UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA

CAMPUS DE PRESIDENTE PRUDENTE

Politica de saude em comunidade

iIndigena na metropole paulista

ORIENTANDA

RAQUEL AQUINO VIEIRA
ORIENTADOR

PROF. DR. RAUL BORGES GUIMARAES

PRESIDENTE PRUDENTE

NOVEMBRO 2011



Politica de saude em comunidade

iIndigena na metropole paulista

BACHARELADO EM GEOGRAFIA

MONOGRAFIA APRESENTADA A BANCA EXAMINADORA
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA PARA A
OBTENCAO DO TITULO DE BACHAREL EM GOEGRAFIA,
SOB A ORIENTACAO DO PROF. DR. RAUL BORGES

GUIMARAES

PRESIDENTE PRUDENTE

NOVEMBRO 2011



FICHA CATALOGRAFICA

VIEIRA, Raquel Aquino.

S Politica de Saide em Comunidade Indigena na Metropole Paulista. - Presidente Prudente
: [s.n], 2011

154 1. @il

Orientador: Raul Borges Guimardes

Trabalho de conclusdo (bacharelado -Geografia.) - Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia

Inclui bibliografia

1. Geografia da Saude. 2. Saude Indigena. 3. Tupi Guarani. I. VIEIRA, Raquel A. II.
Universidade Estadual Paulista. Faculdade de Ciéncias e Tecnologia. I11. Politica de Saiide em
Comunidade Indigena na Metropole Paulista Titulo.




DEDICATORIA

Dedico e consagro este trabalho ao meu Deus, ao grande YESHUA, pois sem
ele nada do que foi feito se faria, porque dele, para ele e por ele sdo todas as
coisas. A ele a honra, a ele a gloria, a ele o louvor e toda a adoracdo. A ele

sempre!



AGRADECIMENTOS

Ao Senhor Jesus em primeiro lugar.

Ao Professor Dr. Raul Borges Guimaraes, pela orientacdo competente,
pelas brigas, pelas reconciliacdes, pelo tempo investido, por ensinar-me o0s

primeiros passos para ser uma pesquisadora.

A minha mée que lutou com veeméncia para minha formacgéo, por sua
intersecédo continua e diaria. Aos meus irmaos e parentes pelo financiamento e

forca.

Pelas verdadeiras amizades conquistadas ao longo desses anos, nessa
terra distante: Rosiane Torrezan, Marta Priscila, Vitéria Torrezan, Natalia

Cristina Alves, Ana Claudia Nogueira, Silmara Molina, Xisto, Douglas (o dog).

A todas as pessoas que estiveram envolvidas direta e indiretamente em
minha formacéo e pesquisa, pelas palavras de animo, motivacdo e incentivo a

continuar, mesmo em meio as dificuldades e injusticas.

A Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena da Aldeia Tenondé Pora, em
especial a Dra. Patricia Vieira, pela disponibilidade de tempo, atencdo e dos

dados necessarios para a concluséo deste trabalho.

A todos aqueles que proferiram palavras de béncaos sobre a minha vida,

emitindo luz nos momentos de escuridao.



RESUMO

A existéncia de indios em cidades como Sdo Paulo, Campo Grande, Manaus, Belém,
dentre outras, cada vez se torna mais evidente, com implicagbes que provocam
dificuldades sociais, econémicas, saude dentre outros agravantes. Em funcdo desta
realidade, os 6rgdos publicos envolvidos na Politica Nacional Indigena do Brasil
reconhecem esta populacdo como indios urbanos. E o que ocorre com as comunidades
existentes na regido metropolitana de S&o Paulo. Reconhece-se a existéncia de quatro
aldeias indigenas, trés delas é Tupi-Guarani e a outra é da etnia Pankararu. O presente
trabalho surgiu da discussdo das dificuldades de sobrevivéncia das comunidades
indigenas da regido metropolitana de Sdo Paulo e da resolucdo de seus problemas de
salide. Para esta reflexdo, foi preciso inserir 0 tema numa analise mais ampla da Politica
Nacional de Saude Indigena como parte integrante da Politica Nacional de Saude
brasileira. A partir dos questionamentos tecidos e discutidos temos como objetivo
principal a satde coletiva da populacdo indigena no tracar de seu perfil epidemioldgico
e demogréfico e a caracterizac¢do de sua vivéncia cotidiana e condicdo de satde do indio
urbano. Tomamos como procedimento metodologico o uso de fontes orais, uma que é
capaz de traduzir com uma maior confiabilidade o cotidiano dos individuos e de sua
comunidade. A partir desse estudo, realizamos trabalhos de campo na Aldeia Indigena
Guarani para a aplicacdo de questionarios e a realizacdo de entrevistas com roteiros
semi-estruturados sobre a saude coletiva, com questdes de carater qualitativo,
comparando o material adquirido junto a Secretaria Municipal de Cultura, com

Secretéria da Salde e com a realidade atual da aldeia nos dias de hoje.

PALAVRAS CHAVES: Geografia da Satde, Satde Indigena, Tupi Guarani, indio

urbano e metropole paulista.
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Esta monografia teve como ponto chave o engajamento no grupo de Pesquisa
Cemespp, em 2007, com o envolvimento em projetos sobre as Politicas Publicas e no
Projeto de Iniciacdo Cientifica com o apoio do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPQ)
intitulado “Politicas Publicas e Intervencdes Urbanas no Programa Cura I11: mudancas

vividas e imaginadas em Presidente Prudente (SP)”.

Com a participacdo e atuacao no laboratorio de Geografia da Saude, em projetos
que envolveram a saude e o ambiente, o interesse pelas questbes indigenas pode ser

melhor aproveitado.

Permeando a discuss@o sobre o meio e 0 ecimeno, o presente trabalho surgiu da
reflexdo sobre o espaco urbano e fendmenos decorrentes da expansao urbana sobre
terras indigenas, 0 que trouxe consigo os problemas relacionados com a dos indios

urbanos.

Quem sdo e onde estdo localizados estes indios? Esta foi a primeira indagagéo, o
que nos levou a definir como recorte empirico o estudo dos indios Guaranis da cidade
de Sdo Paulo, especificamente aqueles residentes no bairro de Parelheiros, em Tekoa

Tenondé Pora.

Em um primeiro plano, adquirimos um material junto a Secretaria Municipal da
Cultura da cidade de Sao Paulo, Departamento do Patriménio Histérico (DPH), Divisdo
de Iconografia e Museus (DIM/STAM). Nos baseamos nos relatos registrados em
gravacdo de CD, transcrevemos parte das entrevistas cedidas pela lideranga Indigena,
descrevendo assim as caracteristicas culturais daquela aldeia, desta forma adotamos

como objetivo geral:

» Caracterizar o perfil demogréfico e epidemioldgico da populacdo da
Aldeia Tenondé Pord, identificando as necessidades de salde da
comunidade por faixas etérias e género;

» Analisar a capacidade de resposta da comunidade aos seus problemas de
salde, tendo em vista as superposices das préticas tradicionais
indigenas e a ingtitucionalizacdo das politicas publicas de salde na
comunidade.

Especificamos mais objetivamente

» Descrever apopulacdo local do ponto de vista demogréfico;



17

» Reconhecer a morbidade sentida e sua relagdo com tragos culturais da

comunidade.

Com base nas entrevistas transcritas, observamos que a tematica da saude era
uma questdo importante para aquela comunidade. Caberia melhor investigacao,
compreender a relacdo entre as praticas tradicionais indigenas (lideradas pelo pajé) e a
cobertura dos servigcos de saude oferecidos pelo Estado brasileiro naquela localidade.
Para isto, foi realizado uma bateria de trabalho de campo em que coletamos dados sobre
os indicadores de saude indigena daquela comunidade, como a taxa de mortalidade,

morbidade.

Com o objetivo de expor os resultados obtidos nesta pesquisa, a presente
monografia esta dividida em trés capitulos. No capitulo 1, “Indios urbanos; quem sfo e
onde estdo”, relatamos as multiplas experiéncias vividas pelos indios urbanos, como por
exemplo os aspectos complementares e de conflitos entre as iniciativas da comunidade e
0s investimentos publicos em salde para a resolucdo de problemas enfrentados pela
comunidade que estdo espacializados pelas regides metropolitanas e nas cidades
brasileiras como Manaus (AM), Sdo Gabriel da Cachoeira (AM), Belem (PA), Campo
Grande (MS), e Tangara da Serra (MT) e S&o Paulo (SP).

Por sua vez, no capitulo 2, “A salde do indio urbano”, procuramos relatar como
foi e vem sendo administrada a satde dos povos indigenas, nos amparando na Politica
Nacional de Saude Indigena, a qual € parte integrante da Politica Nacional de Saude
brasileira, no Estatuto do indio, nas Leis Federais em seus artigos que regulamentam
cada lei. Por fim, no capitulo 3, “A salde na Tekoa (Aldeia) Tenondé Pord’
descrevemos como estdo organizados os servicos de saude na Tekoa Tenondé Porg, e a
conquista desta populacdo com a construcdo da UBS, até sua inser¢do na Politica de
Saude e os avancos decorridos. Assim finalizamos esta etapa caracterizando o perfil de
salude daquela comunidade através de questionario e de entrevistas concedidas que

trouxeram contribuicOes relevantes a esta pesquisa.
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Capitulo 1 - Tndios urbanos: quem s&o e onde est&o.
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1.1. Indios no contexto urbanos

A existéncia de indios em cidades como Sao Paulo, Campo Grande, Manaus,
Belém, dentre outras, cada vez se torna mais evidente. Oliveira (2001) estima que seja
em torno de 100 mil individuos, ou seja, mais de um quarto da populacdo indigena.

Segundo este autor:

Tornam-se visiveis aldeias urbanas, onde povos indigenas especificos,
com enormes dificuldades econdmicas, conseguem manter suas redes
de sociabilidade em meio a uma esmagadora maioria ndo indigena
(OLIVEIRA, 2001, pg. 13).

Neste momento, 0 meio académico comega a se preocupar com esta tematica.
Oliveira (2001) analisa a situacdo da populacdo indigena urbana em Manaus do ponto
de vista da nova configuracao territorial em meio ao processo de globalizacdo, sobre a
falta de politicas publicas que respaldem esta populacdo, bem como a relagBes de
sociabilidade e a identidade indigena em cidades como Manaus e Sdo Gabriel da
Cachoeira. No primeiro caso, a concentracdo populacional indigena em alguns bairros,
que variam entre 10 mil a 30 mil indios, possibilitou uma melhor organizacdo da
comunidades e o reforco de seus valores no contexto de uma grande cidade, como é
Manaus. Por sua vez, Sdo Gabriel da Cachoeira é o primeiro municipio brasileiro
oficialmente plurilingue. Conforme analisa Oliveira (2001), a preservacao das linguas
dos kuropako, yanomani e tucano, dentre outras, tem se tornado realidade uma vez que
0 municipio possui 165 escolas indigenas de ensino fundamental, onde €é valorizado o

pluralismo cultural.

Ponte (2009), por sua vez, estudou os indios citadinos de Belém, dando enfoque
ao motivo de seus deslocamentos e forma de sociabilidade, seu poder dindmico
organizacional, bem como, 0 modo em que esta populacdo enfrenta os problemas por
morar e fazer parte da cidade, como as influéncias sobre a construcdo de sua identidade.
Neste caso, o autor diferencia os indios urbanos dos indios citadinos, ao considerar que
estes ultimos, apesar de morarem na cidade, mantém uma relacdo de transumancia com
areas distantes do perimetro urbano, o que garante uma identidade étnica especifica,
“vinculada diretamente a sua natureza, ou segja, a ligagcdo desta com a ideia de um
passado comum” (Ponte: 2009, pg. 262).

O deslocamento do indigena para os espacos urbanos se explica pelos seguintes

motivos: por ocorrer unido matrimonial de indio com o branco, para se qualificarem por
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meio de acesso aos estudos, emprego, muitas vezes por desarmonia familiar. Apesar
desta nova condigdo (morar na cidade), os indios citadinos se diferenciam dos chamados
indios urbanos por regressarem as suas terras, em uma jornada ao lugar sagrado, para se
renovarem em sua etnia. Essa transumancia, que se compara a uma migracgdo periodica,

pode ocorrer da aldeia para a cidade, ou da cidade para outra cidade.

Este meio de circulacdo possibilita a estes indios manterem a sua relacdo de
sociabilidade no &mbito de sua propria cultura. Apesar de serem de diferentes etnias, e
cada povo carregar consigo o fruto da vida coletiva gerada na aldeia, quando de sua
territorializacdo no espaco citadino, articulam-se entre si, tracos fundamentais de suas
identidades. Vivem, assim, seus proprios contextos de vida em meio a populacdo branca
(desarticulacdo cultural de modo absoluto e inexoravel), inserindo-se no mercado de
trabalho, instituicGes de ensino, mesclando-se nas cidades, mas preservando sua origem

étnica, conforme Ponte (2009).

Ainda segundo esta autora, esta forma de organizacdo dos indios citadinos de
Belém estd intimamente ligada ao poder municipal, uma vez que esta populacdo se
articula com a administragio municipal, compartilhando da gestdo democratica
participativa, 0 que tem possibilitado abertura para que sejam atendidas suas
reivindicagOes de direito de reconhecimento no espago urbano, permanecendo como
indio. Outro autor que desenvolveu estudos sobre aldeias indigenas urbanas foi SOUZA
(2008). Segundo este autor, é interessante observar o processo de escolarizagdo das
comunidades indigenas urbanas, bem como o acesso dos aldeados & educacao superior,
em cidades como Manaus (AM), Campo Grande (MS) e Tangara da Serra (MT), 0 que
pode ser relacionado ao fortalecimento dos direitos indigena no processo de
democratizagdo do pais e dos movimentos indigenistas. Assim, este fendbmeno de
emergéncia étnica indigena urbana da luz ao carater de multiplicidade sociocultural do
pais, 0 que sera cada vez mais reforcado na medida em que esta populacdo tenha o
acesso a melhores niveis educacionais, mao de obra especializada apta ao mercado de

trabalho e até mesmo a insergdo no cenério politico.

Estas reflexdes de Souza (2008) leva-nos a considerar que esta ocorrendo uma
reinvencdo de simbolos socioculturais indigenas no meio urbano, mas com a
preservacao de suas raizes, como ocorre com algumas préaticas de sadde (as mulheres

guarani ainda guardam a tradi¢cdo do parto de cdcoras e em casa, por exemplo). Em
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funcdo desta realidade diferenciada dentre aquelas existentes nas terras indigenas
(demarcadas ou em processo de reconhecimento), os orgaos publicos envolvidos na
Politica Nacional Indigena do Brasil reconhecem esta popula¢do como indios urbanos,
ou seja, a partir da realidade encontrada nas cidades brasileiras, reconhecendo-se a

existéncia de comunidades indigenas remanescentes dentro do perimetro urbano.

Tal situacdo cria um estatuto diferenciado de Terras Indigenas (TI),
reconhecidas como de indio urbano. Assim, é preciso diferenciar aqueles que séo
aldeados, organizados em forma de comunidade, dos indios favelados, que residem em
favelas e dos indios residentes em conjuntos habitacionais. E o que ocorre com as

comunidades existentes na metropole de Sdo Paulo.

1.2. As aldeias indigenas paulistanas

Reconhece-se a existéncia de quatro aldeias indigenas na cidade de S&o Paulo,
trés delas sdo Guarani Mbya e a outra é da etnia Pankararu. Na zona urbana de Sao
Paulo, segundo o registro do Conselho Indigenista Missionario (2005), existe uma TI
que € a terra Guarani de Barragem, com situacdo juridica regularizada, o que se
confirma nos registros da FUNAI (2005). Entretanto, esta situacdo se refere apenas a
Aldeia Krukutu. H& uma outra aldeia, a Tenodé Pord, que pouco se tem registro e que

foi objeto de interesse da presente pesquisa, conforme detalhamentos seguir.

A etnia Pankararu é oriunda da Regido Nordeste, mais especificamente de
Pernambuco. Segundo o Ministério da Justica (Brasil, 2010) é parte de um grupo maior
dos “indios do sertéo”, os Tapuias, que ocupavam o territério do Médio Sdo Francisco

entre a populacéo Jé do cerrado e os Tupis da faixa litoranea brasileira.

Ainda segundo levantamento do Ministério da Justica citado acima, registra-se
um fluxo migratério em busca de trabalho em S&o Paulo, desde a década de 50, para a
principio trabalharem na construcdo civil do Estadio do Morumbi, local em que
primeiro residiram, no distrito do Morumbi, zona Oeste, na favela Real Parque. No ano
de 2007 cerca de 80 familias que I& viviam foram beneficiadas com a campanha de
desfavelizacdo de Sdo Paulo, sendo transferidos para o Conjunto Habitacional
Cingapura. Atualmente estdo espacializados por varios bairros paulistanos. Esta

comunidade manteve-se organizada em torno de uma rede de solidariedade que resultou
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na formacdo de uma entidade, a SOS INDIO FAVELADO, a qual oferece apoio para
receber os indigenas migrantes, alojando e auxiliando na busca de emprego, além de
propiciar a pratica de seus rituais (ADORNO; VARGA; VASCONCELLOS, 2004).

Ainda segundo levantamentos da Associacdo Pankararu, o0s Pankararus
residentes em S&@o Paulo totalizam 370 familias. Esta comunidade indigena paulista,
representa uma populacdo de cerca de 900 pessoas, que solicitam uma area de 2000 ha
em S&o Paulo para regulamentacdo e registro de Tl junto a FUNAI, que seja de solo
agricultavel, para assim se reconstituirem como comunidade indigena para suas praticas
etnoculturais, Ministério da Justica (Brasil, 2010). Na atual situacdo em que se
encontram espacializados pela cidade, estdo em condicéo de vulnerabilidade social, que
muitas vezes se reflete na forma de preconceito, discriminagdo e violéncia, como

indicam os autores a seguir:

[...] Estes indios também se queixam de tripla discriminagdo: como
migrantes, nordestinos e indios. Tém, por vezes referido agressdes por
parte da populacdo branca, em relagdo a seus rituais realizados no
interior da favela ou dos apartamentos nos conjuntos “Cingapura’ e
tem buscado reconstituir suas raizes, seja voltando a morar no lugar de
origem, inclusive com a obtencdo de uma porcao de terras que foram
doadas a eles na regido do Vale do Ribeira em S&o Paulo, lutando
atualmente pela sua demarcacdo junto a FUNASA. (ADORNO;
VARGA; VASCONCELLOS, 2004, pg. 8).

Ainda na zona oeste, no bairro do Jaragua, as margens da Rodovia
Bandeirantes e a 500m do Parque Estadual do Jaragua, encontramos a aldeia Tupi-
Guarani Tekoa Pyau. Esta aldeia se divide em duas: Tekoa Itu (aldeia de baixo) desde
1950 e Tekoa Pyau (aldeia de cima) e tem oito ano de existéncia. Trata-se de aldeias de

porte pequeno que somam, juntas, 3 hectares. Como explicita Motta:

Os guarani que vivem no Jaragua, estdo em uma é&rea exigua,
exprimida entre a Rodovia do Bandeirante e o Parque Estadual do
Pico do Jaragud. A estrada Turistica, que da acesso ao Pico do
Jaragua, divide a area de ocupagdo em dois lotes de terra. Assim 0s
habitantes estdo divididos em “adeia de baixo” Tekoa Itu e “aldeiade
cima’ Tekoa Pyau as menores e mais precarias terras indigenas do
pais. (MOTTA, 2007, pg. 11).

Registros indicam a presenca desta aldeia desde os anos 60, como a chegada de
uma familia ao local, a Cacique Kerexo Jandira Augusto Venicio, seu marido Joaquim
Augusto e filhos (Motta, 2007). A aldeia Tekoa Itu é regulamentada pelo Governo com
TI, desde 1987, a Tekoa Pyau encontra-se em processo de identificacao.
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Em 1996 o Sr. José Fernandes, atual Pajé e Cacique, passa a viver nesta aldeia.
Depois disto, outras familias Guaranis foram mudando para o local (Motta, 2007). Os
guarani que passaram a residir naquela aldeia se referem aquele territério como sagrado,

de livre acesso a suas entidades (Yjara mée d” agua, Nhanderu), (Motta, 2007).

Isto ndo quer dizer que esta comunidade ndo enfrente dificuldades. A maior
dificuldade é a escassez de recursos do solo e a degradacdo do meio. Por causa disto, as

duas aldeias sofrem com os impactos. Assim,

(...) s8o muitos os problemas vivenciados pelos Guaranis no seu dia-
a-dia no Jaragua. H& falta de animais para caca, peixes para pesca,
rios, lagos, enfim, elementos da natureza caracteristicos de um Tekoa.
(MOTTA, 2007, pg. 25).

