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APRESENTACAO

Este relatorio de pesquisa foi elaborado no ambito do projeto “ldentidades,
memorias e praticas de cuidados em sadde: convivéncias ancestrais e os desafios atuais
na defesa do direito a salde e da vida em territorios indigenas no sertdo do Ceard”
desenvolvida no periodo de abril de 2021 a marco de 2022, aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa, sob o parecer nimero 5.148.775.

Trata-se de uma primeira aproximagcdo com 0S municipios e territorios
pesquisados, com o intuito de ofertar um diagnostico situacional dos territérios e dos
povos indigenas que habitam a Serra das Matas, Ceard, Brasil. A referida pesquisa esta
situada nas linhas de pesquisa de: Promocao da Salde e Politicas Pablicas para Saude em
Territorios, sendo que reunir este conjunto de dados, indicadores e informacdes ja
produzidos, consiste no primeiro passo para 0 grupo de pesquisa-acdo compreender a
dindmica das politicas publicas que vém sendo desenvolvidas nos municipios, ou nas

Aldeias propriamente ditas.

Dada a relevancia da caracterizar as condi¢Ges sanitarias e socioambientais dos
povos indigenas neste estudo, bem como a inexisténcia de estudos especificos sobre estes
povos nestes municipios, em termos de dados epidemioldgicos, optamos por ter uma
visdo panoramica dos municipios, para formular questdes posteriores pelo grupo de
pesquisa-acdo. As analises e aprofundamentos especificas de salde para 0s povos
indigenas que habitam o territdrio indigena da Serra das Matas, Ceard, compreende quatro

municipios: Boa Viagem, Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril.

A equipe de pesquisa foi composta por pesquisadores da Fiocruz Ceara, da Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) e liderancas dos Movimentos indigenas Tabajara
Serra das Matas e Potygatapuia, que desenvolveram uma pesquisa-acao-participativa,
que teve como pressuposto promover uma ruptura com a invisibilidade dos indigenas que

habitam o territorio da Serra das Matas no Ceara.

Outra motivacdo para a pesquisa foi fortalecer o direito a satide por meio da

valorizacdo dos saberes e praticas ancestrais, em didlogo com o Subsistema de Atencdo a
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Saude Indigena. Nesse intuito, foram desenvolvidas acdes territoriais, como: rodas de
conversas; seminarios; visitas a residéncias e quintais com cultivos de plantas utilizadas
nos rituais de cura; participacdo em rituais de danca; visita aos lugares sagrados e
instituicOes publicas existentes nas aldeias como as escolas e unidades de salde.

Foram elaborados conjuntamente produtos educacionais e bibliograficos, para
apresentar um diagnostico das condicdes de vida e salde e, a0 mesmo tempo, expressar
0 que foi vivenciado no processo da pesquisa, durante os momentos de observacao,
reflexividade, teorizacdo, sistematizacdes e didlogos de saberes interculturais

compartilhados.

Foi, portanto, elaborado este relatdrio, que contém dados secundarios e registros
fotograficos primarios realizados pela equipe de pesquisa. Além deste, foram elaboradas
duas cartilhas de forma participativa e foram realizadas oficinas audiovisuais com 0s
jovens indigenas, resultando em quatro videos curtos. Houve, ainda, a producgéo de quatro

podcasts, um video e um dossié.

Com este relatdrio e os demais produtos da pesquisa, objetiva-se fortalecer a satde
indigena junto aos povos da Serra das Matas, que abrange quatro municipios dos SertGes
do Inhamuns, Ceard, por meio da elaboracdo de um painel académico e popular, com a
caracterizagdo atual das condi¢des socioambientais e de salde, a criagdo de ferramentas
para monitoramento dos servicos prestados pela atencdo primaria, a promocédo da troca
de saberes e conhecimentos e a valorizacdo da medicina tradicional indigena a fim de
contribuir para o fortalecimento identitario e a defesa dos territorios indigenas. Este

relatorio constitui um dos elementos do painel académico popular.
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PARTE 1

Pressupostos tedricos e metodoldgicos adotados na concepcao e delineamento deste

estudo

A escolha do marco tedrico permite o desenvolvimento de um processo de
trabalho colaborativo, integrado e ndo fragmentado no caminho trilhado pelos integrantes
e participantes do projeto de pesquisa, favorecendo o didlogo e a articulagdo intercultural.
Compreendemos que os povos indigenas vivenciaram e vivem profundos processos
advindos com o colonialismo, e, que permanecem arraigados na sociedade, o que reforca
a necessidade de assentarmos nossas agoes em um marco tedrico, que possibilite fluidez
no dialogo, promocdao da confianca e reconhecimento de saberes e préaticas de saude nos

territdrios indigenas.
a) AsEpistemologias do Sul, a Ecologia de Saberes e a Complexidade na ciéncia

A principal inspiracdo tedrica para o delineamento deste projeto de pesquisa
deriva do movimento e referencial das Epistemologias do Sul, termo proposto por
Boaventura de Sousa Santos como alternativa ao paradigma epistemologico da ciéncia
moderna e que se configura como novas referéncias epistémicas das ciéncias humanas
(SANTOS; MENEZES, 2009). Autores de diferentes partes do mundo tais como Anibal
Quijano do Peru, Paulin Hountondji do Benim, Radha D’ Souza da Universidade de
Westminster, Milton Santos do Brasil e Boaventura de Sousa Santos, dentre outros,
discorrem nas suas obras sobre a influéncia monopolizadora do pensamento europeu.
Discutem temas como “Descolonialidade”, “As prisdes do conhecimento”, “Pesquisa

ativista”, “Sociologia das Auséncias e Sociologia das Emergéncias”.

A critica a producgéo de realidades ndo existentes pelo pensamento hegemonico, a
apresentacdo de conhecimentos de africanos, propostas de novas metodologias de
pesquisas, rupturas epistemologicas que emergem em forma de contrarracionalidades e
racionalidades paralelas, sdo temas presentes nas obras desses autores (SANTOS;
MENEZES, 2009).
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De acordo com o pensamento denominado “Epistemologias do Sul” o dominio da
ciéncia moderna reforca modelos de desenvolvimento que invisibiliza e oprime as
populacdes em territorios especificos de tradicdo colonialista, tendo como atributos de
dominagdo a violéncia e a apropriacdo que se manifestam de diferentes formas
(CARNEIRO; KREFTA; FOLGADO, 2014).

O colonialismo foi também uma dominacéo epistemologica, uma relacao desigual
de saber-poder, cujo modus operandi levou a que nagbes/povos colonizados tivessem
muitas de suas formas peculiares de saber suprimidas (SANTOS, MENESES, 2010, p.
19). Conforme Santos e Meneses (2010) devemos entender por Epistemologias do Sul:

Trata-se do conjunto de intervengdes epistemoldgicas que
denunciam a supressdo dos saberes levada a cabo, ao longo dos
Gltimos séculos, pela norma epistemoldgica dominante,
valorizam os saberes que resistiram com éxito e as reflexdes
que estes tém produzido e investigam as condi¢des de um
didlogo horizontal entre conhecimentos. A esse diadlogo entre

saberes chamamos ecologias de saberes (SANTOS;
MENESES, 2010, p. 7).

A Ecologia de Saberes expressa a ideia da diversidade epistemolédgica do mundo,
0 reconhecimento da existéncia de uma pluralidade de formas de conhecimento da
matéria, sociedade, vida e espirito. E uma ecologia, porque se baseia no reconhecimento
da pluralidade de conhecimentos heterogéneos, que englobam a ciéncia moderna, porém,
em interacOes sustentaveis e dindmicas entre eles sem comprometer a sua autonomia,
trazendo a ideia de que o conhecimento é interconhecimento (SANTOS; MENESES,
2010).

O reconhecimento da diversidade epistemoldgica do mundo evidencia a existéncia
de uma pluralidade de formas além do conhecimento cientifico, um contraponto a crenga
moderna da ciéncia como Unica forma de conhecimento valido. A ecologia de saberes se
propde a ser uma via alternativa que privilegia o pensamento pluralista e propositivo, que
reconhece a existéncia de multiplas visdes, ancorada na diversidade cultural presente nas
inUmeras experiéncias e praticas sociais que denotam interacdes e intervencdes concretas
presentes nas diferentes manifestacdes humanas no mundo (SANTQOS, 2010; GOMES,
2012).
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Conforme Alvarenga et al, (2011) o avan¢o do conhecimento nos dias atuais
considera a importancia dos fendmenos complexos, tanto da natureza, como da sociedade,
em contraponto ao conhecimento disciplinar gerado pela ciéncia moderna que se

caracterizou, convencionalmente, como um modelo de pensamento simplificado.

A complexidade, como conceito nuclear, vem sendo abordada na ciéncia
contemporanea como fundamental para a compreensdo dos fenémenos em diversos
campos do conhecimento, e esse pressuposto aponta para 0 reconhecimento de que a
simplificacdo obscurece as interrelagdes existentes entre os fendmenos do universo. E
imprescindivel ver e lidar com a complexidade do mundo em todos 0s seus niveis
(LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).

A teoria da complexidade nos convoca para uma verdadeira reforma do
pensamento, semelhante a produzida no passado pelo paradigma copernicano. Conforme
Morin (1998), essa nova abordagem e compreensdo do mundo, de um mundo que se
“autoproduz”, confere também um novo sentido a acdo, pois permite uma amplitude nesse
agir, incorporando importantes elementos relacionados ao desejo de fazer e ao exercicio
da liberdade. Esta teoria prop8e um pensamento que une e nao separa todos o0s aspectos
presentes no universo. Considera a incerteza e as contradigdes como parte da vida e da
condicdo humana e, a0 mesmo tempo, sugere a solidariedade e a ética como caminho para
a religacdo dos seres e dos saberes. Entende o ser humano como um ser complexo, capaz
de se auto-organizar e de estabelecer relagdes com o outro, e € nessa relagdo de alteridade
que o sujeito encontra a autotranscendéncia, superando-se, interferindo e modificando o
seu meio num processo de auto-eco-organizacao a partir de sua dimensdo ética que reflete

seus valores, escolhas e percepces do mundo (PETRAGLIA, 2002).

Um mundo que conforme Santos (apud FREITAS; ZARDO, 2007) esta em um
periodo de transicdo paradigmatica, um periodo no qual estdo sucumbindo as bases
solidas que orientavam 0 pensamento e 0 conhecimento humano na modernidade, um
periodo no qual ndo ha respostas definitivas para as questdes que acompanham a

existéncia humana.

b) O Territério e a satde no sertdo do Ceara
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Iniciamos a discorrer sobre a categoria territorio com Milton Santos. Dessa forma,
daremos seguimento ao referencial teérico central que se baseia o estudo, a Ecologia de
Saberes. Conforme Dantas (2014) a obra de Milton Santos procura dar a geografia uma
epistemologia adequada para a analise do sul. Essa referéncia reporta-se a uma ruptura
epistemoldgica, que Milton Santos chama de contrarracionalidades e racionalidades
paralelas. A epistemologia geografica pretendida por ele é uma epistemologia universal,
que tenta dar conta das especificidades dos chamados paises em desenvolvimento e ndo
apenas analisar estes a partir do entendimento de um espaco, de uma geografia (do mundo

desenvolvido) que deveria servir de espelho.

Nos processos de colonizacdo ao longo da historia, a conexdo dos lugares com o
universo, implicada na nogdo de territdrio, inscreve-se gradualmente nos marcos da
domesticacdo humana do mundo. Nela o Estado Nacdo é o marco que imprime no
territério a marca da empreitada colonizadora, tornando-se o territorio, base, fundamento,
molde e correlato do dominio de um Estado (SANTQOS, 2008).

Os territorios coloniais foram espagos favoraveis para a delimitagcdo da linha
abissal em que se denomina como um territério sub-humano. A realidade social sendo
dividida em dois universos distintos, o universo “deste lado da linha” e o universo “do
outro lado da linha”, sendo elementos constitutivos de cada lado a regulagdo e a
emancipacao de um lado em contraponto com a apropriacao e a violéncia do outro lado
(SANTOS; MENESES, 2010).

