ de 06 pessoas 12 21,0

Total 55 100,0

Fonte: dados empiricos do estudo, Baia da Trai¢cdo/PB, 2008.
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Observou-se que o sexo feminino, representa 80% da amostra estudada. Quanto a
idade constatou-se uma predominancia na faixa etdria de 20 a 50 anos somando 65,4%,
seguido do grupo etdrio de 51 a 65 anos mais que obteve também um percentual expressivo
de 34,5%. Em referéncia ao estado civil, 47,3% sdo casados representando o maior
percentual, depois os solteiros que foram de 27,3%.

Quanto a escolaridade houve predominio daqueles com o ensino fundamental
incompleto, representados 63,6% dos entrevistados, 14,5% s@o analfabetos e 10,9% tém o
ensino superior completo e atuam na aldeia como professores e diretores da escola.

A religido que se destaca entre os Potiguara é a catdlica com 76,4%, seguida da
protestante/evangélica com 14,6%, e apenas 1,8% afirmaram a sua religiosidade ao Deus
Tupa. O catolicismo € a religido mais institucionalizada entre os Potiguara, remontando ao
periodo colonial e fonte dos simbolos étnicos, histdricos e territoriais, que de acordo com
Palitot (2005) sao representadas pelas velhas igrejas de Nossa Senhora dos Prazeres e Sao
Miguel, com seus oragos e festas anuais. A representacdo destes dados sobre a religiosidade
estd descrito mais adiante no item 4.2 no campo das representagdes sociais.

O nucleo familiar indigena Potiguara apresenta os seguintes percentuais em relacao ao
nimero de pessoas: quatro pessoas 30,0%, cinco pessoas 11,0%, seis pessoas 20,0% e mais de
seis pessoas 21,0%. Somando-se estes percentuais observa-se que 82,0% dos entrevistados
tém sua familia constituida a partir de quatro pessoas, enquanto 18,0% sdo constituidos de trés
pessoas.

As informacdes referentes a ocupacdo, fonte de renda e beneficios recebidos como
usudrios do Programa de Governo encontram-se na TABELA 2. Quanto a ocupacio os
resultados revelaram que 67,3% desenvolvem atividades voltadas para a agricultura, 9,1%
estdo aposentados, 3,6% sao artesdes, 5,5% sdo professores e merendeiras, e as demais
representaram apenas 1,8% das ocupagdes (Auxiliar e Técnico de Enfermagem, Agente
Indigena, Auxiliar de limpeza e Pajé). Em relacdo a fonte de renda, verificou-se que a
agricultura aparece com 72% como unica fonte de rendimentos para os indios da aldeia Sdo
Francisco. As demais fontes provéem da aposentadoria com 9,1% e trabalho assalariado
18,9%. E importante destacar que a renda foi informada pelo préprio entrevistado, nio
havendo necessidade de comprovacdo; podendo, no entanto ser discordantes em relagdo a

outros estudos.
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TABELA 2 - Distribui¢do de freqiiéncia sobre a ocupacdo, fonte de renda e beneficios recebidos
através dos Programas de Governo pelos participantes do estudo.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO N %
Ocupacao

Agricultor (a) 37 67,3
Aposentado (a) 05 9,1
Artesao/agricultor (a) 02 3,6
Agente Indigena de Sadde (AIS) 01 1,8
Merendeira 03 5,5
Pajé/agricultor (a) 01 1,8
Técnico de Enfermagem 01 1,8
Auxiliar de Enfermagem 01 1,8
Auxiliar de Limpeza 01 1,8
Professor/diretor de escola 03 5,5

Total 55 100,0

Fonte de renda

Trabalho assalariado 10 18,9
Agricultura de subsisténcia 40 72,0
Aposentadoria 05 9,1

Total 55 100,0

Usudrio de Programa de Governo

Nio 05 9,1
Sim 50 90,9

Total 55 100,0

Qual Programa de Governo

Bolsa familia 26 47,4
Bolsa familia + cesta basica 14 25,4
Cesta basica 10 18,1

Total 50 100,0

Fonte: dados empiricos do estudo, Baia da Trai¢cdo/PB, 2008.

Os dados sobre os beneficios recebidos pelos Programas do Governo apontaram que
90,9% dos entrevistados, ou seja, 50 familias sdo usudrios de um Programa, destes 72,8% sao
beneficiados com o Programa Bolsa Familia, e 18,1% com a cesta basica que ¢é distribuida
pela FUNAL E importante enunciar que o Bolsa Familia é um programa de transferéncia de
renda destinado as familias em situacdo de pobreza, com renda per capita de até R$ 120
mensais, que associa a transferéncia do beneficio financeiro o acesso aos direitos sociais
basicos: satude, alimentacdo, educacio e assisténcia social. Ele integra O FOME ZERO, o qual
tem como finalidade, assegurar o direito humano a alimenta¢do adequada, promovendo a
seguranca alimentar e nutricional e contribuindo para a erradicacdo da extrema pobreza de
uma parcela da populagdo mais vulneravel a fome (BRASIL, 2004).

Existia também até agosto de 2008 a distribuicao de leite para as familias Potiguara,
cadastradas no Programa do Leite do Governo Federal em parceria com o Governo do Estado.

O Programa era operacionalizado por meio de Convénios celebrados entre o Governo Federal
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por intermédio do MDS (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome) e os
Governos Estaduais (BRASIL, 2003).

Na Paraiba, o Programa era desenvolvido pela Fundacdo de A¢cdo Comunitaria (FAC)
ligada ao Governo do Estado. O DSEI Potiguara atuava como parceiro contribuindo com a
logistica de distribuicdo do leite, disponibilizando carros da instituicio (FUNASA) para
entregar o leite nas aldeias 3 vezes por semana as familias indigenas cadastradas no Programa.

Este Programa tinha como objetivo propiciar o consumo do leite as familias que se
encontram em estado de inseguranga alimentar e nutricional atendendo familias com criangas
de 6 meses a 6 anos, lactantes (ou nutrizes) até 6 meses apds o parto, gestantes e idosos a
partir de 60 anos de idade. Em 2006 o SISVAN indigena Potiguara identificou que das 1.608
criangas menores de cinco anos existentes nas 29 aldeias, 6,61% encontravam-se desnutridas,
prevaléncia duas vezes maior que o esperado. Com relac@o a pratica de aleitamento materno,
foi observado na comunidade Potiguara a introducdo precoce de alimentos para bebés
menores de seis meses de idade. Somente 26% das maes declararam amamentar
exclusivamente seus filhos até esta idade (FUNASA, 2007a).

Com base nos dados da TABELA 1 (niicleo familiar) e TABELA 2 (fonte de renda,
beneficios), a TABELA 3 conforme estd descrito logo a seguir, mostra que 90,9 % (50) das
familias que recebem o Bolsa Familia e a Cesta Bdsica, 45,4% (25) delas t€m como unica

fonte de subsisténcia a agricultura e t€ém de quatro a sete pessoas no seu ntuicleo familiar.

TABELA 3 - Caracterizagdo socioecondmica das familias participantes do estudo como usudrias dos
Programas: Bolsa Familia e Cesta Bésica.

Fonte de renda’
PROGRAMAS DO Nucleo familiar
GOVERNO

01 02 03 Total
02 pessoas 01 - 01 02
03 pessoas 01 - 01 02
Bolsa Familia 04 pessoas 02 10 01 13
05 pessoas 03 01 - 04
06 pessoas 02 05 01 08
07 pessoas 03 07 01 11
Total 12 23 05 40
01 pessoa - - 01 01

03 pessoas - - - -
04 pessoas 02 01 01 04
Cesta basica 05 pessoas 02 - - 02
06 pessoas 01 - - 01
07 pessoas 01 01 - 02
Total 06 02 02 10
Total de familias 50

Fonte: dados empiricos do estudo, Baia da Trai¢cdo/PB, 2008.
Fonte de renda* 01 - Trabalho assalariado, 02 - Agricultura de subsisténcia, 03 — Aposentadoria.
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Diante destas informagdes, podemos, por conseguinte, dizer que os indios Potiguara
participantes deste estudo, apresentam-se em precdrias condi¢cdes socioecondOmicas.
Corroboramos com Palitot (2005, p. 60) quando diz “A maioria da populag¢do Potiguara vé-se
em uma situagdo de economia de subsisténcia, assalariamento precdrio nas usinas e pobreza
generalizada”. Para exemplificar esta situagdo destacamos os seguintes depoimentos

expressos pelos participantes deste estudo:

[...] S6 com a produgdo do rocado ndo dad para sustentar toda a familia.
Plantamos milho, feijdo; da mandioca fazemos farinha, beiju e tapioca.
Queria ter um dinheirinho a mais para poder comprar um quilo de aguicar e
de café, seria bom se tivesse um trabalho, como uma cooperativa, os indios
trabalhando juntos para beneficio de todos nds. [...]Muita familia estd com
dificuldades financeiras, estdo passando fome. Sempre chega um parente a
minha casa pedindo um pouco de alimento para os filhos. Isso me deixa
muito triste em ndo puder ajudar sempre, pois as vezes falta também para
mim. [...] A nossa alimentagdo ndo estd boa, t€ém dias no més que falta o
alimento. O que ajuda na alimentagd@o € o dinheiro que recebemos do bolsa
familia.[...] A condi¢do de vida ndo estd boa, porque ndo tem trabalho, o que
plantamos no rogado ndo da para sustentar a familial...].

Acredita-se que esta situacdo vem se agravando com o desmatamento e o despejo de
agrotoxicos nos mananciais com implica¢des direta nas atividades agricolas e pesqueiras com
perda de lavouras e a diminuicdo do pescado nas TI Potiguara, isto se da também devido a
proximidade destas TI com éreas urbanas dos municipios circunvizinhos.

De acordo com Santos; Coimbra Jr (2003, p.21)

A interagdo com as frentes de expansdo, ocasionando a instalagdo de novos
regimes econdmicos e a diminuicdo dos limites territoriais, entre outros
fatores, levaram a drésticas alteracOes nos sistemas de subsisténcia,
ocasionando, via de regra, empobrecimento e caréncia alimentar. Além das
etnias com parcelas expressivas de suas populacdes vivendo em dreas
urbanas, portanto n3o mais produzindo diretamente os alimentos
consumidos, hd atualmente outras habitando dreas nas quais as pressoes
populacionais, aliadas a ambientes degradados, comprometem a manutencao
da seguranga alimentar.

No que se refere as instalacdes sanitdrias existentes na aldeia, verificamos como

mostrado na TABELA 4, que 87,3% dos entrevistados tém banheiro em sua residéncia. Sobre
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o destino do lixo produzido na sua casa, 63,6% dos participantes afirmaram que enterram o

lixo e os demais 36,4% disseram queimar o lixo.

TABELA 4 - Distribuicdo de freqiiéncia sobre o destino do lixo, existéncia de banheiro, sobre o uso,
qualidade e tratamento da dgua utilizada na aldeia Sdo Francisco.

INSTALACOES SANITARIAS N %

Destino do lixo produzido na residéncia

Enterrado 35 63,6

Queimado 29 36,4
Total 55 100,0

Existéncia de banheiro na residéncia

Nio 07 12,7

Sim 48 87,3
Total 55 100,0

Qualidade da agua utilizada na aldeia

Otima 06 10,9

Boa 49 89,1

Regular 00 0,0
Total 55 100,0

Faz algum tratamento para o uso da agua na residéncia

Nio 54 98,2

Sim 01 1,8
Total 55 100,0

Fonte: dados empiricos do estudo, Baia da Trai¢cdo/PB, 2008.

Todos eles foram unanimes quanto ao recolhimento e destino adequado do lixo,
pronunciando que todos os indios sdo responsaveis pela limpeza da aldeia. Quando foram
questionados sobre medidas de prevencdo as doencgas, a maioria fez referéncias sobre a coleta
de copos e garrafas pldsticas para evitar a dengue e a infestagdo de insetos. Quanto a
qualidade da 4gua utilizada na aldeia, 89,1% dos entrevistados afirmaram que a dgua € boa, e
98,2% (54) participantes disseram que nao fazem nenhum tratamento na 4dgua para uso
doméstico, pois ela j4 vem tratada da caixa d’4dgua e que o Agente Indigena de Saneamento
(AISAN) faz a manutencao dos equipamentos e tratamento da dgua.

O AISAN ¢ membro integrante da equipe de satde contratado através de convénios
celebrados entre a FUNASA e a prefeitura municipal de Baia da Trai¢do. Tanto o AISAN
como o AIS sdo capacitados por uma equipe de profissionais do quadro da FUNASA, os
quais sdo também responsdveis para acompanhar as atividades desenvolvidas por eles nas
aldeias.

Os dados contidos a seguir na TABELA 5 referem-se a visita domiciliar realizada pelo

Agente Indigena de Satide (AIS). Os resultados evidenciam que 90,9% (50) dos entrevistados
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afirmaram receber a visita do AIS. Quanto a freqiiéncia destas visitas, eles disseram ser:
quinzenal (43,6%), mensal (45,5%) e bimestral (1,8%). Estes resultados sdo considerados
positivos em virtude do importante papel que eles exercem para a promog¢ao da saide na
comunidade indigena, eles representam o elo entre a comunidade e os servicos de saide

disponiveis na aldeia e no P6lo-Base.

TABELA 5 — Freqiiéncia de visita domiciliar realizada pelo Agente Indigena de Saide (AIS)
na aldeia Sdo Francisco, segundo os participantes deste estudo.

VISITA DOMICILIAR REALIZADA PELO AIS N %0
Recebe visita domiciliar do agente indigena de saide (AIS) em sua

residéncia

Nio 05 9,1
Sim 50 90,9

Total 55 100,0

Freqiiéncia da visita domiciliar

Quinzenal 24 43,6
Mensal 25 45,5
Bimestral 01 1,8
Raramente 00 0,0

Total 55 100,0

Fonte: dados empiricos do estudo, Baia da Trai¢ao, 2008.

Para atuar na saide indigena, o AIS recebe uma Formacao/Capacitagdo com carga
horéria total de 1.080h com 700h de concentracdo em salas de aula (tedrica) e 380h para
dispersdao nas aldeias (pritica), onde o Enfermeiro/Facilitador responsavel por esta
capacitacdo ird acompanha-lo no decorrer de sua formagdo e atuacao nas aldeias.

O AIS serd formado para participar da atencdo a satde de todos os membros de sua
comunidade e das localidades de sua drea de abrangéncia, devendo desenvolver
prioritariamente agdes de vigilancia em saide, prevencdo e controle das doencas e agravos,
por meio de visitas domiciliares, atividades educativas individuais, familiares e coletivas e
acOes de atencdo primdria a saide, sob a supervisdao e acompanhamento de profissionais de
saude capacitados para exercerem essa funcdo (instrutores/supervisores), lotados nas equipes
de satde dos Distritos Sanitarios (BRASIL, 2005b).

A escolha dos AIS se da por meio de processo seletivo dentro das comunidades
previamente esclarecidas sobre seu papel, com assessoria dos Conselhos Distritais de Saudde.

Sao exigidos requisitos para ser Agente Indigena de Saude: ser indicado pela comunidade;
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residir na drea de atuagdo; pertencer preferencialmente a sociedade (etnia) junto a qual vai
atuar; nao ter vinculo profissional; ter um bom relacionamento com a comunidade; ter idade,
preferencialmente, acima de 18 anos; ser alfabetizado, preferencialmente; e manifestar
interesse, aptidao e responsabilidade para o trabalho de sadde.

Quando os participantes deste estudo foram questionados sobre a existéncia e
participacdo nas reunides dos Conselhos existentes — o Conselho Local e Distrital — os dados
(TABELA 6) apontaram que dos 55 entrevistados, 29 (53,0%) deles afirmaram conhecimento
sobre o Conselho Local e destes s6 10 (18,2%) afirmaram participacdo nas reunides. Em
relacdo ao Conselho Distrital (CONDISI) apenas 11 (20%) afirmaram ter conhecimento, no
entanto apenas 02 (3,6%) disseram ter participacdo efetiva nas reunides, como Conselheiros
Distritais e Locais representando o segmento de usudrio indigena, ou seja, do grupo
entrevistado nenhum teve participacdo nas reunides como ouvintes, convidados pelas

liderancas locais da aldeia.

TABELA 6 - Conhecimento e participagdo sobre o Conselho Local e Distrital de Saude
Indigena/CONDISI dos participantes do estudo.

PARTICIPACAO E CONHECIMENTO SOBRE OS CONSELHOS N Y
Conhecimento do Conselho Local de Satide Indigena

Nao 26 47,0
Sim 29 53,0

Total 55 100,0

Participacido no Conselho Local de Satide Indigena
Nio 45 81,8
Sim 10 18,2

Total 55  100.0

Conhecimento do Conselho Distrital de Satide Indigena
Nio 44 80,0
Sim 11 20,0

Total 55 100,0

Participacido no Conselho Distrital de Satde Indigena
Nao 53 96,4
Sim 02 3,6

Total 55  100,0

Fonte: dados empiricos do estudo, Baia da Trai¢do/PB, 2008.

O Controle social vem atuando na satde indigena desde a época do movimento pela
Reforma Sanitdaria em 1986, com significativas reivindicacdes e conquistas alcancadas em
prol da melhoria das condicdes de vida desta populacdo. Por esta razdo este estudo tratou de
questdes relacionadas ao conhecimento e participacdo dos indios nos Conselhos Locais e

Distritais de Saude Indigena Potiguara — CONDISI — por entender que a atuagdo e
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participacdo ativa da comunidade nestes Conselhos s6 trardo beneficios para a saude da
comunidade Potiguara juntamente com o seu representante local em cada aldeia.

Sabe-se que existe toda uma organizagdo e normas que devem ser seguidas para a
composi¢do paritdria dos membros/conselheiros estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS) através da Resolucdo n° 333/2003 (BRASIL, 2003). Mas nada impede que a
comunidade participe das reunides como ouvintes, tomando conhecimento das decisdes
deliberadas pelos Conselheiros de Sadde, os quais foram escolhidos pela comunidade para os
representarem.

Diante destes resultados, acredita-se que a comunidade indigena Potiguara, precisa
tomar conhecimento e participacdo dos Conselhos locais jd instituidos nas aldeias. Que as
liderangas locais busquem alternativas para incentivo e maior envolvimento dos indios nas
reunides dos Conselhos Locais, pois € a partir dos resultados destas reunides que o Conselho
Local atuando conjuntamente com CONDISI, terdo autonomia para deliberar em prol da
saude de toda populagdo Potiguara. Os resultados apresentados abaixo na TABELA 7 sobre o
uso de bebida alcodlica e do fumo, revelaram que dos 55 entrevistados, 23 (41,8%)
responderam que pelo menos um membro da familia faz uso de bebida alcodlica, e destes, 15
entrevistados (27,3%) disseram que a bebida traz sim problema para toda a familia, em que

alguns informaram casos de 6bito na familia, causados pela cirrose hepética.