Apesar das dificuldades diarias, ha uma densa concentracdo populacional
nestas aldeias com 125 familias, sendo 400 criancas do total de 650 indios. A
sobrevivéncia e subsisténcia deste povo Guarani no bairro do Jaragué ocorre pela venda
de artesanato e pela ajuda de associacdes, ONGs e voluntarios, com doacgdes de

alimentos, roupas, agasalhos, ("http://tekoapyau.zip.net/07-07-2010).

A Secretaria de Educacdo do Estado de S&o Paulo efetuou licitacdo para
favorecer os indios da aldeia do Jaragua um curso de ensino médio para a formacéo de
educador a 60 indigenas. Logo, no ano de 2005, a Universidade de S&o Paulo atraves da
Faculdade de Educacdo, elaborou o Projeto Formagédo Intercultural Superior do
Professor Indigena (Fispi). Através deste projeto € concedido ao indigena formacéo de
nivel superior para atuar na area de educacdo infantil e ensino fundamental. A
Faculdade de Educagdo da USP faz o acompanhamento dos professores indigenas da

rede Estadual Paulista, desde o ano de 2008*.

Em outro extremo da cidade, na zona sul, existem duas aldeias (Krukutu e a
Tekoa Tenodé Pord), situadas no Distrito Administrativo 55 em Parelheiros, no bairro
de Barragem. A aldeia Krukutu, est4 as margens da represa Bilingues, no dominio da

Mata Atlantica. Com extensdo de aproximadamente 25 hectares de terras demarcadas, a

1

"http://www4.usp.br/index. php/educacao/ 17368-projeto-da-facul dade-de-educacao-auxilia-o-trabalho-
dos-professores-indigenas-em-sao-paulo 07-07-20100.
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aldeia faz parte da Area de Protecdo Ambiental Municipal Capivari - Monos (de uso

Sustentavel).

Atualmente, é rodeada por sitios domésticos e sofre com o desmatamento em
seu entorno e dificuldades na preservagdo de seus recursos naturais, segundo (Massanet,
2009). A comunidade Krukutu, assim como as aldeias do Jaragua, produz e
comercializa artesanatos, apresenta como maior fonte de subsisténcia as doagOes de
diversas instituicGes e conta parceria com a Prefeitura para ajuda-los em projetos que

enriqueca sua cultura.

A rede distribuidora de energia elétrica Eletrobras Furnas desenvolve um
projeto de reflorestamento nesta comunidade, como parte do acordo de compensagéo
pela invasdo da Tl com a rede elétrica. Esta empresa se comprometeu a fazer
benfeitorias, um acude, a ligacdo da rede, assim como o posto de saude da aldeia, que

ganhou destaque nesta monografia.

O Coordenador Cultural da Aldeia Krucutu Marcos Tupd, fala sobre a invasao

da rede de transmissao elétrica de FURNAS sobre a TI:

FURNAS é uma empresa de instalagdo ne, quer dizer das redes
elétricas e que aqui passa a 6 km, tem nova rede que eles colocaram
em torno do tratamental indigena eles tiveram uma desconsideracdo
muito agressiva, disseram que existia duas comunidades e que eram
aculturados e que a linha de transmissdo elétrica a seco conclui que
ndo ia afetar, ndo ia ter impacto cultural assim, entdo a procuradoria
entrou e viu iSSo no termo e entraram com uma agao na justica junto
com nos e ai a construcao foi parada até que se fizesse um relatério
gue se comprova-se ao contrario ai foi contratada a Maria Inés do
Centro de Trabalhos Indigenas foi feito o relatorio ai onde agente a
nossa reivindicacdo e essa parte de construcdo entrou na parte de
compensacdo. (MARCOS TUPA, 2001, pic. 09-1.1)%

Também foi desenvolvido um projeto de ecoturismo de fundamental relevancia,
neste periodo de aprofundamento nas mudangas nos resquicios sociais, econémicos e

ambientais da cultura guarani.

2

Trecho extraido da transcricdo da entrevista do material cedido pela Prefeitura de Sao Paulo, do
Departamento da  Secretaria Municipal de Cultura, como parte do Projeto Presenca Indigena na Cidade
de Sdo Paulo Memdria e Etnia Aldeia Krukutu - MDE/PIC/09-1.1 12-2001.
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O ecoturismo esta respaldado nos principios da educagdo ambiental, praticas de
cidadania e sustentabilidade, uma alternativa para sua subsisténcia (Massanet, 2009).
Assim, as atividades turisticas adentraram os portdes desta aldeia, proporcionado a esta

comunidade e aos visitantes turistas, a interacdo com o meio através da cultura guarani.

No ano de 2002, o Posto de Salde era apenas um ponto de atendimento em que
uma equipe médica do Hospital das Clinicas atendia, com o apoio da Fundacdo
Nacional de Saiude (FUNASA). Veremos no presente trabalho como uma unidade de
saude do sistema nacional integrou-se nas comunidades indigenas paulistanas,
particularmente, na terceira aldeia guarani, Tenonde Pord, o objeto central de nossa

discuss@o nesta monografia, como discutiremos no proximo capitulo.

Aldeia Tenondé Pora: caracterizacéo geral.

A comunidade indigena analisada nesta monografia esta organizada na Aldeia
do Sol Nascente no Morro da Saudade, cujo nome indigena é Tekoa Tenondé Pora.
Situada no Distrito Administrativo 55, Parelheiros, no bairro de Barragem, a aldeia fica
a 50 km do marco zero de Sdo Paulo. Os Guarani em questdo estdo localizados numa
area reconhecida pelos indios como territério guarani, local em que pesquisadores

registram a ocupacdo desde o século XIX.

Atualmente os guaranis vém sofrendo uma forte pressao por conta da expansao
urbana, com os loteamentos desenfreados por empresas mineradoras, assim como pela
delimitacdo de Unidades de Protecdo Ambiental vinculadas ao Sistema Nacional de
Unidades de Conservacdo (SNUC).

A Terra Indigena (TI) tem a situacdo juridica Homologada desde 14/04/1987,
sob o decreto de n° 94.223/87, esta sob Administracdo Regional da FUNAI (Bauru/SP),
coordenagdo da saude da FUNASA.

Na atual situacdo de estudo sobre a Aldeia do Sol Nascente, percebem-se
indigenas ilhados em meio a populacdo metropolitana, e de certa forma confinados em
seu escasso territorio de apenas 26 hectares. Nesta area, a pratica da circulacdo se
restringe de uma aldeia a outra. Desta forma, a cidade acaba por torna-se uma das
trajetdrias de sua vida, envolvendo o indigena ainda mais com a populacdo branca,

povos de etnias diferentes, 0 que muitas vezes os leva a situacdo de preconceito, ou seja,
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dificuldade de aceitagéo por parte da sociedade brasileira, que na maioria das vezes olha

para o indigena de forma a marginaliza-lo.

Atualmente, na Aldeia moram 800 pessoas. Com uma area de aproximadamente
26 hectares de terra, além das casas das familias ha duas escolas bilingies, atuando
junto com a Casa de Cultura Indigena (CECI). As moradias em sua grande maioria sdo
de alvenaria, construidas com material que encontramos nas construcfes da cidade,
como ceramica, telha de amianto, uma vez que a comunidade ndo encontra mais o0
material original de sapé e madeira da casa indigena devido a escassez e expropriacao
de suas terras. Apesar dessa dificuldade, observam-se ainda algumas casas de pau-a-

pique com cobertura de sapé.

Na aldeia existe uma central de administracdo que funciona na localidade onde
foi instalado o Centro Educacional Unificado (Céu indigena), e quem a administrava até
0 ano de 2009 era o cacique Timoéteo da Silva, com o auxilio de dois assessores, que
monitoram os visitantes. Timéteo da Silva exerceu influéncia politica e espiritual na
aldeia, atualmente (2010) quem esta a frente da aldeia € o cacique Ataide Vilharve; em

2011 ocorreu o retorno do cacique Timoteo da Silva.

Na imagem de satélite a seguir observamos a disposi¢do e organizacdo dos fixos
pontuados; existem duas vias de acesso a Aldeia uma a noroeste a Rua Jodo Lang e
outra a sudeste rua (ndo tem nome) em uma area de aproximadamente 26 hectares estdo
distribuidas as moradias, o Centro de Educacao Unificado (CEU) indigena local em que
funciona a central de administragdo da aldeia, a Casa de Cultura Indigena, Posto de
Salde, casa de parto, casa de exposicdo dos artesanatos, duas escolas bilingues, casa de
reza. Como podemos observar através das imagens de satélite as 180 casas de alvenaria
estdo bem distribuidas em seus 26 hectares de terra. A Estrada da Colénia que leva ao

acesso a Rua Jodo Lang é pavimentada, ja a rua da aldeia ¢ de terra batida.
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Aldeia Tekoa Tenondé Porad (Aldeia do Sol Nascente). Estruturacdo e 0s

fixos presentes em seu territorio. (Imagem via Satelite da Aldeia Tenondé Pord)

Fonte: Imagem Nasa, Europa Technologies, DMapas, Tele Atlas 2008. Google Earth.
Imagem retirada em 22-10-2008.

As fotografias a seguir demonstram com clareza os fixos pontuados na imagem
de Satélite.
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Como sabemos, o processo de ocupagdo das Américas pela coroa portuguesa
causou grande impacto cultural, espacial, territorial nos primeiros habitantes desta terra,
sobretudo, subjugando as populacdes indigenas ao colonizador europeu (ARAUJO,
2004). Apesar do impacto desse contato, até hoje, as comunidades remanescentes dos
Guaranis souberam preservar suas tradicdes de alguma forma, protegendo seu territorio
por meio de sua estratégia cultural de circulacdo. Isto se explica pelo deslocamento
entre as aldeias, fato observado desde 1902 pelo historiador Benedito Calisto. Segundo
relatos sobre a aldeia Tenondé Pora, a presenca dos Guarani e sua mobilidade ja se fazia
da Serra do Mar para as aldeias do Litoral Sul de S&o Paulo (Rio Branco, Itanhaém,
Bananal, Itariri e as demais) (LADEIRA, 2000).

A analise dos documentos adquiridos junto a Secretaria Municipal de Cultura do
Municipio de Sdo Paulo também confirma os tracos dessa mobilidade ainda nos dias de
hoje:

[...] agente mantém este contato, agente vai a pé, mais ou menos um
dia de viagem ate onde fica o Municipio de Itanhaem, tem muito no
Municipio de Mongagua, tem duas aldeias Taoca e Guapiu. Agente
mantém, para chegar a Mongagua levam dois dias de viagem pelo

mato, o mais dificil é que tem que descer pela serra. Faz trilha para as
aldeias do litoral. (Timoteo da Silva, 2001, pic. 02)°.

Essa caracteristica cultural criou, em plena area metropolitana, um modo de vida
que ora ou outra é afetada pelos impactos urbanos e pela mistura dos tragos culturais em
que a relacdo homem natureza a cada dia vai se redefinindo no contexto dos padroes
contemporaneos. Assim sendo, o presente estudo procura estudar mais detalhadamente
esses e outros aspectos da vida e da vivéncia do Guarani na contemporaneidade,
particularmente, procurando pensar de que maneira aquela comunidade resolve 0s seus

problemas de salde na periferia da metropole de Séo Paulo.

Trecho extraido da transcricdo da entrevista do material cedido pela Prefeitura de Sdo Paulo, do
Departamento da Secretaria Municipal de Cultura, como parte do Projeto Presenca Indigena na Cidade de
S&o Paulo Memdria e Etnia Aldeia Tenondé Poré - MDE/PIC/02 12-2001.
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1.3. Caracterizacdo da populacéo indigena no Brasil

E de conhecimento dos 6rgdos oficiais que os indigenas representam cerca de 2
% da populagdo do pais, e sdo considerados sobreviventes das continuas guerras,
doencas, desestruturacao territorial e econdémica (Oliveira, 2001), um legado do periodo
colonial. Desde a colonizagdo portuguesa, a estes povos foi imposta uma cultura de

integragdo a sociedade do homem branco. Como se refere Oliveira:

...desde sempre a integracéo do indio a sociedade foi conformada por
esse mesmo estado. Para“integrar” o indio foi necesséario negar-lhe a
possibilidade de que permanecesse indio (OLIVEIRA, 2001, PG. 09)*.

Trata-se, assim, de considerar um processo de aculturagcdo com amplas
implicagdes na questdo dos direitos humanos em uma sociedade injusta e desigual. E,
no caso em questdo, partimos de uma analise geografica para considerar essas areas
indigenas como sendo de zonas de exclusdo e que estabelece fronteira ndo so

territoriais, mas também de relacionamento com as diferencas étnicas.

A maior demanda populacional indigena se concentra na regido Norte e Centro
Oeste, atualmente vive no Brasil cerca de duzentos povos indigenas, com uma
diversidade cultural e histérica impressionantes, Silva (2003), fato que leva a um estudo
aprofundado sobre a etnoculturalidade, amparado pela Resolugdo 304 de agosto de
2002.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2000), estima que no
periodo da chegada dos europeus existisse um contingente populacional indigena

organizado em diferentes povos étnicos.

A populacdo Guarani, a qual é o objeto central desta pesquisa, esta em torno de
seus 33 mil, distribuidos em uma ocupacdo territorial que se estende do Paraguai,

Argentina, Uruguai, Bolivia até o Estado do Espirito Santo.

Geografia, Revista da Universidade Federal do Amazonas. Manaus- v.3- n. 12- Jan/Dez 2001.
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Total da populacgéo e distribuicao

Segundo dados do censo demografico IBGE (2000), o total de indigenas
distribuidos pelo territorio brasileiros somam um total de 220 povos, falantes de 170
linguas distintas, representando quatro grandes troncos linglisticos: Tupi, Jé, Aruak e
Karib, Oliveira (2001), adaptados entre populacdo urbana e rural, cada qual com sua
cultura, crenca. Esses remanescentes estdo distribuidos pelas regides brasileiras, e

inseridos no contexto nacional e vem assumindo o que se constitui como cidadania.

Os indigenas brasileiros estao distribuidos nas regides geogréaficas do pais Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Com uma maior concentracdo populacional na
regido Norte. Na tabela 1, observamos essa distribuicdo, segundo o numero de
municipios e populacdo autodeclarada indigena, sobretudo destacamos a Regido

Sudeste.

Numero de populagéo residente autodeclarada indigena nos municipios com

terras indigenas, segundo as grandes regifes do Brasil, censo 1991/2000.

Populacgéo residente autodeclarada indigena nos

municipios com terras indigenas
Grandes Numero de
Regides Municipios Situacao do domicilio

Total Urbano Rural

Brasil 437 395 122 90 808 304 314
Norte 166 194 878 32 827 162 051
Nordeste 79 58 210 15 374 42 836
Sudeste 25 33172 22 700 10 472
Sul 80 38 495 12 095 26 400
Centro-Oeste | 87 70 367 7812 62 555

Fonte: IBGE, censo demografico 2000.
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Observando a tabela 1 podemos compreender a distribuicdo geografica dos

indigenas pelo territorio brasileiro. Do total desta populacdo, % apresentavam uma

situacdo de domicilio rural (304.314 habitantes), concentrando-se na regido Norte do

pais. Mas desde aquela epoca, ja era expressiva a populagdo indigena urbana,

totalizando cerca de 90 mil habitantes. Ainda que os indios urbanos fossem em maior

numero na regido norte, em 2000, a populacédo indigena da regido Sudeste e do Nordeste

representava a maioria.

Na tabela 2 os dados demonstram uma menor concentracdo populacional

indigena na regiao Sudeste.

Numero de populacéo residente autodeclarada indigena na Regido Sudeste,

municipios, capital e interior com terras indigenas, segundo as grandes regides do

Brasil, censo 1991/2000.

Populacao residente autodeclarada indigena

Regido
Sudeste _ _
o Total Distribuicao Taxa Media Geométrica de
Municipios )
] . Crescimento Anual 1991/2000
da Capital e Relativa 0
(%)
Interior
1991 2000 1991 2000
Brasil 294 131 | 734 127 | 100,0 100,0 10,8
Sudeste 30589 | 161189 | 100,0 100,0 20,5
Capitais 10631 | 43367 | 348 26,9 17,1
Interior 19958 | 117822 | 65,2 73,1 22,0

Fonte: IBGE, censo demografico 1991/2000.
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Processo de desintegracao e integracdo ao espaco geografico.

O impacto cultural, espacial, territorial nos primeiros habitantes desta terra, com
processo de ocupacdo das Américas levou a populacfes indigenas a uma grande

desintegracdo espacial.

Quando a coroa portuguesa chegou a América, considerou o territorio como
sendo de seu dominio (ARAUJO, 2004), e durante os séculos XVI e XVII procuraram
garantir a posse das terras por meio de diversos acordos diplomaticos, aliangas com
povos nativos e uso da forca quando necessario, como no combate a pirataria de
franceses e holandeses a aos povos nativos “hostis’. Nesse processo ndo fora
assegurado aos indios direito as terras, mas sim o despojo de seu territorio, no que diz
Araujo:

“Durante praticamente os dois primeiros séculos da nossa historia, ndo
foram feitas sequer consideracOes sobre a necessidade de assegurar

aos povos indigenas quaisquer direitos territoriais. Simplesmente néo
se cogitavadar aos “conquistados’ nenhum direito.” (ARAUJO, 2004,

pg. 26).
Na segunda metade do século XVII, no periodo colonial, é que Portugal passa a

reconhecer a posse da terra pelos primeiros habitantes atraves do Alvard Régio. Essa lei
foi pouco respeitada, pois os colonos que aqui chegaram omitiram-na e invadiram cada

vez mais glebas maiores de terra, com o0 apoio sistematico das autoridades da época.

Em 1808 em uma edicdo da Carta Régia é declarado que as terras conquistadas
por colonos eram consideradas como devolutas, o que ficou conhecido naquele
momento como as Guerras Justas. O fato de considerar as terras indigenas como
devolutas dava ao governo portugués o direito de da-las a quem a coroa resolvesse
Araujo (2004).

Enfim, as tentativas da coroa portuguesa para dar solucdo a questdo indigena
conseguiram segregar os indios a espagos territoriais reduzidos, aquém da realidade
vivida na terra. Neste periodo ocorreu o chamado aldeamento, uma forma de confinar o

indigena a pequenas glebas de terras, nas palavras de Aradjo:

Todas as demais tentativas da Coroa de ordenar a ocupagdo dos indios
sobre as suas terras serviram muito mais como forma de segregar 0s
indios em espacos territoriais infimos, liberando grandes extensGes de
suas terras de ocupacdo tradicional para o processo de colonizagdo
(ARAUJO, 2004, pg. 26).
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Esse processo de isolamento das populagdes indigenas adentra ao Império, sendo
um marco a lei de terras, de 1850, que regulamentou a propriedade privada. Percebemos
aqui uma grande necessidade de ordenacdo juridica, revalidando e revendo as

concessdes desordenadas sobre as sesmarias, heranca do periodo colonial.

E importante frisar que a Lei de Terras foi a que tentou assegurar ao indio o direito a
seu territorio, embora mais tarde o proprio Império se encarregasse de desrespeitar 0s
mesmos direitos que haviam assegurado, limitando povos primitivos a reduzidas extensdes
de terra, Araujo (2004).

Com a Republica, as terras praticamente estavam atreladas ao poder central. Em
virtude de tal fato, neste momento surge o disposto no artigo 64 da Constituicdo de 1891,
que transferiu ao estado o direito as terras devolutas que estavam em seu territorio. A partir
deste momento, as terras indigenas consideradas devolutas durante o periodo colonial e
imperial passaram ao poder do estado. Essa constituicdo ndo fez mengdo alguma sobre os

direitos do indigena ao territorio.

E somente em 1910, que surge o Servico de Protecdo aos Indios (SPI). Ainda
de acordo com Araujo (2004), este 6rgdo ndo teve poder para reconhecer as terras
indigenas, pois a Constituicdo de 1891 ndo fazia mencdo do direito dos indigenas.
Somente em 1934-37 com um acordo (entendimento) entre os Governos Estadual,
Federal e Municipal é que se reconhecem como de posse dos indios as terras por eles

ocupadas.

No final da década de 1960, o SPI recebe uma série de denuncias de corrupgéo
contra o patriménio indigena. Em 1967 é anunciada a criacdo de um novo 6rgéo de
prestacdo de servicos aos indigenas, a Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), com a
funcdo e incumbéncia de garantir a posse de terras aos indios e o usufruto dos recursos

nelas existente.

O Governo Federal prometeu elaborar uma nova legislacéo, tal medida s veio
a se concretizar em 1973, com a Lei n° 6001, que estabelecia o Estatuto do indio, que

anunciava a integracdo do indigena a sociedade brasileira.

Em fim chegamos a Constituicdo de 1988, a qual trouxe inovacGes reconhecendo
aos indios direitos permanentes e coletivos, como organizacdo social de seus costumes,
lingua, crencas, tradicdes, direitos permanentes sobre as terras as quais ocupavam e com

liberdade de usufruto dos recursos naturais nelas existentes.