As populagdes indigenas no Brasil convivem no seio desse enquadramento sendo
sujeitos ao paradigma da apropriacdo/violéncia, por serem os habitantes paradigmaticos
do campo histérico do outro lado da linha. Ao longo da sua historia se deparam com a
pilhagem de seus conhecimentos sobre a biodiversidade, proibicdo de linguas préprias
em espagos publicos, adocdo forcada de nomes cristdos, a conversdo e destruicdo de
simbolos e lugares de cultos e de todas as formas de discriminacdo cultural e racial,
comprovando as concepcOes abissais de epistemologias e legalidade traduzidas por
Santos e Meneses (2010).
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Haesbaert (2007, p.37) nos fala da amplitude do conceito de territério. E um
conceito central para a Geografia, pois diz respeito a espacialidade humana, porém, tem
tradicdo também em outras areas, cada uma com enfoque centrado em uma determinada
perspectiva. O geodgrafo enfatiza a materialidade do territorio, em suas mdaltiplas
dimensGes, dentre elas a interacdo sociedade-natureza; a Ciéncia Politica enfatiza sua
construcdo a partir de relacdes de poder, ligadas a concepc¢éo de Estado; a Economia, que
prefere a nocdo de espaco a de territorio, percebe-o muitas vezes como um fator
locacional ou como uma das bases da producéo; a Antropologia destaca sua dimenséo
simbolica principalmente nos estudos das sociedades ditas tradicionais; a Sociologia o
enfoca a partir de sua intervencdo nas relagfes sociais, em sentido amplo e a Psicologia
incorpora-0 no debate sobre a construcdo da subjetividade ou da identidade pessoal,
ampliando-o até a escala do individuo. Apresenta uma concepc¢éo de territdrio a partir de
trés vertentes: a juridico-politica, em que o territorio € entendido como um espaco no qual
se exerce um determinado poder; a culturalista, que prioriza a compreensdo da dimensao
simbdlico-cultural e a econdmica, que enfatiza a dimenséo social das relagcdes econdmicas
e 0 embate entre as classes sociais e na relacdo capital-trabalho (HAESBAERT, 2003;
SANTOS; SOL; MODENA, 2020, p.265).

No campo da saude ¢ essencial discutir a concepcao de territério como forma de
ancorar a politica de saude, entremeando-a ao contexto social, politico, econémico e
cultural. Definir as especificidades do territdrio levando em conta a amplitude conceitual
e a vinculagdo da saude com diferentes campos do conhecimento, pelo entendimento
contextual do processo salde-doenca nos seus aspectos mais abrangentes (PESSOA, et

al, 2013). Conforme os autores e autoras:

Compreender a dimenséo socio-histérica do territorio, onde foi
construida uma relacdo sociedade-natureza, respeitando e ou
desrespeitando os limites e potencialidades locais, a histdria de
luta, a mobilizacdo e o envolvimento dos agentes locais no
enfrentamento e na conquista dos direitos de cidadania, pode
propiciar ao setor salde o entendimento da resisténcia, dos
mecanismos de sobrevivéncia da comunidade e auxiliar a
repensar as praticas de salde instituidas com vistas a melhoria
da qualidade de vida (PESSOA et al, 2013 p.2260).

O territdrio na perspectiva de Santos (2008), em didlogo com Akerman (2005) e
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Carvalho (2005) é compreendido como o lugar, o chdo das relacdes entre as pessoas, 0
espaco vivo e dindmico da vida e da cidadania, onde se concretizam as relacdes de
cooperacao e de poder, constituindo-se em distintos territorios, onde se materializam de
forma concreta as condi¢cOes de vida das populagdes e a presenca ou auséncia da acao
publica (PESSOA, 2015).

Esses autores consideram que os territdrios ndo sdo estaticos, nem se bastam por
si s0s, sdo interdependentes em relacdo a outros territorios, conectados entre si e com a
histdria de cada lugar. Relatam, com efeito, Augusto e Moisés (2009) a importancia
para a saude publica utilizar o conceito de territorio socialmenteconstituido, ou seja, as
inter-relacbes decorrentes entre o trabalho/ambiente e as implicacfes na saude humana
estdo situadas em um territério que comunga de valores socio histéricos (PESSOA,
2015).

O Ceard, situado no semiarido nordestino, especialmente no sertdo vivencia
intensas transformacdes, como também o Brasil, pelo fomento de politicas econémicas
e sociais atreladas ao interesse do mercado, com vistas a reprimarizacdo da economia.
A guisa do exemplo, as mudancas planetarias, que vio desde a extincio de espécies
vegetais e animais, alteragbes climaticas, o modelo agricola, como também a
incorporacdo da biotecnologia na ‘producao de vidas’, como exemplo, o produto -
mosquito transgénico, tem relacdo com a vida no sertdo. Diversos autores tratam desta
questdo, relacionando alteragcbes ambientais, modelo de producgdo capitalista e saude
(PESSOA, 2015).

Bringel e Varella (2014) reconhecem que o saber ancestral, coletivo e popular
se torna central no cenario de produgdo do conhecimento, estando presente tanto de
maneira autbnoma, quanto,de maneira dialética, em perspectivas de construcéo de saber
transformador.

O diadlogo de saberes, reconhecendo este saber, por exemplo, é fundamental para
0 cuidado em saude centrado nas necessidades de saude no &mbito da salde coletiva.
Entendemos nesse sentido, que o sertanejo/camponés, que vivia e vive hoje no semiarido
tem um saber sobre o cuidado em salde, que ndo é conhecido pelo servigo de salde e
que precisa ser reconhecido e aprendido pelos profissionais da satide (PESSOA, 2015).

A salde no sertdo no Ceard estd relacionada ao ambiente, permeada por
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mudancas que na contemporaneidade, experimenta profundas transformacdes que estdo
sendo intensificadas pelo fomento de novos empreendimentos como a geracdo de
energia nuclear, a exemplo da mineracdo de fosfato e uranio no sertdode Santa
Quitéria, em cuja area de influéncia habitam populacdes indigenas. Esse tipo de
empreendimento visa o desenvolvimento econdmico do Estado pautado nos interesses
do capital e apoiado pelo ente estatal (PESSOA, 2015).

O desenvolvimento econémico é um elemento central na leitura da saude. A
compreensdo equivocada deste tipo de desenvolvimento econémico que tem sido
buscado para o sertdo, ensejando a melhoria da qualidade de vida fez-se presente,
principalmente nas Ultimas décadas, como ferramenta estatal para desenvolver o sertdo
(PESSOA, 2010).

A ancoragem tedrica e 0s conceitos que orientam a trajetoria metodoldgica, a
sistematizacdo e anlise dos contetdos vividos e produzidos, relacionam-se, imbricam-
se e resultam em produtos concretos e passiveis de diversas utilizacbes, embora haja o
reconhecimento e valoracdo da importante contribuicdo coletiva na producdo de
saberes, potencializados pelas trocas, parcerias e afetos nesse universo repleto de forca

e beleza, o sertdo do Ceara.

C) Pesquisa qualitativa e pesquisa-acao-participativa

A adocao das metodologias qualitativas no campo da saude, ao lado de outros
saberes, tem buscado contribuir para uma abordagem um pouco mais inclusiva da
complexidade que constitui o objeto da saide (DESLANDES, GOMES, 2008). O
presente estudo adotou uma abordagem qualitativa que abrange a subjetividade inerente
aos processos e relacdes sociais (BOSI e MERCADO, 2004), compreende fendmenos
especificos e delimitaveis pelo seu grau de complexidade interna utilizando para a
investigacdo, imagens, simbolos, sendo, porém, o material primordial a palavra, que
expressa a fala cotidiana, seja nas relagdes afetivas e técnicas, seja nos discursos
intelectuais ou burocraticos (MINAYO; SANCHES, 1993).

A expanséo e o surgimento do interesse pela investigacdo qualitativa, conforme
Bosi e Mercado (2004) acontecem no interior do movimento intelectual antipositivista,

que se consolida ao longo do século XX e que considera 0 conhecimento como a
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resultante de uma dialética entre o sujeito epistémico e o fenémeno em estudo.

Gunther (2006) considera que a pesquisa qualitativa é uma ciéncia baseada em
textos, ou seja, a coleta de dados produz textos que nas diferentes técnicas analiticas sdo
interpretadas hermeneuticamente. Segundo Neves (1996) na pesquisa qualitativa é
frequente que o pesquisador procure entender os fenbmenos, segundo a perspectiva dos
participantes da situacdo estudada e, a partir dai, situe sua interpretacdao dos fenémenos
estudados. Nessa abordagem metodoldgica a pesquisa costuma ser direcionada ao longo
do seu desenvolvimento, mesmo quando se procura seguir um plano previamente
estabelecido.

Diante dessa perspectiva, consideramos que uma pesquisa participativa parte dos
problemas colocados pelos pesquisados, do cotidiano das pessoas e escuta suas vozes.
Boterf (1985) considera que nesse tipo de pesquisa existe uma certa “filosofia
espontanea” que se exprime no senso comum, no sistema de crengas e conhecimentos
empiricos. Toledo et al (2014) afirmam que as metodologias participativas de pesquisa
ganham, cada vez mais, 0 reconhecimento, por promover o envolvimento direto e
colaborativo dos sujeitos em todas as etapas metodoldgicas, dando voz as comunidades,
resultando em intervengdes bem-sucedidas.

Dentre as modalidades de pesquisas participativas adotamos a pesquisa-acgao,
modalidade que se aproxima do objetivo proposto, que favorece o desenvolvimento de
um processo de interagcdo entre pesquisadores e 0s sujeitos participantes da pesquisa,
sujeitos esses implicados nos problemas investigados, estimulando um dialogo entre a
ciéncia e a vida (PESSOA et al, 2013).

A pesquisa-acdo tem por pressuposto que 0s sujeitos que nela se envolvem,
pesquisadores e pesquisados, compdem um grupo com objetivos e metas comuns,
interessados em um problema que emerge num dado contexto no qual atuam
desempenhando papéis diversos. Os sujeitos envolvidos podem construir conhecimento
na reflexdo critica sobre suas atividades, a realidade em que se insere, adotando-se o
principio da colaboracdo e interacdo dos pesquisadores e componentes do grupo,
visando ampliar ou modificar a compreensao da realidade e dos problemas, bem como
propor solucdes de enfrentamento (THIOLLENT, 2008).

Trata-se de uma pesquisa social com base empirica, concebida e realizada em
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estreita associa¢cdo com uma acao ou com a resolucdo de um problema coletivo, na qual
0s pesquisadores e participantes representativos da situacdo ou do problema estdo
envolvidos de modo cooperativo e colaborativo (THIOLLENT, 2008; PESSOA, 2010;
CARNEIRO; PESSOA; TEIXEIRA, 2017).

Thiollent, 2008, Pessoa, 2010 sugerem alguns passos para realizar uma pesquisa-
acdo, a saber: constituicdo de um grupo-pesquisador; elaboracdo de um digandstico, que
oferte subsidios basicos; Identificacdo, definigdo e priorizacdo de problemas; definigdo
de acbes, planejamento e implementacdo de acgles; reconhecimento de agentes;
implantagdo, monitoramento e avaliagcéo das a¢des de forma processual.

O diagnéstico nesta pesquisa foi realizado por meio: a)  Pesquisa
documental: visando apropriar-se de informacdes relevantes e conhecer o perfil socio-
histdrico, as condigbes sociodemogréaficas, socioeconémicas e epidemioldgicas dos
municipios, em especial, no que se refere ao Subsistema de Salde Indigena local.
Utilizamos bases de dados secundarios em sites oficiais, tais como: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNEYS); e Sistemas de Informacdo em Saude tais como: Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM), Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN), dentre outros;
e b) Visitas aos territorios: estas visavam a realizacdo de rodas de conversas com
liderancas e indigenas gue atuavam na saude, na educacao e no cuidado tradicional, bem
como realizar registros fotograficos e conhecer o espaco geogréfico, 0 modo de vida e
os habitantes. Estes se constituiram em fontes de dados primarios produzidos pelo grupo
de pesquisa-acdo. Denominou-se de Diagnostico Situacional dos Povos Indigenas
Potyguara, Tabajaras, Tubiba-Tapuia e Gavido e dos Territorios da Serra das
Matas, Cear4, Brasil.