TABELA 7 — Distribui¢c@o de freqiiéncia pelo uso de bebida alcodlica e pelo fumo dos participantes

do estudo.

USO DE BEBIDA ALCOOLICA E FUMO N %

Alguém na familia faz uso de bebida alcodlica

Nio 32 58,2

Sim 23 41,8
Total 55 100,0

Traz algum problema para a familia

Nio 40 72,7

Sim 15 27,3
Total 55 100,0

Fuma ou ja fumou alguma vez na vida

Nio 25 45,5

Sim 30 54,5
Total 55 100,0

Trouxe algum problema de satide

Nio 41 74,6

Sim 13 23,6

Nao respondeu 01 1,8

55 100,0

Fonte: dados empiricos do estudo, Baia da Trai¢cdo/PB, 2008.
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Segundo Souza; Oliveira; Kohatsu (2003) discutir o uso de bebida alcodlica na
populacdo indigena requer que se desvende uma rede de relacdes que envolvam esta prética, e
para isto, faz-se necessdrio entender as multiplas causas relacionadas ao processo de
alcoolizacao no interior das comunidades indigenas. Entre os agravos que acometem 0s povos
indigenas no Brasil, é notério que o consumo de bebidas alcodlicas tem se intensificado,
embora faltem dados precisos para quantificar estas tendéncias.

Esta condi¢ado citada acima por estes autores, aplica-se as atuais condi¢cdes dos indios
Potiguara, pois a até a presente data o DSEI nao dispde de nenhum registro (levantamento de
dados) sobre o0 uso do consumo de bebida alcodlica na etnia Potiguara.

Quanto ao uso do fumo, a maioria dos participantes, ou seja, 54,5% alegaram que
fumam ou ja fumaram alguma vez na vida. Quando questionados sobre os maleficios do
cigarro no organismo, a maioria 74,6% informou que até o presente momento o fumo nao

trouxe nenhum problema de satude para ele.

4.1.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: DADOS SOBRE A MORBIMORTALIDADE

Os questionamentos feitos sobre a morbimortalidade com os participantes do estudo
foram: problemas de satde ocorridos no dltimo ano com todos os membros do nicleo familiar
e os Obitos ocorridos nos ultimos cincos anos. Em relagdo aos problemas de satide, observa-
se que se somados os de ordem pessoal e familiar, estes problemas chegam a 66,9%
(TABELA 8).

Com os dados constantes nesta tabela, assinalamos que algumas respostas se referem a
sinais e ou sintomas, e ndo necessariamente a doencas. A maioria dos depoentes se
consideram sadios, apesar de referirem alguma queixa, como por exemplo: dor de cabeca e
problema na coluna que, segundo eles, sdo muitas vezes por causa da atividade na agricultura.

Quanto aos problemas familiares referenciados por eles, estes chegam a 21,6% de
todos os enunciados. Dentre os problemas pessoais e familiares citados, a hipertensiao aparece
com maior percentual de 16,4% seguidas de problemas na coluna com (5,5%), dor de cabeca

com (3,6%) a diabetes e as demais doencas com apenas 1,8%.
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TABELA 8- Distribuicdo dos problemas de satde ocorrido no ultimo ano com os participantes do
estudo e com seus familiares.

) ENTREVISTADO | FAMILIAR

PROBLEMA DE SAUDE N % N %
Artrose 01 1,8 - -
Diabetes 01 1,8 - -
Doenca dos olhos 01 1,8 - -
Hipertensdo 09 16,4 01 1,8
Hemorrdéidas 01 1,8 - -
Noédulo no seio 01 1,8 - -
Problema na cabeca 01 1,8 -
Problema na coluna 03 5,5 01 1,8
Problema na visao 01 1,8 01 1,8
Dor de cabeca 02 3,6 - -
Dor no pescogo 01 1,8 - -
Dor nos joelhos 01 1,8 - -
Sinusite 01 1,8 01 1,8
Vesicula 01 1,8 - -
Acidente com pai na lavoura - - 01 1,8
Problema cardiaco - - 01 1,8
Epilepsia e diabetes - - 01 1,8
Gripe - - 01 1,8
Inflamacao nos 0ssos - - 01 1,8
Paralisia facial - - 01 1,8
Pneumonia - - 01 1,8
Problema intestinal - - 01 1,8

TOTAL 25 45,3 12 21,6

Fonte: dados empiricos do estudo, Baia da Trai¢cdo/PB, 2008.

Apesar da hipertensdao e a diabetes representarem respectivamente apenas 16,4% e
1,8% das doengas citadas pelos Potiguara, sdo as que chamam aten¢ao, pois elas vem dentre
outros agravos se destacando no decorrer dos anos no DSEI Potiguara em virtude do nimero
de atendimentos médicos realizados através dos Programas do Ministério da Sadde, no caso
especifico citamos o Programa Hiperdia da Atencdo Bdésica, que presta atendimento aos
hipertensos e diabéticos inscritos e cadastrados para serem acompanhados mensalmente pela
equipe de satde.

Segundo consolidado mensal de outubro/2008 do DSEI Potiguara (DSEI Potiguara,
2008) existem 544 indios hipertensos e 102 diabéticos, destes 163 hipertensos e 37 diabéticos
em (Baia da Trai¢do), 253 hipertensos e 43 diabéticos em (Marcagao) e em 128 hipertensos e
22 diabéticos em (Rio Tinto) cadastrados no Programa Hiperdia.

De acordo com o consolidado dos atendimentos feitos através destes Programas pela
EMSI que atuam nas aldeias, observou-se que no periodo de 2004 a 2007 (TABELA 9),
algumas enfermidades sao mais frequentes. Dentre elas, a hipertensdo aparece no decorrer

deste periodo com um percentual de: 84,3 (2004), 83,1 (2005), 73,5 (2006) e 82,2 (2007)
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respectivamente. Em relacdo a diabetes os atendimentos realizados neste mesmo periodo sdo

de: 75,2 (2004), 84,6 (2005), 56,5 (2006) e de 83,4 (2007).

TABELA 9 - Distribui¢do do nimero de consultas médicas realizadas de acordo com as doengas do
aparelho circulatério (hipertensao) e enddcrino (diabetes) no periodo de 2004 a 2007, no
DSEI Potiguara/PB, 2008.

Total de N° de consultas médicas por Consulta ao Consulta ao
atendimento doencas hipertenso diabético

médico Circulatério | Endécrinas N % N %

ANO | realizado no
DSEI
Potiguara

2004 9.929 660 165 557 84,3 124 75,2
2005 7.188 558 202 464 83,1 171 84,6
2006 11.323 1059 340 778 73,5 192 56,5
2007 8.556 844 205 693 82,2 171 83,4
Total 36.996 3121 912 2492 79,8 658 72,1

Fonte: relatério mensal/FUNASA/DSEI Potiguara, 2004/2007.

O controle da Hipertensdo e do diabetes requer além do uso continuo de medicagdes,
alteracdes nos hébitos de vida e comparecimento periddico a consultas médicas e servigos de
saude. Medidas de combate ao alcoolismo, tabagismo, sedentarismo e condutas ndo
medicamentosas como reducdo do peso, do sal e do acucar da dieta sdo capazes de contribuir
eficazmente para o controle dos niveis de sédio e glicose no sangue (ROSA; FRANKEN,
2000). O seguimento destas orientagcdes € um processo complexo para os indios de uma
maneira em geral, porque estas medidas de controle exigem mudangas quanto aos seus
habitos alimentares, os quais envolvem aspectos socioecondmicos e culturais importantes para
eles. Deve-se ressaltar que se estes aspectos ndo forem considerados pela equipe de saide
para prevengao e controle destes agravos, estes aspectos poderdo favorecer para a manutengao
desta enfermidade entre eles.

Segundo Coimbra Junior; Santos; Escobar (2003, p. 29), o aparecimento dessas
doencas cronicas nio transmissiveis, como a diabetes, a hipertensdo e obesidade entre os
indigenas estd fortemente associado “a modificacdes na subsisténcia, dieta e atividade fisica,
dentre outros fatores, acopladas as mudancas socioculturais e econOmicas resultantes da
interacdio com a sociedade nacional”. Para esses autores pouco se sabe a cerca da
epidemiologia da hipertensdo e da diabetes em populacdes indigenas no Brasil.

Outras morbidades frequentes identificadas no atendimento prestado a populagcdo

Potiguara estdo dispostas logo a seguir na TABELA 10, na qual se destaca as doencgas
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infecciosas e parasitdrias (ascaridiase, oxiuriase, pediculoses, acariase, escabiose e outras

infestacOes) e as DSTs que tém os maiores percentuais sobre as demais morbidades do mesmo

grupo.

TABELA 10 - Distribuicdo de freqiiéncia das doencas infecciosas e parasitirias segundo os
atendimentos médicos realizados com a populacgdo indigena Potiguara, no periodo de
2004 a 2007. DSEI Potiguara/PB, 2008.

MORBIDADE 2004 2005 2006 2007
DOEN CAS INFECCIOSAS E N % N % N % N %
PARASITARIAS

Doencas infecciosas intestinais 661 34,7 94 5,9 65 3,5 162 10,5
Amebiase 48 2.4 67 4,2 84 4,6 145 9,3
Micoses 132 7,0 168 10,5 199 10,8 130 8,5
Esquistossomose 01 0,5 03 0,9 3 0,2 104 6,8
Helmintiases (ascaridiase, oxiuriase e 635 33,3 781 48,4 737 40,4 382 24,7
outras)

Pediculose, acariase, escabiose e outras 173 9,0 346 21,5 374 20,4 268 17,3
infestacdes

Tuberculose 04 0,1 02 0,1 02 0,1 03 0,2
DST 245 13,0 137 8,5 362 20,0 349 22,7

TOTAL 1899 100,0 1598 100,0 1826 100,0 1543 100,0

Fonte: relatério mensal/[FUNASA/DSEI Potiguara, 2004 a 2007.

Historicamente, a morbimortalidade na populacdo indigena tem sido dominada pelas
doengas infecciosas e parasitarias. As infeccOes respiratorias, a tuberculose, a
esquistossomose, as doengas sexualmente transmissiveis (DST), e a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) sdo enfermidades presentes na grande maioria das
comunidades indigenas no Brasil (BRASIL, 2002).

Com as alteragdes ocorridas no delineamento da morbimortalidade no Brasil, revela-
se uma diminuicao de importincia relativa para as doencas transmissiveis , especialmente a
partir da década de 80, com falsas expectativas de que esse grupo de doengas estaria proximo
da extincdo. No entanto, o que se observa € que as doencas transmissiveis ainda causa
impacto na morbidade, principalmente aquelas pelas quais inda nio se dispdem de mecanimos
eficazes de controle e prevengdao (BRASIL, 2005¢).

De acordo com os dados de morbidade de base populacional, o quadro das doencas
transmissiveis no Brasil, a partir da década de 80 até os dias atuais, apresenta uma situagao

complexa, a qual podem ser agrupadas em trés grandes tendéncias, entre elas: 1) doencas
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transmissiveis com tendéncias declinantes, como exemplo citamos a variola erradicada em
1973, a poliomielite em 1989; 2) doengas transmissiveis com quadro de persisténcia, com
destaques para a tuberculose, as hepatites virais, leptospirose, meningites do tipo B e C,
leishmaniose visceral e tegumentar, esquistossomose e a maldria; 3) doencas transmissiveis
emergentes e reermergentes. As doencas emergentes sdo aquelas identificadas
recententemente, como € o caso da aids que foi detectada no Brasil em 1980. As doencas
reermergentes sao aquelas que ressurgiram como problema de saide apds terem sido
controladas no passado, entre elas citamos a cdlera e a dengue (BRASIL, 2005¢).

Quanto as parasitoses intestinais, estudos demonstraram que espécies de helmintos
mais frequentes entre os indigenas sdo: Ascaris lombricéide, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis e ancilostomideos e, comumente, mais de 50% da populacio
encontra-se acometida por mais de uma espécie. Demonstraram também prevaléncias
variaveis de infec¢es por protozodrios intestinais, como a Giardia lamblia e a Entamoeba
hystolitica (COIMBRA - JR.; SANTOS, 2003).

Segundo Lacerda (2006, p.5), o elevado indice de doencas infecciosas e parasitarias

presentes na populagdo Potiguara se da por:

Deficiéncia ou falta de um trabalho de educacdo em saide continuo e eficaz
nas aldeias, porém, sdo bastante relevantes os aspectos culturais da
populacdo indigena quanto a: grandes aglomeracdes domiciliares, andar
descal¢o, tomar banhos de rios e a falta de hdbito da maioria em usar as
melhorias sanitdrias domiciliares.

A principal causa para este quadro de parasitoses entre os indigenas se da pela
precariedade das condi¢des de moradia, tais como: falta de saneamento, ineficicia de infra-
estrutura adequada para coleta do lixo e destino dos dejetos, e a inexisténcia de dgua potavel
para a maioria das comunidades indigenas do pais (COIMBRA - JR.; SANTOS, 2003).

As doencgas sexualmente transmissiveis (DST) na comunidade Potiguara sdo
evidenciadas a partir dos atendimentos prestados as mulheres indigenas que procuram os
servicos para a consulta médica e de enfermagem no pré-natal, para a coleta do exame
Papanicolau. E oportuno dizer que conforme se d4 no género masculino da populacdo de uma
forma geral, acontece também com género masculino da etnia Potiguara em relacdo ao
controle das DSTs. H4, no entanto, uma subnotificacdo destas afeccdes entre os homens

indigenas, em virtude da grande maioria nao procurarem os servigos de saide para tratamento.



76

Quando o servico tem acesso a eles € por intermédio das abordagens feitas pela equipe
juntamente com as mulheres indias. Estas evidéncias sdo ratificadas no consolidado de
atendimentos prestados a esta populacdo, onde aparecem diferencas percentuais acima de
90% nos atendimentos feitos aos dois géneros. Como exemplo, citamos a seguir na TABELA

11, dados referentes ao periodo de 2004 a 2007.

TABELA 11 - Freqii€éncia de casos de DST atendidos pela equipe de satide nas aldeias Potiguara no
periodo de 2004 a 2007, DSEI Potiguara/PB, 2008.

N° DE CASOS DE DST NA ETNIA POTIGUARA
2004 2005 2006 2007
DST Sexo Sexo Sexo Sexo
M| F M F M F M F
Verrugas anogenitais 1 1 6 1 1 4 1 4
(HPV)
Sindrome tilcera genital 2 1 1 4 1 7 1 1
Cervicite - | 237 - 125 - 341 332
Sifilis ndo especificada - 3 - - 1 5 4
Herpes genital 1 1 1
TOTAL | 3 | 242 7 130 4 358 6 343
TOTAL GERAL 245 137 362 349
% Masculino 1,2% 5,1% 1,1% 1,7%
Feminino 98,8 % 94,9 % 98,9 98,3

Fonte: relatério mensal/FUNASA/DSEI Potiguara, 2004 a 2007.

Na préxima TABELA (12) consta os dados referentes a aids e ao virus HIV enviado
pelo (informacdo verbal)' Hospital Clementino Fraga para o DSEI Potiguara (2008).

No periodo de 1998 a 2008 foram registrados 28 casos de aids, 04 casos de HIV,
entre os indios Potiguara. Destes 28 casos de aids, 09 foram a 6bitos, e 07 casos sdo de indios
desaldeados.

O Hospital Clementino Fraga em Joao Pessoa/PB, € o centro de referéncia no estado
para atender a comunidade indigena Potiguara. Para tanto, existe duas técnicas (enfermeiras)
responsaveis, uma atuando nas aldeias e a outra como responsdvel pelo programa lotada no
DSEI, que trabalham em parceria com a equipe do Clementino Fraga para seguimento e
acompanhamento (notificacdo, encaminhamentos, exames, medicagdo, internacdo) dos casos

em tratamento.

! Informacdo fornecida pela enfermeira/técnica responsavel pelo Programa DST/aids no DSEI Potiguara, Jodo
Pessoa/PB, 2008.
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TABELA 12- Distribui¢do do n°® de casos de HIV e aids dos indios da etnia Potiguara, no periodo de
1998 a 2008, DSEI Potigura/PB, 2008.

SEXO DIAGNOSTICO | OBITO TOTAL DE

ANO" CASOS

Masc Fem HIV AIDS SIM HIV/AIDS
1998 - 1 - 1 1 1
2000 3 - - 3 1 3
2001 1 2 - 3 - 3
2002 1 - - . - 1
2003 1 1 - 2 1 2
2004 1 - 1 - 1
2005 - 2 - 2 . 2
2006 2746 1 - 9 4 9
2007 2 3 - 5 . 5
2008 - 1 - 1 - 1
Sem data 1 3 4 - 4
TOTAL 17 15 4 28 09 32

Fonte: Hospital Clementino Fraga/HCF/DSEI POTIGUARA/PB, 2008.
* Considerado o ano de notificacio no HCF/SINAN/MS.

** Dados parciais até nov/2008.

**%* Indio desaldeado.

Em 1986 foram registrados os primeiros casos da infec¢do pelo virus HIV entre os
indios do Brasil. De acordo com o Boletim Informativo n°01/2006 do DESAI (2006), no
periodo de 2000 a 2005, foram registrados 108 casos de aids em adultos na populacio
indigena, destes 62 sdo do sexo masculino e 46 do sexo feminino.

O curto periodo de tempo transcorrido entre o diagndstico e o ébito dos pacientes, a
falta de informacdes entre os indios sobre os modos de transmissdo do virus e prevencao da
doenca, bem como as limitagdes de ordem lingiiistica e cultural para a comunicagdo com eles,
sdo desafios a serem enfrentados e expressam a situacdo altamente vulnerdvel frente a
tendéncia de interiorizagdo da epidemia de aids no pais (BRASIL, 2002).

A desestruturacdo interna das comunidades, aumento da violéncia (prostituicdo,
trafico de drogas, influéncia da midia introduzindo novos valores relacionados a sexualidade e
relacdes pessoais) a mobilidade sazonal em busca de trabalhos tempordrios, garimpos,
.exploracdo madereira e turismo sdo também fatores diretamente associados a magnitude do
problema de disseminagdo do virus HIV entre os indigenas no pais (BRASIL, 2006b).