44

Com essa Constituicdo, observamos uma tentativa de superacdo das bases do
Estatuto do Indio de 1973 que se pautou nos conceitos da necessidade de integracio e
assimilacdo dos indios a comunidade nacional, pois ela reconheceu a capacidade do indio

de organizacgéo, defesa de seus direitos e interesses, esses assegurados pela Justica Federal.

Na presente monografia, procuramos abordar as implicacfes desse processo a
partir dos problemas de salde enfrentados pelos indios urbanos da comunidade
estudada. Antes disto, é preciso explicar as caracteristicas particulares da politica

nacional da saude indigena, 0 que veremos no préximo capitulo.

Territorialidade

Os Guarani em questdo estdo localizados numa area reconhecida pelos indios
como territério Guarani, local em que pesquisadores registram a ocupacgdo desde o
século XIX. Atualmente os guaranis vém sofrendo uma forte pressdo por conta da
expansdo urbana, com os loteamentos desenfreados por empresas mineradoras, assim

como pela delimitacdo de Unidades de Conservacéo.

Foi a Portaria n° 735/PRES/Funai, publicada no Dou n° 151, de 07/08/2002, que
se deu inicio aos estudos de identificacdo e delimitacdo dos limites destas terras
indigenas. Atualmente estas terras encontram-se na fase administrativa de revisao de

limites, aguardando assinatura do presidente da FUNAI.

De inicio a aldeia encontrava-se na Mata Atlantica fechada. Com as
modificacbes do meio ambiente, desde a construgdo da ferrovia Jundiai-Santos, a
explosdo demogréafica na regido hoje conhecida como o ABCD Paulista e Parelheiros
(devido periodo intenso de industrializagdo seguido de urbanizagdo), aumentou a

pressdo pelas questdes fundiarias por disputa de grileiros e chacareiros.

Com a constituicdo de 1988 houve um maior reconhecimento dos direitos dos
povos indigenas, bem como sua protecdo e reconhecimento de direitos. A constituicéo
concedeu aos indios direitos permanentes sobre suas areas de ocupagdo, como a
organizacdo social, costumes, lingua, crencas, tradicdes. O artigo 231 da nova
constituicdo € claro, definindo os tramites que passaram a definir e demarcar as terras
indigenas. Assim sendo, o estatuto tem que levar em consideracdo as terras que ja estao

sendo habitadas pelos indios em seu carater permanente.
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O ano de 1996 é um marco desse processo. De um lado, 0s grupos que
trabalhavam a demarcacdo de Terras Indigenas inseriram a preocupacdo com 0 meio
ambiente. Por sua vez, é neste ano que comeca a identificacdo das areas de preservacao.
Este € um momento de preocupagdo nas aldeias do Distrito de Parelheiros, quando
comecam as superposicdes entre a Tl (Terras Indigenas) e as UC (Unidades de

Conservagéo).

No local onde estd Tekoa Tenondé Pord (Aldeia do Sol Nascente), dois casos em
particular merecem comentarios acerca da politica de delimitacdo de unidades de
Conservacéo: o Parque Estadual da Serra do Mar (PESM) de Protecdo Integral e a Area
de Protecdo Ambiental Municipal Capivari-Monos- SP (de uso sustentavel). As duas
reservas possuem normas ambientais diferentes e que se conflitam com a legislacéo que

rege a forma e uso das terras indigenas.

Hoje os indios estdo se equipando de poder argumentativo por meio de
organizagdes que falam em nome de suas comunidades em defesa de seus direitos
constitucionais. Assim, aos Guarani estdo assegurados o direito reconhecido pela
constituicdo de usufruto das terras tradicionalmente ocupadas, apesar das Leis da
Unidade de Conservacdo ser incompativeis com os direitos constitucionais dos indios.

Este fato nos remete a concepcdo indigena de territério.

Como sabemos, a concepcdo de territorio faz parte da concepcdo do mundo. E
algo fisico, mas também mental que se transforma. Como diz Silva (2001), o territorio
em sua manifestacdo diferencial € um espago vivido, marcado e reconhecido como tal,

em sua variada e reconhecida simbologia.

Assim, para falarmos da territorialidade de um povo precisamos nos ater e
reconhecer esses extratos sociais, como se mostram e se constituem no processo de

resisténcia e de auto reconhecimento de sua propria experiéncia social.

Nesta perspectiva, procuramos inserir a discussdo do caso da aldeia dos Guarani
no Distrito de Parelheiros (Municipio de Sdo Paulo), na questdo da inser¢do das mais

diversas e diferentes escalas temporais e relacionais.

Se a cidade é um lugar do encontro das diferencas entre sujeitos, onde existem
varias estratégias de representacdo (Silva, 2001), a ideia de territorio indigena nos

remete ao culto do sagrado, tendo a terra como parte simbdlica onde se fixa o lar e onde
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repousa 0s restos mortais dos antepassados, e que os habitantes atuais (indios)
estabelecem uma relacdo de ligacdo de alma aos antepassados, quando podemos
perceber a intimidade sentimental com o territorio, que leva em consideracao a vivéncia

com o passado dos habitantes do lugar.

Ainda segundo Silva (2001), territério foi e continua sendo um espaco em que
habitamos com 0s nossos antepassados e a evocacdo do futuro permite referencia-lo
como um lugar denominado por aqueles ancestrais, com certos limites geogréficos e
simbolicos. Portanto, entendemos que quando um determinado povo se coloca a
dominar um territorio em sua extensdo geografica tem que assumi-lo também em sua
dimensdo linguistica e imaginaria. Tais aspectos ganham contornos especificos na

cultura indigena. Vejamos por que:

A concepcao de territério dos Tupis Guaranis, neste caso, nao se refere apenas as
delimitacbes da Aldeia do Sol Nascente. Como se trata de um povo originalmente
“ndmade” e devido sua reduzida reserva de terra no momento atual, observa-se o
reconhecimento de seu territério de aldeia para aldeia, numa grande extensao que abarca
a parte Litoranea do Estado do Espirito Santo até a Argentina e o Paraguai. Essa relacao
ndmade estabelecida esta impregnada de toda uma simbologia cosmoldgica de respeito

com o territério que, segundo os guaranis, tem vida prépria.

Mas a concepcao de terra e territorio indigena precisa ser construida na medida
em que cada comunidade for categoricamente analisada e estudada, para que o

pesquisador ndo venha cometer equivocos.

Através da situacdo de contato com a comunidade da Aldeia do Sol Nascente
pudemos obter a nocéo acerca de sua concepcdo de territdrio, considerando o contexto
historico, lembrando que existem consideracdes a serem feitas que remetem as
diferentes experiéncias de territorialidade. Afinal, nenhuma sociedade existe sem

imprimir ao espaco uma logica territorial (Gallois, 2004).

Assim, segundo Gallois (2004), o conceito de “Terra Indigena’, se trata do
processo politico-juridico conduzido sobre a égide do Estado, enquanto a de “territério”
remete a construcdo e a vivéncia, culturalmente variavel, da relacdo entre sua base

especifica e sua base territorial.
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Capitulo 2 - A saude do indio urbano
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2.1 A Politica Nacional de Saude Indigena.

A salde do indio urbano esta sujeita a uma série de contratempos, como a
auséncia de um atendimento adequado, preconceito, desrespeito ao tratamento
diferenciado, fato verificado na cidade de Manaus, segundo dados coletados no
Relatério Nacional do Direito Humano a Saude (2008). De acordo com este
levantamento, os bairros Redencédo e Cidade de Deus, onde estdo localizadas as Aldeias
dos Sateré Mawes e dos Tikunas, ndo possuem servico de atencdo bésica a saude, ha
falta de pessoal qualificado e quando ocorre atendimento nas UBS préximas a estas

localidades, a consulta € agendada restringindo-se a dois indios por semana.

Além disto, estas aldeias urbanas apresentam péssimas condi¢fes de saneamento
bésico. Para enfrentar esta situacdo precéria de satde, as comunidades indigenas tém se
organizado para a implementacdo de uma politica nacional de salde indigena, que vém

assumindo caracteristicas proprias e adequadas a sua cultura.

A Politica Nacional de Saude Indigena é parte integrante da Politica Nacional de
Saude brasileira. O Estatuto do indio, criado em 12/1973 segundo Lei 006.001/1973, e a
Constituicdo Federal 1988, artigo 231-232, reconhece e assegura a defesa e direitos de
seu territorio e da etnoculturalidade, como direitos indigenas. Assim, conforme o artigo
231 da Congtituicdo Federal “sdo reconhecidos aos indios sua organizacdo social,
costumes, linguas, crencas e tradi¢Oes, e os direitos originarios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarcéa-las, proteger e fazer respeitar

todos os seus bens’ (Brasilia, 1988).

Este artigo encontra complementaridade no artigo 232, assim como no artigo 1°
do Estatuto do Indio (lei 006.001/1973). Segundo este marco regulatorio, as
comunidades indigenas tem direito legal de protagonizar e participar dos processos
juridicos, em prol de seus interesses, junto ao Ministério Publico. Ainda observamos o
respaldo dos principios e definicbes, quando da reintegracdo a sociedade nacional.
Assim, “Aos indios e as comunidades indigenas se estende a protecéo das leis do Pais,
nos mesmos termos em que se aplicam aos demais brasileiros, resguardados 0s usos,
costumes e tradicdes indigenas, bem como as condicdes peculiares reconhecidas nesta

Lei” (lei 006.001/1973, primeiro artigo, paragrafo Unico).
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Para a definicdo da Politica Nacional de Salude Indigena foi preciso adequar 0s
direitos constitucionais das populacdes indigenas ao marco regulatério da Politica
Nacional de Saude, que tem como base a Lei Organica 8080/1990, que regula em todo o
territorio nacional. As acdes e servicos de salde e atengdo indigena sdo voltadas para a
prevencdo e promoc¢ao a saude, acrescida da Lei Arouca 9.836/1999, que estrutura o
Subsistema do Sistema Unico de Satde (SUS), para o atendimento da diversidade étnica
indigena.

Assim, a formulacdo e efetivacdo das bases da Politica Nacional de Salde
Indigena, garante acesso integral a satde respeitando sua diversidade social, cultural,
geogréfica, histdrica e politica de modo a reconhecer a eficacia de sua medicina e o
direito desses povos a sua cultura (FUNASA, 2002). Vejamos a seguir como esta

politica esta sendo implementada no pais.

2.2 A implantacéo da politica de saude indigena.

A Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi
aprovada pela portaria de Saude n°. 254/2002 e integra a Politica Nacional de Saude
(PNS), seguindo as determinagdes da Lei Organica de Salde em integracdo com
Constituicdo Federal (FUNASA, 2002). Tal medida foi institucionalizada e
regulamentada pelo Decreto de n° 3.156, de agosto de 1999, pela medida provisoria de
n°® 1.911-8, da Presidéncia da Republica e dos Ministérios, em que foi destinado a
transferéncias de recursos para a FUNAI, FUNASA, para a assisténcia do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena no ambito do SUS, FUNASA (2002).

O modelo de salde proposto para as areas indigenas pelo Ministério da Saude
(MS) faz parte da Reforma Sanitarista, com base no Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena e também tem como referéncia a V111 Conferéncia Nacional de Saide (CNS),
a qual formulou o sistema em discussdo em pleno processo de redemocratizacdo do
pais. Assim, os debates desenvolvidos deram vida a | Conferéncia Nacional de Protecéo
4 Salde do Indio, realizada em 1986. Mas o periodo de formulagio e consolidacio da
Politica Nacional de Saude Indigena (PNSI) ocorreu entre 1986 e 2006, estruturadas em
um programa que alcancasse as comunidades indigenas inseridas no programa de

Atencéo a Salde e ligados ao SUS.
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A figura abaixo ilustra este processo ao longo do tempo.

Politica Nacional de Saude - Marco Cronoldgico 1986-2006

Fonte: Dados coletado Relatdrio Final 111 Conferéncia Nacional de Proteg&o & Satde do Indio. Luziania, GO; 2006.

Quadro organizado por VIEIRA, R. A.

A | Conferéncia Nacional de Protecéo a Saude do indio ocorreu no ano de 1986,
quando foi identificado a necessidade da criacdo de um sistema de informacgéo para a
montagem de um banco de dados para as analises epidemioldgicas. No decorrer deste
processo, com base na Constituicdo Federal de 1988, foi concedido as nacGes indigenas
o direito a cidadania, concomitante a organizacdo de movimentos indigenistas, o qual
trabalha em prol da formulacdo do modelo de atencdo diferenciada, que teve como base
o Distrito Especial Sanitario Indigena (DESI). Os participantes do | CNPSI
reconheceram que os indigenas deveriam estar presentes na formulagéo, elaboracao,
planejamento, implementacdo e execucdo, para discutir uma proposta de Diretrizes
Relativas & Satde do indio, (I CNPSI 1986).

Em 1991 o Ministério da Saude, em sua Fundacdo Nacional de Salde, criou a
Coordenagdo de Sadde do indio (COSAI) e o 1° Distrito Sanitario lanomami. O

Conselho Nacional de Satde cria a Comissdo Intersetorial de Saude do indio (CISI) no
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ano de 1992. No ano seguinte, foi realizada a Il Conferéncia Nacional de Prote¢do a
Saude do Indio, atualizando-se as recomendacdes da | Conferéncia, conforme o

processo de consolidagdo do SUS.

Esta segunda conferéncia foi parte integrante da IX Conferéncia Nacional de
Salude (CNS). Dentre seus principais objetivos, definiu e atualizou as diretrizes em
novas bases, consolidacdo do Sistema Unico de Salde, e a incorporacio de um
subsistema diferenciado de salde para os povos indigenas, com base no DESI (Il
CNSPI 1993).

No ano 2001 ocorreu a Il Conferéncia, que analisou os obstaculos e avangos do
SUS na implementacdo dos DESI. Concluiu-se que os povos indigenas tém direito a

suas proprias concepgdes, valores e formas de vivenciar a salde e a doenca.

Por fim, a IV Conferéncia, realizada em marco de 2006 entre os dias 27 e 31,
avaliou a situacdo de saude dos DESI (como tema central) e do Subsistema no ambito
do SUS, considerando o territorio de producgdo de saude, protecdo da vida e valorizagdo

das tradi¢es indigenas.

A quarta Conferéncia Nacional de Saude Indigena (IV CNSI) foi convocada
pela Portaria Ministerial 963, e publicado no diario oficial em 26 de julho de 2005, e é
parte integrante da XII Conferéncia Nacional de Saide (CNS). Em marco de 2006, no
municipio de Rio Quente, (GO), finalizou e avaliou a situacdo de saide nos DESI e do
Subsistema no ambito do SUS, as diretrizes e acdes que foram de encontro com 0s

interesses etnoculturais indigenas, com aprovacao de 536 propostas.

Constatamos que essa foi uma vitdria dos indios atraves da unido de forcas de
liderancas indigenas, parcerias com trabalhadores, prestadores, gestores de servigcos do
Subsistema, Plenarias do Conselho Nacional Indigena, sob a responsabilidade da
FUNASA, a qual garantiu o encaminhamento dos documentos aos Orgdos e
departamentos devidos para que a IV Conferéncia fosse realizado, rumo a consolidar a
politica de salde as populagfes indigenas, com o modelo de salde que alcancasse as
comunidades indigenas inseridas no programa Estadual de Atencdo a Salde ligada ao
SUS.

Segundo o Programa Salde Indigena Etnodesenvolvimento das Sociedades

Indigenas (2001), os DESI seguem um modelo organizacional de funcionamento a



52

considerar os conceitos de satde e doencas das populacfes indigenas, e ainda aspectos
intersetoriais, que envolvem a construcdo coletiva com planejamento participativo e
instdncia de controle social formalizados em seus niveis de gestdo. Desta forma,
pretende-se conservar e respeitar as fronteiras territoriais e etnoculturais de cada aldeia

inseridas a este programa.

Os DESI devem conter uma base territorial bem definida que dé acesso aos
servicos de atencdo a salde, respeitando os critérios étnicos, sem perder de vista a
possibilidade de tracar o perfil epidemioldgico da comunidade. Para isto, deve exercer o
controle da rede distrital, com poder deliberativo na area de abrangéncia de salde

através do Conselho Distrital de Satde Indigena (CDSI).

Por sua vez, as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) devem ser
capacitadas para atuacdo nas redes de servicos de salde e amparadas com transporte,
comunicagdo ou 0 que seja necessario para o exercicio de suas atividades. O repasse de
recursos financeiros é feito diretamente do Governo Federal, para os distritos, assim

operam com autonomia administrativa.

A organizacao da rede de saude possibilitou ordenar préaticas sanitarias para um
maior controle social e assistencial, por meio dos Conselhos Locais e Distritais de
Salde (CLDS).

A seguir observamos a localizacdo, denominacgdo, detalhamento e organizacéo

dos DESI, espalhados pelo territério nacional na figura 2.
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Localizacéo e Organizacao dos DESI no Territorio Nacional.

| DENOMINAGOES
F Hlagoas e Sergipe - ALISE ‘! Interior Sul - SPIPRISCIRS FP&wlndIgenadoXIngu-HT
F Altamira -PA ‘Eaiapo’ do Mato Grosso - MTIPA h Pemambuco - PE
h Alto Rio Jurud - AC ‘. Caiapd do Pard - PA h Parto Velho - AWMTIRO
h Alto Rio Negro - AM ‘i Leste de Rorzima - RR. _ Potiguara - PB
F Ao RioPuus -ACAMRO | Litoral Sul - RUSPIPRISCRS F Rio Tapajos -PA
F Alto Rio Solimdes - AM l Manaus - AM F Tecanting - TO
B
Amapa e Norte do Pard - AMPA Maranhdo - MA Vale do Javari - AM
F Araguaia - GOMTITO . Mato Grosse do Sul - MS F Vilhena - ROMT
F Bahia-BA Miédio Rio Purus - AM F Yavante - MT
[ Wédio Rio Sollmdes ¢ Afuentes h
Ceard-CE AM Janomémi - RRIAM
! Minas Gerais ¢ Espirito Santo
Cuiabd - MT MGES
F Guama-Tocanting - MAPA @ Parintins - AMIPA

Fonte: DenaiFunai M5, setembro de 2003. Disponivel em

o : i - hitp:/‘dab.saude.gov.brisaude indigena.php!
Fonte: Denai/Funai 2MS, seternbro de 2003. Disponivel _p—gn—gen_mp_
hittp:iidtr2004.saude.govbridabisaude_indigena.php. Tabela organizada por VIEIRA, R.A.

Segundo (GARNELO; BRANDAO; LEVINO, 2005), os DESI s&o 36 unidades,
mas atualmente 34 estdo em funcionamento. As aldeias atendidas por este subsistema
sdo 3.225, com uma estimativa de 374.123 pessoas distribuidas pela Unidade de

Federacdo brasileira.
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Os DESI estdo organizados internamente e segundo os Fluxos de Atencéo a saude.

Organizagédo do Dsei e Modelo Assistencial

'Q.. Dsei

Fonte: Denai/Funai?MS, setembro de 2003. Disponivel
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/saude_indigena.php.

Os Distritos Especiais de Saude Indigena sdo estruturados com Equipes
Multidisciplinares de Salde Indigena (EMSI), com a atuacdo cotidiana de médicos,
dentistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes de salde e agentes de salde
indigenas, respaldados pelo Programa de Salde da Familia (PSF), articulados ao
Sistema Unico de Satde e administrados pela FUNASA. Cada modelo de salde é
adequado segundo as necessidades das areas e comunidades indigenas, respeitando as

estruturas de saude ja existentes nos territérios indigenas.

Entretanto alguns estudos identificam falhas estruturais na execugdo e
administracdo do sistema, principalmente na contratacdo de pessoal e na assisténcia a

salide, como veremos a segulir.
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2.3. Problemas e desafios da politica de satde indigena

O papel do Agente Indigena de Saude foi instituido pela OMS na declaracéo de
Alma-Alta, que garante acesso universal e integral a saude primaria, promocao,
prevencado, cura, reabilitacdo e a garantia de respeito as praticas tradicionais de satde

indigena.

LANGDON; DIEHL; WIIK; SCOPE (2006) analisam o trabalho dos Agentes
Indigenas de Saude (AIS) integrados a Equipe Multidisciplinar de Salde Indigena
(EMSI) nas Terras Indigenas de Xapeco e Lakldnd, em Santa Catarina. Esses autores
ressaltam pontos negativos para a area de cobertura das equipes de saude em 33 DESI
das Tls estudadas, relacionados as praticas contratuais dos profissionais, que se
expressam com fortes relacbes e arranjos politico-partidarios, falta de curso de
capacitacdo profissional para sua atuacdo, o que vai contra o instituido na Constituicdo

Federal em que o AlS, deve ser indicado por sua comunidade local.

A falta de compromisso e respeito por parte dos 6rgdos responsaveis pela
supervisdo destas areas compromete o dia a dia dos AlS. Muitas vezes os profissionais
envolvidos nos servicos de saude indigena ndo sdo reconhecidos em suas atividades,
tem muita dificuldade de preencher os formularios e documentos para a coleta dos
dados sobre as familias das comunidades, por ndo entenderem o porqué de estarem

realizando esta coleta.