Ressalta-se que a pesquisa de fontes de dados secundarios auxiliou o grupo de
pesquisa-acdo numa leitura sécio-histérica-ambiental e sanitaria dos referidos
municipios, para elucidar mais especificamente o territdrio indigena da Serra das Matas.
Neste territorio, situado numa regido, intermunicipal, compartilnando as fronteiras de
quatro municipios, tem acdes e politicas publicas executadas pelos diversos gestores
publicos dos municipios abordados, portanto com singularidades e especificidades.

Acredita-se que as informacdes colhidas nos bancos de dados oficiais para elucidar
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dados relacionados a indicadores de cobertura de acGes e servicos, ou para evidenciar
indicadores epidemioldgicos, que sinalizam as necessidades de reorientagdes de
politicas ou a definicdo de estratégias de intervengdes em tempo habil, representam,

tanto para os executores das politicas, como para a academia, fontes valiosas.

Vila Nova & Cassia (2020) afirmam que a analise de dados secundarios tem
contribuido para as metodologias tornarem-se robustas, para a elevacdo da amplitude dos
estudos cientificos, viabilizando a realizacao de pesquisas a partir de dados ja coletados
e que podem oferecer suporte a novos testes, proposigdes e investigacOes relevantes ao

meio académico.

Neste estudo, optamos, portanto pela utilizacéo de um conjunto de dados coletados
por outro pesquisador para algum outro propdsito, tendo em vista, que estes dados
contribuirdo sobremaneira para uma analise historica do processo-saude-doenca e

facilitara a analise critica da realidade atual.
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PARTE 2

Os Povos Indigenas Potyguara, Gavido, Tubiba-Tapuia e Tabajara e o territério

habitado da Serra das Matas — Ceara.

A Serra das Matas se encontra no Sertdo Central cearense, distando uma media de
270 km da capital do Ceara, que é o municipio de Fortaleza. A Serra das Matas € uma
cordilheira situada na regido do semiarido, com rica e diversificada vegetagdo do tipo
caatinga, marcada pela crise hidrica, que abrange os municipios de Monsenhor Tabosa,
Tamboril, Boa Viagem e Santa Quitéria. Também sdo marcas dessa regido, 0S processos
de organizacdo das lutas populares para desconcentracdo do latifindio, heranga da
politica colonial das sesmarias, que destinou extensas areas para criacdo de gado e
plantagdo de algodao (“ouro branco”) (CDPDH, 2015).

Figura 1 - Serra das Matas, municipio de Monsenhor Tabosa, CE, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa.
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Figura 2 - Vegetacdo na aldeia Serra Branca, Monsenhor Tabosa, CE, 2022.

Fonte: Acervo da pesquisa.

H& na regido muitos assentamentos rurais estaduais e federais, comunidades
camponesas, comunidades quilombolas e povos origindrios. Em relacdo aos povos
indigenas, residem cerca de 934 familias indigenas, uma média de 4.600 indigenas que
passaram a se organizar e exigir os direitos garantidos aos povos indigenas nos anos 1980.
No inicio da década de 80, a partir da organizagao politica dos Povos Tapeba e Tremembé
de Almofala, inicialmente, e dos Pitaguary e Jenipapo-Kanindé, posteriormente,
assistimos a uma crescente mobilizacdo comunitaria baseada nas emergéncias de
reivindicacOes étnicas no Ceard. A partir dos anos da década de 1990, o processo atingiu
diversos grupos no sertdo do Ceara, onde existem fortes organizagdes do movimento
indigena nos municipios de Cratels, Poranga, Monsenhor Tabosa, Quiteriandpolis,
Tamboril, Novo Oriente, entre outros. Este processo de mobilizacéo politica em torno da
identidade étnica resultou na organizacdo de varios povos indigenas na luta pela garantia
de seus direitos constitucionais (SILVA, 2009).

Atualmente reivindicam uma area de 58 mil hectares (CDPDH, 2015), que
compreende 0 “complexo étnico” da Serra das Matas, abordado nesse estudo, que acolhe

as etnias Potyguara, Gavido, Tubiba-Tapuia e Tabajara, distribuidas em 34 aldeias que se
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organizam no Movimento Potygatapuia e no Movimento Indigena Tabajara da Serra das

Matas, como pode ser observado no Quadro 1 e na Figura 1.

Quadro 1 — Aldeias presentes na Serra das Matas, sua localizacéo e etnia, 2021.

TERRITORIO SERRA DAS MATAS
MUNICIPIO ETNIA ALDEIA

Santa Quitéria Potyguara

Quixaba

Grota Verde
Sitio
Viracao
Longar
Pitombeira dos Beneditos
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Arara dos Marianos
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. Boa Vista
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. Jucas
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. Varzea
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. Marrua
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w
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Fonte: Movimentos Indigenas Potygatapuia e Tabajara Serra das Matas, 2021.
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Figura 3 - Mapa Imaginario das Aldeias e sua localizagdo, 2021.

Fonte: Movimentos Indigenas Potygatapuia e Tabajara Serra das Matas, 2021.

O povo Potyguara é um grupo étnico predominante da zona costeira nordestina.
Em decorréncia do processo de colonizacao, o grupo se dissipou e se encontra atualmente
nos Estados da Paraiba, Rio Grande do Norte e Ceara. No Ceara habitam sete municipios,
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sendo eles: Boa Viagem, Crateus, Monsenhor Tabosa, Novo Oriente, Poranga,
Quiterianopolis e Tamboril (SOUSA; CAPRARA, 2019). Esse grupo é conhecido pela
sua resisténcia ao processo de colonizacdo e no Ceara utilizavam “cacetes” contra os
colonizadores, sendo até hoje conhecidos por “Povo Caceteiro”, nome dado, inclusive, as
escolas indigenas da etnia, nas aldeias localizadas na Serra das Matas, conforme Figura
4.

Figura 4 — Escola Povo Caceteiro, Aldeia Mundo Novo, Monsenhor Tabosa, CE,
2021.

Fonte: Acervo da pesquisa.
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Figura 5 — Area externa da Escola Povo Caceteiro, Aldeia Mundo Novo, Monsenhor
Tabosa, CE, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa.

Figura 6 — Extensdo da Escola Povo Caceteiro, Aldeia Quixaba, Santa Quitéria, CE,
2021.

Fonte: Acervo da pesquisa.
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Figura 7 — Mangueiras sagradas, local para encontros e mobilizacbes de lutas
politicas e momentos de espiritualidade, aldeia Jacinto, Monsenhor Tabosa, CE,
2020.

Fonte: Movimento Potygatapuia, 2020.

O povo Tabajara, com histéria semelhante aos Potyguara, preserva lugares de
memoria dos seus processos de resisténcia, a exemplo da “Furna dos Caboclos”, local no
qual eram depositados os restos mortais dos (das) indigenas assassinados (as) no processo
de colonizacdo. Esse local fica na Serra das Melancias e Nazario, no municipio de
Crateus, onde também se encontram indigenas em bairros periféricos da cidade.
Somando-se as aldeias presentes nos municipios de Poranga e Quiteriandpolis (CDPDH,
2015).

Na Serra das Matas, os povos Tabajaras estdo distribuidos em 10 aldeias, nos

municipios de Monsenhor Tabosa (aldeias Olho D’Agua dos Canutos, Baixa Fria, Lagoa
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dos Santos, Malhada da Onca, Sitio do Sousa, Belmonte, Taboa, Marrua, Serra Branca e
Olho Daguinha) e Tamboril (Aldeia Grota Verde).

Figura 8 — Local sagrado com vegetacdo nativa e utilizado para encontros de
liderancas e préaticas de espiritualidade, aldeia Olho D’Agua dos Canutos,
Monsenhor Tabosa, CE, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa, 2021.

Figura 9 — Local sagrado com vegetacdo nativa e utilizado para encontros de

liderancas e praticas de espiritualidade, aldeia Olho D’Agua dos Canutos,

Monsenhor Tabosa, CE, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa, 2021
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Figura 10 — Escola indigena Tabajara Figura 11 — Anexo da Escola
ainda em sede temporaria, aldeia Olho indigena Tabajara utilizado para
D’Agua dos Canutos, Monsenhor Tabosa, reunides ou outras atvidades,
Ce, 2021 aldeia Olho D’Agua dos Canutos,

Monsenhor Tabosa, Ce, 2021

Fonte: Acervo da pesquisa, 2021 Fonte: Acervo da pesquisa, 2021

Figura 12 — Anexo da Escola indigena Tabajara utilizado para reunifes ou outras
atividades, aldeia Olho D’Agua dos Canutos, Monsenhor Tabosa, Ce, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa, 2021.
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Figura 13 — Museu Indigena Tabajara, aldeia Olho D’Agua dos Canutos,
Monsenhor Tabosa, Ce, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa, 2021

Figura 14 — Casa do Cacique Zé Canuto (encantado), aldeia Olho D’Agua dos

Canutos, Monsenhor Tabosa, Ce, 2021.

CADKQUE ZE CANUTO ENANTADD
 ETHA T MSERA S AT

102071924
11102017

Fonte: Acervo da pesquisa, 2021

O povo Gavido, reside na Aldeia Boa Vista, com 36 familias e histdria
semelhante de resisténcia, bem como de migracGes. Chamado também de Gavido-boa-
vistaé um povo indigenaque habita o Complexo Etnico da Serra das

Matas no municipio de Monsenhor Tabosa, Ce. Segundo a tradi¢do oral eles descendem
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do relacionamento de Maria Gavido com um indio Gavido no Piaui. Tudo indica que este
indio Gavido seja um integrante da Etnia Gavido do Oeste ou seja um indio Timbira, de

Lingua Macro-J&, da Tribo Pucobié ou Pykopjé do Maranhéo.

A comunidade tem como atividades principais de subsisténcia a criacdo de
pequenos animais e a plantagdo de feijdo, milho e mandioca no periodo das quadras
invernosas. O Povo Gavido possui populagdo de 78 habitantes. Compde o Movimento
Potygatapuia que elegeu a lideranca indigena Arnaldo como Cacique. A comunidade

implantou uma escola indigena como extensao da Escola Indigena Povo Caceteiro.

O Povo Gavido demonstra alta capacidade criativa na area cultural. Artesanatos e
composi¢cdes musicais sdo expressdes artisticas e culturais bastante presente entre o0s

indigenas.

Figura 15 - Extensdo da Escola Indigena Povo Caceteiro, Aldeia Boa Vista,
Monsenhor Tabosa, Ce, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa.
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Figura 16 — Arnaldo, lideranca indigena, Cacique da etnia Gavido na aldeia Boa
Vista, Monsenhor Tabosa, CE, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa, 2021.

Figura 17 — Artefatos indigenas do povo Gavido, aldeia Boa Vista, Monsenhor
Tabosa, CE, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa, 2021.
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Figura 17 - Toinho Gavido, musico, poeta e cordelista, Agente Indigena de Saude -
AlS, da aldeia Boa Vista, Monsenhor Tabosa, CE, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa, 2021.

O povo Tubiba-Tapuya com 70 familias, conhecidas por serem descendentes
dos indigenas “rebeldes” que viviam a beira do riacho Tubiba, do lugar denominado
Serrinha, onde buscavam &gua e alimentac&o. E provavel que tenham também realizado
migracBes para 0 Maranhdo e para a Serra da Ibiapaba, Ceard, fronteira com o Estado do
Piaui. Os quatro grupos identificaram por toda a Serra das Matas vestigios arqueoldgicos
como pinturas rupestres e artefatos. Habitam o municipio de Monsenhor Tabosa e Boa

Viagem na Terra Indigena Serra das Matas que também é partilhada pelos Povos

Potyguara, Tabajara e Gavido.
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O povo Tubiba -Tapuia tem populacdo cerca de 217 pessoas, que tem como
atividade principal a agricultura e atividades de subsisténcia da agricultura familiar, tais
como a plantacéo de feijéo, milho e mandioca. Comp6em o movimento Potygatapuia. A
comunidade implantou uma escola indigena como extensdo da Escola Indigena Povo

Caceteiro. O povo Tubiba-Tapuia também € assistido por politicas de saude.

Figura 19 — Museu do Povo Tubiba -Tapuia, aldeia Passagem, Monsenhor Tabosa,
Ce, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa.

igura 20 — Anita, lideranca indigena do povo Tubiba-Tapuia, aldeia Passagem,
Monsenhor Tabosa, Ce, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa.
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Breve histdrico do contexto da producéo da invisibilidade dos povos indigenas no

Ceara.