Para superar estes desafios e estando ciente da complexa situacio de vulnerabilidade

na populacdo indigena, o Ministério da Saide em Parceria com a FUNASA implantou em
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2004 o Programa de DST/aids nos Distritos e Pélos-Base, tendo como objetivo a¢des bdsicas
de prevencdo, assisténcia, vigilancia e monitoramento.

Para tanto, o DSEI Potiguara vem desde o ano de 2005 em parceria com a Secretaria
Estadual de Saide/SES/PB realizando cursos de vigilancia epidemioldgica, aconselhamento e
abordagem sindromica sobre as DST/aids para médicos e enfermeiros que atuam nas terras
indigenas. Em 2007, foi implantado o exame Teste Répido para Diagndstico do HIV nos trés
Pdlos-Base e uma Capacitagao de 103h para todos os 37 Agentes Indigenas de Saude (AIS)
sobre DST/aids e hepatites virais. Esta capacitacio € parte integrante dos 06 mddulos
preconizados pela FUNASA para a formagdo e atuagdo dos AIS nas comunidades indigenas
(BRASIL, 2005a).

Em relacdo aos casos de tuberculose na Potiguara indigena Potiguara, os nimeros
apresentados pelo DSEI Potiguara no periodo compreendido de 2004 a 2007, foram
respectivamente de: 04 (2004), 02 (2005), 02 (2006) e 03 (2007) casos. Observando estes
ndmeros de casos e tomando como base o calculo de estimativas de casos” (FIOCRUZ, 2008)
para o ano vigente (2008), estima-se uma incidéncia de 03 casos novos. Entretanto, segundo
informacdes da responsavel pelo Programa de Tuberculose no DSEI Potiguara, existe apenas
01 caso de Tb em tratamento até a presente data.

A presenca da tuberculose e das DST/HIV entre os Potiguara é preocupante em
conseqiiéncia de 04 casos confirmados da co-infeccdo TB/HIV entre 2006 e 2008. Sabe-se
que a co-infec¢ao tuberculose (TB) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) constituem,
nos dias atuais, um desafio para a saide publica, podendo levar ao aumento da morbidade e
mortalidade pela TB em muitos paises. Em todo o mundo no ano 2000, estima-se que 11%
dos casos de TB em adultos, estavam infectados pelo HIV ou com aids (MUNIZ, 2006).

Corroboramos com Escobar, et al (2001) quando refere que na populacao indigena, a
tuberculose e virus da imunodeficiéncia humana, vém ameacando com maior freqii€ncia e
severidade. A autora diz ainda que historicamente, a tuberculose sempre representou uma
proeminente causa de morbi-mortalidade entre grupos indigenas, tendo contribuido para o
expressivo declinio populacional, como no caso dos Surui, Karitidna e Pakanaanova da regido
amazonica, no Estado de Rondonia. Infelizmente, ainda que seja bem conhecida a presencga da
tuberculose e do HIV nessas populagdes, ha significativa caréncia de estudos e pesquisas a

respeito do tema.

2 Célculo de estimativas de casos — deve-se selecionar o maior nimero (MN) dos tltimos anos. Para encontrar o
n° de casos novos previstos para o ano seguinte ao ultimo ano, multiplicar o n° selecionado (MN) por 1,10,
supondo um incremento de 10% para descoberta de casos.
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Segundo Kerr-Pontes; Oliveira; Freire (1997), a infec¢dao pelo HIV € considerada um
dos principais fatores de risco que faz com que um individuo com a infec¢do tuberculosa
desenvolva a tuberculose ativa. Devido a sua alta patogenicidade, o Mycobacterium
tuberculosis ativa-se mais precocemente que outros agentes oportunistas associados a aids.

Ao desenvolver a tuberculose ativa, observa-se que os pacientes co-infectados
apresentam a contagem dos linfécitos CD* mais alta. Por outro lado, também é possivel que
M. tuberculosis ative a replicacdo do HIV acelerando a progressao do quadro clinico da aids.

Para Rodrigues-JR; Ruffino-Netto; Castilho (2006) a Aids alterou a histéria recente da
epidemia de tuberculose, acometendo pessoas de todas as classes socioecondomicas. Um
individuo infectado pelo HIV € 25 vezes mais susceptivel a tuberculose em relacdo aos ndo
infectados e o risco de morte em pacientes co-infectados pelo HIV e pela TB é duas vezes
maior que em pacientes com HIV sem tuberculose.

A TABELA 13 a seguir mostra o niimero de casos ocorridos de tuberculose por faixa
etdria na populacdo indigena do Brasil no periodo de 2003 a 2006 (DESAI 2006). Verifica-se
que neste periodo o maior n° de casos se deu na faixa etdria acima de 10 anos, e que houve

uma reducio de casos onde em 2005 era de 417 casos, passaram para 196 casos em 2006.

TABELA 13 - Distribuicdo de casos de tuberculose por faixa etdria na populagdo indigena, no
periodo de 2003 a 2006, Brasil, 2007.

Faixa etaria Jul/2003 a Jul/2004 a jun/2005 Jul/2005 a

jun/2004 jun/2006°
Morbidade

<lano 27 45 4

1 a4 anos 62 105 27

5 a9 anos 20 24 12

10 anos e + 316 417 196

Total 425 591 239

Fonte: DSEI/COMOA/DESALI, 2006.
(*) dados parciais.

Segundo os dados do DESAI (BRASIL, 2007b), a taxa de incidéncia da tuberculose
(TABELA 14) por 100 mil habitantes no periodo de 2000 a 2005 foi de: 267,5 (2000), 185,4
(2001), 225,2 (2002), 181 (2003), 142,5 (2004) e 73,3 (2005). Verifica-se que no decorrer
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deste periodo houve uma queda nestes dados, onde a incidéncia referente aos casos de

baciloscopia positiva que era de 156,3 no ano 2000 passou para 48,0 no ano 2005.

TABELA 14 — Incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes, na populagdo indigena no periodo de
2000 a 2005, Brasil, 2006.

INDICADOR 2000 2001 2002 2003 2004 | 2005
Incidéncia (todas as formas) 267,5 185.4 225,2 181,0 142,5 73,3
Incidéncia (BK +) 156,3 102,4 96,4 100,9 76,9 48,0

Fonte: DSEI/COMOA/DESAI, 2007.

Existem fatores que favorecem para a incidéncia da tuberculose entre os indios.
Dentre eles, observa-se a auséncia de um sistema eficaz de busca ativa dos casos, a
deficiéncia sanitdria nas comunidades indigenas, a crescente deterioracdo de suas condi¢des
de vida em decorréncia do contato com os nao indios, problemas de acessibilidade
(geogréfica, lingiiistica e cultural) aos centros de referéncia para o tratamento, a falta de
supervisdo dos doentes pelos servicos de saide ambulatorial, o abandono freqiiente do
tratamento e a pratica ineficiente de atividades educativas nas aldeias (BRASIL, 2002).

Segundo Baruzzi (2001), a tuberculose é dentre as doencas infecciosas, uma das
principais endemias que se destaca acometendo os povos indigenas. Sua importancia deve-se
ndo somente a seu papel histérico como fator de despovoamento, como também pela ampla
distribuicdo no presente. Os dados disponiveis mostram taxas de incidéncia altissimas, muito
superiores as encontradas na populag¢do nao india.

A esquistossomose também se destaca entre as endemias presentes na populacdo
indigena Potiguara. Entre 2006 ¢ 2007 no Pdlo-Base de Rio Tinto, mais precisamente na
aldeia Jaragua, onde foram notificados através da Secretaria Municipal de Saude de Rio Tinto,
110 casos de esquistossomose.

A equipe de saide do Pélo-Base de Rio Tinto em parceria com a Secretaria Municipal
de Saide (SMS) de Rio Tinto vem intensificando a¢des de educac@o em saidde para combater
a esquistossomose nesta comunidade indigena. O lider e Conselheiro indigena da aldeia
Jaragud, vem através das reunides no Conselho Local e Distrital - CONDISI tentando mudar
esta situacao junto ao setor de saneamento e engenharia da FUNASA/CORE/PB.

No que se refere aos 6bitos ocorridos nos ultimos cinco (5) anos, verificamos, pela
TABELA 15, que dos 55 entrevistados 32 (58,2%) deles referiram 6bito na familia e destes 14

(25,5%) nao souberam informar a causa da morte. Ao somar o nimero de 6bitos causados
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pelas doencas do aparelho circulatério e enddcrino, este nimero representa 16,4%
relacionados a hipertensdo, AVC, problema do coracdo e a diabetes. As demais causas foram
para: cirrose (5,5%), acidente com veiculo automotor (3,6%), a tuberculose (1,8%), o tétano
(1,8%), o tumor de esofago (1,8%) e infeccdo pulmonar (1,8%). Em referéncia a idade,

percebeu-se que 43,6% dos 6bitos ocorreram com indios a partir de 51 anos.

TABELA 15 - Distribui¢do da freqii€ncia sobre os 6bitos ocorridos nos tltimos cinco (5) anos no
nucleo familiar dos participantes do estudo.

OCORRENCIA DE OBITOS NO NUCLEO FAMILIAR N %
Morreu alguém da familia nos dltimos cinco (05) anos
Nio 23 42,0
Sim 32 58,0
Total 55 100,0
Faixa etaria
20 a 35 anos 02 3,6
36 a 50 anos 02 3,6
51 a 64 anos 08 14,5
65 anos e + 16 29,0
Naio soube informar 04 7,3
Total 32 100,0
Causa da morte
Acidente de veiculo automotor 02 3,5
AVC/trombose 05 9,0
Hipertensdo e diabetes 03 5,5
Cirrose 03 5,5
Tétano 01 1,8
Tuberculose 01 1,8
Tumor de esofago 01 1,8
Problema do coracao 01 1,8
Infeccdo pulmonar 01 1,8
Naio soube informar 14 25,5
Total 32 100,0

Fonte: dados empiricos do estudo, Baia da Trai¢do/PB, 2008.

Considerando os dados sobre a morbidade, conforme ja discutido anteriormente, e
observando estas causas para o Obito, percebe-se uma frequéncia entre os Potiguara das
doencas cardiovasculares. Observando também outras questdes, que por conta desta pesquisa
tivemos a oportunidade de conhecer a partir dos depoimentos, podemos dizer que existe fatos
que poderao estar contribuindo para a frequéncia destes agravos. Para tanto, seria necessario
um estudo mais especifico para confirmar estes achados. No entanto, j& podemos diante esta

situacdo, referenciar alguns aspectos ja identificados, sdo eles:
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e A maioria dos idosos ndo tem como pratica procurar os servigos de saide na
aldeia para realizacdo de exames e ou outros procedimentos de prevencao as
doencas;

e A ingestdo de alimentos provenientes da pesca (peixe, camardao) é muitas vezes
conservada no sal, o uso da farinha de mandioca € utilizada no preparo de
pratos proprios da tradicao indigena (beiju, tapioca, massa de mandioca, bolo
de mandioca e macaxeira);

e Alguns indios nesta faixa etaria ja estdo aposentados, ndo desenvolvem mais as
atividades na agricultura no mesmo ritmo quando eram mais jovens;

e O proprio ritmo de vida tranqiiilo na aldeia conduz ao sedentarismo, com
pouca atividade fisica;

e O uso do fumo e do dlcool.

Para exemplificar estes achados mostramos a seguir alguns depoimentos:

[...] Ndo estou gostando da minha alimentacdo, porque tenho diabetes e ndo

posso comer tudo que quero [...] Gosto da alimentag@o, mas por causa da
pressdo alta, tive que fazer regime de algumas comidas, ndo posso mais
comer o peixe salgado com farinha, como antigamente eu comia e gostava
muito [...] N6s que somos especialistas que trabalha com a educagdo em
saude, percebemos muitas situagdes em que o indio estd doente, tem
determinados comportamentos que lhe prejudicam a saide e ndo percebem
que estdo agindo de forma errada. Sempre orientamos na escola sobre
condutas corretas para promocdo da saide. Minha mde tem hérnia e nio
segue as orientagdes do médico [...] Muitas pessoas da aldeia s6 consideram
que estdo doentes, se sentirem alguma dor ou incomodo. [...] Quando
solicitamos ou orientamos para a realizacdo de algum exame preventivo, elas
questionam o exame, alegando que ndo estdo sentindo nada, e nds sabemos
que muitas doengas sdo evitadas através da realizacdo de alguns exames. [...]
Quando estamos com saide ndo vamos procurar o posto, nem abusar
ninguém, nio gosto de procurar o médico [...].

Segundo Oliveira; Thebaud-Mony (1997) por conta da transi¢do epidemioldgica e
demografica que vém ocorrendo nas comunidades indigenas, observa-se mudancas nos
padrdes alimentares e nutricionais, revelando a complexidade dos modelos de consumo e de
seus fatores determinantes, onde déficits nutricionais estdo marcados por alteracdes nos niveis
de atividade fisica e composi¢ao da dieta.

Esses autores referem ainda que aquelas comunidades indigenas que tem um

relacionamento mais estreito com a populagdo regional proximas as dreas urbanas, nota-se o
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aparecimento de novos problemas de saide relacionados as mudancas introduzidas no seu
modo de vida e, especialmente, na alimentacdo como: a obesidade, hipertensdo arterial, a
diabetes, o cancer e o alcoolismo.

Em referéncia aos ébitos por cirrose (5,5%), os entrevistados alegaram ser por causa
de bebida alcodlica. H4 uma preocupacgdo por parte de alguns indios em relagdo ao consumo
de bebida alcodlica entre familiares.

Quanto ao 6bito por tuberculose ser de apenas 1,8% do total dos 6bitos citados,
merece atencdo pelo fato de que, era um caso que ndo estava sendo acompanhado, nem pelo
DSEI Potiguara, nem pelos os demais servigos de referéncia no estado. Conforme ja expresso
anteriormente, ¢ importante atentamos para esta problemdtica sobre a tuberculose nas terras
indigenas Potiguara. No item (4.2) que trata dos resultados sobre o campo das representagdes
sociais, este assunto serd melhor discutido em relagao a representatividade deste 6bito para os
Potiguara.

A incidéncia dos casos de tuberculose por 100 mil habitantes registrado no periodo de
2004 a 2006 por regiao foi de: Norte (95,74), Centro Oeste (237,5), Sudeste (77,57), Sul
(55,85) e Nordeste (44,72) (DESAL 2007).

O Relatério de Dados e Informagdes sobre a Saide Indigena (BRASIL, 2007b),
apresenta (TABELA 16) a distribui¢do de n° de 6bitos por tuberculose, no periodo de 2003 a
2006.

TABELA 16— Distribuicdo de 6bitos por tuberculose por faixa etdria, na populagdo indigena,
no periodo 2003 a 2006, Brasil, 2006.

Jul/2003 a Jul/2004 a Jul/2005 a
Faixa etaria jun/2004 jun/2005 jun/2006
Mortalidade Mortalidade Mortalidade

<lano 0 1 0
1 a4 anos 1 1 0
5 a9 anos 0 0 0
10 anos + 27 24 11

Total 28 25 11

Fonte: DSEI/COMOA/DESALI, 2007.

O Departamento de Saude Indigena (DESAI, 2007) mostra que o coeficiente geral de
mortalidade indigena por 1.000 habitantes no periodo de 2000 a 2006, foi respectivamente de:
7,10 (2000) 6,12 (2001) 5,78 (2002), 5,16 (2003), 4,51 (2004), 4,77 (2005) e 3,11 (2006).
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Para o DSEI Potiguara, este coeficiente aparece com um percentual no mesmo periodo de:
6,96 (2000), 3,71 (2001), 3,81 (2002), 2,65 (2003), 2,80 (2004), 2,93 (2005) 2,12 (2006).

Quanto ao percentual e nimero de 6bitos indigenas por causas agrupadas, no periodo
de 2003 a 2006 (DESAI, 2007) na populacdo geral indigena, os 6bitos por outras causas mal
definidas aparece em primeiro lugar com cerca de 20% na média, isto indica precariedade no
sistema de informacao, falta de diagndstico ou investigacdo de causas ou subnotificacdo nos
registros. Dos &bitos ocorridos neste mesmo periodo, as doencas infecto-contagiosas
aparecem com um percentual entre 32,2% e 36,67% comparadas com as demais causas.

A distribui¢do por grupos de causas de mortalidade pode sugerir associacdes com
fatores contribuintes ou determinantes das doengas. Neste sentido, propor¢cdes elevadas de
obitos por doengas infecciosas e parasitarias refletem, em geral, baixas condig¢des
socioecondmicas e de saneamento ambiental nas comunidades indigenas.

Em relacdo aos 6bitos ocorridos nas outras faixas etdrias entre os Potiguara, percebe-
se que nao foi citado nenhum 6bito abaixo de 20 anos, e sendo mais preciso, ndo foi citado
nenhum 6bito em menor de um ano. A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) na etnia Potiguara
no periodo de 2003 a 2007 foi em média 19,16% (TABELA 17). As Taxas para cada ano
foram: 23,8 (2003), 15,4 (2004), 9,7 (2005), 35,8 (2006), 11,1 (2007).

TABELA 17 — Distribuicdo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) em menores de 1 ano por 1.000
nascidos vivos, na etnia Potiguara no periodo de 2003 a 2007, DSEI Potiguara/PB,

2008.
ANO 2003 2004 2005 2006 2007 Média %
TMI 23,8 15,4 9,7 35,8 11,1 19,1

Fonte: DSEI Potiguara, 2007.

Entre os indicadores de saude existentes, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é
considerada por Vermelho; Costa; Kale (2006, p.40) como um dos indicadores mais sensiveis
a situacdo de saude e condi¢@o social de uma populacdo “porque ela se refere a um grupo
populacional (nascidos vivos antes de completar um ano de vida) bastante vulnerdvel as
condic¢des de vida, intra e extra-uterina”.

Para esses autores a definicdo de faixas de valores da TMI consideradas altas ou

baixas é sempre arbitréria, e sujeitas a controvérsias. Os valores atualmente utilizados para
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identificar a TMI sdo: inferior (<20 6bitos), intermediario (20 a 40 ébitos) e elevado (> 50
obitos).

Na andlise da mortalidade infantil, deve-se considerar que, embora altas taxas de
mortalidade infantil possam revelar precérias condicdes sociais e de saide, baixos niveis de
mortalidade infantil ndo refletem necessariamente melhorias das condi¢does de vida da
populacdo. Por outro lado, o aumento na taxa de mortalidade infantil pode, em determinadas
situacgoes, ser resultante da melhoria dos registros dos dbitos infantis.