Por sua vez, estes mesmos autores verificaram que 0s usuarios indigenas
também sofrem preconceitos por parte de integrantes da equipe que ndo entendem sua
cultura e, portanto, ndo a respeitam. Tais agravantes sdo potencializados pela alta
rotatividade de profissionais, o que compromete o funcionamento do subsistema de

atencdo a salde em sua totalidade junto ao DESI.

Mesmo com todos esses entraves, 0s autores ressaltam que o reconhecimento

dos AIS foi um grande avango para as politicas de saude indigena.

Para enfrentar estes desafios, ja na | Conferéncia Nacional de Protecdo a Salde
do indio, realizada em 1986, foi apontada a necessidade da criagdo e desenvolvimento
de um sistema de informacédo para 0s povos indigenas, com coleta e processamento de
dados permanentes, para suprir as necessidades de analise epidemioldgica, retratando a

dindmica da populacdo indigena, de forma a respeitar sua etnoculturalidade. Na Il
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Conferéncia em 2001, o SIASI em fase de implantagdo, identificou-se que entre os
sistemas de informacdo da FUNAI e MS ndo havia intercomunicacdo, fato que foi

solucionado com o tempo.

GARNELO; BRANDAO; LEVINO (2005) realizaram estudos sobre o Sistema
de Informacdo Indigena (SIASI), que vem sendo implantado pela FUNASA nas
comunidades indigenas, nos 34 DESI. Identificaram a estruturacéo do sistema em forma
de mddulos focalizados em situaces que mostram desigualdades intradistritais de cada
microrrealidade, usando o DESI como base de referéncia. Estes autores analisaram a
prevaléncia, incidéncia, morbidade das principais enfermidades, como a tuberculose e

maléria, além da mortalidade infantil.

O levantamento realizado por estes autores permitiu a discussdo sobre as
potencialidades do geoprocessamento para analises sociodemograficas, assim como
visualizacdo do perfil epidemioldgicos dos grupos étnicos do Pais, atendidos pelo

subsistema de saude indigena.

Com base neste trabalho, foi possivel realizar uma analise comparativa entre
indicadores de saude indigena com o da populacéo ndo indigena. Os autores chegaram a
conclusdo de que hé& profundas desigualdades sanitarias a que estdo submetidos as
populacdes indigenas no Brasil, que expressam as condicdes de vida e niveis de saude e

doenca desta populagéo.

SOUSA; SCATENA; SANTOS (2007) analisaram o Sistema de Informacéo da
Atencdo a Salde Indigena (SIASI), desde a sua criagdo, processo de estruturacdo e
funcionamento nas situacGes de saude. Desta forma, foi possivel compara-lo com 0s
demais sistemas de informacdo, assim como analisar o papel da informagdo no
fortalecimento das politicas de satde nacional, bem como da criacdo de um sistema para

uso da vigilancia em saude.

Estes autores utilizaram o método qualitativo para compreender como foi gerado
0 conjunto de operacdes para chegar a formatacdo do SIASI. Realizaram também um
levantamento documental disponibilizado pela FUNASA, no Departamento de Saude
Indigena (DESAI), que os levou de encontro as variaveis de logica, sistematizacéo,

instrumentacao etc.
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O SIASI nacional tem sede em Brasilia e é operacionalizado via Web, operando
como um sistema de retroalimentagdo. Os relatorios gerados em cada SIASI local séo
enviados para o SIASI nacional, o qual gera as informagdes e consultas via internet.
Apesar das limitagcdes tanto de sua concepgdo quanto operacionalizagdo, existem
potencialidades como a integralidade, pois agrega dados locais em um Gnico sistema,
com muitas informaces sobre povos indigenas, os dados sdo desagregados, permitindo

a transferéncia de dados entre os DESI.

SIASI é um sistema simples, facilmente manusedvel, mas € necessario que
existam recursos humanos capacitados e ajustes estruturais no sistema, ha uma grande
necessidade de ampliar o funcionamento e potencialidades do sistema para eficacia a
vigilancia sanitaria. No que se refere a assisténcia a saude, analisamos também a
questdo da saude bucal, baseado em (FILHO, 2007), quem disserta sobre este problema,
nos Indios Guarani no Estado do Rio de Janeiro, qual atingiu as populacdes em
diferentes tempos e culturas, sobretudo pelo consumo do agucar a partir do século XIX.
A cérie, problema periodontal, a ma posicdo dentaria e mastigacdo sdo as enfermidades

que apresentam maior prevaléncia na cavidade bucal.

A coleta de dados ocorreu através de “inquérito epidemioldgico”, sobre as
informacdes contidas nos prontuérios odontologicos da unidade de atencdo a salde, da
comunidade pesquisada, dos pacientes cadastrados junto ao SIASI, com base nos
critérios e parametros determinados pela OMS. A pesquisa dos exames clinicos
demonstrou que ha uma grande deficiéncia de cobertura odontologica no Brasil.

Filho (2007) aponta que alguns autores ja sinalizaram a urgéncia de estudos e
analises em minorias étnicas, com a prevaléncia das enfermidades bucais relacionadas a
mudanca alimentar, no caso dos indigenas especificamente, em um cardapio baseado

em carboidratos e nos novos industrializados.

Da tomada de decisao

Desde a criagdo da Fundagdo Nacional do indio (FUNAI) em 12/1967 lei 5.371,
ap6s a extingdo do Servico de Protecdo ao indio (SPI) criado em 1910 e ligado ao
Ministério da Agricultura para proteger e integrar o indigena e suas terras a populagéo

nacional (FUNASA, 2002), a FUNAI opera em prol da causa indigena no que concerne
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as normas, diretrizes, direitos de todas as etnias indigenas no contexto nacional. A
Fundag&o Nacional do Indio foi moldada nas bases do modelo de atencdo do Servico de
Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA)® no Ministério da Satde. EM 1988 a Constituicio
Federal, estabeleceu de competéncia da Unido as questbes indigenas, definiu e
regulamentou pela Lei 8.080/90, gestdo, responsabilidade do Sistema de saude indigena
a cargo do Ministério da Satude (FUNASA, 2002).

Para que a questdo da saude indigena chegasse a uma formatacdo adequada para
um modelo de Atencdo Basica de Saude diferenciada, conferéncias de salde foram
realizadas, a partir dos debates e discussdes desenvolvidas na VIII e IX Conferencia
Nacional de Saude, foi predicado a | e 1l Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do
indio, 1986 e 1993 respectivamente, em que se elaborou e estruturou os Distritos
Sanitéarios Especiais Indigenas. Em 1991 foi transferida para o Ministério da Saude a
responsabilidade de coordenar os DESI como parte da organizacdo dos servigos de
salide, o Ministério da Sadde a partir de ento criou a Coordenacio de Satde do Indio
(COSAL), 6rgdo dependente do Departamento de Operacdes (DEOPE), parte integrante
da FUNASA. Ainda em 1991 o Conselho Nacional de Saude (CNS) instituiu a
Comisséo Intersetorial de Satde do indio (CISI), para prestar servicos ao CNS na
elaboracdo, consecucdo das normas e diretrizes do nascimento Politica de Saude
Indigena (FUNASA, 2002).

Da tomada de decisdo para que o modelo assistencial de saude fosse
implementado, em 1999 o Ministério da Sadde por intermédio da FUNASA, vem dando
uma maior atencéo a saude indigena, promovendo um projeto que venha a se integrar ao
SUS, para o atendimento da diversidade dos povos indigenas. A FUNASA atua como
administradora e em parceria com convénios e organizacdes indigenas, Organizacdes

N&o Governamentais (Ongs), Secretaria da Saude e Universidades.

O Sistema de Atencdo a Salde Indigena tem como objetivo assegurar a
qualidade de vida de sua populacédo, além de atender algumas prioridades como respeito

a diversidade cultural, étnica, os limites geograficos, politicas dos povos indigenas

Servico de Unidades Sanitéarias Aéreas (SUSA), no Ministério da Salde, com o objetivo de levar acdes
béasicas de salde as populacdes indigena e rural em areas de dificil acesso (FUNASA, 2002).
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brasileiros e um atendimento a salde diferenciado e especializado que cumpra as
normas e diretrizes estabelecidas na Constituicdo. Para que a execuc¢do do modelo
proposta pela Il Conferéncia fosse concretizada foi necessario criar frentes de

distritalizacdo que abrangesse as comunidades indigenas.

Sobre a direcdo da FUNASA foi criado o Departamento de Saude Indigena, que
organizou o modelo assistencial na forma de distritos sanitarios, que no total somam 34
Distritos Especiais Indigenas (DESI), os quais formalizam as acGes de promocao e
saneamento nas aldeias. Segundo Athias e Machado (2001), a nocdo de Distrito
Sanitario Indigena esta centrada na organizacdo da presenca de servicos de saude
pertinentes a cada realidade étnica, de forma que as acdes decorrentes sejam eficazes
para determinadas populagdes indigenas, sendo fundamental a participacdo das diversas

instancias organizativas indigenas na formulacao das politicas do setor.

Segundo decreto de 27 de Agosto de 1999 fica a cargo da Unido o dever de
atencdo a satde dos povos indigenas e de competéncia constitucional do Ministério da
Saude. De acordo com a Lei n°. 8.080/1990 da Constituicdo Federal € de dever da Unido
a atencdo a saude indigena, baseado no tripé de sustentacdo do SUS, Universalidade,
Integralidade e Equidade. Nesta mesma lei em seu paragrafo Unico ainda se verifica que
as acOes e servicos de saude prestados as comunidades indigenas a cargo da Unido ndo
devem causar prejuizo as acbes desenvolvidas pelo SUS. Desta forma no art. 2°,
baseado no art. 1° deve seguir o comprimento do disposto e diretrizes de forma a se
enquadrar no equilibrio bio-psico-social, na promocao, recuperacao, protecdo da satde
indigena, respeitando as praticas medicinais e tradicionais de cada comunidade, para

assim avaliar as condicdes sanitarias e tracar o perfil epidemioldgico.

Neste mesmo ano foi promulgada a Lei n® 9.836, a qual dispde sobre a
recuperacdo da saude, protecdo e promocao dos recursos necessarios das comunidades
indigenas, o que complementa a Lei n° 8.080 de 1990 que passou a regulamentar a
organizagdo efuncionamento dos servicos de salude e saneamento colocando em

funcionamento do subsistema de Atencédo a Salude do Indigena.

Apos serem debatidos os procedimentos sobre as diretrizes para o projeto de
Atencdo a Saude em todas as areas indigenas, os foruns de discussdo resultaram na

Portaria n°® 479, da FUNASA, de Agosto de 2001, com as Diretrizes para o projeto de
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abastecimento de dagua, melhorias sanitarias e esgotamento sanitarios em areas

indigenas.

Todo este aparato legal permitiu o desenvolvimento de programas de salde
publica nas comunidades indigenas. A aldeia Tekoa Tenondé Pord, objeto do presente
estudo, pertence ao distrito de salde DESI 17 e esta na area de abrangéncia do Nucleo
Regional de Saude 2 da Diretoria Regional de Salde da capital. Na comunidade
estudada desde 1978 foram programados varios sistema de Atencdo a Salude do
Guarani, com parametros nas medidas provisoria citadas acima, cuja sede esta no

Litoral Sul de Sdo Paulo.

As acbes de salde e saneamento nesta aldeia e nas demais da cidade de S&o
Paulo foram desenvolvidas e coordenadas pela Coordenacdo Regional de S&o Paulo
(CORE-SP), a qual possui trés estruturas administrativas relacionadas a atencdo
indigena que coordenam, supervisionam e promovem as acdes a saude indigena, que
séo:
1. Servigo de Engenharia de Salde Publica;

2. Servico de Apoio aVigilancia e Controle de Endemias,

3. Assessoria de Salde Indigena.

No capitulo seguinte iremos discutir de que forma estas acdes estéo integradas

na comunidade estudada.
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Capitulo 3 - A salude na Tekoa Tenondé Pora
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3.1. Caminhos da pesquisa empirica

Na Aldeia do Sol Nascente, ou como prefere a comunidade chamar, Tekoa
Tenondé Pord, existe um posto de salde, que foi construido em 1999 pelo prefeito de
Itu, Lazaro Piunte (amigo do Cacique). Este posto de salde é chamado de Vera Poty
(significa Flor Brilhante), em homenagem a um menino gque nasceu em uma época que
ndo tinha nenhuma assisténcia a satde no local. O garoto nasceu doente e foi levado
para o Pajé atuar em sua pratica de cura, mas era doenca de branco, e ndo deu tempo de

ser encaminhado para o hospital, vindo a falecer na aldeia.

Como veremos adiante, a pesquisa de monografia permitiu avaliar os avancos na
Politica de Saude da comunidade, desde a inauguracdo deste posto de salde. Para esta
avaliag&o, foram realizadas entrevistas com os moradores com a finalidade de verificar
quais sdo os problemas de saude reconhecidos por eles e as formas de acesso
estabelecidas pelas comunidades aos servigos de salde, assim como as praticas

preservadas da prépria cultura guarani.

Em um primeiro contato com a comunidade, observamos que 0 posto estd em
plena atividade, com atendimento periédico de Clinica Médica especializada,
Odontologia e exames, tais como testes de gravidez, exame pré-natal, exames
ginecoldgicos, Papanicolau, exames de sangue, dentre outros. Também encontra-se em
fase de construgdo uma casa de dois comodos onde irdo trabalhar® parteiras indigenas.
Trata-se de um projeto desenvolvido pela FUNASA, a qual desde 2005 vem investindo
na capacitacdo de parteiras indigenas como forma de reduzir a mortalidade materna e
neonatal (FUNASA, 2005).

Apesar desta garantia de acesso aos servicos de salde do SUS/IFUNASA, as
enfermidades (exceto dentérias), sdo tratadas primeiramente pelo Pgjé da aldela. Os
funcionérios da UBS tém o cuidado de certificar se os doentes primeiro foram até ele
para a verificacdo da natureza da doenca. Se 0 pgjé avaliar que se trata de uma doenca
espiritual, este ndo é um assunto que cabe a UBS. ApOs trés a quatro dias em tratamento

Apesar do projeto em estado avancado, edificagdes e recursos para a capacitagéo, observamos que ha uma
grande resisténcia por parte das mulheres guaranis, e ficamos em dilvida se, de fato, a proposta sera
efetivada.
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com o Pgjé, caso seja constatado que é “doenca de branco”, o paciente € encaminhado
ao atendimento clinico. Em funcdo desta forma de procedimento, as atividades de
campo previstas na aldeia, partiram para uma investigagdo mais detalhada sobre as
formas de relacionamento entre os servigos da FUNASA e as préticas de salde da

comunidade sob a orientacéo do Pajé.

O primeiro contato estabelecido com a aldeia ocorreu através de documentos
adquiridos junto a Secretaria Municipal da Cultura da cidade de S&do Paulo,
Departamento do Patriménio Histérico (DPH), Divisdo de Iconografia e Museus
(DIM/STAM). Neste local encontramos um material do Projeto “Presenca Indigena na
Cidade de Séo Paulo” (PIC), que pertence a Linha de Intervencdo Meméria de Etnias
(MDE) dos Projetos de Historia Oral.

A partir do material coletado foi feita uma minuciosa analise dos dados
adquiridos e trabalho de campo para o reconhecimento do local e averiguacdo das
informagdes. Em um primeiro momento, para 0s efeitos da presente pesquisa,
utilizamos o CD gravado com entrevistas realizadas nas aldeias Guarani Tenondé Pora
(Sol Nascente) e Krucutu, com suas respectivas fichas técnicas, correspondentes aos
seguintes [codigos de oficinas]: MDE/PIC/02, MDE/PIC/03, MDE/PIC/09,
MDE/PIC/10, MDE/PIC/13, MDE/PIC/15.

Com base nesse material, realizamos uma analise dos relatos e a identificacdo
das categorias geograficas, como paisagem, territorio e lugar, na vivéncia cotidiana dos
moradores daquela comunidade. O que nos leva a pensar na importancia da valorizacéo
e integracdo natureza/sociedade o que pode trazer um entendimento sobre a importancia
de preservar a memodria indigena, até mesmo como uma possibilidade de vida

coletivizada, mas também individual.

Como pretendiamos desenvolver esta pesguisa sobre os caracteres da salde
indigena em torno do universo que permeia perfil demogréfico, epidemiolégico e
sanité&rio da aldela, percorremos o caminho descrevendo a forma como a qua os
estabel ecimentos de salide estdo organizados e estruturados no geral e particularizando-
0 a Unidade Bésica de Saude Vera Poty. Em seguida descrevemos as pré-etapas que
sucederam a submissio desta pesquisa ao Comité de Etica sua trajetoria ate a conclusio
deste trabal ho.
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Para a redlizagdo desta etapa foi necess@rio a submissdo desse trabalho ao
Comité de Etica da Secretaria Municipal de Salde de S&o Paulo. Sob uma série de
recomendacOes baseadas na Resolugdo 196/96 e 304/2000 (Anexo 6 e7) do Conselho
Nacional de Salide, foi dado entrada no protocolo de pesguisa em 21/06/2010, momento
em que foi emitido o nimero 133.0.162.000-10 para 0 acompanhamento do andamento

do projeto. O procedimento e encaminhamentos dos documentos seguem relatados a
Seguir:
» Preenchimento dafolhade rosto;

» Montagem do protocolo de pesquisa.

Roteiro de preenchimento da folha de rosto dos sites da prefeitura de S&o Paulo e

do Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP)

Para o preenchimento da Folha de Rosto, seguimos a orientacdo do site da
prefeitura de S&o Paulo em http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/,
em ouvidoria, pesquisa, pesquisa/atencdo basica, considerando 0s pré-requisitos
requeridos em etapas detalhadas no link supra citado. O portal SISNEP € vinculado ao
CONEP  http://portal2.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/, no campo  Usuarios-
Pesquisadores, em registro de projeto, seguimos ao preenchimento da Folha de Rosto
(FR), finalizado e enviado é gerado o nimero a FR, o identificador do projeto de
pesquisa, e o Certificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica (CAAE). Esta pagina
funciona como um caminho indicativo, o qual nos leva ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Secretaria Municipal de Salde (SMS), descrevendo a forma de
encaminhamento da pesquisa. O primeiro passo é o cadastro dos pesquisadores no
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP), um
instrumento criado, elaborado e desenvolvido com a colaboragdo do DATASUS, tem
como funcdo auxiliar no controle social no campo da ciéncia e pesquisa envolvendo
seres humanos. A instrucao de preenchimento vem listado em 7 topicos, de acordo com

link indicado acima.

Seguindo este roteiro, a montagem do protocolo se deu entdo através do
preenchimento da Folha de Rosto, pelo documento proposto pelo CEP — Controle do

Projeto, Termo de compromisso do Pesquisador, Projeto de Pesquisa contendo
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cronograma, orgcamento detalhado, fonte patrocinadora e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado de acordo com a Resolucdo do Conselho
Nacional de Satde 196/96 IV. Curriculo do pesquisador e orientador com dados como
formacdo académica, titulacdo, ultimas atuagGes profissionais, linha de pesquisa, area de

atuacdo, email, telefone.

Todos os documentos foram entregues em trés copias em CD, e trés copias
impressas uma original e duas cépias. O Projeto seguiu um rigor técnico como:
finalidade (trabalho conclusdo de curso- monografia de bacharelado em geografia),
0rgdo a que esta vinculada (Universidade). O resultado deste trabalho de autorizacao

pode ser analisado com base nos documentos do anexo 5 e 8.

Uma vez autorizada a pesquisa na aldeia, realizamos um trabalho de campo para
a aplicacdo do questionario (anexo 1) e a realizacdo de entrevistas com roteiros semi-
estruturados (anexo 2, 3), com questdes de carater qualitativo, comparando o material
adquirido junto a Secretaria Municipal de Cultura de 2001, com a realidade atual da
aldeia nos dias de hoje. Ao mesmo tempo, prosseguirmos a revisdo bibliografica, para
aprofundar a compreensdo das caracteristicas culturais dos Guaranis e para identificar

referéncias acerca da politica de salde para a populacdo indigena brasileira.

O questionario foi aplicado com a Diretora Patricia Vieira (enfermeira chefe) da
Unidade Basica de Salide “Vera Poty”, localizada na Aldeia Tenondé Pord, com o
objetivo de levantar informagdes a respeito da populagéo adstrita:

» Total de populacéo atendida por idade e sexo;
» Programas de atencdo a salide em andamento e sua cobertura;
» Perfil epidemiolégico.