Além dos Povos Indigenas Potyguara, Gavido, Tubiba-Tapuia e Tabajara,
que habitam a Serra das Matas — Ceara, hd mais 11 etnias indigenas no Estado, desde o
litoral ao sertdo, distribuidas em 16 municipios, alcancando uma populacéo total de cerca
de 30.000 indigenas. O processo de dominacao das terras originarias no Ceara, aconteceu
a partir das ordenacdes portuguesas de divisao do territério em sesmarias. Acreditavam
que somente através do desenvolvimento da pecudria se conseguiria a “desinfestacdo dos
indios barbaros” (MAIA, 2009), com o auxilio da catequizagdo. Assim, o “caminho do
gado” e os aldeamentos, constituem o contexto historico das disputas territoriais

enfrentadas pelas populacdes indigenas no Ceara.

Ao passo que em outros estados do Nordeste predominou a escravizacdo de
populacdes indigenas para atender o cultivo da cana-de-agucar, no Ceara a pecuéria foi
guiando as aberturas da caatinga para a chegada do gado. Aos grupos indigenas
organizados em aldeias compostas por pelo menos 100 casais, também era permitida a
solicitacdo de sesmarias para esses € missionarios catélicos. A grande maioria dessas
solicitagBes aconteceram nas primeiras décadas do século XVIII, durante o processo
efetivo de ocupacéo do territorio (MAIA, 2009).

Os aldeamentos indigenas foram extintos no Ceara em meados do seculo XIX.
Recordamos que as primeiras “vilas de indios" criadas, sdo do século XVIII. “Vila Vigosa
Real (antiga aldeia da Ibiapaba), Soure (antiga Caucaia); Arronches (antiga Parangaba);
Mecejana (antiga Paupina); Mone-moér Novo (Paiacu, Baturité) [...]” (VALLE, 2009).
Esses e outros aldeamentos organizados pela coroa portuguesa e por missionarios

catolicos, por todo o Ceara, buscavam “civilizar os povos barbaros”.

O governo provincial desse periodo responde ao Ministério da Agricultura que,
os poucos indios ainda existentes, viviam da agricultura e estavam “confundidos com a
populagdo”. O que entrava em consideravel contradig¢do, haja vista o governo imperial

receber queixas e notificagdes dos grupos indigenas existentes no Estado (VALLE,

2009).
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Essa afirmacéo da inexisténcia dos povos originarios sob a justificativa de estarem
misturados a populacdo, também hegemonizou as producdes teoricas sobre os indigenas
do nordeste brasileiro. “indios misturados”, “indios mestigados”, “residuos da populagio
indigena no Nordeste”, “magotes de indios desajustados”, foram algumas das expressdes
utilizadas por autores renomados, como Darcy Ribeiro, para negar a existéncia das

populagdes originarias ocupantes da regido nordestina (OLIVEIRA, 2004).

Ha de se considerar que as expedicdes coloniais chegaram de forma diferenciada
para os povos indigenas do Norte e do Nordeste, por exemplo. “[...] no Nordeste tais areas
foram incorporadas por fluxos colonizadores anteriores, ndo diferindo muito as suas

posses atuais do padrdo camponés e estando entremeadas a populagdo regional”

(OLIVEIRA, 2004, p. 20).

A negacdo dos povos indigenas aconteceu também, por parte das outras provincias
situadas no Nordeste. Assim como no Ceara, 0S governos provinciais declararam,

sucessivamente, a extin¢do dos aldeamentos e, por sua vez, dos (das) indigenas.

Ao final do século XIX j& ndo se falava mais em povos e
culturas indigenas no Nordeste. Destituidos de seus antigos
territorios, ndo sdo mais reconhecidos como coletividades,
mas referidos individualmente como ‘remanescentes’ ou
‘descendentes’. Sdo os ‘indios misturados’ de que falam as
autoridades, a populagéo regional e eles prdprios, 0s registros
de suas festas e crengas sendo realizados sob o titulo de
‘tradigdes populares’. Foi nessa condi¢do, por exemplo, que
uma equipe do antigo Instituto Nacional do Folclore, na
década de 1970, visitou o antigo aldeamento de Almofala,
filmando e gravando a realizagdo do ‘torém’, ritual mais
importante dos indios Tremembé (OLIVEIRA, 2004, p. 26).

Em razdo dessa trajetdria, muitos grupos étnicos do Nordeste “tiveram que calar
para sobreviver”, como ouvimos comumente dos povos indigenas do Ceard. Porém com
as conquistas dos direitos na década de 1980, esses povos passaram a falar e exigir

reparacao e demarcacao dos seus territorios.

Conforme relata Aradjo (2008) o Ceara ndo diferente dos demais estados do

nordeste, assiste o desencadear das “retomadas” de identidades indigenas na década de
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1980 com o povo indigena tapeba que inicia a incorporacdo de “simbolos
representativos da indianidade” antes ndo valorizados por eles, iniciando o fenémeno das
etnogéneses nos ultimos 20 anos no nosso estado. A ideia do “desaparecimento” dos
indios no Ceard, foi produzida discursivamente por meio das declaragdes de politicos e
na produco intelectual local, desde a sequnda metade do século XI1X (ARAUJO, 2008).

A organizacéo dos grupos indigenas contemporaneos no Ceara teve inicio no ano
de 1982, comecando pelos Tapeba (5.500 pessoas) em Caucaia. A estes, seguiram-se 0S
Tremembeé do Corrego Jodo Pereira e os Tremembé de Almofala/Varjota no municipio
de Itarema (4.820 pessoas). Depois vieram os Pitaguary em Maracanal e Pacatuba
(2.800 pessoas) e os Jenipapo-Kanindé em Aquiraz (260 pessoas). Posteriormente, 0s
Kalabaca, em Poranga e Cratels (350 pessoas) os Potiguara, em Crateus, Monsenhor
Tabosa, Novo Oriente e Tamboril (1.000 pessoas), os Tabajara, em Crateus, Poranga,
Tamboril, Quiteriandpolis, e Monsenhor Tabosa (1.500 pessoas) e 0s Kariri em Cratels
(60 pessoas), seguidos pelos Kanindé em Aratuba e Canindé (700 pessoas). E, mais
recentemente, os Gavido (190 pessoas) e os Tubiba-Tapuia em Monsenhor Tabosa e 0s
Anacé em Caucaia e S8o Gongalo do Amarante (1270 pessoas) (SILVA, 2009).
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PARTE 3

Reconhecimento do Estado Brasileiro resultante das lutas e conquistas: o direito a
saude

Em 1988, a Constituicdo Federal (CF) estipulou o reconhecimento e respeito das
organizagOes socioculturais dos povos indigenas, assegurando-lhes a capacidade civil
plena e estabeleceu a competéncia privativa da Unido para legislar e tratar sobre a
questdo indigena (BRASIL, 2002). A CF no capitulo V11, no Art. 231, afirma que: Sédo
reconhecidos aos indios sua organizagao social, costumes, linguas, crencas e tradigdes,
e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a
Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens (BRASIL 2016). Os
305 povos indigenas que estdo hoje distribuidos pelo territério brasileiro conquistaram
o direito, nos termos dos artigos 231 e 232 da Constituicdo Federal (CF) de 1988, de
reconhecimento de suas praticas culturais, o que inclui suas medicinas (SCALCO,
AITH, LOUVISON, 2020).

A CF também definiu os principios gerais do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
estabeleceu que a direcdo Unica e a responsabilidade da gestdo federal do Sistema sdo do
Ministério da Saude (BRASIL, 2002).

O capitulo 11, Art. 196, expressa:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem & reducdo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acles e servigos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperagao.

Esses principios posteriormente foram regulamentados pela Lei 8.080/1990, que
dispde sobre as condigdes para promocao, protecdo e recuperagédo da saude, a organizacdo
e o funcionamento dos servigos correspondentes (BRASIL, 2016). A CF ampliou a
responsabilidade do Estado com a saude publica da populacdo em geral com a criacdo do
SUS, que tem como proposito a universalizacdo da assisténcia a salde de forma

equanime, puablica e gratuita nos niveis primario, secundario e terciario a todos os
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cidadaos do territorio brasileiro e em consonancia com as demais areas de atuacdo do
Estado (PAIM, ALMEIDA FILHO; 1988).

As mobilizagdes sociais que se originaram no processo de redemocratizagdo do
Brasil, principalmente na década de 1970, também foram espagos para 0 movimento
indigena reivindicar seus direitos (SCALCO, AITH, LOUVISON, 2020). A década de
1980 teve, portanto, uma importancia fundamental para o setor salde, no bojo da
redemocratizagéo brasileira, culminando com a realizacdo da 8* Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), realizada entre 17 e 21 de margo de 1986, consagrando-se como um dos
momentos mais importantes na definicio do SUS e debateu trés temas principais: ‘A
saude como dever do Estado ¢ direito do cidadao’, ‘A reformulacao do Sistema Nacional
de Saude’ e ‘O financiamento setorial’ (EPSJV/FIOCRUZ, 2008).

Como resultado de articulagdes de movimentos indigenas e indigenistas,
movimento sanitarista, pesquisadores e agentes publicos, ao longo das décadas de 1980 e
1990, foi criado em 1999 o Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(SASI) incorporado ao SUS, por meio da Lei n® 9.836/1999, na qual os povos indigenas
obtiveram importante avanco para a garantia desse direito (KABAD, MONTEIRO,
2020).

A Lein®9.836, de 23 de setembro de 1999 — “Lei Arouca”, acrescenta dispositivo
a Lei n°8080/1990 (Lei Organica do SUS), instituindo o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena (SasiSUS):

e Tem como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI);

e O SUS serve de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena (SasiSUS), devendo, para isso, ocorrer adaptacfes na estrutura e
organizacdo do SUS nas regides onde residem as populacGes indigenas, para
propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos 0s niveis, sem
discriminagdes.

e As populaces indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o

Conselho Nacional de Satude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,

quando for o caso.
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Esse momento configurou-se como um marco importante na politica indigenista, que
até entdo visava a integracdao desses povos, e, neste momento, passa a reconhecer sua
identidade autodeclarada e a considerar o seu direito ao territério pela sua presenca
ancestral. A luta pela demarcagio da terra acrescenta-se a necessidade da criagio de uma
politica especifica, garantindo o direito de acesso a saude de qualidade aos seus povos
(SCALCO, AITH, LOUVISON, 2020).

Principais desafios para garantia do direito a saude indigenas apds a Constituicao
Federal de 1988.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, no artigo XXV, define
que todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe e a sua
familia, satde e bem-estar, inclusive alimentacéo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos
e 0s servicos sociais indispensaveis. Ou seja, o direito a sadde é indissociavel do direito

a vida, que tem por inspiracdo o valor de igualdade entre as pessoas.

A Constituicdo Federal de 1988 inovou ao criar 0 macrossistema denominado
Seguridade Social, regido pelos principios do bem-estar e da justica social, composto por
trés subsistemas: saude, previdéncia e assisténcia social. O art. 196/CF define claramente
que: “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢Ges e servi¢os para sua promocao, protecao e recuperagao”
(BRASIL, 1988).

Entende-se que o direito a saude é inclusivo, incorporando outros direitos sociais,
que interagem entre si, como: nutricdo, moradia, acesso a adgua potavel e seguranca,
condicBes sanitarias adequadas e de trabalho, bem como a ambientes saudaveis, ou seja,
estd intimamente relacionado a determinantes politicos, econémicos, sociais, culturais e

ambientais, que afetam a saide como um todo.

Dentre os principios do SUS, a equidade, entendida como um fator para a justica
social, considera o contexto de desigualdades e diversidade na insercdo dessa politica. A

implementacdo da atencdo a salde dos povos indigenas, enfrenta desafios, sendo o
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principal deles o projeto de desenvolvimento econdmico adotado pelo governo brasileiro,
com destaque para o0 agronegocio, que é um dos principais adversarios do direito a

autodeterminacdo dos povos indigenas (SCALCO et al, 2020).