Segundo Lacerda (2006, p.9), vem ocorrendo uma queda da TMI na area indigena
Potiguara, devido ao “aumento no nimero de profissionais nas Equipes Multidisciplinares de
Saide Indigena, gerando assim intensificagcdes nas acdes, como: imunizacgdo,
acompanhamento do CD, acompanhamento de gestantes e vigilancia nutricional como

também maior freqii€ncia de visitas as aldeias”.

4.2. CAMPOS SEMANTICOS DAS REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE SAUDE E
DOENCA

Na primeira etapa do tratamento pelo ALCESTE se verificou que o corpus foi
constituido de 55 entrevistas, as quais deram origem as 55 UCIs (Unidade de Contexto
Inicial). Apos esta etapa, as UCIs foram divididas em 366 segmentos de texto denominadas
UCEs (Unidades de Contexto Elementar). Em seguida, considerando-se as formas reduzidas,
as palavras passaram a representar um total de 5471 palavras, das quais 1344 foram
consideradas analisdveis e 243 instrumentais. As palavras analisdveis sdao aquelas que dao
sentido na construcdo do objeto de comunicacdo. As palavras instrumentais sdo aquelas
utilizadas no discurso como artigos e preposi¢des, que embora sejam fundamentais a
organizacao textual, ndo trazem contribuicdo direta a argumentagdo produzida no corpus.

A andlise hierdrquica realizada em seguida reteve 280 UCEs das 366 presentes no
corpus, ou seja, foram aproveitadas para andlise 76,50% das UCEs existentes, originando
quatro (4) classes ou categorias de segmentos de UCEs de textos diferentes entre si. A
Classificacdo Hierdarquica Descendente (CHD) ilustra as relagdes interclasses, sendo
representada sob a forma de dendograma.

A leitura do dendograma ¢ feita da direita para a esquerda. No primeiro momento, o

corpus foi dividido em dois sub-corpus. No segundo momento, o primeiro sub-corpus foi
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dividido em dois, obtendo-se assim as classes um e trés. E no terceiro momento, o segundo
sub-corpus foi dividido em dois, resultando as classes dois e quatro.

Nesta classificagdo, verifica-se que a classe um detém 123UCEs, a classe dois
64UCEs, a classe trés 59UCEs e a ultima classe quatro com 34UCES, conforme ¢
demonstrado abaixo no QUADRO 2.

Cl. 1 ( 123uce) |

+

18 +
Cl. 3 ( 59uce) | + |
19 +
Cl. 2 ( 64uce) | + |
15 +

Cl. 4 ( 34uce) |

+

QUADRO 2 - Representacdo do produto da Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD) das
classes.

4.2.1 AS CLASSES E SUAS DESCRICOES

Para descricdo das classes, o ALCESTE se utiliza do vocabuldrio produzido pelos
sujeitos e pelas varidveis que contribuiram para a producio das UCEs de cada classe.

Para descrever cada classe foram consideradas palavras com freqiiéncia de ocorréncia
maior que 6 (média caracteristica deste corpus) e com qui-quadrado (x?) de associacdo 2
classe > 3,84 (significativa a 0,05). A partir desta selecdo, observa-se que a CLASSE 1 € a
maior com 43,93% das UCEs, seguidas das CLASSES 2 e 3 com: 22,86% e 21,07% das
UCEs. A CLASSE 4 é a menor com 12,14% das UCEs. De acordo com esta selecdo, as
classes foram denominadas com a seguinte estrutura tematica:

< CLASSE 1 — DESCRICOES SOBRE A DOENCA;

© CLASSE 2 — CONTEXTOS DE SAUDE;

o CLASSE 3 - PRATICAS DE PREVENCAO E CURA FRENTE A DOENCA;

< CLASSE 4 — SAUDE VERSUS IDADE.

Os resultados decorrentes desta estrutura tematica estdo expostos abaixo na FIGURA

3, e analisados logo a seguir.



CLASSE 1 CLASSE 3 CLASSE 2 CLASSE 4
DESCRIGCOES SOBRE A PRATICAS DE CONTEXTOS DE SAUDE SAUDE VERSUS IDADE
PREVENCAO E CURA
DOENGA FRENTE A DOENCA
Doenga 84 | 48.09 | Adoece 38 | 133,8 | Alimentagéo 38 123,66 | Trabalho 14 26,38
Antigamente 45 | 39,89 Pgnso 28 | 87,38 | Atende 27 70,20 | Querer 07 25,07
Sarampo 25 | 31,74 | 229 2¢ | 68,11 | camn 26| Go i1 | mocad o | 1303
uem , asa , ogado ,
ﬁg;:eu i; zg’ gz Idoso 18 | 61,53 | Gosto 23 | 62,02 | Nada 06 11,53
- ' Pratica cura | 14 | 49,76 | Familia 25 62,59 | Quando 13 8,28
Aids 24 | 19,80 | pazadeira 11 | 37,57 | Minha 30 53,77 | Saude 15 5,49
Aconteceu 13 | 17,40 | Mais 32 | 34,08 | Boa 28 51,45 | Temos 08 4,70
Trazida 13 | 17,40 | Ervas 12 | 33,09 | satisfeito 14 40,22 | Ao 06 4,07
Conhecimento 11 | 14,61 | Capim santo 07 | 26,89 | Reforma 11 38,64 | Ficar 07 3,94
Causa 17 | 14,75 | Prevengédo 10 | 25,57 | Pudesse 11 38,64
Tuberculose 14 | 13,08 | Evitar 09 | 25,40 | Reunir 13 32,82
Catapora 08 10,51 Igual 06 22,97 Costume 09 26,51
Crianga 18 | 22,16 | Comemoragao | 09 26,51
ggﬁglﬁzzzm 33 1(9)’ iz Idade 07 | 21,85 | cond. vida | 17| 25,29
. 4 Lambedor 09 [ 19,01 | satde 29 24,76
Variola 09 | 8,94 fndio 18 | 18,28 | Habito 06 | 20,69
Matou 06 | 7,83 | yso 06 | 18,04 | Lazer 06 20,69
Bexiga 06 | 7,83 | Queimar 06 | 18,04 | Fazer 23 19,53
Gripe 25 | 7,49 | Lixo 10 | 15,51 | Falta 10 17,25
Verminose 11 7,18 | Como 11 | 12,01 | Precisa 13 13,22
Contaminar 08 | 7,63 | Dengue 07 | 12,47 | Triste 06 12,70
Vacina 06 7,83 Deve 09 12,63 Tenho 15 9,07
Mastruz 07 | 11,36 | Acamado 06 8,11
gsti’(ri:r ij :’ gz Cha 11| 9,68 | viver 06 7.09
' Ajuda 08 7.09
Funasa 09 4,91 Dinheiro 06 6,52
Trabalho 14 5,43
Melhorar 10 4,58
PALAVRAS F X% | PALAVRAS | F X% | PALAVRAS | F X2 | PALAVRAS |F x?

FIGURA 3 - Estrutura tematica das classes
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4.2.1.1 CLASSE 1 - DESCRICOES SOBRE A DOENCA

A classe um deteve 123 UCEs (43,93%) do total de UCEs retidas com 103 palavras
selecionadas. As palavras que obtiveram maior associagdo nesta classe, por ordem
decrescente do X?, foram 2s seguintes: doenga, antigamente, sarampo, morreu, hoje, Aids,
trazida, aconteceu, conhecimento, causa, tuberculose, catapora, homem branco, coqueluche,
matou, variola, bexiga, gripe, verminose, contaminar, vacina, febre, cuidar, Funasa.

As UCEs apresentadas a seguir, refletem uma melhor contextualizacdo destas

palavras:

[...] antigamente era catapora, bexiga. Gragas a deus essas doengas hoje nao
acontecem mais. Hoje é gripe, febre. [...] De uns tempos para cd aparece
doenca chamada Aids. [...] antigamente era catapora, sarampo. Nessa época
morreu muita crianga. Hoje temos vacina, medicamento, equipe da funasa
estd cuidando da gente. [...] doengas de hoje sdo a gripe, conjuntivite, febre,
dor de cabeca. [...] conjuntivite foi trazida por pessoas de fora da aldeia,
porque antes ndo tinha essa doenca. [...] As doengas que conheco de
antigamente foram a verminose, sarampo, coqueluche, catapora [...] Doengas
de antigamente era sarampo, maleita, tuberculose, coqueluche, [...] doencas
de antigamente sei que melhorou muito por causa da vacina [...] antigamente
tinha também a tuberculose, e ainda hoje tem. Na semana passada morreu
uma pessoa de tuberculose na aldeia. [...] doencas de hoje sdo alteradas,
escuto falar de doenca chamada Aids, da muito medo, e complicado porque
o indio tem contato com homem branco e adquiri esta doenca [...].

Esta classe apresenta elementos relativos ao conhecimento dos indios Potiguara sobre
as doencas: acometidas no passado e nos dias de hoje, as que foram trazidas para a aldeia
pelos ndo indios, bem como as suas causas.

Em relacio as doencas acometidas no passado (sarampo, varicela (catapora),
coqueluche, variola (bexiga), verminose, maldria (maleita) tuberculose), os Potiguara
demonstram nas expressdes acima tranqiiilidade com relagdo a estas doencas, e que a mais
perigosa era o sarampo porque “matou muita crianga”, mas nos dias de hoje sdo combatidas
com “‘a vacina¢ao, medicacdo e pela acdo da equipe de saide da FUNASA”.

Em relacdo ao aparecimento destas doencas, eles referenciam que foram trazidas pelos
“Portugueses, Alemades e Negros quando vieram para cd na época da coloniza¢do”. Luciano-
Baniwa (2006) diz que antes da chegada dos Portugueses, os remédios e tratamentos adotados

pelos indios eram eficientes, pois conheciam as doengas que os acometiam. Em conseqiiéncia
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da invasdo dos colonizadores, estes trouxeram com eles doengas que os indios desconheciam
e, portanto, ndo podia curéd-las. Afirma ainda que muitas dessas doengas nem mesmo OS
europeus nao sabiam ou sabem até hoje como combaté-las.

Para Luciano-Baniwa (2006, p. 163), “o estado de saide e doenga para os povos
indigenas, em seu principal aspecto, é o resultado do tipo de relagdo individual e coletiva que
se estabelece com as demais pessoas e com a natureza”. O autor refere ainda que na época de
chegada dos Portugueses ao Brasil, os indios conheciam mais de duas (2) mil plantas
medicinais e muitos destes indios foram capazes de realizar operagdes e cuidar de fraturas
Osseas. Apesar destas ocorréncias no passado, a medicina indigena é ainda uma das
expressoes culturais que vem se mantendo até os dias de hoje.

Outra causa atribuida para o aparecimento de algumas destas doengas ainda hoje na
aldeia é devido a “alimentacdo e ma convivéncia social” dos indios Potiguara com os nao
indios. A dimensao desta representacao sobre a “méa convivéncia social” dos indios Potiguara,
estd diretamente relacionada a questdo da proximidade das terras indigenas a drea urbana dos
ndo indios, principalmente nos municipios: Baia da Traicao, Marcagdo, Rio Tinto. Sabe-se do
fluxo constante de saida indios da aldeia para estes municipios e também para Mamanguape e
Jodo Pessoa. Como também € freqiiente a entrada dos nao indios nas aldeias Potiguara.

Com isto podemos inferir que esta expressdo “essas doencas ainda acontecem por
causa da alimentacdo e ma convivéncia social” seja atribuida pelos indios em conseqiiéncia da
influéncia dos ndo indios em sua vida cotidiana na aldeia. Isto representa que a manutencao
da tradicdo alimentar dos indios Potiguara estd ameacada pela a pratica alimentar dos ndo
indios, apresentando-se para eles como “problema social” que antes ndo existia e que hoje
convivem com isto de maneira muito diferente de como era antes.

Os segmentos de textos apresentados a seguir exemplificam estas denominagdes:

[...] é porque tudo tem o problema social, hoje nos convivemos com uma
forma muita estranha que antes ndo tinhamos, e agora estamos vivendo de
forma muito diferente. E por causa disso vem o vicio alimentar causando
desordem na estrutura fisica e mental do organismo [...] Temos que
alimentar para ficar sadio, ndo sé encher a barriga. Temos variedade de
frutas, banana, coco, manga, mangaba, pitomba. Nossa alimentacao mantém
um pouco da estrutura da saide. Ainda hoje tem muita gente que nao quer
comer sO isso. Dai vem a doenga ao ingerir qualquer tipo de comida
pensando que faz bem, e ndo faz [...] Eu acho que as doengas de hoje sdo por
causa dos alimentos, porque o peixe hoje vem congelado, antes o peixe era
mais sadio, tudo hoje é congelado [...].
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Apesar desta ameaga a tradi¢do alimentar, é oportuno, no entanto, destacar que eles
ainda preservam a sua cultura alimentar, através da manuten¢do e funcionamento de casas de
farinha, as quais sdo destinadas para a producdo de beiju, tapioca, farinha e massa de
mandioca, para o consumo familiar, para vender e/ou trocar por outros alimentos ajudando
assim na subsisténcia da familia. Outra préitica de preservacdo a sua cultura alimentar é
através da pesca no mangue, drea de uso comum muito importante para os Potiguara, onde
retiram a sua maior fonte de proteinas através da pesca do peixe, camardo e da coleta do
carangueijo e marisco.

Sobre esta representacdo social de “alimentacdo e ma convivéncia social”, atribuida
pelos indios como causa para o aparecimento de doengas na aldeia, corroboramos com Jodelet
(2001) quando destaca que o fendmeno das representagdes sociais como constru¢des mentais,
evidéncias que fazem parte do nosso dia-a-dia, ressaltam o fato de que, como ser social, o
homem precisa ajustar-se a0 mundo em que vive, sobretudo para adequar-se a ele, no que se
refere a comportamentos e sobrevivéncia.

Isto demonstra que os indios Potiguara estdo sempre em busca continua de
informacdes sobre o mundo, informacgdes essas que sdo de grande importancia a sua vida
cotidiana, necessitando compreender o mundo em que vive e nele sobreviver, quer
administrando-o, quer enfrentando-o.

Em referéncia as doencas de hoje, os indios afirmaram ser a gripe, a diabetes, a
hipertensdo, o derrame (AVC), a tuberculose e a aids. A gripe é a mais freqiiente na opinido
deles, e que todo ano “ataca todo mundo, crianca, adulto, velho”.

Dentre todas estas doengas citadas, as que chamam aten¢do € a tuberculose e a aids. A
aids se destaca também como a doenga que foi trazida para a aldeia pelo os ndo indios. Eles
foram quase unanimes em destacar a presenca da aids e do virus do HIV na aldeia.

Observa-se nas UCEs que os participantes do estudo verbalizam suas crengas para
explicarem a aids e o virus HIV, integradas a sentimentos proximos ao medo. Sentem-se
apreensivos, ao afirmarem j4 ter ocorrido morte na aldeia.

A representacao da tuberculose e o do virus HIV para os indios Potiguara se configura
em inseguranca e preconceitos, porque muitos deles ainda desconhecem a sua prevencdo, e
porque ndo dizer, a sua concep¢ao cultural sobre o processo saide-doenca. Entretanto alguns
expressaram desconhecimento sobre a doenga e ocorréncia de casos na aldeia.

Para exemplificar esta situacdo destaca-se a seguir a UCE representativa destes

sentimentos.
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[...] ndo conheco nenhuma doenca que foi trazida para a aldeia. Nao ouvi
falar sobre a aids ou o virus HIV, acho muito perigoso se aparecer estas
doencas aqui. Porque se uma pessoa tiver aids acontece de todo mundo se
afastar dela; porque eu deduzo por mim, se uma pessoa tiver essa doenca da
aids, claro que eu nao vou encostar perto dela. Faz medo a pessoa pegar a
doenca [...].

A infeccdo pelo virus HIV, mesmo em diferentes momentos histéricos e em diferentes
sociedades apresentou caracterizacdes culturais semelhantes na coletividade como o
preconceito, a discriminacao e o estigma relacionados ao individuo acometido pela infec¢do.
Segundo SCHAURICH; COELHO; MOTTA (2006, p.457) o HIV projeta-se sobre o
“individuo e o despersonifica, o qual deixa de ter uma doenca e passa a ser a propria doenga,
ou seja, reforca-se desse modo a imposi¢do social de descaracterizar a pessoa que é portadora
de uma doenca, atribuindo-lhe as propriedades do estigma, onde o individuo passa a
representar a propria doenca”.

Outra questdo que merece atencao € a representacdo da informagdo sobre a existéncia
da doenca na aldeia pelos participantes do estudo na faixa etdria: jovens/adultos e idosos.
Verificou-se que foram os jovens e adultos que detiveram mais conhecimento sobre a aids e o
virus HIV, enquanto que a maioria dos idosos, desconheciam a existéncia de casos na aldeia.

As UCEs que seguem sao representativas desta situagcdo: “[...] ndo conhe¢o nenhuma
doenca que foi trazida pelo homem branco. [...] ndo ouvi falar sobre a aids ou o virus HIV [...]
nado sei falar sobre essas doencas|...] ndo sei sobre nenhuma doenga trazida para c4 [...]".

O conhecimento dos jovens e adultos sobre a aids e o virus HIV, acredita-se que seja
pelo fato de terem maior acesso a informacgdo através das escolas, nas atividades educativas
realizadas pela equipe de saude, pelas organizagdes existentes na aldeia, como por exemplo: a
Organizagdo Indigena Potiguara (OIP) e a Organizacio de Jovens Indigena Potiguara (OJIP),
que vem atuando através de projetos especificos para a abordagem das DSTs e aids nas
aldeias Potiguara com realizacdo de oficinas (teatro, dramatizac¢do) palestras e reunides.

Hé também a informacao através da midia (radio, televisao), a propria informagao que
chega a aldeia por intermédio de turistas, visitantes, e que segundo eles, trazem também o
proprio virus HIV para as aldeias. E através de capacitagdes realizadas, em especial para o
Agente Indigena de Saide (AIS) que atuam diariamente nas aldeias como agentes
multiplicadores de educacdo em saide na comunidade Potiguara levando informagdes a cerca

de prevencdo as doencas e promog¢ao a sadde.
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Desta forma se justifica que o grupo de jovens e adultos em sua maioria tem maior
acesso as informacdes do que o grupo dos idosos, onde muitos deles afirmam que ndo gostam
de sair, em geral s6 participam das atividades no ro¢ado, com o plantio, a pesca e na casa de
farinha. Alguns idosos quando sdo convidados a participarem de determinados eventos
sempre acabam arranjando desculpas e ndo participam.

Segundo Jodelet (1984 apud OLTRAMARI; CAMARGO, 2004, p. 84), “as
representacdes sociais sobre determinado objeto podem se diferenciar segundo a pratica e a
condicdo dos grupos em relagdo a esse objeto”. Dessa maneira, é possivel compreender os
dois tipos de explicacdes dadas pelos jovens/adultos e idosos sobre o conhecimento/existéncia
da aids e do virus HIV na aldeia.