Ao mesmo tempo foi realizadas entrevistas com usuarios da UBS por meio de
um roteiro semi-estruturado (anexo 4), visando o levantamento de aspectos culturais e
formas de percepc¢do da comunidade em relacdo aos problemas de saude local. Por fim,
realizamos entrevistas com um dos Pajes da tribo o Sr. Sebastido Karai Tatesiohy, o
Cacique Timdteo da Silva e o Medico Dr. Fernando P. Elias responsavel pelo
atendimento na UBS. Exploramos temas que envolvem a maternidade, a puericultura e a
saude do trabalhador, do ponto de vista da cultura indigena, dos responsaveis pela

Politica de Saude local e da percepcao dos moradores da aldeia em estudo.
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Todas estas entrevistas e aplicagdo de questionério foram realizadas mediante a
concordancia dos sujeitos, apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), anexo 9, redigido em linguagem adequada aos indigenas e na
forma de convite a participacdo voluntéria no estudo e que o individuo tem a tota
liberdade de se recusar a participar da pesquisa, conforme a resolucdo 196/1996 que
explicita sobre ao sigilo e a confidencialidade dos dados col etados.

No decorrer da pesquisa, foram realizadas col6quios permanentes com o

orientador e um debate no grupo de pesquisa no qual o projeto esta inserido.

3.2. Perfil demogréfico e sanitario da aldeia

Desde 1998, profissonais de salde vém acompanhando a sSituacdo
epidemioldgica das adeias do Sol Nascente e Krucutu, devido a prevaléncia de
enfermidades, principalmente respiratérias, que séo de maior incidéncia, dentre outras.
Segundo Fabbri e Ribeiro (2007), muitas doencas que ocorrem nestas adeias pode ser

relacionadas a pobreza urbana, com maior incidéncia em criancas, como:
» Verminoses;

Diarréig;

Desnutricao;

Pneumonig;

Y V VvV V

Tuberculose.

Esses dados foram adquiridos, junto a FUNAI, no ano de 2002, periodo em que
ja havia uma Unidade Basica de Saude na Aldeia do Sol Nascente. Registros da

FUNASA ainda indicam a ocorréncia de 51 casos notificados de desnutrigéo.

Segundo Fabbri e Ribeiro (2007), ndo foi possivel obter dados posteriores sobre
o grau de prevaéncia e de incidéncia, o que daria suporte para a verificagdo do estado
nutricional, natalidade ou de doenca que prevalecem nesta comunidade, pois até o ano
de 2005 a FUNASA néo havia disponibilizado, nem divulgado os dados referentes as

enfermidades que acometem os indios desta aldeia em carater oficial.
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Este fato se confirma quando realizamos buscas sobre Indicadores de Salde nos
sites da FUNASA, Prefeitura de Sdo Paulo e da Organizacdo Social da Associacao
Congregacdo de Santa Catarina (OSACSC). Esta ultima é uma organizacao terceirizada,
conveniada com a Prefeitura de Sao Paulo, atuando com poder de Supervisao Regional,

ligada a Coordenadoria Regional de Saude Sul.

Assim, entendemos que a melhoria das condi¢6es de vida daquela populacéo ndo
esta atrelada apenas a salide da comunidade. A realidade vai além, mais de um conjunto
de atividades que contemplem praticas sanitarias, administrativas, gerenciais em um

conjunto de acGes para prestacdo de assisténcia.

Nossa pesquisa de campo na aldeia Tenondé Porad constatou que as condi¢Ges
socioecondmicas afetam diretamente a salde da populagdo pela alimentagdo muitas
vezes precaria e por condi¢Bes inadequadas de higiene. Em relacdo ao atendimento a
saude em todo tempo enfatizou-se que ndo ocorre conflitos entre a medicina indigena e
a medicina ocidental, mas existem casos particulares de familias tradicionais em que ha

a necessidade de negociacdo para uma consulta com o médico da UBS.

Observou-se que para aquela populacdo a concepcdo de salde-doencas se
relaciona em ter ou ndo algum tipo de enfermidade, a analise e coleta de dados
demonstraram queda absoluta na taxa de mortalidade daquela comunidade quando
comparamos aos dados adquiridos junto a Secretaria de Cultura de S&o Paulo do ano
2001. As taxas de mortalidade no Brasil diminuiram nas ultimas duas décadas, mas
observamos que os indices continuam elevados com 26 mortos/1000 nascimentos,

portanto ha uma necessidade gritante por melhoras na queda desta taxa.

Hoje a populacdo € muito jovem, a taxa de mortalidade infantil € pequena,

porém € maior do que a taxa nacional, como verificamos no grafico abaixo.
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Fonte: Dados adquiridos na UBS Veréa Poty, sob autorizacdo da Secretaria Municipal de Saiude de Séo
Paulo, Organizado por VIEIRA, R.A.
Observando o grafico notamos uma base mais larga, o que indica que no perfil
etario da comunidade predomina a populacdo jovem, com maioria masculina. Assim
como na populacdo brasileira, em geral, a faixa acima dos 60 anos apresenta 0 dominio

de mulheres.

A caracterizacdo dos problemas de saude coletiva principais

Na cultura indigena problemas como pneumonia, meningite, sarampo
normalmente conduziam a morte, mas a cobertura vacinal, o acesso a remédios e a
hospitais, 0 que a medicina indigena ndo tinha condi¢es de fazer, salvou muitos da
morte. Desta forma, se compararmos a taxa de mortalidade indigena com a nacional,
daqui ha 10 anos, esta tendéncia sera de melhoria significativa dos indicadores

demograficos.

Nada que envolva a patologia de origem sobrepdem a medicina cientificacom a
cultura indigena. Um problema enorme identificado € o social, socioecondmico, € um

fator dificultador, além de condic¢des de higiene e de alimentacdo adequadas.
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Cabe indagar a respeito da capacidade de resposta dos servicos de salde da
aldeia, para o enfrentamento destes problemas de salde desta populacdo indigena
urbana. Residente na periferia pobre sul da metropole paulistana, esta populacdo
indigena enfrenta os seus problemas, relacionando-se a0 mesmo tempo com suas
tradicdes religiosas e integrando-se aos circuitos da satde urbana. Os dados coletados
demonstram que a situacdo de saude vem se revelando favoravel, como veremos a

sequir.

3.3. Os servicos de salde na aldeia

A Unidade Bésica de Saude Verd Poty, com o cddigo do CNES 3561186, é
identificado como personalidade juridica e Razdo Social da Prefeitura Municipal de Sao
Paulo, com o logradouro na rua Jodo Lang, 153, no Bairro Barragem, S&o Paulo. O tipo
da Unidade é Centro de Saude/Unidade Bésica, com esfera Administrativa Municipal,
com Administragdo direta da Saude pelo Ministério da Salde, Secretaria Estadual de

Salde e Secretaria Municipal de Salde, e dependéncia mantida.

A unidade possui dois médicos e 23 de outros atendimentos prestados, com o tipo de
atendimento ambulatorial e convénio com o SUS, que atende a clientela por demanda
espontanea e referenciada. Possui equipamentos de diagnostico por imagem (um raio X
denté&rio em uso), duas equipes odontolégicas, reanimador pulmonar/AMBU (sdo dez
aparelhos em uso), instalagdo fisica para assisténcia ambulatorial, duas instalacfes de
Clinica Bésica, duas de odontologia, duas salas de enfermagem, servicos especializados e

classificados como verificamos nos quadros a seguir:
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Especializacdo dos Servicos de Saude na UBS

Servigos Especializados

Cod. Servico Caracteristica Ambulatorial
152 Atencdo a Salde da Populagdo |Propria SUS
Indigena
111 Servico de Atencdo ao Paciente com | Prépria SUS
Tuberculose
141 Servico de Vigilancia em Sadde Propria SUS
144 Servico Posto de Coleta de Materiais | Prépria SUS

Biologicos

Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/cabecalho_reduzido.asp?VCod_Unidade=3550303561186

Especializacéo dos Servicos de Saude na UBS Vera Poty

Cod. Servico Classificacéo

152-004 Atencdo a Salde da Populagdo | Apoio a Equipe de Saude Indigena de
Indigena Saneamento

152-003 Atencdo a Salde da Populagdo | Apoio a Equipe Indigena de Saude
Indigena

111-001 Servico de Atencdo ao Paciente com | Diagnostico E Tratamento
Tuberculose

141-001 Servico de Vigilancia em Saude Vigilancia Epidemiolégica

144-001 Servico Posto de Coleta de Materiais | Coleta Realizada fora da Estrutura

Bioldgicos

Laboratorial

Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/cabecalho_reduzido.asp?VCod_Unidade=3550303561186.

Esta UBS é coordenada pela Supervisdo Técnica de Saude de Parelheiros,

Supervisdo Regional em Saude — Santo Amaro Cidade Ademar, ligada a Coordenadoria

Regional de Saude Sul, gerenciada pela Organizacdo Social da Associacdo Congregacao
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de Santa Catarina (OSACSC). Desde 1998 foi estabelecida parceria com o poder
publico municipal de Séo Paulo para o seu gerenciamento. A Associacdo colocou a
disposicdo seus servigos administrativos, no que concerne ao desenvolvimento dos
servicos de implantagdo e desenvolvimento do Programa da Saude da Familia (PSF). As
coordenadoras e gestoras pela UBS Vera Péty sdo Maria da Gloria Zomba Wieliczka e a

Doutora Regina Faustino.

A enfermeira Chefe assumiu a UBS Vera Poty em 2009, através da OSACSC,
pelo o que foi verificado a situacdo alterou-se completamente, pois anteriormente a
mortalidade infantil apresentava-se com o um dado alarmante e com uma porcentagem
que superava ao indice nacional, hoje a situacdo é outra, como verificaremos na
entrevista realizada que entre o periodo de 2009-2010 que a proporcdo de moradores

que utilizam a UBS é de aproximadamente de 100%, 650 pessoas.

O atendimento de pré-natal é de 100% gracas ao trabalho integrado dos Agentes
de Saude Indigenas e a Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) de
profissionais atuantes e presente no dia-a-dia da comunidade. Do percentual de baixo
peso em criangas menores de cinco anos, apenas cinco apresentaram P.0, e dez criangas
com risco nutricional com o P.3.

Seguindo no tracar do perfil epidemioldgico os cinco principais problemas de
salide da popul agdo atendida sdo doencas:

1° Respiratoria.

2° Dermatose.

3° Gastroterite.

4° Desnutricao.

5° Traumas cutaneos e musculos esqueléticos.

Verificou-se a ocorréncia de mortalidade neonatal com um caso de natimorto, e
Obitos por causas externas. Verificaram-se ainda casos notificados de Hepatite C e de

Tuberculose.

As acdes de salde abrangem quatro agentes de salde indigenas, 0s quais s&o
moradores da propria comunidade. Ha cobertura de satde bucal, abrange 100% da

populacdo. A cobertura vacinal é de aproximadamente 100% (seguem uma planilha). As
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criangas sdo vacinadas a partir dos 2 meses de vida, porém, por serem uma populacéo
flutuante, este fator se torna um dificultador. Ainda verificou-se que ha programa de

atencdo a hipertensos e distribuicdo de medicamentos.

Segundo o médico responsavel pelo UBS, o Dr. Fernando P. Elias, o
atendimento na UBS ocorre 3 vezes por semana, a prestacdo de servicos ocorre nas duas
aldeias Tenondé Pord e na Krucutu, com uma Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena (EMSI):

» Duas enfermeiras;

» Quatro auxiliares de enfermagem sendo que duas atende na Aldeia

Tenondé e duas naAldeia Krucutu;
Umaauxiliar de farmécia;
Umadentistae 1 auxiliar;

Uma assi stentes administrativa;

Y V V V

Cinco agentes de salde indigena.

Umas das exigéncias um grupo que sgja moradores, pois assim exercem um
trabal ho diferenciado, por conhecerem as necessidades reais da comunidade no processo
salde-doenca. Exercem desde o papel de interpretes, acompanham 0s usuarios em

consultas, algo realmente diferenciado.

Segundo o Dr. Fernando, a UBS esta amparada por uma equipe de profissionais
capacitados e experientes, com bom preparo na questdo da satde indigena, em particular
tem conseguido atingir o objetivo. Nestas aldeias correm visitas eventuais de

Nutricionistas, Psicologos, Veterinarios e esporadicamente de farmacéuticos.

Ainda segundo o Dr. Fernando, existem casos em que é necessario haver
negociagdes com o indigena para um tratamento, como ocorre com a saude do branco,
um exemplo é em procedimento cirtrgico, em que a pessoa venha a sofrer algum dano,
eles interpretam como sendo outra doenca, tem que ser explicado a eles, 0s quais

compreendem.

A diferenga no atendimento em uma comunidade indigena é levar em conta a

cultura, pois eles interpretam o processo saude-doenca diferentemente do branco, tém
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uma sensibilidade maior, as doengas praticamente sdo as mesmas, 0 que aumenta é a

prevaléncia, existem descricdes de doencas.

Para 0 médico responsavel pela UBS, apesar de uma parcela da populacéo viver
conforme a cultura indigena, outra vive como 0s brancos. Para ele, existe uma harmonia
entre 0 Médico e o Pajé, ndo ocorrem conflitos, existe uma coeréncia enorme entre 0
que sejam as enfermidades provenientes da alma como depressdo em quando néo se
manifesta como tal mas sim com sintomas (dor), dificilmente o Pajé segura um caso que
deveria ir para 0 médico, ate os casos de cirurgia o Pajé tem concordado, o dificil é

aquele que nunca saiu da aldeia, pelo desconhecimento, pelo ndo conhecimento.

Hoje ocorre pré-natal e acompanhamento de agentes de salude. A populacdo tem
a cobertura da bolsa auxilio e ndo consegue esconder a gravidez. Esta é uma situacao
muito diferente de sete, oito anos atras, quando a pratica do sacrificio era normal, uma
Vez que ocorrem muitos casamentos consanguineos, e a consequéncia € o alto indice de
doencas congénitas. Felizmente, hoje ndo ocorrem mais sacrificios, ou ndo existem

casos notificados.

De acordo com o Dr Fernando, ha um fato curioso naaldeia. Eles * sdo vaidosos’
e tém vergonha de qualquer coisa que lhes causem constrangimento, principalmente

com os estéticos, defeitos da face, tem muita vergonha e escondem com um lenco, etc.

Até o momento, as maiores dificuldades na gestdo da UBS, na visdo do Dr.
Fernando, estéo relacionadas aos problemas econdmicos e social e educacional. Muitos
apresentam a patologia decorrente das condic¢des ruins de vida, o que dificulta a

assisténcia médica a eles.

Assim, receber assisténcia na area da salde a enfermidades que apenas o branco
obtinha acesso ao tratamento como em situacdo de risco, mortalidade infantil,
mortalidade por doengas previsiveis, melhoras nas condi¢des de higiene e saneamento
basico, fraturas, melhorias na condi¢do de alimentacdo, planejamento familiar, o que é
uma coisa nova retardando uma gravidez. Segundo Dr. Fernando, o que foi algo

fabuloso, se tornou as principais conquistas da populagdo com a abertura da UBS.

A UBS age ndo somente na questdo da satde, mas no social e matrimonial, pois

ocorrem muito problemas como o alcoolismo, mde com muitos filhos, problemas
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odontoldgicos e de glaucoma. Muitos chegavam a adolescéncia e perdiam os dentes,

hoje podem obter proteses, 6culos.

A questdo de recuperar a visao e a saude bucal e de poder se alimentar como na
infancia, além da possibilidade de atender acidentados, trouxe formas mais efetivas de

tratamento para a comunidade, com a consequente melhoria nas condi¢des de vida.

Hoje até o Pajé é paciente, existe um trabalho em conjunto e sem conflitos. Ha
familias tradicionais que o procuram e ele indica. O respeito a cultura ocorre desde o

primeiro atendimento, em consulta e pds consulta.

Hoje, eles ttm um contato muito forte com a nossa cultura, séo atraidos a ela e
acabam adquirindo os costumes da cultura ocidental. A maioria ndo planta, 100%
dependem da ajuda do branco com roupa, alimentos. Por semelhangca tem coisas do
branco que sdo boas para eles. Este relato vem estar em conformidade com o que
Fernandes (2003) diz:

“Teria como pressuposto que os fendmenos da salde doenca s&o
processos sociais, devendo ser concebido como tais, histéricos,
complexos, fragmentados, conflitivos, dependentes, ambiguos e
incertos.” (FERNANDES, 2003, pg. 722, APUD ALMEIDA FILHO,
1992-2000).

A visdo do pajé sobre as doencas que ocorrem na populacdo da aldeia é de que
seja decorrente de doencas do branco como a gripe, tuberculose, situacdo que
geralmente leva o guarani ate a UBS. Tem haver com doencas de indio, mas nao relata
quais sejam elas. Mas seu ponto de vista cultural, a ocorréncias das doencas, entende e
sente que sejam as doengas espirituais, antigamente eram atacados por espiritos da

floresta, das aguas, das pedras que eram as enfermidades dos indios.

Quando cada caso de enfermidade chega ate o pajé para ser tratado por ele é
preparado remédios naturais, o indio é levado para a casa de reza, 14 eles descobrem do
que se trata, se doenca de branco, ou doenga da alma, quando a sua medicagéo ndo surte

na cura da enfermidade o paciente tem de ser encaminhado ao hospital.

Uma caracteristica a ser observada em meio aos guaranis é a concepgdo e
entendimento por parte deles da inteireza de que possuem corpo, alma e espirito, assim
acreditam que a doenca espiritual é a natureza, a qual tem o seu mandante, se for a
floresta, por exemplo sabem que é Deus, e que ele ndo gosta de invasores em seu

espaco, desta forma quando ocorre a invasao por parte do indio e do ndo indio, seu deus
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lanca feiticos, assim também as &guas ndo gostam quando sdo invadidas, todos

deveriam obedecer as leis na natureza guarani.

Periodicamente e segundo relatos do médico, enfermeira chefe e do pajé, ocorre
um trabalho em conjunto com a cooperagdo de toda a comunidade da aldeia e sem
conflitos com a Equipe. O pajé diz ser muito importante o trabalho realizado pela
equipe, pois eles também tém a sua sabedoria, pois a partir da consulta sdo coletados o0s
exames necessarios para que aja um diagnostico da enfermidade, assim o pajé diz que a

medicina tradicional ndo se difere dos seus métodos medicinais.

A concepcdo de saude e doenca para aquela comunidade se relaciona
diretamente ter ou ndo a enfermidade. Acreditam que séo doencas adquiridas do branco,
em especial o caso dos guaranis de parelheiros, a proximidade com o meio urbano e sua
expansdo € um fator que possibilitou a disseminacdo das enfermidades como a
pneumonia que € uma doenca ocidental. Relacionam também a doenga como um castigo

de Deus por causa de muitos pecados.

As dificuldades para resolucdo dos problemas de saude hoje é convencer
algumas familias tradicionais (0s mais antigos) a passarem por consulta. Muitas vezes
0s agentes de saude tém que ir até a residéncia, realizar um trabalho de convencimento e
acompanhar nas consultas. Como ja vimos, muitos sdo timidos e se sentem muito
envergonhados. Assim, muitas vezes nao conseguem explicar o que estdo sentindo. As
mulheres resistem para fazer o exame de Papanicolau, ocorre que em alguns casos tem

que ser encaminhados ao hospital pelo agravo da enfermidade.

Antes da UBS, as forma que a comunidade tratava as doencas, apds o
diagnostico do pajé, era ir até o Posto de Saude de Parelheiros, isso data desde 1988.
Dirigiam-se até a col6nia para tomar o 6nibus da CMTC, iam a pé, no comego foi muito
dificil, quando ndo tinham acesso ao hospital tratavam-se com as ervas medicinais.
Desta forma, a abertura da UBS trouxe um bem esta maior no processo saude-doenca,
pois as familias ndo tém mais a necessidade de se deslocarem a outra UBS ou aos
Prontos Socorros, quando é preciso o deslocamento, isto ocorre através do carro
disponibilizado pela Funasa. Devido 0 acompanhamento médico e dos agentes de salude
as criancas ndo ficam doentes com muita frequéncia, caiu a taxa de mortalidade, tem

acesso a remédios, exames.
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Normalmente a situacdo que os lava a procurar o atendimento na UBS é pelas
criancas enfermas com broncopneumonia, diarreia, tosse, ferimentos, gripe, dor de

cabeca.
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Consideracgdes Finais
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Consideramos aqui como objeto central da discussao a etnia indigena Guarani,
bem como todos os fendmenos que os englobaram, desde a colonizacdo até 0s nossos

dias.

Para uma leitura geografica da questdo indigena foi necessario considerar a
relacdo espacial e temporal de forma a discutir a integracdo do indio ao grande processo
de urbanizacdo ocorrido durante todos esses anos de descobrimento, colonizacao,

expropriacao etnocultural e territorial.

Neste contexto € preciso que consideremos a visdo de mundo de cada povo, 0
que requer uma caracterizacdo de seu modo de ser, o que de forma genérica podemos
considerar como 0s seus costumes, praticas, ritos, valores, crengas, ou seja, 0 universo,

0 meio, em sua totalidade.

Do ponto de vista geografico, o objeto de investigacdo dessa monografia foi o
territério indigena e o traco de seu perfil epidemiologico, com todas as implicagdes que

o faz ser pensado no espaco geografico.