A 12 Conferéncia Nacional de Protecio a Saude do indio, foi realizada de 26 a 29
de novembro de 1986, em Brasilia, DF, oito meses apds a realizacdo da 8° Conferéncia
Nacional de Saude. Teve como temas principais: a criagdo de um dnico 6rgéo, vinculado
ao Ministério da Saude responsavel pela coordenacdo do SUS para gerenciamento da
salde indigena e participagéo dos indigenas na formulacgéo da politica de saude. Foi nessa
Conferéncia que ocorreram as primeiras discussfes em torno do modelo de atencédo a
salide dos indigenas com a participacdo de representantes de varias nagGes indigenas,
6rgdos publicos e organizacdes da sociedade civil que atuavam em apoio a causa indigena
(BRASIL, 2021). Essa Conferéncia ja aponta a intima ligagdo dos povos indigenas com
suas terras historicas, sendo apontada pela Unido Nacional Indigena como imprescindivel
para a garantia da saude (SCALCO et al, 2020). No relatorio final dessa conferéncia esta

expresso que:

A saude das populagdes indigenas € resultante da interacdo de
alguns elementos fundamentais: acesso a posse da terra; grau
de contato com a sociedade nacional; liberdade para viver a
sua singularidade (padrdes alimentares, de educacdo, de
moradia e de trabalho); acesso a vacinagao e servigos de satide
(BRASIL, 2020).

A 22 Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas, foi realizada em 25
a 27 de outubro de 1993, em Luziania/GO, foi parte integrante da 1X Conferéncia
Nacional de Saude, e contou com a participacdo de 200 delegados, indigenas e néo
indigenas. A conferéncia teve como tema a definicdo das diretrizes da Politica Nacional
de Saude para os Povos Indigenas e a atualizagdo, em novas bases, das recomendacdes
da 12 Conferéncia Indigena, em conformidade com o processo de consolidag¢do do SUS.
Na 22 Conferéncia, os debates refletiram pontos que resultariam posteriormente na
aprovacao da Lei Arouca (9.836/99), que instituiu o Subsistema de Salde Indigena

(SasiSUS), como a criacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que

responderiam pela gestdo da salde indigena no &mbito local.
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A 32 Conferéncia Nacional de Saude Indigena foi realizada de 14 a 18 de maio de
2001, em Luziénia/GO. Essa Conferéncia teve como finalidade analisar os obstaculos e
avancos do SUS na implantacdo dos DSEI e propor diretrizes para a sua efetivagdo. O
relatorio final apresentou como principios gerais que cada povo indigena tem suas
proprias concepcoes, valores, formas de vivenciar a salde e a doenca. Por isso as acdes
de prevencéo, promocao, protecao e recuperacdo da saude devem considerar e integrar 0s
conhecimentos tradicionais. Também reforcou a necessidade de fortalecimento do
controle social, recomendando inclusive a implantacdo de todos os Conselhos Locais e

Distritais Indigenas.

A 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena foi realizada de 27 a 31 de margo
de 2006 em Rio Quente/GO. Foi parte integrante da 122 Conferéncia Nacional de Saude
e teve como tema central orientar discussdes em todas as etapas regionais - "Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI): territério de producdo de salde, protecdo da vida e
valorizagéo das tradigdes"”. Participaram da 42 Conferéncia 1.228 pessoas entre usuarios,
trabalhadores indigenas e ndo indigenas, gestores e prestadores de servico. Ao todo,
estiveram presentes 800 delegados, dos quais 52% representaram os usuarios indigenas.
Essa Conferéncia avaliou o Subsistema de Salude Indigena no ambito do SUS e também
a situacdo de satde no DSEI, inclusive propondo como diretriz a autonomia dos Distritos;
além de discutir e propor a¢des para promover a salde dos povos indigenas, com respeito
as agdes de integracdo da medicina tradicional e a efetividade do controle social.

Nessa Conferéncia foram criados grupos de trabalho que posteriormente
impulsionaram a criacdo de uma secretaria ligada diretamente ao Ministério da Saude.
Em 2010 foi aprovada a criacdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESALI), 6rgdo
responsavel exclusivamente pela saude indigena. Essa Secretaria ficou responsavel
simultaneamente pela gestao e pela execucdo das acdes e programas de salde, exigindo
do 6rgdo uma robustez na sua estrutura administrativa (GARNELO; MAQUINE, 2015).

A 5?2 Conferéncia Nacional de Saude Indigena foi realizada de 2 a 6 de dezembro
de 2013, em Brasilia, sendo a mesma convocada pelo Conselho Nacional de Saude, pelo
Ministério da Salde e realizada pela SESALI, sete anos ap6s a Ultima conferéncia indigena

e dois anos ap6s a 142 CNS. Teve o objetivo de avaliar e propor novas diretrizes para a




Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagéo Oswaldo Cruz

FIOCRUZ Ceara

Politica Nacional de Atencdo aos Povos Indigenas, aprovada em 2002 e em vigor até o

momento.

Teve como tema principal “Subsistema de Atencdo a Satde Indigena e o SUS:
Direito, Acesso, Diversidade e Atengdo Diferenciada” e, como eixos tematicos: (a)
Atencdo Integral e Diferenciada nas Trés Esferas de Governo (gestdo, recursos humanos,
capacitacdo, formacdo e praticas de salude e medicinas tradicionais indigenas); (b)
Controle Social e Gestao Participativa; (c) Etnodesenvolvimento e Seguranca Alimentar
e Nutricional; e (d) Saneamento e Edificacdes de Saude Indigena (BRASIL, 2015).

A 52 CNSI foi um marco na historia das lutas dos 305 povos indigenas do Brasil
por uma salde publica de qualidade e por ter tido uma ampla participacdo das
comunidades indigenas nos debates para sua preparacdo. Foram 306 conferéncias locais,
nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que estdo localizados em 24 estados e
560 municipios da Federacdo (BRASIL, 2015).

A Regido Norte realizou 159 conferéncias; na Regido Centro-Oeste foram 59; nas
demais regides — Sul/Sudeste e Nordeste — foram 54 e 34 conferéncias, respectivamente
(BRASIL, 2015). Essa Conferéncia teve como principal reivindicacdo a garantia da
assisténcia integral para além da atencdo béasica. A distancia temporal em relagdo a
conferéncia anterior mais uma vez marca a fragilidade da participagdo indigena

institucionalizada na saude.

A 5% CNSI herda a mudanca na metodologia de realizacdo das conferéncias
tematicas, com menos espago para debates e sem espaco para novas proposi¢oes, em que
0s parametros estatisticos preponderam sobre a necessidade do aprofundamento do
debate. Diferentemente das outras conferéncias, em que havia uma plenaria final de
debates muito ampla, na 5 CNSI a plenaria final durou menos de duas horas, sendo
revistos principalmente os pontos articulados pelos gestores e o relatdrio final demorou
dois anos para ser publicado. A burocracia e a normatizagdo foram as marcas desta

conferéncia, que fez obscurecer os enfoques de participagdo e controle social, muito

presentes em outras conferéncias (ABRUNHOSA; MACHADO; PONTES, 2020).
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A 62 CNSI estava prevista para acontecer em 2019, porém ndo ha previsdo para a
sua realizacdo. Apds mais de 20 anos de criacdo do subsistema nos deparamos com a
escassez de dados demograficos e epidemioldgicos, persistindo marcantes desigualdades.
Em maio de 2010 a Fundacdo Nacional de Satde (FUNASA) divulgou o 1° Inquérito
Nacional de Salude e Nutricdo dos Povos Indigenas realizado em 2008 e 2009. O estudo
foi realizado com financiamento do Banco Mundial, por meio do Projeto Vigisus Il. A
instituicdo responsavel pela execucdo do projeto, em parceria com a Funasa, foi a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). O objetivo geral do estudo foi
descrever a situacdo alimentar e nutricional e seus fatores determinantes em criancas
indigenas menores de 60 meses de idade e em mulheres indigenas de 14 a 49 anos no
Brasil (OPAS, 2010).

Os dados preliminares apresentados descrevem a prevaléncia de anemia em
mulheres indigenas ndo gravidas e gravidas, 32,7% e 35,2%, respectivamente no Brasil.
Os dados revelam o alto percentual de sobrepeso (30,2%) e obesidade (15,7%) entre as
mulheres de 14 a 49 anos. A pesquisa revela que 26% das criancas menores de 5 anos
tém déficit de estatura por idade. E, esta proporcdo é ainda maior na regido norte do pais
(41,1%). A prevaléncia de anemia em criangas de 6 a 59 meses no Brasil é de 51,3%
(OPAS, 2010).

O Inguérito Nacional de Salde dos Povos Indigenas mostra um quadro de
precariedades com elevadas prevaléncias de anemias em gestantes e criancas, desnutricédo
em criangas menores de cinco anos e obesidade e sobrepeso em mulheres adultas.
Importante ocorréncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis, além de precarias
condicBes sanitarias e aumento da taxa de internamento de criancas por diarreia e
infeccBes respiratdrias (COIMBRA JR, 2014). Para este autor a expectativa dos
pesquisadores e liderancas indigenas que realizaram o Inquérito Nacional, é de que esse
esforco resultasse em uma revisdo critica da visao que persiste acerca da politica de satde
indigena, particularmente nos 0rgdos governamentais, de seus determinantes

socioepidemiolégicos e da atuacdo dos servicos de saude destinados ao atendimento do

segmento indigena da populagéo brasileira (COIMBRA JR, 2014).

Conforme o autor:
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As agdes concretas em saude indigena que se veem nas aldeias
sdo timidas e conservadoras, ndo dando conta da complexidade
do quadro apontado pelo Inquérito Nacional no que diz
respeito a grande (e ainda pouco conhecida) diversidade de
cendrios socioculturais, ambientais e epidemioldgicos nos
quais se inserem as 300 etnias indigenas reconhecidas no
Ultimo censo decenal brasileiro. A realizagdo rotineira de
inquéritos de base populacional com foco na salde indigena e
a ampla disseminacdo de seus resultados devem ser vistas
como estratégicas para fornecer a informagéo necessaria nao
apenas ao melhor conhecimento da epidemiologia dos povos
indigenas, mas também para que se avance nos campos da
politica e do planejamento das a¢Ges de salde destinadas a essa
populagdo (COIMBRA JR, 2014, p 857-858).

Existem dificuldades relacionadas ao acesso a informag6es complementares sobre
a saude indigena. O uso do Sistema de Informacg6es da Sadde Indigena (SIASI) € restrito
aos profissionais e gestores que o utilizam, ha limitacdes no acesso as informacoes,
problemas relacionados a confiabilidade dos dados e, principalmente, falhas na

comunicagdo com outros sistemas de informagdo do SUS (MENDES, et al 2018).

Quanto a SESAI, nos seus aspectos gerais e de gestdo do trabalho, ha constante
rotatividade de profissionais, vinculos precarios, faltando articulacdo e dialogo
intercultural, evidenciando uma gestéo centralizada e limitada (MENDES, et al 2018).

Politica de Saude Indigena implementada nos territérios do Brasil: alguns
apontamentos legais

A Secretaria Especial de Salde Indigena — SESAI, € responsavel
por coordenar e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e
todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena (SasiSUS) no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Criada em 2010, a SESAI do Ministério da Saude atende cerca de 755 mil
indigenas aldeados em todo o Brasil. Conta com 14.600 mil profissionais de salde, sendo

que destes, 46% sdo indigenas, e promove a atencao priméria a satude (APS) e a¢des de

saneamento (BRASIL, 2021).
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O Decreto N° 9.795, de 17 de maio de 2019, aprova a Estrutura Regimental e o

Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Funcdes de Confianca do

Ministério da Saude; situa a SESAI no Departamento de Saude Ambiental, do

Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica, com os Departamentos de

Atencdo a Saude Indigena, o Departamento de Determinantes Ambientais da Saude

Indigena e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Quadro 2 — Competéncias da Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI

BRASIL, 2021.

Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI

I- planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar aimplementacdo da Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, observados os principios e as diretrizes do SUS;

| - coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena para a
promocdo, a protecdo e a recuperacdo da satde dos povos indigenas, e a sua integragdo ao
SUS;

I11- planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acdes referentes ao saneamento
e as edificacOes de salde indigena;

IV-orientar o desenvolvimento das acGes de atencdo integral a salde indigena e de educagdo
em salde segundo as peculiaridades, o perfil epidemiolégico e a condicdo sanitaria de cada
Distrito Sanitario Especial Indigena, em consonancia com as politicas e os programas do SUS,
as praticas de satde e as medicinas tradicionais indigenas, e a sua integragdo com as instancias
assistenciais do SUS na regido e nos Municipios que compdem cada Distrito Sanitario Especial
Indigena;

V - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as a¢oes de atencéo integral & satide
no &mbito do Subsistema de Atencgdo a Saude Indigena e sua integragdo com o SUS;

VI - promover acBes para o fortalecimento da participacéo social dos povos indigenas no SUS;
VIl - incentivar a articulagdo e a integracdo com 0s setores governamentais e nao
governamentais que possuam interface com a atencdo a saude indigena;

VIII - promover e apoiar 0 desenvolvimento de estudos e pesquisas em salde indigena; e

IX - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a saude indigena.