Quanto as causas para o aparecimento da aids, os adultos destacaram diversos
motivos, dentre eles citamos: “[...] os jovens ndo tomaram o conselho dos pais [...] tem
envolvimento com pessoas de fora da aldeia, principalmente por parte das indias[...] com a
vinda destas pessoas (turistas) para a aldeia, freqlientam os bares na aldeia, comecando assim
a disseminacdo nao s6 do virus HIV como outras DSTs [...]".

Uma das UCEs representativa dessa classe € citada a seguir.

O que a gente v€ hoje € a aids, que antes ndo existia aqui na aldeia Sempre
tinha a gonorréia e outras doencas que foram trazidas pelo homem branco,
mas agora tem também a aids. E errado hoje essas doencas aparecerem aqui
na aldeia, existe muito a mocidade que por parte das mulheres, vdo se
envolver com homens de fora da aldeia e adquirem essas doencas. Depois os
proprios parentes aqui da aldeia as procuram e dai vai transmitindo as
doencas [...].

O aparecimento do virus HIV nas aldeias Potiguara se deve também a presenca de
nicleos pesqueiros nos municipios proximos as aldeias e a migragcdo dos indios para centros
urbanos. A representacdo social para a existéncia das doengas nas aldeias, em especial para a
aids e o virus HIV, é expressa também pelos indios como uma questao religiosa.

As UCEs a seguir ilustram esse aspecto.

[...] fico triste com doengas que aparecem na aldeia. Essa doenca ndo vem
de deus. Aqui a aids a gente chama de doencga feia, outras doengas também
que antes ndo tinham, agora estd aparecendo na aldeia. [...] Quando tem
alguém doente na familia, rezo para ficar curado, sempre pego protecdo a
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Deus [...] Antigamente era catapora, bexiga, gracas a Deus essas doencas
hoje ndo acontecem mais [...].

Em relacdo 2 tuberculose, ela permanece até os dias de hoje entre os Potiguara. E
preocupante a situacao da tuberculose nas aldeias, sendo agravada pela presenca do virus HIV
e j4 com casos confirmados da co-infeccdo TB/HIV nos trés Pdlos-Base, conforme ja
discutido anteriormente no item 4.1.2.

Na ocasido em que se encontrava na aldeia para realizacdo destas entrevistas, tomei
conhecimento de um 6bito por tuberculose ocorrido na semana de um indio de 42 anos
residente nesta aldeia. Presenciei relatos dos moradores sobre este obito, onde alguns deles
estavam espantados com o caso ao afirmarem “[...] ele adoeceu de repente foi encaminhado
para Jodo Pessoa e quando retornou ja foi num caixao lacrado e que ninguém podia abrir
[...]”. Outros moradores ficaram apreensivos, alegando “[...] que desconhecia a existéncia de
casos na aldeia; que membros da sua familia (filhos menores) sempre visitavam a casa dele
[...]”. Nesse periodo, ao realizar estas entrevistas, abordando questdes relacionadas aos casos
de 6bito em familia, cinco participantes afirmaram a ocorréncia de o6bitos, dentre eles, este
caso de tuberculose. Isto chama atengdo pela questdo do parentesco e proximidade entre eles,
em que todos os cinco afirmaram ter parentela (irmao, primo, tio) com ele.

Observando esta proximidade entre os indios e de acordo com a organizacdo social e
distribuicdo geografica, torna-se preocupante a disseminag¢do ndo sé da tuberculose, como
também outras doencas transmissiveis.

No caso em especial sobre a populacdo indigena, ela merece uma maior dedicacdo no
combate a tuberculose e demais doengas transmisssiveis em virtude de ser considerada uma
populacdo vulnerdvel, justamente por conta da sua diversidade sociocultural e ambiental
existente.

Segundo Silva (2006, p.4), “para promover a saide se deve conhecer a pessoa a quem
€ prestado o cuidado, atitudes como ouvir e compreender recebe importancia singular, bem

como os aspectos variados de sua cultura”.

4.2.1.2 CLASSE 2 - CONTEXTOS DE SAUDE

Esta classe deteve 64 UCEs (22,86%) do total de UCEs retidas com 102 palavras

selecionadas. Contribuiram para esta classe as UCES produzidas por indias com idade entre
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(20 a 50) anos, solteiras, escolaridade (ensino fundamental incompleto) pertencente ao nticleo
familiar com (04 pessoas ou mais).

As palavras de maior representacdo por ordem decrescente do X2, foram 2s seguintes:
alimentacdo, atende, servico de saiide, casa, gosto, familia, boa, satisfeito, reforma, pudesse,
reunir, costume, comemorag¢do, condicdo de vida, saiide, hdbito, lazer, fazer, falta, precisa,
triste, tenho, acamado, viver, ajuda, dinheiro, trabalho, melhorar.

Nesta classe os participantes do estudo estabeleceram um significado para a sua
situac@o de saude estreitamente relacionada com suas atividades didrias na aldeia (ocupacao,
alimentacdo, acesso aos servigcos de sadde, trabalho, renda familiar e danga do toré). Podemos
citar, por exemplo, quando relacionam a satde com a disposicao de trabalhar na agricultura e
a participac@o na danca do toré, eles agregaram uma representacao para o conceito de sadde,
ja quando afirmaram que a doenca e a velhice causam tristeza e o impede de ir para o rocado,
expressaram o conceito de doenca.

As UCEs apresentadas a seguir, denotam bem estas representacdes:

Satide é quando a pessoa estd alegre, sempre pronta para trabalhar [...] a
doenca deixa pessoa acamado [...] Satde é quando podemos trabalhar,
doenca impede a gente trabalhar porque ficamos acamados [...] Saide é
quando ndo sentimos nada, e a doenca deixa a gente acamado [...] Satde é
ter condi¢Oes de trabalhar e a doenga deixa acamado [...] S6 digo quando
estd doente, quando a pessoa nao pode trabalhar mesmo e a saide é quando
ele pode trabalhar todos os dias, estd bem disposto[...]Meu estado de saide
estd bom, porque todo dia eu trabalhol...].

Corroboramos com Madeira (2005, p. 460), quando diz que o sujeito em seu saber

prético

vai se apropriando dos objetos, a partir das informagdes a que tem acesso nas
experiéncias, vivéncias e relagdes [...] que as representacdes enquanto
sentidos atribuidos a um dado objeto mobilizam o sujeito todo, sua historia,
seus afetos, sua cultura, sua inser¢do na totalidade social.

Podemos assim considerar, por conseguinte que os sentidos atribuidos a saide e
doenca, sdo contextualizadas pelos valores, modelos, simbolos e normas pelos quais os indios

vém definindo em suas experiéncias ao longo de suas vidas em seus espagos sociais.
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A palavra “alimentacdo” nesta classe estd associada a satisfacdo de consumir o proprio
alimento produzido na agricultura (mandioca, macaxeira, milho, feijdo). A manutencio das
casas de farinha destinadas a producao do beiju, da tapioca e da farinha de mandioca sdo
objetos considerados por eles como a propria representacdo da sua cultura. Em sua maioria,
destacaram que alimentacdo deles € saudavel e que estd de acordo com a condi¢do de vida
deles. Os segmentos de textos das UCEs apresentadas a seguir contextualizam bem esta
associacdo. “[...] Gosto da minha alimentacdo, ela € boa, estou satisfeita. [...] Alimentacdo da
gente é de acordo com o que a gente produz na agricultura [...] Minha alimentacao é saudavel.
Gracas a Deus acho boa minha alimentacao [...] Gosto da alimentacao, ela € sauddvel [...]”.

E oportuno destacar que, enquanto na classe 1, conforme j4 foi apresentado, a palavra
“alimentacdo” representa uma das causas para o aparecimento de “doencas” na aldeia, nesta
classe (2) ela representa o “estado de saide” dos indios. Em referéncia as condi¢des de vida
na aldeia se observam nos depoimentos dos indios representacdes sociais com duas situacdes
distintas. Na situacdo 1, observa-se que as necessidades referenciadas pelos indios sdo em
relacdo a moradia, a renda, ocupagao do grupo familiar e beneficios recebidos pelo Programa
de Governo. Na situagdo 2, percebe-se, no entanto, a satisfacdo dos indios com atribui¢des a
qualidade de vida na aldeia. Estes depoimentos vém ratificar os dados apresentados e
discutidos anteriormente na TABELA 2. As UCEs expostas adiante no QUADRO 3 mostram

estes depoimentos.

SITUACAO CONCEPCOES SOBRE CONDICOES DE VIDA NA ALDEIA

[...] Condigdo de vida precisa melhorar, porque a gente que € pobre necessita de ajuda,
ter trabalho para meu filho, s6 vivemos da bolsa-familia e da lavoura [...] Condicdo de
vida daqui ndo é boa, s6 vivo da agricultura, falta recursos, acho que poderia ser
melhor, se a Funai nos incluisse, poderia melhorar [...] A gente se acostuma com vida
que tem, condicdo de vida na aldeia depende do trabalho e ndo tem, muitos sobrevivem
por causa da aposentadoria [...] Minha casa é de taipa, cabe toda familia, se tivesse
condicao faria casa de tijolo[...] Minha condicao de vida ndo € muito boa, porque estou
SITUACAO 1 | desempregada [...] Vivemos de acordo com as necessidades da gente, todos nés somos
pobres ndo podemos exigir muito [...] Gosto da minha casa, mas gostaria de fazer
reforma, fazer banheiro [...] Gosto da minha casa, mas gostaria de fazer uma reforma,
fazer um banheiro [...]Quando tiver condi¢ées financeiras vou fazer reforma na casa,
vou trocar toda madeira do telhado [...] As condi¢des s@o precdrias, quando recebemos
a cesta bdsica, melhora as condi¢gdes do dia a dia [...] Para a gente que nasceu aqui,
estamos acostumados com essa vida daqui, mas o problema é que nao tem recurso para
trabalhar e ganhar dinheiro. [...]Trabalhamos somente na agricultura para a subsisténcia
da familia. A condicdo de vida na aldeia ndo estd boa, estd faltando trabalho. Muita
familia estd com dificuldades financeiras, estdo passando fome [...]

[...] Gosto da minha condi¢do de vida, estou satisfeita [...] Condicdo de vida € boa [...]
Aqui é bom de viver, aldeia ¢ tranqiiila [...] Condi¢@o de vida € boa, apesar de minha
SITUACAO 2 | casa ter espago pequeno para plantar [...] Minha condigio de vida aqui é boa. [...] A
vida na aldeia € tranqiiila, andamos a qualquer hora do dia ou da noite, ndo tem
violéncia. Enquanto que fora da aldeia, em outros locais na cidade, escutamos noticias
de violéncia [...]

QUADRO 3 - Concepgdes emitidas pelos participantes do estudo sobre condi¢des de vida na aldeia Sdo
Francisco/Baia da Trai¢do, 2008.
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Conforme Helman (2006, p.25) os fatores econdmicos,

particularmente, constituem causas importantes de doengas, uma vez que a
pobreza e a riqueza e o desemprego podem resultar em precdria nutri¢ao,
habitacdes superlotadas, vestudrio inadequado, estresse psicolégico e abuso
de alcool.

A referida autora afirma que nos paises em desenvolvimento, seja qual for a sua
cultura local, as mas condi¢des de saide geralmente estdo intimamente ligadas a baixa renda o
que, por sua vez, influéncia no tipo de saneamento, de d4gua, no alimento e na moradia que o
individuo pode pagar. Portanto, “uma cultura nunca pode ser analisada num vacuo, mas sim
como componente de um complexo de influéncias que se refere aquilo em que as pessoas
acreditam e ao modo como vivem” (HELMAN, 2006, p.25).

Outras denominacgdes identificadas nesta classe pelos participantes do estudo para
expressao das representacdes sociais sobre a saide foram: lazer entre familiares, danca do toré
e o atendimento a sadde feito pela EMSI no posto de satide da aldeia Sdo Francisco e no posto
(P6lo-Base de Baia da Trai¢do) na aldeia Forte.

Em relacdo ao lazer ou atividades de recreacdo, este estudo teve o intuito de saber se
havia no cotidiano social dos indios, alguma atividade de lazer préprio a sua cultura, com
comemoragao de alguma data em especial realizada especificamente com membros do seu
nucleo familiar. Nos depoimentos, a maioria deles alegaram que ndo tinham esse costume, o
qual é muito comum entre nds, ndo indios. No entanto, outros em sua minoria responderam
que preparam almoco, jantar, bolo de aniversario seguindo assim, o nosso costume. Os

segmentos de textos abaixo descritos exemplificam esta caracteristica.

Nao tenho habito de lazer [...] Ndo tenho esse costume de reunir a familia
[...] para recreagdo, fago almoco, jantar, bolo de aniversario [...] Nao temos
costume de reunir ou sair com familia para lazer. [...] S6 comemoramos
juntos o dia do indio [...] Comemoro dia do indio [...] Ndo temos nenhum
hébito para diversdo. Muito dificil reunir todos familiares, quando se reinem
¢ as vezes no dia dos pais, e as vezes sem combinar, vamos a casa de algum
parente para aquela conversa répida [...].
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Em contrapartida a danca do toré, foi referenciada por eles com muita alegria e
satisfacdo por ser uma pratica realizada coletivamente entre seus familiares e parentes, a qual
vem sendo mantida desde os seus antepassados. Esta cerimonia ritualistica da danca do toré
representa para eles a preservacao da sua cultura e importante celebragdo de amizade entre os
seus parentes de cada aldeia.

A prdética de ritual através da danca do toré € realizada com indios representantes de
todas as aldeias em dias festivos, no dia do indio, para celebrar alguma vitéria € ou conquista
para eles, em ocasides especiais quando pessoas (turistas, alunos, entidades oficiais) visitam a
aldeia. Os exemplos a seguir denotam esta situacdo: “[...] Como atividade de recreagdao
fazemos rituais que € a danca do toré [...] Sempre dangamos o toré, no dia do indio, para
comemorar entre os parentes, para o turista que vem na aldeia comprar o artesanato |[...]”.

Os achados identificados nos segmentos das UCEs desta classe revelaram ainda que a
participacao do indio no ritual da danca do toré representa a propria saide dele. Estas UCEs

representativas destes achados sdo citadas a seguir.

Quando a gente estd com saide sempre mostramos a satde através da cultura
nossa, com danga do toré. Quando nio estamos com satde ndo vamos a
lugar nenhum, por isso, ji passei duas vezes, quando a pessoa chegou e
convidou para danca do toré e eu ndo poder sair de casa porque estava com
dor de coluna. Quando estou com estado de saide bom, a festa do toré é
sempre boa, a minha energia é para dangar mesmo [...] Eu amo muito minha
cultura, que para mim € o ritual do toré, posso ser desprovido de qualquer
coisa na vida, mas a cultura eu ndo deixo, esta priatica vem dos nossos
antepassados, e espero manter e repassar para os meus filhos e netos a
manutencao desta tradi¢do cultural [...] A danca do toré nos fortalece e nos
deixa animados com energia e disposicao. Quando estou dancando o toré me
sinto outra pessoa [...].

N

Quanto a prestagdo da assisténcia a saude disponivel na aldeia e no Pdlo-Base,
representam para os indios importante questdo para a sua qualidade de vida. Os relatos
evidenciaram que a existéncia de carros para transporte de indios da aldeia para outros
servicos, a disponibilidade de medicamentos € o encaminhamento para outros centros
especializados de referéncias no estado, foram citados por eles como recursos indispensaveis
de representacdo para a sua satde.

A presenga do profissional médico, nos postos de satide, também constitui fator de

importancia pela representacdo da figura desse profissional para os indios. Como ele denota
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conhecimento, confianga e solu¢c@o para os seus problemas de saide, muitas vezes fortalece a
crenga na utilizagcdo dos servigos.

Outra questao elencada por eles como elemento essencial a sua saide foi em relacao
ao atendimento prestado no posto de saide na aldeia e no Pélo-Base situado na aldeia Forte
pela equipe multiprofissional contratada pela FUNASA através de convénios com o
municipio de Baia da Traicao.

Como exemplo para evidenciar estes relatos, extraimos dos segmentos de textos as
UCESs mais representativas destes elementos.

Servigos de satide atende sim aos problemas de satide [...] Servicos de saide
da aldeia e do Pdlo nos atende sim, hoje € dificil adoecer porque sempre tem
médico aqui na aldeia. [...] Estou satisfeito com servigos de saide na aldeia e
no Pdlo, [...] Sempre que preciso sou atendida no posto de satde [...] Eu me
sinto feliz com a FUNASA cuidando da satde dos indios [...] Atende sim,
quando vou a Jodo Pessoa para me consultar com o médico particular, ele
passa a receita, e sempre pego aqui no posto de saude. [...] Atende sim,
quando tem encaminhamento para algum exame ou consulta fora da aldeia,
eles vem deixar o encaminhamento aqui na casa da gente [...] O médico
encaminha e vamos cuidar da doenca em outro local [...] A gente vai ao
posto e com encaminhamento vamos para o P6lo na aldeia forte [...] Hoje
gracas a Deus temos assisténcia, a FUNASA encaminha, tem carro para
levar para Jodo Pessoa [..] Quando estamos doentes precisamos de
medicamento para ficar bom [...] Se estivermos doentes, vamos ao posto
médico da FUNASA consultar, pegar remédio, e se precisar, pedir carro para
levar em Jodo Pessoa. [...] Depois da consulta, a FUNASA vem entregar
remédio em casa e deixar também os encaminhamentos para fazer exames
no pélo ou em Jodo Pessoa [...]Temos aqui no posto o médico, enfermeira,
psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudidloga, odont6logo, nutricionista. Acho
que se alguém reclamar do atendimento estd sendo injusto, porque temos
profissionais envolvidos e compromissados com o trabalho]...].

Com estas denotacdes observa-se que eles elegeram determinados elementos
indispensaveis a sua qualidade de vida na aldeia. A Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocgdo da Saude, realizada em Ottawa, Canadd (CARTA DE OTTAWA, 1986) conceituou
a promogao a satde, como um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e saide. De acordo com Silva (2006), para se atingir um estado de
completo bem estar, os individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente.

Nos debates cientificos, as discussdes estdo voltadas para um modelo ampliado de

saude, vinculado a qualidade de vida e bem estar. Através de um grupo de especialistas de
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diferentes culturas, foi elaborado um documento com trés aspectos fundamentais referentes a
construcdo da qualidade de vida. Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na década
de 90 apresentou trés dimensdes influentes: subjetividade, multidimensionalidade e presenca
de dimensdes positivas e negativas (CARTA DE OTTAWA, 1986; SILVA, 2006).