Desta forma, este trabalho abriu possibilidades para o desenvolvimento de
habilidades importantes para a formacdo do geografo preocupado com as questdes
etnogréficas, exigindo trabalho de campo, aplicacdo de entrevistas qualitativas,
agregando novos conhecimentos ao contetdo disciplinar trabalhado nos anos da

Graduacao em geografia da UNESP de Presidente Prudente.

No desenvolvimento deste trabalho foi possivel desenvolver uma perspectiva
interdisciplinar, pois ao discutirmos a prevencao do ponto de vista geo étnico no urbano

foi necessario um estudo que integrasse diferentes perspectivas tedrico-metodoldgicas.

Dentro desta perspectiva, concordamos com Almeida Filho (2003), quando parte
da nocdo etnoepidemiologia, para ir além da pesquisa do processo saude-doenca. Ao
estudar a saude dos indios urbanos, tivemos que considerar o cotidiano e o saber
popular, combinando variaveis qualitativas e quantitativas. Assim, obtivemos respostas
valiosas que podem subsidiar as intervenc@es tanto no campo das politicas pablicas do
setor de salde, quanto no plano individual e nas intervencdes preventivas e terapéuticas
daquela populacdo indigena. Mais do que isto, como incorporamos a dimensao
territorial, a presente monografia € uma contribuicdo para uma espécie de

geoetnoepidemiologia, uma vez que pudemos consideranr 0S processos interativos e a
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diversidade de variaveis sociohistorico, territoriais, culturais, na analise do contexto

salide-doenca que se integra no espaco e no tempo geografico.

Esta chamada geoetnoepidemilogia em construcdo poderd contribuir para a
prevencdo do ponto de vista do entorno urbano, em meio a relagdes conflituosas que
decorrem da etnia, modo de vida, cultura, processo curativo das enfermidades hora de
forma a respeitar a tradi¢do cultural, hora inserindo-se na medicina ocidental do meio

urbano metropolitano.

Por fim concluimos que o PSF dentro da comunidade assume um papel de suma
importancia e de destaque, pois € uma porta de entrada e de saida que sobrepde a
transculturalidade, de estar e ser a metrdpole, e ao mesmo tempo ser intermediador entre

0 cotidiano daquela comunidade e a vida metropolitana.

A vivencia e analise do trabalho diario da Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena (EMSI) da UBS Vera Poty, integrado com a acdo dos Agentes Indigenas de
Saude (AIS), nos revelou pontos positivos desta atuagdo em conjunto, relacionada tanto
com a contratacdo dos profissionais, quanto na capacitacdo destes profissionais para

atuacdo naquela comunidade.

Por sua vez, ndo podemos esquecer que geograficamente, as comunidades
indigenas inseridas no meio urbano sdo comunidades globalizadas. Afinal, o meio
técnico cientifico informacional estd presente no dia-a-dia desses povos, através dos
eletronicos, informatica, televisdo, TV a cabo, internet, celulares 3 G, fluxos
representados por edificacbes administradas pelo poder publico Federal, Estadual e
Municipal, seja na UBS, na escola, na casa de parto ou na casa de cultura (CEU-

Indigena).
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
CAMPUS DE PRESIDENTE PRUDENTE
LABORATORIO DE GEOGRAFIA DA SAUDE

Pesquisa: Politica de satde em comunidade indigena na metrépole paulistana.
Questionario do perfil epidemioldgico da populagédo adstrita.
Nome da Unidade Basica de Saude: Vera Poty.
Endereco: Estrada Jodo Lang, 153 Parelheiros.
Diretor: Patricia Vieira.
Ano de Cobertura 2009-2010.

I. Caracteristicas Demogréaficas.
1. Populacéo atendida:

Faixas etarias em anos Tenondé Pora (numeros)

Sexo <del 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 >=60

Total

Masculino

Feminino

Total

Faixas etarias em anos Tenondé Pora (%)

Sexo <del 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 | 40-44 | 45-49 50-54 55-59 > =60

Total

Masculino

Feminino

Total




2. Proporgcéo da demanda (moradores que utilizam/total da populacéo).

w

Atendimentos de pré-natal. |

e

% dos menores de 5 anos com baixo peso.

90

Il. Perfil epidemiolodgico.

1. Listar os 5 principais problemas de salde da populacédo atendida:

2. Verifica a ocorréncia de mortalidade por:
( ) diarreia em menores de 5 anos.
( ) neonatal.
( ) pneumonia em menores de 5 anos.
( ) neoplasia maligna de colo de Utero.
( ) neoplasia maligna de mama.
( ) diabete mellitus.
() hipertenséo.

() causas externas.

3. Hacasos notificados de:
( ) AIDS.
( ) Hanseniase.
() Hepatite C.
( ) Leptospirose.
( ) Meningite bacteriana.
( ) Sifilis congénita.
() Tuberculose.
lll. AcBes de saude
1. NuUmero de agentes comunitarios de saude:
2. Cobertura da saude bucal:
3. Cobertura vacinal:
4. Ha distribuicdo de medicamentos: () sim () nao

5. Ha programa de atencéo a hipertensos: () sim () néo
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
CAMPUS DE PRESIDENTE PRUDENTE
LABORATORIO DE GEOGRAFIA DA SAUDE

Pesquisa: Politica de saude em comunidade indigena na metropole paulistana.

Roteiros Semiestruturados.

Entrevista com o Médico responsavel pelo atendimento na UBS.

1.

2.

Diferencas no atendimento em uma comunidade indigena.
Maiores dificuldades na gestédo da UBS.
Principais conquistas da populagdo com a abertura da UBS.

Avaliagéo do trabalho em conjunto com o Pajé (cooperagdo X conflitos).
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
CAMPUS DE PRESIDENTE PRUDENTE
LABORATORIO DE GEOGRAFIA DA SAUDE
Pesquisa: Politica de saude em comunidade indigena na metropole paulistana.
Roteiros Semiestruturados.

Entrevista com o Pajé.

1. Doencas mais comuns na comunidade.

2. Explicacbes a respeito da ocorréncia destas doencas do ponto de vista da cultura

guarani.
3. Formas de tratamento e cura pelo Pajé.

4. Situacdes que levam ao encaminhamento para a UBS.

5. Avaliacéo do trabalho em conjunto com a UBS (cooperacao X conflitos).
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
CAMPUS DE PRESIDENTE PRUDENTE
LABORATORIO DE GEOGRAFIA DA SAUDE
Pesquisa: Politica de saude em comunidade indigena na metrépole paulistana.

Roteiros Semiestruturados.

Entrevista com usuéarios da UBS.

1. Concepcédo de saude e doenca para aquela comunidade.

2. Dificuldades da comunidade para resolucdo de seus problemas de saude.
3. Formas de cuidado da salde anteriores & abertura da UBS.

4. Maiores beneficios com a abertura da UBS.

5. Situacdes de saude que geram a procura pela UBS.
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Resposta ao 1° CAAE

Titulo do projeto: “Politica de Saide em Comunidade Indigena”

Pesquisador Responsavel: Raul Borges Guimardes

Instituicdo onde serd realizada a pesquisa: UBS- Vera Poty — Parelheiros SMS/SP.
Parecer n° 285/10 — CEP SMS/SP

CAAE: 133.0.162.000-1

Situacao de pendéncias referentes a CAAE 133.0.0162.000-1.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é parte de um projeto maior em
andamento no Laboratério de Geografia da Saude da Universidade Estadual Paulista em
Presidente Prudente, com o titulo “Regionalizacdo de salide e suas articulagdes escalares’,
sob a coordenacdo do Prof. Dr. Raul Borges Guimaraes e inscrito no Programa de Pos-
graduacdo em Geografia desta unidade académica da UNESP. O presente TCC €é o
desdobramento do Estagio desenvolvido desde o ano de 2008 pela graduanda Raquel
Aquino Vieira. Numa primeira fase, o estudo exigiu a analise de registros de fontes orais
arquivados na Secretaria Municipal de Cultura de S&o Paulo, envolvendo aspectos culturais
e categorias geograficas como de Territorio. Este trabalho inicial resultou na proposta de
estudo da territorializacdo da satde na comunidade Tupi-Guarani de Tenodé Pord, o que é
objeto de andlise do CAAE 133.0.0162.000-1. Como o projeto do professor se trata de um
“projeto guarda-chuva’, adotamos como procedimento solicitar apreciacdo do comité de
ética apenas os sub-projetos que necessitam de atendimento ao estabelecido na resolucao
196 do Conselho Nacional de Salde. Este é o caso do estudo na comunidade supra citada,
uma vez que envolvera os procedimentos éticos adequados para a realizacdo de entrevistas.
Com base nos dados a serem levantados pela aluna, sera possivel alcancarmos o primeiro
objetivo geral do projeto (caracterizar o perfil demogréafico e epidemiol6gico da Aldeia do
Sol Nascente, identificando as necessidades de saude da comunidade por faixa etaria e
género) por meio da concretizacdo do primeiro e segundo objetivos especificos
(1.descrever a populacdo local do projeto do ponto de vista demografico; descrever a

morbidade sentida e sua relagdo com tracos culturais da comunidade).

O questionario serd aplicado a Diretora da UBS, que é a Enfermeira Chefe.
Serdo realizadas entrevistas com roteiros semi-estruturados com o Médico da UBS, o

Pajé, o Cacique e usudrios escolhidos conforme o perfil epidemioldgico (anexo 2).
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Desta forma, se os principais problemas de salde existentes na comunidade estiverem
relacionados com a populacéo idosa, serdo realizadas entrevistas privilegiando as faixas

etarias mais elevadas.

O roteiro para a entrevista dos usuarios € o que segue abaixo:

. concepcao de saude e doenca para aquela comunidade;

. dificuldades da comunidade para resolucéo de seus problemas de salde;
. formas de cuidado da saude anteriores a abertura da UBS;

. maiores beneficios com a abertura da UBS;

. situacdes de saude que geram a procura pela UBS.

3. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados com 0s usuarios serdo:

» Gravador;
> Papel sulfite com roteiro de pesquisa (questionario quantitativo);

» Caneta esferogréfica.
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Adequacao do termo de consentimento livre e esclarecido ao universo cultural

da comunidade.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou aluna da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - UNESP — Campus de
Presidente Prudente Sdo Paulo. Estamos realizando uma pesquisa sobre a saude desta
comunidade, para conhecer melhor as condi¢Ges de vida e da salde das pessoas que
moram aqui. Sua participacdo é voluntaria. Se durante qualquer momento da entrevista
vocé se sentir envergonhado ou incomodado, podera parar de responder imediatamente.
N&o queremos prejudicar seu atendimento na UBS e nos comprometemos a preservar
sua identidade e as informagOes que possam prejudicar de alguma forma a sua
comunidade. Temos como prioridade o respeito aos povos indigenas, em especial ao
Tupi-Guarani da Aldeia Tenondé Pora. Desta forma, assumimos o compromisso de
preservar as fontes e uso das informacGes apenas para o trabalho de final do curso, que
tem como titulo “Politica de Sallde em comunidade indigena na metropole Paulista’.
Temos o interesse de trabalhar mais proximo das comunidades indigenas e dos
trabalhadores de salde. Assim, coloco-me a disposicdo para o0 esclarecimento de
qualquer davida sobre o estudo, através do email: raquelgeounesp@yahoo.com.br ou
pelo telefone (11) 8433-8189.

O orientador deste trabalho também esté a disposi¢édo para qualquer duvida, assim como
o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde (CEP/SMS) podera
esclarecer davidas e recebera denuncias quanto a questdo de ética sobre esta pesquisa,
conforme contatos indicados abaixo. Asseguramos que este estudo ndo apresenta

nenhum tipo de risco, Se caso aceitar participar da pesquisa, preencha os dados a seguir:

Eu, ,

residente na cidade de , apos compreender as informacdes

aqui descritas, afirmo meu consentimento de forma livre e esclarecida para participar

desta pesquisa.

Sao Paulo, de de

Assinatura do(a) entrevistado (a ) ou responsavel:
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Assinatura do entrevistador:

Qualquer duvida ou esclarecimento sobre a pesquisa, procurar:
Pesquisador responséavel: Professor Dr. Raul Borges Guimaraes.

Departamento de  Geografia Tel: 3229-5375 ramal 5654 ou E-mail:

raulguimaraes@uol.com.br

Para duvidas e denuncias quanto a questdo de ética sobre a pesquisa, entrar em
contato com CEP/SMS.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satide — CEP/SMS

Rua General Jardim, 36 — 1° andar Informacdes/ davidas: Fone: 3397-2464 / Fax: 3397-
2465 ou E-mail: smscep@gmail.com.

Para contato com a aluna para esclarecimento sobre qualquer duvida sobre o estudo
Aluna responsavel pelos esclarecimentos de duvidas sobre o estudo

E-mail: raquelgeounesp@yahoo.com.br ou pelo telefone (11) 8433-81809.
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Titulo do projeto: “ Politica de Saide em Comunidade Indigena’

Pesquisador Responsavel: Raul Borges Guimarées

Instituicdo onde sera realizada a pesquisa: UBS- Vera Poty — Parelheiros SMS/SP.
Parecer n° 285/10 — CEP SMS/SP

CAAE: 133.0.162.000-1

Situacao de pendéncias referentes a CAAE 133.0.0162.000-1.
1. Adequacéo de informacao conforme disposto no item V da Resolugdo CNS 196/96.

Temos como prioridade o respeito aos povos indigenas, em especial ao Tupi-

Guarani da Aldeia Tenondé Pora.

Cientes de que todo estudo pode apresentar algum risco (desconforto fisico,
mental, social ou cultural imediato ou tardio), coloco-me a disposicdo para 0
esclarecimento de qualquer davida, durante e apds esta entrevista atraves do email:

raguelgeounesp@yahoo.com.br ou pelo telefone (11) 8433-8189.

2. Adequacédo do termo de consentimento livre e esclarecido ao universo cultural da

comunidade.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou aluna da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - UNESP — Campus de
Presidente Prudente Sdo Paulo. Estamos realizando uma pesquisa sobre a salde desta
comunidade, para conhecer melhor as condi¢Bes de vida e da saude das pessoas que
moram aqui para que assim possa ser conhecido com que frequéncia ocorre as doengas e

0 Processo de cura.

Sua participacdo € voluntaria. Solicitamos que vocé autorize a gravacdo da
entrevista para garantir o registro mais fiel possivel ao que for relatado. Se durante
qualquer momento da entrevista vocé se sentir envergonhado ou incomodado, podera
parar de responder imediatamente. N&do queremos prejudicar seu atendimento na UBS e
nos comprometemos a preservar sua identidade e as informagdes que possam prejudicar
de alguma forma a sua comunidade. Temos como prioridade o respeito aos povos

indigenas, em especial ao Tupi-Guarani da Aldeia Tenondé Pora. Desta forma,
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assumimos ocompromisso de preservar as fontes e uso das informacdes apenas para o
trabalho de final do curso, que tem como titulo “Politica de Salde em comunidade
indigena na metrépole Paulista’. Temos o interesse de trabalhar mais proximo das

comunidades indigenas e dos trabalhadores de salde.

Assim, coloco-me a disposicao para o esclarecimento de qualquer duvida sobre
0 estudo, através do email: raquelgeounesp@yahoo.com.br ou pelo telefone (11) 8433-
8189.

O orientador deste trabalho também estd a disposicdo para qualquer davida,
assim como o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Salde
(CEP/SMS) podera esclarecer davidas e recebera dentncias quanto a questdo de ética
sobre esta pesquisa ou sobre algum desconforto (fisico, mental, social, cultural) que

tenha gerado, conforme contatos indicados abaixo.
Qualquer duvida ou esclarecimento sobre a pesquisa, procurar:
Pesquisador responsavel: Professor Dr. Raul Borges Guimaraes.

Departamento de  Geografia Tel: 3229-5375 ramal 5654 ou E-mail:

raulguimaraes@uol.com.br

Para duvidas e dendncias quanto a questdo de ética sobre a pesquisa, entrar em contato
com CEP/SMS.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satide — CEP/SMS

Rua General Jardim, 36 — 1° andar Informac6es/ davidas: Fone: 3397-2464 / Fax: 3397-
2465 ou E-mail: smscep@gmail.com.

Para contato com a aluna para esclarecimento sobre qualquer davida sobre o estudo
Aluna responsavel pelos esclarecimentos de duvidas sobre o estudo

E-mail: raquelgeounesp@yahoo.com.br ou pelo telefone (11) 8433-8189.

Caso aceitar participar da pesquisa, preencha os dados a seguir:

Eu, )

residente na cidade de , ap6s compreender as

informagdesaqui descritas, afirmo meu consentimento de forma livre e esclarecida para

participar desta pesquisa.
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Séo Paulo, de de

Assinatura do(a) entrevistado (a ) ou responsavel:

Assinatura do entrevistador:
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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 196 DE 10 DE OUTUBRO DE 1996

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua Quingquagésima Nona Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 09 e 10 de outubro de 1996, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicfes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, RESOLVE:

Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos:

| - PREAMBULO

A presente Resolugdo fundamenta-se nos principais documentos internacionais que
emanaram declaracdes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos: o Cédigo de
Nuremberg (1947), a Declaragdo dos Direitos do Homem (1948), a Declaracdo de Helsinque
(1964 e suas versdes posteriores de 1975, 1983 e 1989), o Acordo Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos (ONU, 1966, aprovado pelo Congresso Nacional Brasileiro em 1992), as
Propostas de Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres
Humanos (CIOMS/OMS 1982 e 1993) e as Diretrizes Internacionais para Revisdo Etica de
Estudos Epidemioldgicos (CIOMS, 1991). Cumpre as disposi¢cdes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata: Codigo de Direitos
do Consumidor, Codigo Civil e Cddigo Penal, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei
Organica da Saude 8.080, de 19/09/90 (dispde sobre as condicdes de atencdo a saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes), Lei 8.142, de 28/12/90
(participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude), Decreto 99.438, de
07/08/90 (organizacdo e atribuicdes do Conselho Nacional de Saude), Decreto 98.830, de
15/01/90 (coleta por estrangeiros de dados e materiais cientificos no Brasil), Lei 8.489, de
18/11/92, e Decreto 879, de 22/07/93 (dispdem sobre retirada de tecidos, 6rgaos e outras partes
do corpo humano com fins humanitéarios e cientificos), Lei 8.501, de 30/11/92 (utilizacdo de
cadaver), Lei 8.974, de 05/01/95 (uso das técnicas de engenharia genética e liberacdo no meio
ambiente de organismos geneticamente modificados), Lei 9.279, de 14/05/96 (regula direitos e
obrigacdes relativos a propriedade industrial), e outras.

Esta Resolucdo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

O carater contextual das consideragdes aqui desenvolvidas implica em revisoes
periddicas desta Resolucdo, conforme necessidades nas areas tecnocientifica e ética.
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Ressalta-se, ainda, que cada area tematica de investigacdo e cada modalidade de
pesquisa, além de respeitar os principios emanados deste texto, deve cumprir com as exigéncias
setoriais e regulamentacdes especificas.

Il - TERMOS E DEFINICOES
A presente Resolucdo, adota no seu &mbito as seguintes definigdes:

I1.1 - Pesquisa - classe de atividades cujo objetivo é desenvolver ou contribuir para o
conhecimento generalizavel. O conhecimento generalizvel consiste em teorias, relagcdes ou
principios ou no acumulo de informacgdes sobre as quais estdo baseados, que possam ser
corroborados por métodos cientificos aceitos de observacao e inferéncia.

I1.2 - Pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou
coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes
dele, incluindo 0 manejo de informacdes ou materiais.

11.3 - Protocolo de Pesquisa - Documento contemplando a descri¢do da pesquisa em
seus aspectos fundamentais, informac@es relativas ao sujeito da pesquisa, & qualificagdo dos
pesquisadores e a todas as instancias responsaveis.

11.4 - Pesquisador responsavel - pessoa responsavel pela coordenacéo e realizacdo da
pesquisa e pela integridade e bem-estar dos sujeitos da pesquisa.

I1.5 - Instituicdo de pesquisa - organizacdo, publica ou privada, legitimamente
constituida e habilitada na qual sdo realizadas investigacdes cientificas.

11.6 - Promotor - individuo ou instituicdo, responsavel pela promogéo da pesquisa.
11.7 - Patrocinador - pessoa fisica ou juridica que apoia financeiramente a pesquisa.

11.8 - Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e
dela decorrente.

11.9 - Dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou tardio, ao
individuo ou a coletividade, com nexo causal comprovado, direto ou indireto, decorrente do
estudo cientifico.

I1.10 - Sujeito da pesquisa - é o(a) participante pesquisado(a), individual ou
coletivamente, de carater voluntario, vedada qualquer forma de remuneracéo.

11.11 - Consentimento livre e esclarecido - anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de
seu representante legal, livre de vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacao
ou intimidacéo, apds explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa
acarretar, formulada em um termo de consentimento, autorizando sua participacdo voluntaria
na pesquisa.