Fonte: Ministério da Salde, 2021.

Quadro 3 - Competéncias do Departamento de Atencéo a Saude Indigena, BRASIL,

2021.

Departamento de Atengédo a Saude Indigena

I- planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as atividades de atencdo integral a
satde dos povos indigenas, assim como sua integragdo com o SUS;

I1-garantir as condicOes necessarias a gestdo do Subsistema de Atencéo & Saude Indigena e
sua integracdo com o SUS;
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I11 - promover o fortalecimento da gestdo nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;
IV-propor mecanismos de organizagdo gerencial e operacional da atencédo a satde indigena;
V - orientar e apoiar a implementacdo de programas de atencdo a salde para a populagdo
indigena, observados os principios e as diretrizes do SUS, como foco na integragdo entre o
subsistema e o SUS;

VI - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as atividades de educacéo em satide
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;

VII - coordenar a elaboracdo de normas e diretrizes para a operacionalizacdo das acbes de
atencdo a satde nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e sua integragdo com as instancias
assistenciais do SUS na regido e nos Municipios que comp8em cada Distrito Sanitario Especial
Indigena;

VIII - apoiar as equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no desenvolvimento das
acOes de atencdo a saude e sua integracdo com as instancias assistenciais do SUS na regido e
nos Municipios que comp&em cada Distrito Sanitario Especial Indigena;

IX - apoiar a elaboragdo dos Planos Distritais de Saude Indigena na area de atencdo integral a
salde indigena;

X - gerenciar o Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena - SIASI e analisar as
informacGes referentes a atencdo a saude indigena, de modo a promover a sua integracdo com
os demais sistemas de informagdo do Ministério da Salde;

XI - coordenar as atividades relacionadas com a anélise e a disponibilizacdo de informacdes
de gestdo da saude indigena; e

XII - programar a aquisicdo e a distribuicdo de insumos em articulacdo com as unidades
competentes do Ministério da Saude.

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

Quadro 4 — Competéncias do Departamento de Determinantes Ambientais da Saude
Indigena, BRASIL, 2021.

Departamento de Determinantes Ambientais da Saude Indigena

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as ag0es referentes a saneamento e a
edificacOes de saude indigena;

Il - planejar e supervisionar a elaboracdo e a implementacdo de programas e projetos de
saneamento e edificacOes de saude indigena;

Il - apoiar as equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no desenvolvimento das
acoes de gestdo da saide indigena na &rea de saneamento e edificacdes de saude indigena;

IV - apoiar a elaboracdo dos Planos Distritais de Salde Indigena na area de saneamento e
edificacOes de saude indigena;

V - planejar e supervisionar as acdes de educacdo em salde indigena relacionadas a area de
saneamento;

VI - estabelecer diretrizes para a operacionalizacdo das a¢des de saneamento e edificaces de
salde indigena; e

VII - apoiar as equipes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas no desenvolvimento das
acoes de saneamento e edificaces de satde indigena.

Fonte: Ministério da Salde, 2021
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Quadro 5 — Competéncias dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, BRASIL,
2021.

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar, avaliar e executar as atividades do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena do SUS, no ambito de suas competéncias, observadas as praticas
de salde e as medicinas tradicionais e a sua integracdo com as instancias assistenciais do SUS
na regido e nos Municipios que compdem cada Distrito Sanitario Especial Indigena; e

Il - desenvolver as atividades de execucdo orgamentaria, financeira e contabil relativas aos
créditos sob a gestdo especifica de cada Distrito Sanitério Especial Indigena.

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

O Departamento de Atencdo a Salde Indigena (DASI) é responsavel pela
conducdo das atividades de atencéo integral a saude dos povos indigenas, por meio da
atencdo basica a saude, da educagdo em salde e da articulacdo interfederativa, ou seja,
articulagdo com os demais gestores do SUS para provimento das agdes complementares
e especializadas.

A atencdo integral a saude indigena é composta por um conjunto de acfes para a
implementagdo da Atencdo Priméria a Saude nos territorios indigenas. Estas agdes visam
promover a prote¢cdo, a promogao e a recuperacao da salde desses povos de maneira
participativa e diferenciada, respeitando-se as especificidades epidemioldgicas e
socioculturais dos povos indigenas e articulando saberes no ambito da atencdo.
Contempla também as a¢des de articulagdo com os servigos de média e alta complexidade
de modo a atender integralmente as necessidades de satde dos povos indigenas, assim
COMO 0 apoio para 0 acesso desses povos a referida rede de servicos.

CompGem as acBes e programas desenvolvidos: Atencdo Especializada aos Povos
Indigenas — IAE-PI; Atencdo a Salde das Mulheres e Criangas Indigenas; Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN); Imunizacédo; Vigilancia em Salde; Satde Bucal; Saude
Mental e Promocdo do Bem-Viver; Projeto Sesai Mais Saude Indigena; Educacdo
Permanente e Educacdo em Salde; Programa Articulando Saberes em Salde Indigena —
PASSI.

O Departamento de Determinantes Ambientais da Saude Indigena - DEAMB €
responsavel pelas acfes de saneamento basico e ambiental das areas indigenas, como
preservacao das fontes de dgua limpa, construcdo de pocos ou captacédo a distancia nas

comunidades sem agua potével, construcdo de sistemas de saneamento, projetos de obras
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e edificacOes, educacao em salde para 0 saneamento, destinacao final do lixo e controle
de poluicdo de nascentes. As atividades relacionadas ao saneamento ambiental e as
edificacfes no &mbito dos DSEI também séo geridas pelo DEAMB.

Cabe ainda ao DEAMB implementar programas de educagdo em saneamento,
desenvolvendo multiplas estratégias intersetoriais, que incentivam o envolvimento da
comunidade indigena, a apropriacdo de informacdes para adaptacdo tecnoldgica e
socioecondmica, que mantém a realizacdo de praticas educativas e a manutencgdo da salde
ambiental.

As areas de atuacdo sdo Edificacbes e Saneamento destacando as acdes relacionadas

a sequir:

e Implantacdo, reforma e ampliagdo de infraestruturas de saneamento, tais como:
Sistema de Abastecimento de Agua — SAA, Médulo Sanitario Domiciliar — MSD,
tratamento e destinacdo de esgoto sanitario, ponto de entrega voluntéario - PEV
para residuos reciclaveis e Abrigo de Residuos Sélidos;

e Implementacdo de programas e projetos de saneamento de saude indigena;
Elaboracdo de documentos técnicos e projetos de referéncia de infraestrutura de
saneamento, tais como: Sistema de Abastecimento de Agua — SAA (projeto de
captacdo de agua, aducdo, reservacdo, tratamento e distribuicdo), Melhoria
Sanitaria Domiciliar — MSD, tratamento e destinacdo de esgoto sanitario, ponto
de entrega voluntério - PEV para reciclaveis e abrigo de residuos solidos;

e Apoio na elaboracdo de estudos, levantamentos geofisicos e mapeamento
geoldgico de detalhe; Inspecdo e acompanhamento de obras de captacao
subterranea; Monitoramento e acompanhamento de execugao contratual de obras,
de servicos continuados de manutencdo das infraestruturas de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario, de aquisi¢cdo de equipamentos e insumos para
acdes de saneamento de saude indigena;

e Apoio aos distritos na implementacdo de medidas alternativas de fornecimento de
agua potavel as comunidades indigenas por meio do fornecimento de agua potavel
por caminhdo pipa, fornecimento de filtro de barro e hipoclorito de sédio 2,5%,
dentre outros;

e Acdes de garantia da qualidade da 4gua para consumo humano: inspecao sanitaria
nas infraestruturas de abastecimento de &gua, monitoramento de qualidade da
agua, tratamento da dgua. Apoio na estruturacdo de laboratérios para analise dos
parametros sentinelas da qualidade da agua;

e Gerenciamento de residuos sélidos: domesticos e de servicos de saude; Educacéao

em saude relacionada a area de saneamento;
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e Ac0es de zoonoses e controle de endemias; Implantacéo, reforma e ampliagdo de
edificacOes de saude indigena, tais como: Unidade Basica de Saude Indigena -
UBSI, Polo Base e CASAI — Casa de Atengdo a Saude Indigena e Sede do DSEI,;

e Implementacdo de programas e projetos edificacBes de salude indigena;

e Elaboracdo de documentos técnicos e projetos de referéncia, tais como: projeto
arquitetdnico, estrutural, instalacbes hidrossanitario; instalacbes elétricas e
combate ao incéndio e panico;

e Apoio aos distritos na elaboracéo de projetos de edificaces de salde indigena;

e Monitoramento e acompanhamento de execugdo contratual de obras, de servicos
continuados de manutencdo de edificagOes, de aquisicdo de equipamentos e
materiais para a¢0es de reforma e manutencao de edificagdes de salde indigena.

O Controle Social na Saude Indigena

A situagéo juridica dos indios e das comunidades indigenas foi regulada através
da Lei n° 6.001, de 19 de dezembro de 1973, que dispde sobre o Estatuto do indio e
explicita o propdsito de preservar a cultura indigena e integra-los, progressivamente, a
comunh&o nacional. No que se refere a saude o Estatuto menciona que: “os indios tém
direito aos meios de protecdo a saude facultados a comunhéo nacional” (Art. 54), sendo
esse 0 Unico artigo que trata da questdo da satde indigena nessa lei (BRASIL, 2007a).

Em 1988, a Constituicdo Brasileira estipulou o reconhecimento e o respeito das
organizagOes socioculturais dos povos indigenas, estabelecendo a competéncia privada
da Unido para legislar e tratar a questdo indigena. Definiu os principios gerais do SUS,
que foram regulamentados pelas Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990. A Lei 8.080 traz no
capitulo V, (incluido pela Lei n® 9.836 de 1999), a regulamentacdo do Subsistema de
Atencdo a salde Indigena que € instituido como componente do SUS, devendo funcionar
em perfeita integracdo e submetidos aos mesmos principios que o regem (BRASIL,
2007a).

Fica definido nesta Lei que se devera obrigatoriamente levar em consideracao a
realidade local, as especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser
adotado para a atencdo a salde indigena que tera como base os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas — DSEI. Quanto ao controle social, fica especificado que as
populacdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados tais como o
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Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude (BRASIL,
2007b).

Dessa forma, o Controle Social na Saude Indigena funciona de acordo com a Lei
9.836/99, que dispde sobre as condi¢des para a promocao de salde e as a¢des relacionadas
a atencdo integral aos povos indigenas, garante-se a participacdo indigena nos 6rgaos
colegiados de formulacdo, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das politicas
publicas de salde e do controle da sua execucdo, por meio dos conselhos de saude
indigena, sdo eles: Conselhos Locais de Saude Indigena (CONLOSI), Conselhos
Distritais de Saude Indigena (CONDISI) e Férum de Presidentes de Conselhos Distritais
de Saude Indigena (FPCONDISI).

O Conselho Local de Saude Indigena (CONLOSI), com caracteristica
permanente e consultiva é composto por representantes indigenas, com competéncia de
manifestar e acompanhar as acBes e 0s servicos de atencdo & Saude Indigena e

determinantes ambientais nas comunidades.

Os Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI) estdo em cada Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) sendo responsavel por fiscalizar, debater e apresentar
politicas para o fortalecimento da saude em suas regides. Sdo 34 Conselhos Distritais de

Saude Indigena (CONDISI), com caréater deliberativo, sua composicdo é paritaria:

I.  50% de representantes de usuarios, eleitos pelas respectivas comunidades
indigenas da area de abrangéncia de cada Distrito Sanitario Especial Indigena;

Il.  25% de representantes que compdem a forca de trabalho que atuam na atencéo a
salde indigena nos DSEI, eleitos pelos trabalhadores; e

I1l.  25% (vinte e cinco) de representantes dos governos municipais, estaduais, federal
e prestadores de servicos na area de saude indigena, todos indicados pelos
dirigentes dos respectivos 6rgdos que representam.