Estes aspectos se desdobram em dominios que englobam, desde o dominio fisico até o
espiritual. Como exemplo, citamos a capacidade que o individuo tem de se locomover como
sendo uma dimensdo positiva e a dor como sendo uma dimensdo negativa para o individuo.
Observa-se, assim, que a deficiéncia em um dos sistemas do corpo fisico corresponde apenas
a um elemento que influéncia a satde. Dentre estes dominios sabemos que um deles pode ter
maior importancia que outro, tendo maior ou menor significincia como a auséncia do
emprego, vestidrio, transporte. Neste sentido, percebe-se que os dominios recebem
interpretagdes peculiares que podem variar de acordo com a cultura de cada grupo ou
comunidade.

Com o avanco nestas discussdes sobre um modelo de saide € imperativo a adogdo de
modelo representativo com conceitos que contextualizem aspectos culturais presentes nos

momentos em que o individuo expressa a sua experiéncia (vivéncia) sobre satude e doenca.

4.2.1.3 CLASSE 3 - PRATICAS DE PREVENCAO E CURA FRENTE A DOENCA

A classe trés deteve 59 UCEs (21,07%) do total de UCEs retidas com 72 palavras
selecionadas. As palavras que obtiveram maior associa¢do nesta classe por ordem decrescente
do XZ, foram as seguintes: adoece, penso, sdo, quem, idoso, prdticas de cura, rezadeira, mais,
ervas, capim santo, prevencdo das doencas, evitar, igual, crianca, idade, lambedor, indio,
uso, queimar, lixo, como, dengue, deve, mastruz, chd.

Para esta classe, as maiores contribui¢des para a produgdo das UCEs foram produzidas
por indios com varidveis bem diversificadas, ou seja, ndo houve uma uniformidade nas
variaveis dos sujeitos contribuintes para a formacao das UCEs, como foi no caso da classe 2,
onde todos pertenciam a uma uUnica denominacdo nas varidveis. Assim, 0S sujeitos
contribuintes foram do sexo feminino e masculino, com idade entre 20 a 65 anos, escolaridade
do ensino fundamental incompleto até o nivel superior, catdlicos, protestantes, casados,

solteiros e viivos, com nucleo familiar de duas até quatro pessoas.
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De conformidade com o dendograma, esta classe estd associada a classe 1, ou seja,
contem em suas UCEs, segmentos de textos representativos a doeng¢a. Na classe 1, conforme
ja apresentado anteriormente, observamos as questdes relacionadas as doencas acometidas no
passado, nos dias de hoje, bem como as suas causas. J4 nesta classe (3), os segmentos de
textos revelam os significados relacionados a prevencdo e determinadas praticas adotadas

frente as doencas, bem como a utilizagdo das plantas medicinais para a cura de enfermidades,

conforme se apresenta abaixo no QUADRO 4.

NOME VULGAR USOS PARTES UTILIZADAS
AROEIRA Inflamacio no baixo ventre. Casca do tronco
ACEROLA Resfriado, gripe. Frutos
ARRUDA Dor, célica, calmante e cicatrizante. Folhas
BABOSA Inflamacédo, queimadura, dor reumética. Folha, polpa e seiva
BOLDO Indigestdo. Folhas
BABATENON Antiinflamatdria e cicatrizante. Raiz
CAJU Cicatrizante, expectorante. Fruto (castanha), pseudo-fruto
(caju),folhas novas
CAPIM SANTO Vermifugo, calmante, antiespasmddico, analgésico e | Folhas
febre.
CIDREIRA Insonia, cdlica, problemas gastrintestinais. Folhas
ERVA DOCE Colica, indigestdo, agitacdo. Semente
EUCALIPTO Gripe, febre. Folhas
ESPINHEIRA- Anti-séptico, analgésica, cicatrizante, diurética. Folhas
SANTA
FEDEGOSO Laxante, vermifugo, antiinflamatdrio. Folhas
GOIABA Diarréia. Folha nova
JATOBA Problemas respiratdrios, vermifugo, dores no Fruto, casca, folha.
estdmago, estimulante do apetite, infecco intestinal
e cicatrizante.
HORTELA Asma, bronquite cronica, sinusite, célicas, Folhas
MIUDA flatuléncia.
HORTELA Asma, bronquite, coriza, dor de cabeca, dor de Folhas frescas.
GRAUDA ouvido, gripe, febre, inflamagdo no colo do ttero,
rouquidao.
LARANJEIRA Calmante, digestiva e diurética Folhas
MANGUEIRA Diarréia, digestao Entrecasca, raiz
MASTRUZ Bronquites, asmas, catarros cronicos do pulmao, Folhas
laringites, anti-helmintico, tdnico, estimulante.
MALVA Bronquite, tosse, asma, constipagdo intestinal. Folhas, frutos, sementes
MACELA Flatuléncia, ma digestdo, diarréias, c6licas Inflorescéncias
abdominais, azia, inflamacoes.
MANJERICAO Febre, alergia, sinusite. Folhas e flores
ROMA Diurético, vermifugo, anti-séptico e antiinflamatério. | Toda a planta; cascas da raiz,
do caule, do fruto
PITANGA Febres, diarréias, afec¢des do figado, infec¢des da Folhas
garganta, reumatismos e gota.
SABUGUEIRO Depurativo, febre, provoca suor nas gripes, sarampo Folha, raiz, casca
e variola.

QUADRO 4 - Plantas medicinais citadas pelos participantes do estudo, aldeia Sdo Francisco, Baia da

Traicao/PB, 2008.
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As UCE:s seguintes sdo representativas dessa classe.

[...] chd com erva do mato. Estas ervas sdo erva cidreira, espriteira, capim
santo. [...] Minha mde usa erva cidreira, mastruz, pé de anador, folha de
louro, praticas de cura que vejo ainda sdo o lambedor, e cha [...] Praticas de
cura sdo remédios que nos fazemos, com a erva babosa, aroeira, cajueiro,
eucalipto, horteld grande, horteld miida, jatob4, pitanga, que serve para fazer
chd, lambedor. Temos ainda hoje as rezadeiras [...] Ervas usadas antigamente
era casca de pau, folha de mangueira, sabugueiro, laranjeira [...] Préaticas de
cura sao as rezadeira e o uso de remédio medicinal. [...] Fazemos lambedor e
chd com raizes de pau. Usamos raiz de babatenon que serve para inflamacao,
considerado como antibidtico [...].

Quando questionados sobre as préticas de cura que eram utilizadas pelos seus
antepassados e quais destas ainda hoje eram realizadas na aldeia, eles elencaram praticas
relacionadas ao uso das ervas, lambedor, as rezadeiras e as curas espirituais.

Em relacdo as curas espirituais constatamos que a maioria dos participantes deste
estudo denota como sendo a propria representacdo da cultura indigena e que esta faz parte da
propria natureza com explicacdo para a sua religiosidade. Portanto, para eles a saide ndo €
considerada como espago autdonomo ou isolada, ela se refere as questdes de ordem geral sobre
as relagdes sociais, relacdes com a propria natureza, da organizagao social e ambiental em que
vivem.

Eles seguem através de um ritual toda orientacdo espiritual sobre a cura de
determinadas doencas, distinguindo as curas materiais e a espirituais, com indicagdes se deve

ou nao procurar a ajuda do médico. A UCE a seguir ilustra esse aspecto.

As praticas de cura de antigamente eram curas espirituais. Nessas curas
espirituais tinha explicagdes para cura material e cura espiritual. Espiritos
diziam quais tipos de remédios que a gente devia usar para determinada
doencga, qualquer tipo de infeccdo, orientava se deviamos procurar ajuda
médica, porque as vezes a cura era material e ndo espiritual. Esta pratica ndo
¢ acreditada por todos, mas temos que observar que isso é cultura. A gente
tem que ver que é diferente da religido. A cultura é nata, é da natureza e a
religido € imposta, € uma imposicao, todo mundo sabe disso. Mas a cultura
ela tem a ver com uma explicacdo para a religiosidade. Isso se diz respeito as
préticas indigenas [...] Para a gripe, pegdvamos alcangu raspava e colocava
dentro de uma panela de barro nova e bebiamos varias vezes ao dia até ficar
bom da gripe. Este remédio ficava tipo mel, ainda hoje fazemos e as vezes
eu sonho com os espiritos, eles vem dizer o que fazer em relacdo a doenca

[...].
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Observa-se neste depoimento que hd uma referéncia quanto a imposi¢ao de outras
praticas religiosas. Acredita-se que esta referéncia citada € por conta da presenca de outros
segmentos religiosos ora existente na aldeia e que na visdo de alguns indigenas sao impostas
condicdes a eles que diferem da sua tradi¢ao indigena.

Segundo Palitot (2005), cada aldeia possui sua capela e seu santo padroeiro € que nos
ultimos anos tem crescido a atuacdo de missiondrios catdlicos nas aldeias. As chamadas
igrejas evangélicas ou protestantes estdo também presentes entre os Potiguara desde a década
de 1960. H4 também os umbandistas e juremeiros que sdo alvos de muitos estigmas, sendo
acusados de feiticaria. E com discri¢do que os indios mencionam o contato com aqueles que
eles consideram como os espiritos dos seus antepassados durante o ritual do toré e a
pajelanca.

Conforme ja apresentamos anteriormente, a religido que se destaca entre os Potiguara
€ a catdlica com 76,4%, seguida da protestante/evangélica com 14,5%, e apenas 7,3%
afirmaram a sua religiosidade ao Deus Tupa. A partir destes dados podemos observar mais
uma influéncia dos ndo indios em suas praticas, com interferéncia sobre a sua maneira de agir
e pensar.

A cultura indigena esté relacionada com a maneira de ver e de se situar no mundo; de
acordo com a sua organizagdo social, politica, econdmica e espiritual de cada etnia. Neste
sentido, Luciano-Baniwa (2006) afirma que cada grupo étnico tem uma cultura distinta da
outra, porque se situa no mundo e se relaciona com ele de maneira propria.

Tendo a doenca sua origem na natureza, seja como reacao da prépria natureza, ou seja,
pela manipulagdo dos homens, surge dai a importancia do pajé como profundo conhecedor
dos segredos da natureza para os indigenas. Por isso o pajé tem tanto poder de curar doengas
como forma de restabelecer o equilibrio das situagdes, podendo tanto curar como provocar a
doencga e ou a morte dos seus parentes.

Em referencia as curas espirituais citadas acima, algumas delas sdo realizadas através
da pajelanca. Ressalta-se que o Brasil tem apenas cinco pajés do sexo feminino, entre elas a
pajé desta etnia (OS POTIGUARA, 2006). Por ocasido das familias sorteadas para as

entrevistas, a sua familia foi contemplada e durante o seu depoimento ela nos informou que:

[...] as pessoas da minha familia quando estdo doentes, primeiro passam pela
cura espiritual, ndo levo direto para o posto. A pajelanca é um ritual de cura.
E realizada toda vez que houver necessidade, nio se tem hora nem dia
marcado para a pratica da pajelanca. Através da pajelanca vai se descobrir
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qual o remédio que vai curar a partir da orientacio espiritual. A comunidade
sempre me procura, e havendo necessidade eu vou atender as pessoas [...].

Outro fato importante, revelado nesta classe, foi sobre a procura dos servigos de saide
como alternativa para substituir as praticas de cura de seus antepassados. Muitos afirmaram
que fazem uso primeiramente das ervas, com utilizacdo de chds, banhos de imersdo e
lambedor, e a procura por rezadeiras/benzedeiras para tratarem de seus familiares, caso nao
resolva os problemas daquela doenca, eles vdao procurar o médico. Outros, disseram o
contrdrio e procuram primeiramente o posto de saide, o AIS para telefonar e conseguir um
carro para levar para o hospital, outros associam as suas praticas com as da medicina
convencional. Nao houve, portanto, uma uniformidade de condutas frente as praticas de cura
adotadas por eles.

Acredita-se que isto aconteca porque ao longo de mais de cinco séculos de presenca e
intervencdo de ndo indios, os indios passaram também a valorizar e utilizar a medicina do
homem ndo indio, a qual estd centrada no uso abusivo de medicamentos e utilizacdo de
recursos tecnoldgicos e que a cada dia vem aumentando com demandas crescentes de procura
por grandes centros hospitalares e exames sofisticados ( Luciano-Baniwa, 2000).

As UCEs abaixo descritas apontam esta realidade entre os indios Potiguara.

[...] se ndo conseguir consulta com médico, ofereco chd com erva do mato [...]
quando ndo resolve vamos ao posto de saide procurar médico [...] Se as ervas
ndo curar, vou procurar ajudar no posto de saide e no hospital [...] Quando
estamos doentes precisamos de medicamento para ficar bom [...] porque se
nio tiver médico vou procurar em Rio Tinto e Jodo Pessoa [...] Ofereco chd e
depois levo ao posto para consultar [...] Quando estd doente a gente procura
mais é o agente de sadde indigena para dar uma forca para dar um
medicamento ou mesmo se for o caso de tirar do lugar para levar para hospital
[...] O agente de saide indigena telefona para o posto e levamos para o
hospital [...] Quando estd doente leva para o médico, se ndo resolver o
problema aqui no posto da aldeia, somos encaminhado para Rio Tinto e Jodo
Pessoa [...] Quando nio tinha médico usavamos as ervas do mato [...].

Podemos conferir com as expressdes emitidas nesta classe que os indios Potiguara
sempre deteve suas concepgdes e formas proprias de tratamento e cura das doencgas. E que a

partir do contato com tecnologia dos ndo indios eles foram adquirindo novos hébitos e
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passando a valorizar as varias modalidades de assisténcia e tecnologias feitas especificamente
para atender o homem.

Neste sentido, Moscovici (2003) destaca a relevancia das representagdes sociais sobre
as crencgas coletivas e seus significados, do saber popular e do senso comum. O autor destaca
ainda que nao pode separar o individuo da sociedade, € preciso entender que os individuos
com suas experiéncias, vivem e convivem em uma sociedade com regras € com normas que o
regulam. E com o dinamismo dessa sociedade e o constante processo de mudangas, favorecem
para a agregacdo de novos conhecimentos individuais e sociais com ado¢ao de novas préticas.

Nesta classe foram identificadas também nos segmentos de textos, questdes
pertinentes a idade dos indios que mais adoece nos dias de hoje e atividades descritas para a
prevencao das doencas. Quanto a idade dos indios que vem mais adoecendo, dirfamos que as
respostas dos entrevistados foram divididas em percentuais iguais para os idosos e criangas,
outra parcela muito pequena disse que ndo via diferenca e que todos adoeciam igualmente.
Para aqueles que elegeram as criangas e os idosos como os que mais adoecem na aldeia, estes
justificaram suas respostas dizendo que isto acontece devido as doencas préprias da idade.

Como atividade de representacdo social descrita para a prevengdo das doengas, os
indios elencaram praticamente a mesma atividade, que era de limpar a aldeia, enterrar e
queimar o lixo, recolher garrafas e pldsticos para evitar a transmissdo da dengue. Isto
demonstra que em relac@o a dengue eles estdo bem informados, mas quanto a outras medidas
de prevencdo, precisam ser abordadas e discutidas entre eles. Cito como exemplo a prevencao
das doengas transmissiveis, embora ja saibamos da atuagdo da equipe de saide e das demais
organizagdes indigenas estarem trabalhando nesse sentido, mas se precisa de acdes mais
eficazes e com eficiéncia por parte de todos os envolvidos com a saide indigena, como
liderangas, conselheiros, professores indigenas, bem como toda equipe técnica do DSEI,
FUNASA, FUNAI e as Secretarias Municipais de Satde de Baia da Trai¢do, Marcagdo e Rio
Tinto.

Para tanto, € relevante destacar que deverdo ser adotadas estratégias que se utilizam
das abordagens culturais, as quais sdo segundo Barata (2005) tipicas das ciéncias sociais em
saude, através da vertente antropoldgica. Para a autora a importancia maior desta abordagem
estd justamente na possibilidade de compreensdao do universo cultural das pessoas suscetiveis
ou afetadas em situacOes para poder instrumentalizar as intervengdes de controle tornando-as

mais efetivas, principalmente em relagao as doencas infecciosas e parasitdrias.
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4.2.1.4 CLASSE 4 - SAUDE VERSUS IDADE

Esta classe deteve 34 UCEs (12,14%) do total de UCEs retidas com 81 palavras
selecionadas. Contribuiram para esta classe as UCES produzidas por indios do sexo
masculino e feminino, com idade entre 20 a 64 anos, casados, escolaridade de (analfabeto até
o ensino médio completo) catdlicos, com ocupacao predominante para artesdes e agricultores
pertencente ao nucleo familiar de trés até sete pessoas.

As palavras de maior representacdo por ordem decrescente do X?, foram as seguintes:
trabalho, querer, pode, rocado, nada, quando, saiide, temos, ao, ficar. De acordo com estas
palavras mais representativas e suas UCEs significativas foi possivel inferir que elas
representam a satide condicionada a idade, as quais estao baseadas na disposicao didria para o
trabalho no rog¢ado, que o unico impedimento para exercer suas atividades de plantar na
propria terra, € por causa da velhice que na maioria das vezes vem acompanhada das doencas.

As UCEs que tem maior associagdo a estes significados, expostas adiante

contextualizam bem esta situagao.

[...] satde é quando pode trabalhar o dia todo no rocado e niao sente nenhuma
doenca. Quando chega a velhice adoecemos e ndo podemos mais trabalhar.
Quando era jovem plantava no rocado o dia todo, cortava lenha, trabalhava
em casa, hoje ndo posso mais fazer nada disso. Sou teimosa vou para o
rocado, e meu filho reclama, pede que ndo faga isso [...] Antigamente eu
tinha satide, quando era mais novo, hoje é diferente a gente sempre sente
alguma coisa, tempos atrds eu ia para o rogado passava o dia todo e nio
sentia nada, hoje vou ali ao rocado trabalho meia hora, meio dia e venho
embora para casa. O que eu sinto mais € problema na coluna, mas gragas a
Deus venho tomando remédio e tem melhorado [...] A sadde é quando
podemos trabalhar. A doenca me impediu de fazer atividades de casa e do
rogado. Hoje ndo tenho saide, tenho artrose, sinto muitas dores durante a
crise da doenca, fico acamada vérios dias [...] Ultimamente estou com
problemas de hemorrdidas. Tempos atrds tinha muito rocado, plantacdo de
milho, feijdo, batata, jerimum [...].