110

11.12 - Indenizagéo - cobertura material, em reparacdo a dano imediato ou tardio,
causado pela pesquisa ao ser humano a ela submetida.

.13 - Ressarcimento - cobertura, em compensacdo, exclusiva de despesas
decorrentes da participacao do sujeito na pesquisa.

I1.14 - Comités de Etica em Pesquisa-CEP - colegiados interdisciplinares e
independentes, com "munus publico”, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados
para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

11.15 - Vulnerabilidade - refere-se a estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer
razdes ou motivos, tenham a sua capacidade de autodeterminacdo reduzida, sobretudo no que
se refere ao consentimento livre e esclarecido.

11.16 - Incapacidade - Refere-se ao possivel sujeito da pesquisa que ndo tenha
capacidade civil para dar o seu consentimento livre e esclarecido, devendo ser assistido ou
representado, de acordo com a legislacdo brasileira vigente.

Il - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais.

I11.1 - A eticidade da pesquisa implica em:

a) consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a grupos
vulneréaveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa envolvendo
seres humanos devera sempre trata-los em sua dignidade, respeitad-los em sua autonomia e
defendé-los em sua vulnerabilidade;

b) ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou
coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos
e riscos;

c) garantia de que danos previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia);

d) relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da
pesquisa e minimizacdo do Onus para 0s sujeitos vulnerdveis, 0 que garante a igual
consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagdo sécio-
humanitaria (justica e equidade).

I11.2- Todo procedimento de qualquer natureza envolvendo o ser humano, cuja
aceitacdo ndo esteja ainda consagrada na literatura cientifica, sera considerado como pesquisa
e, portanto, devera obedecer as diretrizes da presente Resolucdo. Os procedimentos referidos
incluem entre outros, os de natureza instrumental, ambiental, nutricional, educacional,
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sociologica, econémica, fisica, psiquica ou bioldgica, sejam eles farmacolégicos, clinicos ou
cirurgicos e de finalidade preventiva, diagnéstica ou terapéutica.

I11.3 - A pesquisa em qualquer area do conhecimento, envolvendo seres humanos
devera observar as seguintes exigéncias:

a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades
concretas de responder a incertezas;

b) estar fundamentada na experimentagdo prévia realizada em laboratdrios, animais ou
em outros fatos cientificos;

c) ser realizada somente quando o conhecimento que se pretende obter ndo possa ser
obtido por outro meio;

d) prevalecer sempre as probabilidades dos beneficios esperados sobre 0s riscos
previsiveis;

e) obedecer a metodologia adequada. Se houver necessidade de distribuicdo aleatoria
dos sujeitos da pesquisa em grupos experimentais e de controle, assegurar que, a priori, ndo
seja possivel estabelecer as vantagens de um procedimento sobre outro através de revisdo de
literatura, métodos observacionais ou métodos que ndo envolvam seres humanos;

f) ter plenamente justificada, quando for o caso, a utilizacdo de placebo, em termos de
ndo maleficéncia e de necessidade metodoldgica;

g) contar com o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa e/ou seu
representante legal;

h) contar com 0s recursos humanos e materiais necessarios que garantam o bem-estar
do sujeito da pesquisa, devendo ainda haver adequacao entre a competéncia do pesquisador e 0
projeto proposto;

i) prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecéo
da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informac6es em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio e/ou
econdmico - financeiro;

j) ser desenvolvida preferencialmente em individuos com autonomia plena. Individuos
ou grupos vulnerdveis ndo devem ser sujeitos de pesquisa quando a informacao desejada possa
ser obtida através de sujeitos com plena autonomia, a menos que a investigacdo possa trazer
beneficios diretos aos vulneraveis. Nestes casos, o direito dos individuos ou grupos que
queiram participar da pesquisa deve ser assegurado, desde que seja garantida a protecdo a sua
vulnerabilidade e incapacidade legalmente definida;

I) respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como
0s habitos e costumes quando as pesquisas envolverem comunidades;
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m) garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-do em
beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir ap6s sua concluséo. O projeto deve analisar
as necessidades de cada um dos membros da comunidade e analisar as diferencas presentes
entre eles, explicitando como sera assegurado o respeito as mesmas;

n) garantir o retorno dos beneficios obtidos através das pesquisas para as pessoas e as
comunidades onde as mesmas forem realizadas. Quando, no interesse da comunidade, houver
beneficio real em incentivar ou estimular mudancas de costumes ou comportamentos, 0
protocolo de pesquisa deve incluir, sempre que possivel, disposi¢cGes para comunicar tal
beneficio as pessoas e/ou comunidades;

0) comunicar as autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, sempre que 0S
mesmos puderem contribuir para a melhoria das condigbes de saude da coletividade,
preservando, porém, a imagem e assegurando que 0S sujeitos da pesquisa ndo sejam
estigmatizados ou percam a auto-estima;

p) assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em
termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

g)assegurar aos sujeitos da pesquisa as condi¢cdes de acompanhamento, tratamento ou
de orientagdo, conforme o caso, nas pesquisas de rastreamento; demonstrar a preponderancia de
beneficios sobre riscos e custos;

r) assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e 0s sujeitos da
pesquisa ou patrocinador do projeto;

S) comprovar, nas pesquisas conduzidas do exterior ou com cooperacao estrangeira, 0s
compromissos e as vantagens, para os sujeitos das pesquisas e para o Brasil, decorrentes de sua
realizacdo. Nestes casos deve ser identificado o pesquisador e a instituicdo nacionais co-
responsaveis pela pesquisa. O protocolo devera observar as exigéncias da Declaracdo de
Helsinque e incluir documento de aprovacdo, no pais de origem, entre 0s apresentados para
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio brasileira, que exigira o cumprimento
de seus préprios referenciais éticos. Os estudos patrocinados do exterior também devem
responder as necessidades de treinamento de pessoal no Brasil, para que 0 pais possa
desenvolver projetos similares de forma independente;

t) utilizar o material biol6gico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo;

u) levar em conta, nas pesquisas realizadas em mulheres em idade fértil ou em
mulheres gravidas, a avaliagdo de riscos e beneficios e as eventuais interferéncias sobre a
fertilidade, a gravidez, o embrido ou o feto, o trabalho de parto, o puerpério, a lactacdo e o
recém-nascido;
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V) considerar que as pesquisas em mulheres gravidas devem, ser precedidas de
pesquisas em mulheres fora do periodo gestacional, exceto quando a gravidez for o objetivo
fundamental da pesquisa;

X) propiciar, nos estudos multicéntricos, a participacdo dos pesquisadores que
desenvolverdo a pesquisa na elaboracdo do delineamento geral do projeto; e

z) descontinuar o estudo somente apo6s andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP
que a aprovou.

IV - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe ap0s
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa.

IV.1 - Exige-se que o esclarecimento dos sujeitos se faca em linguagem acessivel e
que inclua necessariamente 0s seguintes aspectos:

a) a justificativa, os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa;
b) os desconfortos e riscos possiveis e 0s beneficios esperados;

c) os métodos alternativos existentes;

d) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como seus responsaveis;

e) a garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia, informando a possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo;

f) a liberdade do sujeito se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu cuidado;

g) a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa,;

h) as formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na pesquisa; e
i) as formas de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

IV.2 - O termo de consentimento livre e esclarecido obedecerd aos seguintes
requisitos:

a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o cumprimento de cada
uma das exigéncias acima;

b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a investigacao;
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c) ser assinado ou identificado por impressdo dactiloscopica, por todos e cada um dos
sujeitos da pesquisa ou por seus representantes legais; e

d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu
representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.

IV.3 - Nos casos em que haja qualquer restricdo a liberdade ou ao esclarecimento
necessarios para o adequado consentimento, deve-se ainda observar:

a) em pesquisas envolvendo criancas e adolescentes, portadores de perturbacdo ou
doenga mental e sujeitos em situacdo de substancial diminuicdo em suas capacidades de
consentimento, devera haver justificacdo clara da escolha dos sujeitos da pesquisa, especificada
no protocolo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, € cumprir as exigéncias do
consentimento livre e esclarecido, através dos representantes legais dos referidos sujeitos, sem
suspensdo do direito de informacdo do individuo, no limite de sua capacidade;

b) a liberdade do consentimento deverad ser particularmente garantida para aqueles
sujeitos que, embora adultos e capazes, estejam expostos a condicionamentos especificos ou a
influéncia de autoridade, especialmente estudantes, militares, empregados, presidiarios,
internos em centros de readaptacéo, casas-abrigo, asilos, associagdes religiosas e semelhantes,
assegurando-lhes a inteira liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sem quaisquer
represélias;

C) nos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido, tal
fato deve ser devidamente documentado, com explicacdo das causas da impossibilidade, e
parecer do Comité de Etica em Pesquisa;

d) as pesquisas em pessoas com o diagndstico de morte encefalica s6 podem ser
realizadas desde que estejam preenchidas as seguintes condicdes:

- documento comprobatorio da morte encefélica (atestado de 6bito);

- consentimento explicito dos familiares e/ou do responsavel legal, ou manifestacdo
prévia da vontade da pessoa;

- respeito total a dignidade do ser humano sem mutilacdo ou violacéo do corpo;
- sem 6nus econdmico financeiro adicional a familia;
- sem prejuizo para outros pacientes aguardando internacdo ou tratamento;

- possibilidade de obter conhecimento cientifico relevante, novo e que ndo possa ser
obtido de outra maneira;

e) em comunidades culturalmente diferenciadas, inclusive indigenas, deve-se contar
com a anuéncia antecipada da comunidade atraves dos seus proprios lideres, ndo se
dispensando, porem, esforgos no sentido de obtencdo do consentimento individual;
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f) quando o mérito da pesquisa depender de alguma restricdo de informacGes aos
sujeitos, tal fato deve ser devidamente explicitado e justificado pelo pesquisador e submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa. Os dados obtidos a partir dos sujeitos da pesquisa no podero
ser usados para outros fins que 0s nao previstos no protocolo e/ou no consentimento.

V - RISCOS E BENEFICIOS

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade.

V.1 - N&ao obstante os riscos potenciais, as pesquisas envolvendo seres humanos serdo
admissiveis quando:

a) oferecerem elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou
aliviar um problema que afete 0 bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros individuos;

b) o risco se justifique pela importancia do beneficio esperado;

c) o beneficio seja maior, ou no minimo igual, a outras alternativas ja estabelecidas
para a prevencéo, o diagndstico e o tratamento.

V.2 - As pesquisas sem beneficio direto ao individuo, devem prever condicdes de
serem bem suportadas pelos sujeitos da pesquisa, considerando sua situagéo fisica, psicoldgica,
social e educacional.

V.3 - O pesquisador responsavel é obrigado a suspender a pesquisa imediatamente ao
perceber algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente a
mesma, ndo previsto no termo de consentimento. Do mesmo modo, tdo logo constatada a
superioridade de um método em estudo sobre outro, o projeto devera ser suspenso, oferecendo-
se a todos os sujeitos os beneficios do melhor regime.

V.4 - O Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo devera ser informado de todos os
efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo.

V.5 - O pesquisador, o patrocinador e a instituicdo devem assumir a responsabilidade
de dar assisténcia integral as complicacOes e danos decorrentes dos riscos previstos.

V.6 - Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou
ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacdo, além do direito a assisténcia
integral, tém direito a indenizacg&o.

V.7 - Jamais podera ser exigido do sujeito da pesquisa, sob qualquer argumento,
rentncia ao direito a indenizagdo por dano. O formulério do consentimento livre e esclarecido
ndo deve conter nenhuma ressalva que afaste essa responsabilidade ou que implique ao sujeito
da pesquisa abrir médo de seus direitos legais, incluindo o direito de procurar obter indenizacéo
por danos eventuais.
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VI - PROTOCOLO DE PESQUISA

O protocolo a ser submetido a revisdo ética somente podera ser apreciado se estiver
instruido com os seguintes documentos, em portugués:

V1.1 - folha de rosto: titulo do projeto, nome, nimero da carteira de identidade, CPF,
telefone e enderego para correspondéncia do pesquisador responsavel e do patrocinador, nome
e assinaturas dos dirigentes da instituicdo e/ou organizacao;

V1.2 - descricéo da pesquisa, compreendendo os seguintes itens:
a) descricao dos propositos e das hipdteses a serem testadas;

b) antecedentes cientificos e dados que justifiquem a pesquisa. Se o propoésito for
testar um novo produto ou dispositivo para a salde, de procedéncia estrangeira ou nao, devera
ser indicada a situacéo atual de registro junto a agéncias regulatorias do pais de origem;

c) descricdo detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos,
casuistica, resultados esperados e bibliografia);

d) analise critica de riscos e beneficios;
e) duracéo total da pesquisa, a partir da aprovacao;

f) explicitagao das responsabilidades do pesquisador, da instituicdo, do promotor e do
patrocinador;

g) explicitagdo de critérios para suspender ou encerrar a pesquisa;

h) local da pesquisa: detalhar as instalagbes dos servigos, centros, comunidades e
instituicdes nas quais se processardo as varias etapas da pesquisa;

i) demonstrativo da existéncia de infra-estrutura necessaria ao desenvolvimento da
pesquisa e para atender eventuais problemas dela resultantes, com a concordancia documentada
da institui¢éo;

j) orcamento financeiro detalhado da pesquisa: recursos, fontes e destinacdo, bem

como a forma e o valor da remuneragéo do pesquisador;

I) explicitacdo de acordo preexistente quanto a propriedade das informacdes geradas,
demonstrando a inexisténcia de qualquer clausula restritiva quanto a divulgacdo publica dos
resultados, a menos que se trate de caso de obtencdo de patenteamento; neste caso, 0S
resultados devem se tornar publicos, tdo logo se encerre a etapa de patenteamento;

m) declaracdo de que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles
favoraveis ou ndo; e

n) declaracéo sobre o uso e destinacdo do material e/ou dados coletados.
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V1.3 - informacgdes relativas ao sujeito da pesquisa:

a) descrever as caracteristicas da populacao a estudar: tamanho, faixa etéria, sexo, cor
(classificacdo do IBGE), estado geral de saude, classes e grupos sociais, etc. Expor as razdes
para a utilizacao de grupos vulneraveis;

b) descrever os métodos que afetem diretamente os sujeitos da pesquisa;

c) identificar as fontes de material de pesquisa, tais como espécimens, registros e
dados a serem obtidos de seres humanos. Indicar se esse material serd obtido especificamente
para 0s propdsitos da pesquisa ou se sera usado para outros fins;

d) descrever os planos para o recrutamento de individuos e os procedimentos a serem
seguidos. Fornecer critérios de inclusdo e exclusao;

e) apresentar o formulario ou termo de consentimento, especifico para a pesquisa, para
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, incluindo informages sobre as circunstancias
sob as quais o0 consentimento seré obtido, quem ira tratar de obté-lo e a natureza da informagao
a ser fornecida aos sujeitos da pesquisa;

f) descrever qualquer risco, avaliando sua possibilidade e gravidade;

g) descrever as medidas para protecdo ou minimizacdo de qualquer risco eventual.
Quando apropriado, descrever as medidas para assegurar 0s necessarios cuidados a saude, no
caso de danos aos individuos. Descrever também os procedimentos para monitoramento da
coleta de dados para prover a seguranca dos individuos, incluindo as medidas de protecdo a
confidencialidade; e

h) apresentar previsdo de ressarcimento de gastos aos sujeitos da pesquisa. A
importancia referente ndo podera ser de tal monta que possa interferir na autonomia da decisédo
do individuo ou responsavel de participar ou ndo da pesquisa.

V1.4 - qualificagdo dos pesquisadores: "Curriculum vitae" do pesquisador responsavel
e dos demais participantes.

V1.5 - termo de compromisso do pesquisador responsavel e da instituicdo de cumprir
os termos desta Resolucao.

VIl - COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa.

VIIL.1 - As instituicdes nas quais se realizem pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo constituir um ou mais de um Comité de Etica em Pesquisa- CEP, conforme suas
necessidades.
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VI1.2 - Na impossibilidade de se constituir CEP, a instituicdo ou o pesquisador
responsavel deverd submeter o projeto a apreciacgdo do CEP de outra instituicao,
preferencialmente dentre os indicados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/MS).

VI1.3 - Organizacdo - A organizacdo e criacdo do CEP sera da competéncia da
instituicdo, respeitadas as normas desta Resolugdo, assim como o provimento de condicdes
adequadas para o seu funcionamento.

VI1.4 - Composicdo - O CEP devera ser constituido por colegiado com nimero ndo
inferior a 7 (sete) membros. Sua constituicdo deverd incluir a participacdo de profissionais da
area de salde, das ciéncias exatas, sociais e humanas, incluindo, por exemplo, juristas,
tedlogos, sociologos, filosofos, bioeticistas e, pelo menos, um membro da sociedade
representando os usuarios da instituicdo. Podera variar na sua composicdo, dependendo das
especificidades da instituicdo e das linhas de pesquisa a serem analisadas.

VIL5 - Tera sempre carater multi e transdisciplinar, ndo devendo haver mais que
metade de seus membros pertencentes a mesma categoria profissional, participando pessoas
dos dois sexos. Podera ainda contar com consultores "ad hoc", pessoas pertencentes ou nao a
instituicdo, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos.

VI1.6 - No caso de pesquisas em grupos vulneraveis, comunidades e coletividades,
devera ser convidado um representante, como membro "ad hoc" do CEP, para participar da
analise do projeto especifico.

VII.7 - Nas pesquisas em populagdo indigena deverd participar um consultor
familiarizado com os costumes e tradi¢bes da comunidade.

VIL.8 - Os membros do CEP deverdo se isentar de tomada de decisdo, quando
diretamente envolvidos na pesquisa em analise.

VI1.9 - Mandato e escolha dos membros - A composi¢cdo de cada CEP devera ser
definida a critério da instituicdo, sendo pelo menos metade dos membros com experiéncia em
pesquisa, eleitos pelos seus pares. A escolha da coordenacdo de cada Comité devera ser feita
pelos membros que compdem o colegiado, durante a primeira reunido de trabalho. Seré de trés
anos a duracdo do mandato, sendo permitida reconducao.

VI1.10 - Remuneragdo - Os membros do CEP ndo poderdo ser remunerados no
desempenho desta tarefa, sendo recomendavel, porém, que sejam dispensados nos horarios de
trabalho do Comité das outras obrigaces nas instituicbes as quais prestam servico, podendo
receber ressarcimento de despesas efetuadas com transporte, hospedagem e alimentacao.

VII1.11 - Arquivo - O CEP devera manter em arquivo o projeto, o protocolo e 0s
relatérios correspondentes, por 5 (cinco) anos ap6s o encerramento do estudo.
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VI1.12 - Liberdade de trabalho - Os membros dos CEPs deverdo ter total
independéncia na tomada das decisdes no exercicio das suas fun¢des, mantendo sob carater
confidencial as informagdes recebidas. Deste modo, ndo podem sofrer qualquer tipo de pressédo
por parte de superiores hierarquicos ou pelos interessados em determinada pesquisa, devem
isentar-se de envolvimento financeiro e ndo devem estar submetidos a conflito de interesse.

VI11.13 - Atribuigdes do CEP:

a) revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, inclusive os
multicéntricos, cabendo-lhe a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e 0s
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas;

b) emitir parecer consubstanciado por escrito, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
identificando com clareza o ensaio, documentos estudados e data de revisdo. A revisao de cada
protocolo culminard com seu enquadramento em uma das seguintes categorias:

- aprovado;

- com pendéncia: quando o Comité considera o protocolo como aceitavel, porém
identifica determinados problemas no protocolo, no formulario do consentimento ou em ambos,
e recomenda uma revisdo especifica ou solicita uma modificacdo ou informac&o relevante, que
devera ser atendida em 60 (sessenta) dias pelos pesquisadores;

- retirado: quando, transcorrido o prazo, o protocolo permanece pendente;
- ndo aprovado; e

- aprovado e encaminhado, com o devido parecer, para apreciagdo pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa -CONEP/MS, nos casos previstos no capitulo V111, item 4.c.