Compete a essa instancia acompanhar e monitorar a execucao das acGes de atencao
integral a Satde Indigena e determinantes ambientais, bem como a execugdo financeira
dos DSEI.
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Com caréter consultivo, o Forum de Presidentes dos Conselhos Distritais de
Saude Indigena (FPCONDISI), assessora a SESAI em relagdo a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), no &mbito do Subsistema de Atencédo a
Saude Indigena do Sistema Unico de Salde (SasiSUS), em consonancia com os
Conselhos Locais e Distritais de Saude Indigena. Composto pelos 34 Presidentes de
CONDISI, promove o fortalecimento e a articulagdo politica do Controle Social no
ambito da gestdo participativa do SasiSUS e do SUS, em consonéancia com as diretrizes
estabelecidas nas Conferéncias Nacionais de Saide e nas Conferéncias Nacionais de

Saulde Indigena.
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PARTE 4

Caracterizacdo dos municipios onde a pesquisa esta sendo realizada, regido de

abrangéncia do DSEI Ceara

No Brasil, ha 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, DSEI, divididos
estrategicamente por critérios territoriais, tendo como base a ocupacdo geogréafica das
comunidades indigenas, ndo obedecendo assim aos limites dos estados. Sua estrutura de
atendimento conta com unidades basicas de saude indigenas, polos bases e as Casas
de Apoio a Saude Indigena, CASAL.

No Ceard, o DSEI € a unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atengédo
a Salde Indigena (SasiSUS). Trata-se de um modelo de organizacdo de servigos —
orientado para um espaco etnocultural dindmico, geografico, populacional e
administrativo delimitado — que contempla um conjunto de atividades técnicas que
promove a reordenacdo da rede de saude e das praticas sanitarias por meio de atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestacao da assisténcia, com base no Controle

Social.

Desde dezembro de 2011, o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira — IMIP, iniciou um convénio com o Ministério da Saude para atuar de forma
complementar na execucdo de a¢fes de salde voltadas as comunidades indigenas dos
estados de Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Maranh&o, Bahia, Ceara, Alagoas
e Sergipe. O IMIP é uma entidade filantropica, que atua nas areas de assisténcia médico-

social, ensino, pesquisa e extensdo comunitaria.

Quadro 6 - Caracterizacio do DSEI, CEARA, 2021.

DSEI CEARA
Populacdo 27.128
Etnias 22
Aldeias 106
Unidade Bésica de Salde Indigena 26
Polo Base g
Casa de Saude Indigena 1
Area (em Km?) 30.460,61
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Coordenador Armando Cardoso Chaves
Endereco Rua Tomaés Acioli n® 1595 Bairro Dionisio Torres

CEP: 60135-180 Fortaleza — CE

Tel. (85) 3268-2844

E-mail: dseice@saude.gov.br

Presidente do CONDISI Fernando José De Moura Neto

Tel. (85) 99999-9673

E-mail: fernando.moura@saude.gov.br
Mandato do Presidente: 09/04/2021
Secretaria Executiva Francisca Marciane Nascimento Menezes
Tel. (85) 98770-5860

E-mail: francisca.menezes@saude.gov.br

Fonte: DSEI Ceard, 2021.

Quadro 7 — Relacdo das categorias profissionais conforme Unidade de Saude
Indigena, vinculagéo e carga horaria do Polo Base em Monsenhor Tabosa, Cear4,
2021.

Unidade | Categoria Profissional/Quantidade Quantidade | Vinculagdo | Carga
de Saude Horéaria
Unidade | Médico da Estratégia Saude da Familia 1 Bolsista 40
de Satide | Enfermeiro 2 Celetista 40
Indigena | Técnico Quimic’o 1 Celetista | 40
Equipe 1 I"Técnico de Enfermagem 2 Celetista 40
Agente Indigena de Saude — AIS 9 Celetista 40
Agente Indigena de Saneamento 5 Celetista 40
Agente de Combate as Endemias 1 Contrato 40
por prazo
Unidade | Médico da Estratégia Saude da Familia 1 Celetista 20
de Satide | Enfermeiro 1 Celetista 20
Indigena | Técnico de Enfermagem 2 Celetista | 20
Equipe 2 I"Cirurgiao Dentista Clinico Geral 1 Celetista 20
Auxiliar em Saude Bucal 1 Celetista 20
Agente Indigena de Saude — AIS 4 Celetista 40
Agente Indigena de Saneamento 3 Celetista 40
Agente de Combate as Endemias 2 Celetista 40
Unidade | Médico da Estratégia Saude da Familia 1 Celetista 20
de Satide | Enfermeiro 1 Celetista 40
Indigena | Tecnico de Enfermagem 1 Celetista 40
Equipe 3 I"Cirurgiao Dentista Clinico Geral 1 Celetista 40
Agente Indigena de Saude — AIS 4 Celetista 40
Agente Indigena de Saneamento — 8 Celetista 40
AISAN

Fonte: CNES, 2021.
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No Polo Base de Monsenhor Tabosa, hd segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), em 2021, ha 52 profissionais sendo: dois cirurgides-
dentistas, trés médicos, quatro enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem, trés agentes
de combate as endemias (ACE), 17 agente indigena de satde (AlS), 16 agente indigena
de saneamento (AISAN) um técnico em quimica e um auxiliar em saude bucal (ASB).
N&o ha nenhum técnico em saude bucal (TSB). Quanto ao vinculo hd um médico bolsista
e um ACE com contrato temporario e os demais trabalhadores sdo celetistas. Estes
profissionais atuam no territorio da Serra das Matas.

Figura 21 — Polo Base de Monsenhor Tabosa, CE, situado na aldeia Olho Daguinha,

2021.
POLO BASE MO?JSENHOR TABOSA

, —
[ ABA NHEENGATU DA SERRA DAS MATAS NASCENTE DO RIO ACARAU !
MARIA FELIX DE SOUSA - -

L

Fonte: Acervo da pesquisa, 2021.
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Figura 22 — Unidade Basica de Saude Indigena situada na aldeia Espirito Santo,
Monsenhor Tabosa, Ce, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa

Figura 23 — Unidade Basica de Saude Indigena situada na aldeia Espirito Santo,
Monsenhor Tabosa, Ce, 2021

N S

Fonte: Acervo da pesquisa
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Figura 24 -Ana Alves, lideranca  Figura 25 — Francisco (Chiquinho),
indigena e AISAN das aldeias AISAN das aldeias Olho Daguinha,
Pitombeira (Monsenhor Tabosa), e Malhada da Onca e Sitio Sousa,
Pitombeira dos Beneditos (Boa  Monsenhor Tabosa, CE, 2021.
Viagem) CE, 2021.

Fonte: Acervo da pesquisa, 2021. Fonte: Acervo da pesquisa, 2021.

O Territério indigena na Serra das Matas, no Sertdo Central Cearense, esta na
cordilheira que abrange os municipios de Boa Viagem Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria
e Tamboril na regido do semiarido, com rica e diversificada vegetagdo do tipo caatinga.

Selecionamos alguns dados historicos, geogréafico, climéticos e indicadores dos

referidos municipios, 0s quais passaremos a apresentar:

a) Municipio de Boa Viagem - CE: o capitdo-mor Jodo de Teyve Barreto de
Menezes, antigo governador do Ceard Grande, concedeu aos 26 de junho de 1743, trés
leguas de terra a Antdnio Domingos Alvarez, situadas nas ribeiras do riacho Cavalo
Morto, que desagua no famoso rio Quixeramobim. A concessdo desta sesmaria esta

registrada devidamente no livro 14 Datas de Sesmarias, a pagina 131. E, nesta data que
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principiou o povoamento dos vastos sertbes de Boa Viagem, regido que se prestava
admiravelmente para o pastoreio e cultivo da terra. Em 1862, por lei provincial de n®
1.025, de 18 de novembro, foi criada a freguesia com sede na povoacao de Boa Viagem.
Tem como formagao administrativa o distrito criado com a denominagéo de Boa Viagem,
ex-povoado de Cavalo Morto, pela lei provincial n°® 1025, de 18-11-1862. Elevado a
categoria de vila com a denominacao de Boa Viagem, pela lei provincial n°® 1128, de 21-
11-1864, desmembrado de Quixeramobim. No quadro a seguir observa-se o
detalhamento:

Quadro 8 — Datas e instrumentos legais do histérico da divisdo e formacéao
administrativa do municipio de Boa Viagem — CE.

INSTRUMENTO X
DATA LEGAL DESCRICAO
10/06/1892 Lei municipal Criacédo do Distrito de Olmdq e anexado ao municipio de
Boa Viagem
Diviséo . - e . .
1911 L A vila é constituida de dois distritos Boa Viagem e Olinda
administrativa
Decreto estadual Extinto o municipio de Boa Viagem e seu territério é
20/05/1931 e . -
n° 193 anexado ao municipio de Quixeramobim
1933 D.|\(|sao. Boa Viagem figura como distrito de Quixeramobim
administrativa
28/12/1936 Lei n° 260 Desmembrado de meerar?/?lbalm e elevado a categoria de
20/12/1938 Decreto estadual Elevado a condicdo de cidade. Criado o distrito de
n°448 Socorro, em terras desmembradas do distrito de Olinda
1939-1943 O municipio é constltu_ldo de trés distritos: Boa Viagem,
Olinda e Socorro
30/12/1943 Decreto-lei O distrito de Olinda passou a denominar-se Jacampari e 0
estadual n® 1143 distrito de Socorro a denominar-se Ibuacu
01/12/1950 | Divisio territorial O municipio é constituido de trés dIStt_‘ItOSZ B_oa Viagem,
Ibuacu ex Socorro e Jacampari ex Olinda
Lei estadual n° E criado o distrito de Domingos da Costa ex povoado e
22/11/1951 s .
1153 anexado ao municipio de Boa Viagem
01/07/1955 | Divisio territorial O municipio € constituido de 4 distritos: Boa Viagem,
Domingos da Costa, Ibuacu, Jacampari
- 0 e - - - - - ’ -
19/12/1963 Lei estadual n E criado o distrito de Guia e anexado ao municipio de
6961 Boa Viagem
31/12/1963 | Divisio territorial (0] municipio & constituido d_e 5 distritos: Boa Vlagem,
Domingos da Costa, Guia, Ibuacu e Jacampari.
10/06/1999 Lei n° 686 Sdo criados os distritos ple, Ipiranga e Aguas Belas e
anexados ao municipio de Boa Viagem
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Lei municipal ne E criado o distrito de Massapé dos Paes, ex povoado,
04/09/2001 761 criado com terras do distrito de Ibuagu e anexado ao
municipio de Boa Viagem
11/10/2001 Lei municipal n° E criado o distri.told_e Poco da P_edra e anexado ao
773 municipio de Boa Viagem.
E criado o distrito de Boqueirdo, ex localidade, criado
11/10/2001 Lei municipal n° com terras desmembradas com parte do distrito sede de
775 Boa Viagem e parte do distrito de Ibuagu e anexado ao
municipio de Boa Viagem
E criado o distrito de VVarzea da Ipueira, ex povoado
11/10/2001 Lei municipal criado com terras desmembradas com parte do distrito
ne777 sede e parte do distrito de Ipueira e anexado ao municipio
de Boa Viagem
E criado o distrito de Olho D’Agua dos Facundos, ex
11/10/2001 Lei municipal n° povoado, criado com terras desmembradas de parte do
779 distrito de Guia e parte do distrito de Ibuagu e anexado ao
municipio de Boa Viagem
O municipio € constituido de 7 distritos: Boa Viagem,
2003 Divisdo territorial | Aguas Belas, Domingos da Costa, Guia, lbuacu, Ipiranga
e Jacampari.
0 municipio é constituido de 12 distritos: Boa Viagem,
. L Aguas Belas, Boqueirdo, Domingos da Costa, Guia,
At DI TEitorel Ibuacu, Ipiranga, Jacampari,Massapé dos Paes, Olho D
Agua dos Facundos, Poco da Pedra e Varzea da Ipueira

Fonte: IBGE, 2021.

b) Municipio de Monsenhor Tabosa — CE: E o municipio a antiga Fazenda
Forquilha, de propriedade dos pretos Teles. H& noticia, entretanto, de que o primeiro
habitante a chegar a estas terras, das quais se apossou, foi Teodoro de Melo, com os seus
escravos. Tempos depois vendeu das léguas dessas terras a Verissimo Gomes e Inacio
Gomes que ai se estabeleceram e doaram, posteriormente, 100 bragas delas para
constitui¢do do patrimonio da Capela de Sao Sebastido, santo de sua devocao, a qual foi
edificada, em 1868, pelo Padre José Antdnio de Carvalho. Nesse mesmo ano, a Fazenda
Forquilha veio a denominar-se povoagdo de Telha, em razdo de ser encontrada nas
escavacOes para a construcdo da referida capela uma olaria de telhas, obra atribuida
aos indios que ai habitavam. A origem do top6nimo é uma homenagem poéstuma ao
virtuoso Apostolo do Catecismo — Monsenhor Tabosa cujo gentilico é tabosense ou

taboense. No quadro a seguir observa-se o detalhamento:
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Quadro 9 — Datas e instrumentos legais do historico da divisdo e formacao

administrativa do municipio de Monsenhor Tabosa — CE.