De acordo com o dendograma esta classe associa-se a classe 2, ou seja, contém em

suas UCEs, segmentos de textos representativos a contextos de saiide. Na classe 2, destaca-se
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representacdes sociais vinculadas ao seu estado de saide de uma forma abrangente,
estabelecendo parametros para uma vida sauddvel através da alimentagcdo, ocupacgdo, renda,
lazer, acesso aos servicos de saude. J4 nesta classe (4) os segmentos de textos revelam
representacdes relacionadas a doencas decorrentes da idade avangada.

Conforme assinala Gualda; Bergamasco (2004, p. 26)

A cultura guia como as pessoas vivem o que é geralmente acreditado e
valorizado, como se comunicam, quais sdo seus hdbitos, costumes e gostos.
O conhecimento cultural existe em todos os Ambitos da existéncia, incluindo
a subsisténcia ou manutencdo da ordem, religido, género, lazer, saide e
doenca.

A partir destas representacdes sociais sobre praticas de cura e prevencdo das doencgas
construidas pelos indios Potiguara nestas classes 2 e 4, podemos assim dizer que eles através
das representacdes sociais identificaram ser a saide e doenca integrantes de um mesmo
processo composto de fatores econdmicos, culturais e sociais. A dimensao das representacoes
sociais se dd no momento em que eles atribuem conceitos do que € ser ou estar doente ou o

que € ser ou estar sauddvel.

4.3 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo a saude da populacdo indigena brasileira € uma importante questdao que vem
sendo debatida desde a década de 1980 em virtude das demandas do movimento no pais pela
Reforma Sanitdria. Esta pesquisa teve como objetivos: averiguar sobre a situacdo de vida,
saude e doenca na concep¢do dos indios Potiguara, salientando as representagdes sociais
interfaceadas aos aspectos epidemioldgicos; identificar o perfil socioecondmico, cultural e
epidemioldgico dos indios participantes deste estudo; apreender representacdes sociais sobre
saiude e doenca na concepgao dos indios Potiguara; verificar aspectos psico-socio-econdmicos
e culturais a partir das representacdes sociais sobre satde e doencga e evidenciar as praticas
adotadas pelos indios Potiguara frente a doenca.

Esta pesquisa se configurou do tipo exploratéria, documental, em uma abordagem

quanti-qualitativa. Para tanto, adotamos como aporte a Teoria das Representacdes Sociais
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proporcionando um enfoque compreensivo sobre o fendmeno estudado. Compreender como
os indios Potiguara representam suas praticas sobre saide e doenca exige uma reflexdo
histérica sobre o ambiente politico, social, cultural e econdmico em que eles estdo inseridos,
haja vista que suas préaticas, idéias e crencas sdo distintas em virtude de sua diversidade
sociocultural existente.

Conhecer sobre o0 modo de vida dos indios, o contato com aqueles que convivem em
seu ambiente e as representagdes sobre saude e doenga sdo questdes fundamentais para o
exercicio dos profissionais que atuam na saide indigena e para a efetivacdo da Politica
Nacional de Atenc¢do a Saude dos Povos Indigenas.

Os dados apreendidos a partir das representacdoes sociais de saide e doenca
construidas pelos sujeitos participantes deste estudo salientando-se o0s aspectos
socioecondmicos, culturais e epidemioldgicos possibilitou se conhecer a realidade social dos
sujeitos e se pontuar aspectos relevantes desta populacdo.

Tais achados apontam a necessidade das entidades, instituicdes, liderangas indigenas e
demais atores sociais que tem compromisso com a populacdo Potiguara se reinam para
adoc¢do de propostas voltadas para melhoria das condi¢des de vida, pois observou-se que as
condi¢des socioecondmicas dos indios na aldeia S@o Francisco estdo abaixo do recomendado
pelo Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos que estipula
valores de acordo com os preceitos da Constituicdo Federal sobre os direitos sociais,
determinando que todos os cidadaos tenham acesso a moradia, alimentagdo, educacao, lazer,
vestudrio, higiene, transporte e previdéncia social, direitos estes que sdo considerados como
necessidades basicas para o sustento de uma familia. Infelizmente, vé-se que a grande maioria
das familias Potiguara ndo estdo usufruindo alguns destes direitos, conforme apontou os
resultados desta pesquisa.

Vale salientar que na 1* Conferéncia Distrital do CONDISI Potiguara realizada em
2001 foi deliberado como uma das propostas finais a adocdo de uma politica governamental
de auto-sustentabilidade, repeitando a sua especificidade regional, para incentivo a agricultura
de subsisténcia com garantia de assessoria técnica e recursos financeiros para deste modo,
combater a fome e a desnutricdo, desde entdo, ja presente na comunidade Potiguara.

A atuagdo dos Agentes Indigenas de Saude na aldeia € considerada positiva em virtude
do importante papel que eles vém executando para promover a satide da comunidade, eles
representam o elo entre a comunidade e os servigos de saide disponiveis na aldeia e no Pélo-
Base. No entanto, precisa-se um maior empenho das instituicdes e das liderancas indigenas

para buscar incentivos para a categoria como: reconhecimento da profissdo, melhoria salarial,
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revisdo da atual politica de contrato trabalhalista firmado entre a FUNASA e prefeituras e
adesdo de novas medidas no processo de formacao/capacitacao.

Das questdes relacionadas a atuacdo do controle social na comunidade Potiguara,
entendemos que as liderancas locais deveriam buscar alternativas para estimular a
participacdo dos indios nas reunides dos Conselhos Locais, visto que € a partir dos resultados
destas reunides que o Conselho Local atuando conjuntamente com o Conselho Distrital de
Saude Indigena (CONDISI) terdo autonomia para deliberar em prol da saide de toda
populacdo Potiguara.

Em relacdo ao uso de bebida alcodlica entre os Potiguara, evidenciamos uma
preocupacdo de alguns entrevistados, alegando que a bebida alcodlica traz problemas para a
familia. Quase inexistem documentos ou trabalhos cientificos que abordem sobre esta
temética envolvendo populacdes indigenas. No entanto, sabe-se que o consumo de bebidas
alcodlicas tém se intensificado em algumas comunidades indigenas do Brasil. Para
discutirmos sobre esta questdo € necessdario entender que além da diversidade étnica e
cultural, existem diversos aspectos relacionados ao processo de alcoolizacdo, demandando
assim que se investigue uma variada rede de relacdes que encerram esta pratica em cada
comunidade indigena.

Diante dos problemas de satide citados pelos participantes do estudo e observando o
relatério do DSEI Potiguara sobre o atendimento médico realizado com a populagdo Potiguara
no periodo de 2004 a 2007, identificamos que as doencas mais freqiientes foram: as doengas
infecciosas e parasitarias (DST/aids, amebiase, micose, helmintiase, tuberculose,
esquistossomose, escabiose e doencga infecciosa intestinal), cardiovasculares (hipertensdo,
AVC/trombose) e enddcrinas (diabetes).

Dentre estas enfermidades presentes na populaciao Potiguara, as que chamam atencao é
a hipertensdo, o diabetes, DST/aids e a tuberculose. O controle da Hipertensdo e do diabetes
requer além do uso continuo de medicagdes, alteracdes nos hadbitos de vida e comparecimento
periddico a consultas médicas e servigos de satde. Medidas de combate ao alcoolismo,
tabagismo, sedentarismo e condutas ndo medicamentosas como reducdo do peso, do sal e do
acucar da dieta sdo capazes de contribuir eficazmente para o controle dos niveis de sédio e
glicose no sangue.

O seguimento destas orientagdes € um processo complexo para os indios de uma
maneira em geral, porque estas medidas de controle exigem mudangas quanto aos seus
habitos alimentares, os quais envolvem aspectos socioecondmicos e culturais importantes para

eles. Deve-se ressaltar que se estes aspectos ndo forem considerados pela equipe de saide
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para preveng¢do e controle destes agravos, estes aspectos poderdo favorecer para a
manuten¢do/aumento destas enfermidades entre eles.

Hoje é preocupante a situacdo da tuberculose nas aldeias, sendo agravada pela
presenca do virus HIV e ja com casos confirmados da co-infeccio TB/HIV. A questdo do
parentesco, a proximidade entre os indios, a forma da organizacdo social e a distribui¢do
geografica sdo questdes que podem favorecer para a disseminagdo niao s6 da tuberculose,
como também outras doengas transmissiveis. No caso em especial sobre a populacdo
indigena, ela merece uma maior dedicacdo em virtude de ser considerada uma populacio
vulnerével, justamente por conta de sua diversidade sociocultural existente.

Considerando estes problemas de sauide, as representacdes sociais sobre a saide e a
doenca e o modo de vida e de interpretacdo dos indios Potiguara, inferimos ser necessario que
a Equipe Multiprofissional que presta assisténcia nas aldeias promova a integracao entre o
sistema local de saide e a sabedoria indigena, no qual através de abordagens culturais
possibilitard compreender o universo cultural dos indios Potiguara sobre suas préaticas
relacionadas a saide e a doenga, tornando, assim, as intervengdes de controle mais eficazes,
principalmente em relagdo as doencas infecciosas e parasitdrias. Para isto, € indispensavel
uma definicdo quanto a politica de recursos humanos para a saude indigena e
Capacitacdo/qualificacdo destes profissionais sobre os povos indigenas em relacdo a sua
organizacdo social, politica, cultural e principalmente no que diz respeito a sua concepcao
sobre saide e doencga.

No tangente ao DSEI Potiguara, este deveria intensificar parcerias com os Conselhos
Locais de Saude, Secretarias de Saude e Educacdo do municipio e liderancas indigenas para
elaboracdo de estratégias de promogdo, prevencao e recuperacdo em saide com a participagao
da comunidade local. Que o DSEI reveja a sua estrutura organizacional de modo a favorecer o
acompanhamento efetivo das acdes de saude realizadas na atenc@o bésica e nos servicos de
referéncia e contra referéncia.

Entre os elementos ordenadores de representacdo social para descricdo das doencas, as
abordagens foram para as doencas do passado, dos dias de hoje, as doengas trazidas para a
aldeia e as suas causas. As doengas (sarampo, catapora (varicela), bexiga (variola), maleita
(maldria), coqueluche e tuberculose) acometidas no passado representa para os indios
Potiguara o resultado de uma relacdo estabelecida com os ndo indios em seu territorio na
época da colonizacdo do Brasil. Para as doencas (hipertensdao, AVC, DST, cancer e
pneumonia) acometidas nos dias de hoje a “alimentacdo e a ma convivéncia social”

representam as principais causas para o aparecimento destas doengas. A dimensdo desta



110

representacao para as doencgas de hoje, esta diretamente relacionada a questio da proximidade
das terras indigenas a drea urbana dos ndo indios dos municipios circunvizinhos.

A influéncia da alimentacdo dos ndao indios na aldeia representa ainda para os
Potiguara uma ameaca a sua tradi¢do alimentar, a qual eles vém tentando preservar com a
manutenc¢do das casas de farinha, a pesca no mar ou no mangue e agricultura.

Em relacdo ao combate de algumas doengas, como por exemplo, o sarampo que
antigamente foi visto com temor porque matou “muita crianga”, representa hoje para os indios
“doenca do passado” devido a assisténcia prestada pela Equipe Multiprofissional com
intensificagdes nas acdes de imunizagdo, acompanhamento de Crescimento Desenvolvimento
(CD) e vigilancia nutricional.

Podemos assim considerar, por conseguinte que os sentidos atribuidos a saide e
doenca, sdo contextualizadas pelos valores, modelos, simbolos e normas pelos quais os indios
vém definindo em suas experi€ncias ao longo de suas vidas em seus espagos sociais.

Para ilustrar sobre as doengas trazidas para a aldeia, os indios foram quase unanimes
em destacar a presenca da aids e do virus HIV. A representagdo social para o virus HIV e a
aids se configura através de sentimentos ligados ao medo, a inseguranca, o preconceito,
atribuindo ao portador propriedade do estigma. A infec¢do pelo virus HIV, mesmo em
diferentes momentos histéricos e em diferentes sociedades apresentou caracteriza¢des
culturais semelhantes na coletividade como o preconceito, a discriminacdo e o estigma
relacionados ao individuo acometido pela infeccao. Reforca-se desse modo a imposi¢ao social
de descaracterizar a pessoa que € portadora de uma doenca, atribuindo-lhe as propriedades do
estigma, no qual o individuo passa a representar a propria doenca.

Outra representacdo social para a aids e o virus HIV, diz respeito a informacgdo da
existéncia de casos na aldeia. Verificou-se que foram os jovens e adultos que detiveram mais
conhecimento sobre a aids e o virus HIV, enquanto que a maioria dos idosos desconheciam a
existéncia de casos na aldeia. Acredita-se que isto ocorra pelo fato de serem os jovens e
adultos que tem maior acesso a informacdo através das escolas, nas atividades educativas
realizadas pela equipe de satide e pelas organizacdes indigenas existentes na aldeia.

A Teoria das Representagdes Sociais nos mostra que determinado objeto pode se
diferenciar segundo cada grupo social e com isto determinard comportamentos e gerando
praticas grupais dos seus membros frente ao objeto representado. Dessa maneira, é possivel
compreender os dois tipos de explicacdes dadas pelos jovens/adultos e idosos sobre o

conhecimento/existéncia da aids e do virus HIV na aldeia.
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Os resultados demonstram que os indios Potiguara construiram representacdes sociais
para a saude e doenca, vinculadas as necessidades bdsicas como alimentacdo, acesso aos
servicos de saude, ocupagdo, trabalho, lazer, moradia e transporte. Através das representacdes
sociais identificaram ser a saide e doenca integrantes de um mesmo processo composto de
fatores econdmicos, culturais e sociais.

A dimensdo das representacdes sociais se d4 no momento em que eles atribuem
conceitos do que € ser ou estar doente ou o que € ser ou estar sauddvel. Podemos citar, por
exemplo, quando relacionam a saide com a disposi¢do de trabalhar na agricultura e a
participacao na danca do toré, eles agregaram uma representacdo para o conceito de sadde, ja
quando afirmaram que a doenca e a velhice causam tristeza e o impede de ir para o rocado,
expressaram o conceito de doenga.

Na representacao social relacionada a ocupacdo, a agricultura aparece como destaque,
uma vez que eles atribuiram condi¢des fisicas adequadas para o plantio e consumo do
alimento produzido em seu territério. O alimento se destaca pela representacdo simbolica
sobre a sua abundancia e garantia de subsisténcia econdmica para toda a familia. Estd também
associado a satisfagdo de consumir o préprio alimento produzido na agricultura (mandioca,
macaxeira, milho, feijao). A manutencdo das casas de farinha destinadas a produc¢do do beiju,
da tapioca e da farinha de mandioca sdo considerados por eles como a propria representacdo
da sua cultura.

Quanto a moradia, renda familiar, beneficios do Bolsa Familia, acesso aos servigos de
saude, disposicao de carros oficiais (FUNASA) para o transporte de indios da aldeia para
outros servicos, a disponibilidade de medicamentos e o encaminhamento para outros centros
especializados de referéncias no estado, estes sdo recursos indispensdveis de representacdo
para a saude dos Potiguara.

A presencga do profissional médico, nos postos de saide, também constitui fator de
importancia pela representacdo da figura desse profissional para os indios. Como ele denota
conhecimento, confianga e solucdo para os seus problemas de saide, muitas vezes fortalece a
crenga na utilizacdo dos servigos.

A danca do toré representa para o indio Potiguara a sua saide sendo referenciada com
muita alegria e satisfacdo por ser uma pratica realizada coletivamente entre seus familiares e
parentes, a qual vem sendo mantida desde os seus antepassados. A cerimonia ritualistica da
danca do toré representa ainda a preservacdo da sua cultura e importante celebracdo de

amizade entre eles.
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As representacdes sociais para as praticas de cura foram relacionadas ao uso das ervas,
rezadeiras, curas espirituais através da pajelanca, comunica¢do com entidades espirituais e a
utilizacdo dos servigos de saide existentes na aldeia. Nao houve, portanto, uma uniformidade
de condutas frente as préticas de cura adotadas por eles. Evidencia-se, assim, a associa¢do do
sistema tradicional de satde indigena com o conhecimento cientifico no cuidado a saide dos
Potiguara.

Acredita-se que isto aconte¢a porque ao longo de mais de cinco séculos de presenca e
intervencdo de nao indios, os indios passaram também a valorizar e utilizar a medicina do
homem ndo indio, a qual estd centrada no uso abusivo de medicamentos e utilizagdo de
recursos tecnoldgicos e que a cada dia vem aumentando com demandas crescentes de procura
por grandes centros hospitalares e exames sofisticados.

As plantas medicinais utilizadas pelos indios sdo na forma de chds caseiros, banhos de
imersdo e lambedores. Dos indios Potiguara que se utilizam das ervas para a cura das doencgas
e enfermidades, esta pratica representa a manutencio da sua tradicdo, pois estéd relacionada
aos saberes e crencas dos seus antepassados. O contato com os espiritos para a cura das
doencas foi referenciada pela minoria dos indios, como sendo a prdpria representacdo da
cultura indigena e que esta faz parte da prOpria natureza com explicacdo para a sua
religiosidade. Eles seguem através de um ritual toda orientagcdo espiritual sobre a cura de
determinadas doencas, distinguindo as curas materiais e a espirituais, com indicagdes se deve
ou nao procurar a ajuda do médico.

A realizacdo desta pesquisa possibilitou uma melhor compreensdo sobre a situacio de
saude dos indios Potiguara. No campo da satde publica, evidencia-se a relevancia deste
estudo uma vez que as representacdes sociais podem proporcionar fundamentos tedricos
contextualizados socialmente para elaboracdo e avaliacdo de estratégias e ou programas de
saude adotados pelas instituicdes responsaveis pela saide dos indios no Brasil.

Portanto, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a melhoria da satde
indigena, em especial aos indios Potiguara, no campo do ensino, pesquisa e extensdo, em que

se conheca a visao da populacao indigena sobre satide e doenca.
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Roteiro preliminar para entrevista

Nome: N° familia no SIASTI:
Entrevista N° Data: /l__/
I - Condicoes socioecondmicas e culturais:

1. Sexo:

2. Idade:

3. Grau de escolaridade (até que série/ano estudou)?

4. Religido:

5. Estado civil:

6. Qual a sua ocupagao ou atividades que realiza na

aldeia?
7. Qual (is) a (s) fonte (s) de renda do grupo familiar?
8. Quantas pessoas fazem parte do nicleo familiar?

(1) mora sozinho (2) duas (3) trés (4) quatro (5) cinco (6) seis (7) + seis pessoas

0.

(0) ndo (1) sim, se sim, especificar:

O senhor (a) € usudrio de algum Programa do Governo?