¢) manter a guarda confidencial de todos os dados obtidos na execucéo de sua tarefa e
arquivamento do protocolo completo, que ficara a disposicdo das autoridades sanitarias;

d) acompanhar o desenvolvimento dos projetos atraves de relatérios anuais dos
pesquisadores;

e) desempenhar papel consultivo e educativo, fomentando a reflexdo em torno da ética
na ciéncia;

f) receber dos sujeitos da pesquisa ou de qualquer outra parte denuncias de abusos ou
notificacdo sobre fatos adversos que possam alterar o curso normal do estudo, decidindo pela
continuidade, modificacdo ou suspensdo da pesquisa, devendo, se necessario, adequar o termo
de consentimento. Considera-se como anti-ética a pesquisa descontinuada sem justificativa
aceita pelo CEP que a aprovou;
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g) requerer instauracdo de sindicancia a direcdo da instituicdo em caso de dendncias de
irregularidades de natureza ética nas pesquisas e, em havendo comprovacdo, comunicar a
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP/MS e, no que couber, a outras instancias; e

h) manter comunicacéo regular e permanente com a CONEP/MS.
VI1.14 - Atuacéo do CEP:

a) A revisdo ética de toda e qualquer proposta de pesquisa envolvendo seres humanos
ndo podera ser dissociada da sua andlise cientifica. Pesquisa que ndo se faca acompanhar do
respectivo protocolo ndo deve ser analisada pelo Comité.

b) Cada CEP devera elaborar suas normas de funcionamento, contendo metodologia
de trabalho, a exemplo de: elaboragdo das atas; planejamento anual de suas atividades;
periodicidade de reunides; nUmero minimo de presentes para inicio das reunifes; prazos para
emissao de pareceres; critérios para solicitacdo de consultas de experts na area em que se
desejam informac0es técnicas; modelo de tomada de decisdo, etc.

VIII - COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP/MS)

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/MS é uma instancia colegiada,
de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa, independente, vinculada ao
Conselho Nacional de Salde.

O Ministério da Saude adotara as medidas necessarias para o funcionamento pleno da
Comissao e de sua Secretaria Executiva.

VIIL.1 - Composicdo: A CONEP terd composicdo multi e transdiciplinar, com
pessoas de ambos 0s sexos e devera ser composta por 13 (treze) membros titulares e seus
respectivos suplentes, sendo 05 (cinco) deles personalidades destacadas no campo da ética na
pesquisa e na saude e 08 (oito) personalidades com destacada atuacdo nos campos teoldgico,
juridico e outros, assegurando-se que pelo menos um seja da area de gestdo da saude. Os
membros serdo selecionados, a partir de listas indicativas elaboradas pelas instituices que
possuem CEP registrados na CONEP, sendo que 07 (sete) serdo escolhidos pelo Conselho
Nacional de Saude e 06 (seis) serdo definidos por sorteio. Poderda contar também com
consultores e membros "ad hoc", assegurada a representagdo dos usuarios.

VI11.2 - Cada CEP podera indicar duas personalidades.

VIIL.3 - O mandato dos membros da CONEP sera de quatro anos com renovagao
alternada a cada dois anos, de sete ou seis de seus membros.

VII11.4 - Atribuicdes da CONEP - Compete a CONEP o0 exame dos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, bem como a adequagdo e atualizagdo das normas
atinentes. A CONEP consultard a sociedade sempre que julgar necessario, cabendo-lhe, entre
outras, as seguintes atribuicoes:
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a) estimular a criacdo de CEPs institucionais e de outras instancias;
b) registrar os CEPs institucionais e de outras instancias;

c) aprovar, no prazo de 60 dias, e acompanhar os protocolos de pesquisa em areas
temaéticas especiais tais como:

1- genética humana;
2- reproducdo humana;

3- farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagndsticos novos (fases I, Il e 11I) ou
ndo registrados no pais (ainda que fase 1V), ou quando a pesquisa for referente a seu uso com
modalidades, indicagdes, doses ou vias de administracdo diferentes daquelas estabelecidas,
incluindo seu emprego em combinacdes;

4- equipamentos, insumos e dispositivos para a salde novos, ou nao registrados no
pais;

5- novos procedimentos ainda ndo consagrados na literatura;

6- populacgdes indigenas;

7- projetos que envolvam aspectos de biosseguranca;

8- pesquisas coordenadas do exterior ou com participacdo estrangeira e pesquisas que
envolvam remessa de material bioldgico para o exterior; e

9- projetos que, a critério do CEP, devidamente justificado, sejam julgados
merecedores de analise pela CONEP;

d) prover normas especificas no campo da ética em pesquisa, inclusive nas areas
tematicas especiais, bem como recomendagdes para aplicacdo das mesmas;

e) funcionar como instancia final de recursos, a partir de informacdes fornecidas
sistematicamente, em carater ex-oficio ou a partir de denuncias ou de solicitacdo de partes
interessadas, devendo manifestar-se em um prazo nao superior a 60 (sessenta) dias;

f) rever responsabilidades, proibir ou interromper pesquisas, definitiva ou
temporariamente, podendo requisitar protocolos para revisdo ética inclusive, 0s ja aprovados
pelo CEP;

g) constituir um sistema de informacdo e acompanhamento dos aspectos éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos em todo o territorio nacional, mantendo atualizados os
bancos de dados;

h) informar e assessorar 0 MS, o CNS e outras instancias do SUS, bem como do
governo e da sociedade, sobre questdes éticas relativas a pesquisa em seres humanos;
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i) divulgar esta e outras normas relativas a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos;

j) a CONEP juntamente com outros setores do Ministério da Saude, estabelecera
normas e critérios para o credenciamento de Centros de Pesquisa. Este credenciamento devera
ser proposto pelos setores do Ministério da Salde, de acordo com suas necessidades, e
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude; e

) estabelecer suas préprias normas de funcionamento.
VII1.5 - A CONEP submetera ao CNS para sua deliberagéo:

a) propostas de normas gerais a serem aplicadas as pesquisas envolvendo seres
humanos, inclusive modificacdes desta norma;

b) plano de trabalho anual,

c) relatério anual de suas atividades, incluindo sumario dos CEP estabelecidos e dos
projetos analisados.

IX - OPERACIONALIZACAO

IX.1 - Todo e qualquer projeto de pesquisa envolvendo seres humanos devera
obedecer as recomendacOes desta Resolugdo e dos documentos endossados em seu predmbulo.
A responsabilidade do pesquisador € indelegavel, indeclinavel e compreende os aspectos éticos
e leagis.

IX.2 - Ao pesquisador cabe:

a) apresentar o protocolo, devidamente instruido ao CEP, aguardando o
pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa;

b) desenvolver o projeto conforme delineado;
c) elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final;
d) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

e) manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP;

f) encaminhar os resultados para publicacdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do projeto;

g) justificar, perante o CEP, interrupcao do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

IX.3 - O Comité de Etica em Pesquisa institucional devera estar registrado junto a
CONEP/MS.
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IX.4 - Uma vez aprovado o projeto, o CEP passa a ser co-responsavel no que se refere
aos aspectos éticos da pesquisa.

IX.5 - Consideram-se autorizados para execugdo, 0s projetos aprovados pelo CEP,
exceto 0s que se enquadrarem nas areas tematicas especiais, 0s quais, apos aprovacao pelo CEP
institucional deverdo ser enviados 8 CONEP/MS, que dara o devido encaminhamento.

IX.6 - Pesquisas com novos medicamentos, vacinas, testes diagnésticos, equipamentos
e dispositivos para a saude deverdo ser encaminhados do CEP a CONEP/MS e desta, ap0s
parecer, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

IX.7 - As agéncias de fomento a pesquisa e 0 corpo editorial das revistas cientificas
deverdo exigir documentacdo comprobatdria de aprovacdo do projeto pelo CEP e/ou CONEP,
quando for o caso.

IX.8 - Os CEP institucionais deverdo encaminhar trimestralmente a CONEP/MS a
relacdo dos projetos de pesquisa analisados, aprovados e concluidos, bem como dos projetos
em andamento e, imediatamente, aqueles suspensos.

X. DISPOSICOES TRANSITORIAS

X.1 - O Grupo Executivo de Trabalho-GET, constituido através da Resolucdo CNS
170/95, assumiréa as atribuicdes da CONEP até a sua constituicdo, responsabilizando-se por:

a) tomar as medidas necessarias ao processo de criacdo da CONEP/MS;
b) estabelecer normas para registro dos CEP institucionais;
X.2 - O GET tera 180 dias para finalizar as suas tarefas.

X.3 - Os CEP das instituicbes devem proceder, no prazo de 90 (noventa) dias, ao
levantamento e analise, se for o caso, dos projetos de pesquisa em seres humanos ja em
andamento, devendo encaminhar a CONEP/MS, a relacdo dos mesmos.

X4 - Fica revogada a Resolugédo 01/88.

ADIB D. JATENE
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucdo CNS n° 196, de 10 de outubro de 1996, nos termos do Decreto
de Delegacao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

ADIB D. JATENE

Ministro de Estado da Saude
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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 304 DE 09 DE AGOSTO DE 2000

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 09 e 10 de agosto de 2000, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela
Lei n®8.142, de 28 de dezembro de 1990, e Considerando:

- A necessidade de regulamentacdo complementar da Resolugdo CNS n°
196/96 (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos), atribuicdo da CONEP conforme item VI1II.4.d da mesma Resolugéo, no

gue diz respeito a area tematica especial “populacdes indigenas’ (item VI11.4.c.6).
Resolve;

- Aprovar as seguintes Normas para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos

— Area de Povos Indigenas.
I —Preambulo

A presente resolugdo procura afirmar o respeito devido aos direitos dos
povos indigenas no que se refere ao desenvolvimento tedrico e pratico de pesquisa
em seres humanos que envolvam a vida, os territdrios, as culturas e 0S recursos
naturais dos povos indigenas do Brasil. Reconhece ainda o direito de participacéo

dos indios nas decisdes que os afetem.

Estas normas incorporam, as diretrizes ja previstas na Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, e fundamenta-se nos principais documentos internacionais
sobre direitos humanos da ONU, em particular a Convencdo 169 sobre Povos Indigenas e
Tribais em Paises Independentes e Resolucdo sobre a Agdo da OIT- Organizacdo
Internacional do Trabalho - Concernente aos Povos Indigenas e Tribais, de 1989,da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil ( Titulo VIII, Capitulo VIII Dos indios ) e
de toda a legislacdo nacional de amparo e respeito aos direitos dos povos indigenas

enquanto sujeitos individuais e coletivos de pesquisa.

As pesquisas envolvendo comunidades ou individuos indigenas devem
corresponder e atender as exigéncias éticas e cientificas indicadas na Res. CNS 196/96 que

contém as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
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e suas complementares. Em especial deve-se atender também & Resolugdo CNS 292/99
sobre pesquisa com cooperacdo estrangeira, além de outras resolucdes do CNS sobre ética
em pesquisa, 0s Decretos 86715 de 10/12/81 e 96830, de 15/01/90 que regulamentam o

visto temporario para estrangeiros.
Il — Termos e DefinicGes
A presente resolucdo adota no seu ambito as seguintes definicdes:

1 - Povos Indigenas — povos com organizacdes e identidades proprias, em

virtude da consciéncia de sua continuidade historica como sociedades pré —colombianas.

2 - Indio — quem se considera pertencente a uma comunidade indigena e é por ela

reconhecido como membro.

3 - Indios Isolados — individuos ou grupos que evitam ou ndo estdo em contato

com a sociedade envolvente.
I11 - Aspectos Eticos da pesquisa envolvendo povos indigenas.

As pesquisas envolvendo povos indigenas devem obedecer também aos

referenciais da bioética, considerando-se as peculiaridades de cada povo e/ou comunidade.

1 - Os beneficios e vantagens resultantes do desenvolvimento de pesquisa, devem
atender as necessidades de individuos ou grupos alvo do estudo, ou das sociedades afins
e/ou da sociedade nacional, levando-se em consideracdo a promogao e manutencdo do
bem estar , a conservacao e protecdo da diversidade bioldgica, cultural, a sadde individual

e coletiva e a contribuicdo ao desenvolvimento do conhecimento e tecnologia proprias.

2 - Qualquer pesquisa envolvendo a pessoa do indio ou a sua comunidade

deve:

2.1 — Respeitar a visdo de mundo, 0s costumes, atitudes estéticas, crengas
religiosas, organizagdo social, filosofias peculiares, diferengas linguisticas e estrutura

politica;

2.2 - Nao admitir exploracédo fisica, mental, psicologica ou intelectual e social

dos indigenas;

2.3 - N&o admitir situacOes que coloquem em risco a integridade e o bem estar

fisico, mental e social;
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2.4 - Ter a concordancia da comunidade alvo da pesquisa que pode ser obtida por
intermédio das respectivas organizagdes indigenas ou conselhos locais, sem prejuizo do
consentimento individual, que em comum acordo com as referidas comunidades
designardo o intermediario para o contato entre pesquisador e a comunidade. Em

pesquisas na area de salde devera ser comunicado o Conselho Distrital;

2.5 - Garantir igualdade de consideragdo dos interesses envolvidos, levando em
conta a vulnerabilidade do grupo em quest&o.

3 - Recomenda-se, preferencialmente, a ndo realizacdo de pesquisas em
comunidades de indios isolados. Em casos especiais devem ser apresentadas

justificativas detalhadas.

4 — Serd considerado eticamente inaceitavel o patenteamento por outrem de
produtos quimicos e material biolégico de qualquer natureza obtidos a partir de pesquisas

com povos indigenas.

5 — A formacgdo de bancos de DNA, de linhagens de células ou de quaisquer
outros materiais bioldgicos relacionados aos povos indigenas, ndo é admitida sem a
expressa concordancia da comunidade envolvida, sem a apresentacdo detalhada da
proposta no protocolo de pesquisa a ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa -
CEP e & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, e a formal aprovacio do
CEP e da CONEP;

6 — A ndo observancia a qualquer um dos itens acima devera ser comunicada ao
CEP institucional e a CONEP do Conselho Nacional de Salde, para as providéncias

cabiveis.
IV- O protocolo da pesquisa

O protocolo a ser submetido a avaliacdo ética deverd atender ao item VI da

Resolucéo 196/96, acrescentando-se:

1 - Compromisso de obtencdo da anuéncia das comunidades envolvidas tal
como previsto no item Il 8§ 2 desta norma, descrevendo-se 0 processo de obtencdo da

anuéncia.

2 — Descrigdo do processo de obtencdo e de registro do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — TCLE , assegurada a adequacdo as peculiaridades culturais e
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linglisticas dos envolvidos.
V —Protecao :

1 - Arealizacdo da pesquisa podera a qualquer tempo ser suspensa,  obedecido

o disposto no item I11.3.z da Resolugédo 196/96, desde que:
1.1. seja solicitada a sua interrupcao pela comunidade indigena em estudo;

1.2. a pesquisa em desenvolvimento venha a gerar conflitos e/ou qualquer tipo de

mal estar dentro da comunidade;

1.3. haja violacdo nas formas de organizacdo e sobrevivéncia da comunidade
indigena, relacionadas principalmente a vida dos sujeitos, aos recursos humanos, aos
recursos fitogenéticos, ao conhecimento das propriedades do solo, do subsolo, da fauna e

flora, as tradi¢Bes orais e a todas as expressdes artisticas daquela comunidade.
VI - Atribuicdes da CONEP

1 - Dentro das atribui¢Ges previstas no item VII1.4.c.6 da Resolu¢cdo CNS 196/96,
cabe a CONEP, ap6s a aprovacdo do CEP institucional, apreciar as pesquisas

enquadradas nessa area tematica, ainda que simultaneamente enquadradas em outra.

2 - Parecer da Comissdo Intersetorial de Satde do indio(CISI), quando necessaria

consultoria, podera ser solicitado pela CONEP.

3 - Os casos omissos referentes aos aspectos éticos da pesquisa, serdo resolvidos

pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

JOSE SERRA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 304, de 10 de agosto de 2000, nos termos do

Decreto de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

JOSE SERRA

Ministro de Estado da Saude
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PROTOCOLO DE PESQUISA

FOLHA DE ROSTO (339317 e 349033)
CARTA DE ANUENCIA
CONTROLE DE PROJETO

ESCLARECIMENTO DE COMO SERA APLICADO O T.C.L.E. NA COMUNIDADE
INDIGENA TENONDE PORA

CURRICULOS LATTES DOS PESQUISADORES

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR



129



130



CARTA DE ANUENCIA

Venho por meio desta carta-declaraglio, solicitar a(s) lideranga(s) Indigena(s)
da Aldeia Tenondé Pord, a autorizagdo para a realizagfio de Pesquisa em forma de
questiondrio, com perguntas simples sobre a satde da comunidade, para o Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) de Raquel Aquino Vieira, portadora da Cédula de
Identidade: 29.581.817-7, estudante de Geografia na Universidade Estadual Paulista em
Presidente Prudente. A Pesquisa serd sobre a Saide Coletiva desta comunidade e
realizada no Posto de Saide Unidade Basica de Saide (UBS) Vera Poty, com a
Enfermeira Chefe, o Médico, o Pajé, o Cacique e com alguns pacientes da UBS que
estiverem em hordrio de consulta no momento da Pesquisa.

Eu /I/‘GA-L( & 2'/1’1.4 - ’
autorizo a realizagio da Pesquisa na Comunidade Indigena Tenondé Pora. .

Assinatura

AT
W~ S R

" Auside Vilhave

131



132



133

ESCLARECIMENTO DE COMO SERA APLICADO O TERMO DE COMPROM ISSO
LIVRE E ESCLARECIDO JUNTO A COMUNIDADE INDIGENA DE TENONDE PORA

O termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), redigido neste Projeto
teve como prioridade o respeito aos povos indigenas, em especial ao Tupi-Guarani da
Aldeia Tenondé Pora. Na redacédo do documento procuramos assegurar e preservar a
identidade étnica, territorial, cultural e religiosa da comunidade, para que ndo haja

interferéncias nos conhecimentos tradicionais e em seu cotidiano.

O TCLE sera aplicado mediante consentimento da autoridade local, o Cacique

Timo6teo da Silva.

Na aplicabilidade do TCLE, junto a comunidade sera explicado que se trata da
coleta de dados da salde coletiva dos moradores usuarios da Unidade Basica de
Saude (morbidade, mortalidade, prevaléncia e incidéncia de doencas), para que as
futuras elaboracfes das Politicas de Saude Indigena venham a atuar com uma maior
eficacia, solucionando os problemas de salde ja existente no local e para outras

comunidades.

Assim serd explicado que a finalidade do Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido € o comprometimento do pesquisador em nao divulgar, fornecer a outros
orgdos os dados coletados, pois se destinam apenas a pesquisa para a conclusao do
curso, e que cada individuo abordado tem o direito de se recusar a responder o termo

caso se ache lesado.
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Anexo 9

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou aluna da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - UNESP — Campus de
Presidente Prudente S&o Paulo. Estamos realizando uma pesquisa sobre a saude
desta comunidade, para conhecer melhor as condicdes de vida e da saude das
pessoas que moram aqui para que assim possa ser conhecido com que frequéncia

ocorre as doen(;as e 0 processo de cura.

Sua participacao € voluntaria. Solicitamos que vocé autorize a gravacao da
entrevista para garantir o registro mais fiel possivel ao que for relatado. Se durante
gualquer momento da entrevista vocé se sentir envergonhado ou incomodado, podera
parar de responder imediatamente. Nao queremos prejudicar seu atendimento na UBS
e nos comprometemos a preservar sua identidade e as informacdes que possam
prejudicar de alguma forma a sua comunidade. Temos como prioridade o respeito aos
povos indigenas, em especial ao Tupi-Guarani da Aldeia Tenondé Pora. Desta forma,
assumimos o compromisso de preservar as fontes e uso das informacdes apenas para
o trabalho de final do curso, que tem como titulo “Politica de Saude em comunidade
indigena na metrépole Paulista”. Temos o interesse de trabalhar mais proximo das

comunidades indigenas e dos trabalhadores de saude.

Assim, coloco-me a disposicao para o esclarecimento de qualquer divida sobre
0 estudo, através do email: raquelgeounesp@yahoo.com.br ou pelo telefone (11)
8433-8189.

O orientador deste trabalho também esta a disposicdo para qualquer duvida,
assim como o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Salde
(CEP/SMS) podera esclarecer duavidas e recebera denlncias quanto a questdo de
ética sobre esta pesquisa ou sobre algum desconforto (fisico, mental, social, cultural)

gue tenha gerado, conforme contatos indicados abaixo.
Qualquer duvida ou esclarecimento sobre a pesquisa, procurar:
Pesquisador responsavel: Professor Dr. Raul Borges Guimarées.

Departamento de Geografia Tel: 3229-5375 ramal 5654 ou E-mail:

raulguimaraes@uol.com.br

Para davidas e denuncias quanto a questdo de ética sobre a pesquisa, entrar em
contato com CEP/SMS.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde — CEP/SMS
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Rua General Jardim, 36 — 1° andar Informagfes/ duvidas: Fone: 3397-2464 / Fax:

3397- 2465 ou E-mail: smscep@gmail.com.

Para contato com a aluna para esclarecimento sobre qualquer duvida sobre o estudo
Aluna responsével pelos esclarecimentos de duvidas sobre o estudo

E-mail: raquelgeounesp@yahoo.com.br ou pelo telefone (11) 8433-8189.

Caso aceitar participar da pesquisa, preencha os dados a seguir:

Eu, ,

residente na cidade de , apés compreender as

informagdes aqui descritas, afirmo meu consentimento de forma livre e esclarecida

para participar desta pesquisa.

Sao Paulo, de de

Assinatura do(a) entrevistado (a ) ou responséavel:

Assinatura do entrevistador:
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