12. O senhor (a) tem conhecimento e ou participacdo no Conselho Local e ou Conselho
Distrital de Satde Indigena/CONDISI?

IT - Questdes relacionadas a satide e a doenca:

1.

2.

b

=

10.
11.

12.

13.
14.

Segundo a cultura indigena Potiguara, quando é que uma pessoa € considerada com
saude? E quando é considerada doente?

Os servicos de saudde existentes no Polo-Base de sua aldeia atendem aos seus
problemas de saude?

Quais atividades de recreac@o que o senhor (a) costuma realizar quando esta reunido
com os seus familiares e ou parentes?

O senhor (a) acha a sua alimentacao boa?

O senhor (a) acha que sua casa € boa, confortdvel, ela cabe toda familia, tem alguma
coisa na sua casa que vocé gostaria de mudar?

O que o senhor (a) tem a dizer sobre suas condicdes de vida na aldeia?

De um modo geral, como o senhor (a) considera o seu estado de saide?

Quais sdo as doengas que o senhor (a) conhece que antigamente acometeram os indios
Potiguara? E nos dias de hoje, quais sao estas doengas?

O senhor (a) tem conhecimento de alguma doenca que foi trazida pelos ndo indios
para a sua aldeia?

O que o senhor (a) tem a dizer sobre as doencas que aparecem na aldeia?

De um modo geral, quando o senhor (a) e ou alguém de sua familia estdo doente, o
que fazem?

Quais as préticas de cura que o senhor (a) conhece que era utilizada pelos seus
antepassados e que ainda hoje é realizada na aldeia?

O senhor (a) sabe qual € a faixa etdria dos indios que mais vem adoecendo na aldeia?
Em sua opinido, o que o indio Potiguara deve fazer para prevenir as doengas?
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15. Morreu alguém da sua familia nos ultimos 05 (cinco) anos (causa principal)?
(O)nao (1) sim
16. Se sim, responder:

Idade Causa Grau de parentesco

17. Ocorreu algum problema de saide com o senhor (a) ou alguém da sua familia no
ultimo ano? (0) ndo (1) sim se sim, qual?
18. Tem alguém na familia que faz uso de bebida alcodlica?
(0) ndo (1) sim,
Em caso afirmativo: isto traz algum problema? (0) nao (1) sim

19. O senhor (a) fuma ou ja fumou alguma vez na vida? (0) ndo (1) sim
Se sim, isto lhe trouxe algum problema de saide? (0) ndo (1) sim

20. O senhor (a) recebe visita periddica do Agente Indigena de Satde (AIS)?
(0) ndo (1) sim
Se sim, com que freqiiéncia?
(1) quinzenal (2) mensal (3) bimestral (4) raramente

21. O que o senhor (a) faz com lixo que € produzido na sua casa?
(1) enterra (2) queima (3) outro, especificar:
22. Como ¢ a qualidade da 4gua utilizada na sua casa?
(1) étima (2) boa (3) regular
23. O senhor (a) faz algum tratamento para o uso da 4gua em casa?
(0)ndo (1) sim
24. Em sua residéncia existe banheiro?
(0O)nao (1) sim
25. O senhor (a) tem alguma (s) pergunta (s), sugestao (des) comentario (s) ou davida (s)?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitula-se “constru¢do de um instrumento para avaliagdo das condigdes de
saide da populacdo indigena Potiguara”. Estd sendo desenvolvida por Rita de Cassia Cordeiro de
Oliveira, Enfermeira da Fundacdo Nacional de Satide e mestranda em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Professor Dr. Rodrigo
Pinheiro de Toledo Vianna. Essa pesquisa tem como objetivo construir um instrumento para avaliar as
condi¢des de saide da populacio indigena Potiguara.

A finalidade desta pesquisa é contribuir para a melhoria das condicdes de saidde desta
populagdo, possibilitando oferecer informagdes tteis para a prevencido das doengas e promogdo da
satde dos indios Potiguara.

Solicitamos a sua colaboracdo para a realizacdo de entrevistas com o uso de gravador de
voz, como também a sua autorizac¢io para apresentar os resultados deste estudo em eventos da drea de
satde e publicagdo em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd
mantido em sigilo.

Esclarecemos que essa pesquisa nao oferece riscos previsiveis para a sua saide, que a sua
participacdo é voluntdria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer as informacdes ou
colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decidir ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano ou prejuizo.

A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, ,abaixo assinado, declaro que fui
devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para participar da pesquisa e para publicar os
resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.

Aldeia Sao Francisco, de de 2008.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da testemunha

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora Rita de Céssia Cordeiro de Oliveira. Endereco: Rua Prof. Geraldo Von Shosten, 285,
Jaguaribe, Jodo Pessoa/PB. Fone: 83-3216-2432.

Rita de Cassia Cordeiro de Oliveira
Mestranda
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SOLICITACAO DE AUTORIZACAO AS LIDERANCAS INDIGENAS POTIGUARA

Venho pelo presente, solicitar de Vossa Senhoria, que representa a lideranga indigena
Potiguara, a autorizacdo para realizar a pesquisa intitulada “Constru¢io de um instrumento para
Avaliagdo das Condic¢des de Satde da Populagdo Indigena Potiguara”, que serd desenvolvida na aldeia
Sdo Francisco, no periodo proposto de junho a agosto de 2008.

Informo que a referida pesquisa estd vinculada ao Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (PPGENF/UFPB), sob a orientacdo do Professor
Doutor Rodrigo Pinheiro Toledo Vianna. Tem como objetivo construir um instrumento para avaliar as
condic¢des de satide da populagdo indigena Potiguara, possibilitando melhoria das condi¢des de satide
desta populacdo, e oferecer informagdes tteis para a prevencdo das doencas e promog¢do da satide dos
indios Potiguara.

A pesquisa serd realizada com indios de ambos os sexos maiores de 18 anos, através de
entrevistas com o uso de gravador de voz para o registro das informagdes, desde que permitido pelos
indios. A pesquisa ndo trard risco nem desconforto ao participante, a contribuicdo € voluntdria,
portanto, ndo havera nenhuma forma de ressarcimento nem de indenizag@o pela participacao.

Informo que as informacdes coletadas serdo totalmente confidenciais, serdo apenas
utilizadas para objetivos da pesquisa bem como, apresentagdo dos resultados em revistas académicas e
cientificas.

Informo ainda que a referida pesquisa ja tem a anuéncia do Conselho Distrital de Satide
Indigena (CONDISI), aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitério
Lauro Wanderley (UFPB), e que ja foi encaminhado cdpias do projeto e demais documentacdes para a
Presidéncia e Administracio Regional da Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI) ao Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Diante do exposto, solicito de Vossa Senhoria a autorizac¢do para efetivar a referida pesquisa
e posteriormente, apresentd-la em eventos e revistas académicas e cientificas. Comprometo-me a

apresentar o resultado final a quem interessar nas terras indigenas Potiguara.
Jodo Pessoa/PB, 27de margo de 2008.

Atenciosamente,

RITA DE CASSIA CORDEIRO DE OLIVEIRA
Mestranda do PPGEN da UFPB
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ANEXO A

CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA — CONDISI
Fundado em 23/09/1999.Portaria n° 1.163/99-GM.Lei n°9.836/99

DECLARAGAO

Declaramos que em reunidao Ordinaria do Conselho
Distrital de Saude Indigena - CONDISI/Potiguara, em
21/12/2007, realizada na Baia da Traicao/PB, foi analisada a
solicitagao da realizacdo da pesquisa referente ao projeto
“CONSTRUGAO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIAGCAO
DAS CONDIGOES DE SAUDE DA POPULA(;AO INDIGENA
POTIGUARA”, da pesquisadora RITA DE CASSIA CORDEIRO
DE OLIVEIRA, estando todos os membros presentes de acordo
com a solicitagdo, deliberando pela emissdo da presente
declaracgéo.

Baia da Traicao, 21 de dezembro de 2007.

A%

MANOEL EUFRQﬁ R%RIGUES
Presider |
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ANEXO B

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DAS LIDERANGAS INDIGENAS
POTIGUARA

Em atendimento a solicitagdo da pesquisadora RITA DE CASSIA CORDEIRO DE
OLIVEIRA para realizar nas Terras Indigena Potiguara a pesqaisa intitulada Construgao
de um Instrumento para Avalia¢cao das Condi¢goes de Saiide da Populagio Indigena
Potiguara, declaramos que néds, representantes da comunidade indigena Potiguara,
autorizamos a realizagao desta pesquisa que sera desenvolvida na Aldeia Sao Francisco
pertencente ao Polo-Base do municipio de Baia da Traigdo/PB no periodo proposto de

maio a agosto de 2008.

/ y Baia da Traicao/PB, 27de margo de 2008.

"/ Antonio Pessda Gomes - indio Caboquinho
Camque Geral

RODSOR Ca&4:: ~Aldeia Camurupim

M(W/ J/M / 1 M//kw x@//é&o

Alcides da Silva Alves - Aldeia Sao Franusco

/W/?/ﬂ//)/z/ f WM WM/{/\W&

Mano E frasio R lies - Aldeia S40 Miguel

Antoni‘tFerreir”a da Silva — Aldera Akajutibird
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ANEXO C

MINISTERIO [
Conselho Nac
Comissao Na

PARECER N° 434/2008
Registroc CONEP: 14667 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

CAAE — 0005.0.126.000-08 Processo n° 25000.055924/2008-30
Projeto de Pesquisa: “Construcdo de um Instrumento para Avaliagdo das Condigoes de
Satide da Populagao Indigena Potiguara.”

Pesquisador Responsavel: Rita de Céssia Cordeiro de Oliveira &

Instituicao: Fundacdo Nacional de Salde — FUNASA — Distrito Sanitario Especial
Indigena - DSEI Potiguara ; Instituicao Vinculada: Universidade Federal da Paraiba -
Centro de Ciéncias da Salude; Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem.

CEP de origem: Hospital Universitario Lauro Wanderley/Universidade Federal da Paraiba
Area Tematica Especial: Populacédo Indigena

Patrocinador: Pesquisa sem patrocinador

Sumario geral do protocolo

A presente pesquisa tem como objetivo geral construir um instrumento para
avaliacao das condigoes de saude dos indios Potiguara, respaldando-se na sua cultura e
sabedoria. Sao objetivos especificos: 1) observar a opinido dos indios Potiguara sobre
suas condicoes de saude; 2) verificar a prevaléncia das principais morbidades na
Populagiio Potiguara; 3) identificar os indicadores de salde, morbimortalidade e de
cualidade de vida desta populagéo; 4) construir o instrumento baseado nos determinantes
cdo processo saude/doenga, fatores socioculturais e econémicos, condigdes de moradia e
de saneamento da populagdo Potiguara e 5) estruturar o instrumento com base nos
indicadores identificados.

Trata-se de urna pesquisa do tipo exploratéria, observacional, descritiva com uma
abordagem quantitativa.

A pesquisa serd realizada na aldeia Sao Francisco, pertencente ao Polo- Base de
Baia da Traicao — Paraiba. A populagao de estudo compreende todos os indios da aldeia,
rnaiores de 18 anos e de ambos os sexos. A unidade amostral seréa definida como o nicleo
familiar de acordo com o cadastro do Sistema de Informagao de Atencdo a Saude
Indigena (SIASI). A escolha dessa aldeia se deu por haver um maior nimero de indios,
com cerca de 934 residentes. Destes, 315 sao do sexo masculino e 306 do sexo feminino
ra faixa etaria acima de 15 anos. O célculo do tamanho da amostra utiliza como
parametros: nimero aproximado de 208 familias, prevaléncia de até 50% de morbidade,
rnargem de erro de 10% e intervalo de confianca de 95%. Estes parametros estimam um
nimero aproximado de 70 familias participantes selecionados a partir de um plano de
amostragem aleatéria simples.

Para viabilizar a coleta dos dados, um roteiro de entrevista semi-estruturada sera o
instrumento utilizado. As entrevistas serdo realizadas através de uma demanda
espontanea por acessibilidade no local de trabalho, local de estudos e residéncias dos
indios na aldeia. Para tanto, sera utlizado gravador de voz para o registro das
informacdes, desde que permitido pelos indios. Foi determinado previamente o
desenvolvimento de duas etapas na pesquisa: a) observagao sobre a opinido dos indios
Potiguara sobre suas condicoes de saude; b) construgdo do instrumento. Para tanto,

0 MW

laponira Cortez Costa de Oliveira
3 Cpoordenadofa do Comité de Etice G

em Pesqui ~CEPHULW
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adotar-se-4 um roteiro preliminar de entrevista (Apéndice 4 do protocolo) elaborado
especificamente para abordagem dos temas centrais (determinantes do processo
salde/doenca, aspectos socioculturais e econdmicos, condicoes de moradia e de
saneamento). Esse roteiro passara por um teste piloto para verificar a aplicabilidade do
mesmo, com 10 participantes fora do plano amostral. Apbs a aplicagdo do roteiro de
entrevistas com todos os participantes selecionados na amostra, as entrevistas serao
analisadas e categorizadas de acordo com o0s termos e conceitos centrais emitidos nas
respostas, as quais subsidiardo a construgao do instrumento proposto na pesquisa.

A relevancia dessa pesquisa se da ndo somente pelo fato de ter um melhor
conhecimento dessa realidade, mas preencher uma lacuna no que concerne a viabilizacao
de um instrumento que possibilite oferecer informagdes Uteis para o fortalecimento das
acoes voltadas para prevencgao das doengas e promogao da saude, contribuindo de forma
significativa para melhoria das condigées de salde da populagao indigena Potiguara.

Comentarios/Consideracoes

Trata-se de pesquisa para titulo de mestrado da pesquisadora Rita de Cassia
Cordeiro de Oliveira, Enfermeira da Fundagao Nacional de Saide — FUNASA e mestranda
em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba,
sob a orientacao do Prof. Dr. Rodrigo Pinheiro Tolledo Vianna.

O curriculo da pesquisadora demonstra habilidades para o desenvolvimento de
pesquisas com populagédo indigena, uma vez que € técnica responsavel pela
Formagao/Capacitacéio dos Agentes Indigenas de Salde/AlS do Distrito Sanitario Espe cial
Indigena/DSE| Potiguara/PB. Por sua atuagao profissional nesta area, deduz-se que
respeita as particularidades sécio politicas, culturais e religiosas das populagdes
indigenas, como preconiza o item 1.2 da Resolugéo 304/2000 do Conselho Nacional de
Salde.

Consta do protocolo a Autorizagéo das Liderangas Indigenas Potiguara, datada de
27 de margo de 2008, bem como a Ata da Reunido Ordinéaria do Conselho Distrital de
Saude Indigena, datada de 21/12/2007, ocasido em que apresentou o projeto e obteve a
devida autorizagao para realizagao da pesquisa.

O orcamento da pesquisa esta apresentado com a informagao de que as despesas
referenciadas serdo de responsabilidade da propria pesquisadora. Demais equipamentos e
servicos utilizados e nao listados no orgamento serdo negociados com a instituicao
envolvida na pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE descreve a justificativa, os
objetivos, os procedimentos, esclarecendo que a pesquisa nao oferece riscos previsiveis
para a satude dos participantes.

O protocolo (projeto de pesquisa e demais documentos que o compdem) néo esta
devidamente numerado conforme Norma de Procedimentos — Np 002/2007 , “item a):
Protocolo com paginas numeradas de forma seqlienciada. A numeracdo pode ser manual,
lambrando que mesmo havendo paginas numeradas de documentos, deve constar uma
numeracao desde a primeira pagina até a Ultima. Procedimento sob responsabilidade do
CEP”. Somente os documentos que foram anexados posteriormente, por solicitacao da
Secretaria Executiva da CONEP, possuem numeragéo. Sem prejuizo da presente analise,
a CONEP solicita que nos préximos encaminhamentos o CEP observe o atendimento da
Norma citada.

A CONEP solicitou Consultoria ad hoc a Comissao Nacional de Saude Indigena —
CISI/CNS/MS, conforme previsto no item VI.2 da Resolugdo 304/2000, tendo a CISI
emitido o seguinte parecer:

“Avaliamos que o projeto sobre “Construgdo de um instrumento para avaliagdo das
condi¢bes de salde da Populagdo Indigena Potiguara” contempla o previsto na Resolugéo
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CNS n° 304, de 09 de agosto de 2000, especialmente, no que se refere as peculiaridades
de cada povo, a concorddncia da comunidade alvo da pesquisa e a participagédo do
Conselho Distrital.

Entendemos que a pesguisa precisa esclarecer melhor os beneficios e vantagens
resultantes do seu desenvolvimento, como previsto na Resolugao CNS 304, item IIl, as
quais “devem alender s necessidades de individuos ou grupos alvo do estudo, ou das
sociedades afins e/ou da sociedade nacional, levando-se em consideragdo a promogéo e
manutengdo do bem estar, a conservagdo e prolegédo da diversidade biciégica, cultural, a
saude individual e coleliva e a contribuigdo ao desenvoivimento do conhecimento e
tacnologia propnas.”

Isto posto, nosso parecer & favorave! a realizagéo do projeto.”

Diante dlo exposto, a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, de
acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 196/96, manifesta-se pala
aprovagio do projeto de pesquisa proposto, com a seguinte recomendagéo:

» Que o CEP verifique o cumprimente dos esclarecimentos necessarios
levaritados no parecer da CIS|, com retorno & CONEP, antes do inicio da
pesquisa.

Situagac: Protocolo aprovado com racomendagio.

Brasilia, 30 de junho 2008.

P
lle Saddi Tannous

Coordenadora da CONEP/CNS/MS
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ANEXO D

~

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATIBA
HOSPITAL U[\JIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

CERTIDAO

Com base na Resclugdo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética
da pesquisa em seres humanos e no Parecer n® 695/2008 da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa - CONEP em 09 de setembro de 2008, o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley, da Universidade
Federal da Paraiba, em reunido realizada em 30 de setembro de 2008,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado:
CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DAS
CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO INDIGENA POTIGUARA, da
Pesquisadora RITA DE CASSIA CORDEIRO DE OLIVEIRA.

Obs: 1) Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP/HULW ,assim
como alteragdes no delineamento do estudo.
2) A pesquisadora deve apresentar relatérios periédicos do andamento da
pesquisa ao CEP/HULW. O primeiro relatdrio até 31/10/2008.
3) No final da pesquisa apresentar relatério aoc CEP/HULW, contendo o
trabalho na integra, em CDR. :

Jodo Pessoa 03 de outubro de 2008

I/ P
@Q]\/\.’y’v#vr/’;
laponira Cortez Costa ae Ulivelia
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