DATA INSTRUMENTO DESCRIC;,&O
LEGAL
31/12/1936 e | Divisdo territorial | Figura no municipio de Tamboril o distrito de
31/12/1937 Monsenhor Tabosa
02/11/1951 | Lei N°1153 Elevado a categoria de municipio com a denominacéao de
Monsenhor Tabosa, desmembrado de Tamboril
01/07/1955 | Divisdo territorial | O municipio é constituido do distrito sede
06/12/1963 | Lei estadual N° | E criado o distrito de Nossa Senhora do Livramento e
6898 anexado ao municipio de Monsenhor Tabosa
27/12/1963 | Lei estadual N° | E criado o distrito de Barreiros e anexado ao municipio
7017 de Monsenhor Tabosa
31/12/1963 | Divisdo territorial | O municipio é constituido de 3 distritos: Monsenhor
Tabosa, Barreiros e Nossa Senhora do Livramento

Fonte: IBGE, 2021.

c)

primeiras penetracdes na regido em que se localiza atualmente o Municipio de Santa

Municipio de Santa Quitéria — CE: Ignora-se quando se deram ao certo as

Quitéria. Sabe-se, todavia, que na primeira década do século XVIII o portugués Manuel
Machado Freire adquiriu diversas sesmarias naquela area, ndo chegando, porém, a
usufrui-las. Foi o portugués Jodo Pinto de Mesquita, vindo da capitania do Rio Grande
do Norte, que ali instalou uma fazenda de criacdo, chamada Cascavel nome dum riacho
afluente do Jucurutu. Desejando formar um povoado, ele fez doacdo do terreno, com a
condicdo de terem os seus filhos direito ao local necessario as respectivas habitacdes.
Para patrimonio da capela, ofereceu as terras da fazenda 'Santa Clara’. A povoacéo teve o
nome de Cascavel até a conclusdo do templo, que foi dedicado a Santa Quitéria. Dai,
entdo, tomou o nome da Santa, o qual perdurou até hoje, cujo gentilico é quiteriense. Seu
primeiro vigario foi o padre Francisco Gomes Parente. No quadro a seguir observa-se 0
detalhamento:

Quadro 10 — Datas e instrumentos legais do historico da divisdo e formacao

administrativa do municipio de Santa Quitéria — CE.

DATA INSTRUMENTO DESCRICE\O
LEGAL
22/03/1823 | Ato provincial Distrito criado com a denominagdo de Santa Quitéria.
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27/08/1856 | Lei provincial N° | Elevado a categoria de vila com a denominagdo de Santa
782 Quitéria, desmembrado de Sobral.
05/10/1857 Instalada sede no nucleo de Santa Quitéria, constituido do
distrito sede.
28/01/1899 | Ato estadual Criado o distrito de Arraial do Video e anexado ao
municipio de Santa Quitéria.
1911 Divisédo O municipio é constituido de dois distritos Santa Quitéria
administrativa e Arraial do Video.
13/09/1929 | Lei estadual N° | O municipio de Santa Quitéria adquiriu o extinto
2701 municipio de Entre Rios e o distrito de Cajazeiras, como
simples distrito.
20/05/1931 | Decreto estadual | O municipio de Santa Quitéria adquiriu o extinto
N° 1931 municipio de Santa Cruz, como simples distrito.
04/12/1933 | Decreto estadual | Refere-se a criacdo dos distritos de Madalena e Trapia.
N° 1156
1933 Divisdo O municipio aparece constituido de oito distritos: Santa
administrativa Quitéria, Arraial do Video, Cajazeiras, Entre Rios,
Madalena, Santa Cruz, Simimbu e Trapia.
03/05/1935 | Decreto N° 1540 Desmembra do municipio de Santa Quitéria o distrito de
Santa Cruz e Simimbu, para formar o novo municipio de
Santa Cruz.
31/12/1936 | Divisdo territorial | O municipio aparece constituido de oito distritos: Santa
Quitéria, Cajazeiras, Entre Rios, Graga, Carnaubal,
Madalena, Trapia e Arraial do Vidéu, ex Arraial do Video.
31/12/1937 | Divisdo territorial | O municipio aparece constituido de seis distritos: Santa
Quitéria, Cajazeiras, Entre Rios, Graca, Madalena, Trapia
e Vidéu ex Arraial do Vidéu, ndo configurando os distritos
de Carnaubal e Graca.
20/12/1938 | Decreto estadual | E criado o distrito de Madalena, passou a denominar-se
N° 448 Catunda. Sob o mesmo decreto é extinto o distrito de
Vidéu, sendo sua area anexada ao distrito de Catunda, no
municipio de Santa Quitéria.
1939 a | Quadro fixado | O municipio é constituido de cinco distritos: Santa
1943 para vigorar Quitéria, Cajazeiras, Catunda, ex Madalena, Entre Rios e
Trapia.
30/12/1943 | Decreto - lei | O distrito de Cajazeiras passou a denominar-se Batoque e
estadual N° 1143 | o distrito de Entre Rios a denominar-se Macarad.
01/07/1950 | Divisdo territorial | O municipio é constituido de cinco distritos: Santa
Quitéria, Batoque, ex Cajazeiras, Catunda, Macaral ex
Entre Rios e Trapia.
01/07/1955 | Divisdo territorial | Permanece a mesma diviséo anterior.
27/10/1957 | Lei estadual N° | Desmembra do municipio de Santa Quitéria o distrito de
3995 Batoque, elevado a categoria de municipio.
26/01/1960 | Lei estadual N° | Desmembra do municipio de Santa Quitéria o distrito de
4750 Macarau, elevado a categoria de municipio.
01/07/1960 | Divisdo territorial | O municipio é constituido de trés distritos: Santa Quitéria,
Catunda e Trapia.
20/09/1963 | Lei municipal N° | E criado o distrito de Malhada Grande e anexado ao

6577

municipio de Santa Quitéria.




Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagéo Oswaldo Cruz

FIOCRUZ Ceara

05/11/1963 | Lei estadual N° | Desmembra do municipio de Santa Quitéria o distrito de
6752 Catunda, elevado a categoria de municipio com a
denominacéo de Senador Catunda.
13/12/1963 | Lei estadual N° | Desmembra do municipio de Santa Quitéria o distrito de
6886 Malhada Grande, elevado a categoria de municipio.
19/12/1963 | Lei estadual N° | Desmembra do municipio de Santa Quitéria o distrito de
6972 Trapia elevado a categoria de municipio com o nome de
Otavio Lébo
27/12/1963 | Lei municipal N° | E criado o distrito de Muribeca e anexado ao municipio de
7020 Santa Quitéria.
31/12/1963 | Divisdo territorial | O municipio é constituido de dois distritos: Santa Quitéria
e Muribeca.
14/01/1964 | Lei estadual N° | E criado o distrito de Areial e anexado ao municipio de
7162 Santa Quitéria.
14/01/1964 | Lei estadual No° | E criado o distrito de Logradouro e anexado ao municipio
7165 de Santa Quitéria.
14/01/1964 | Lei estadual N° | E criado o distrito de Raimundo Martins e anexado ao
7152 municipio de Santa Quitéria
14/12/1965 | Lei estadual N° | O municipio de Santa Quitéria adquiriu 0s extintos
8339 municipios de Otdvio L6bo, atual distrito de Trapia.
Senador Catunda, atual Catunda, Macaral, Malhada
Grande, Muribeca, como simples distrito.
31/12/1968 | Divisdo territorial | O municipio é constituido de nove distritos: Santa
Quitéria, Areial, Catunda, Logradouro, Macarat, Malhada
Grande, Muribeca, Raimundo Martins e Trapia. Assim
permanecendo em divisdo territorial datada de
18/08/1988.
27/12/1990 | Lei estadual N° | Desmembra do municipio de Santa Quitéria o distrito de
11772 Catunda. Elevado a categoria de municipio com a
denominacdo de Otavio L6bo
01/11/1990 | Lei municipal N° | O distrito de Areial passou a denominar-se Lisieux.
149
01/06/1995 | Divisdo territorial | O municipio € constituido de oito distritos: Santa Quitéria,
Lisieux, Logradouro, Macaral, Malhada Grande,
Muribeca, Raimundo Martins e Trapid. Assim
permanecendo em divisdo territorial datada de 2005.

Fonte: IBGE, 2021.

d) Municipio de Tamboril — CE: A Historia do municipio de Tamboril recua aos

meados do século XVIII, entre 1740 e 1760, quadra da vida colonial em que o capitdo

Luis Vieira de Sousa, casado com D. Ana Feitosa, organizou uma grande fazenda de criar

e constituiu familia numerosa. Homem de muita fé, afeito as duras lides do sertdo, Luis

Vieira logo mandou construir uma capela, sob invocacdo de Nossa Senhora Santana, em

lugar escolhido e denominado Alto da Medalha Real. Para tanto doou vastas faixas de

terras préprias para agricultura e criacdo e, por isso mesmo, excelentes para o
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estabelecimento de novos colonos. Iniciada a construcdo do pequeno templo, o capitdo
encomendou a imagem da padroeira. Antes, porém, de sua chegada, Luiz Vieira faleceu
e, algum tempo depois, sua familia recebia a imagem de Santo Anastéacio, enviada, por
engano, em lugar de Santana, que fora encomendada. Reunidos os membros da casa, ficou
deliberado que o padroeiro seria Santo Anastacio e que a igreja passaria a ser construida

no local exato onde pretendiam levantar a nova casa da fazenda.

Noutra versdo ha quem assegura ter havido uma seca, ocasionando grandes prejuizos a
fazenda, e levando aquele proprietario a recorrer a protecdo de Santana, no que foi
atendido, por meio de um sonho, no qual a Santa mandava construir uma barragem no rio
Acarau. No dia imediato, o fazendeiro dava inicio a recomendada construcéo, que ainda
hoje existe, e que lhe proporcionou recursos para a manutencao da fazenda nos anos de
estiagem. Prometendo a Santa erigir um templo em sua honra, o fazendeiro encomendou
a imagem, que somente depois de sua morte ai chegou, juntamente com a imagem de
Santo Anastacio que se destinava a Independéncia. Os volumes foram marcados com as
respectivas iniciais (S.A.), sendo enviado o de Santana para Independéncia e o Santo
Anastacio para Tamboril. Em face do equivoco, a familia de Luis Vieira resolveu
consultar as autoridades eclesiésticas. Imediatamente, autorizaram o culto a Santo
Anasticio e a pleiteada transferéncia da eregdo da capela em lugar mais proximo.
Passados mais alguns meses 14 estava levantada a prometida capela, em torno da qual se
formou, ao correr dos anos, o arraial que viria a ser a cidade de hoje.
Origem do Topdnimo: Tamboril € um vocabulo hibrido, significando tambor pequeno de
tambora, j& corrucdo, pelos indigenas, da palavra tambor e do diminuitivo tupi mirim.
A arvore de que os indios faziam os tambores, teve também o nome de tamboril a
cuja abundancia deve a cidade o seu nome, cujo gentilico é Tamborilense. No quadro

a seguir observa-se o detalhamento:

Quadro 11 — Datas e instrumentos legais do histérico da divisdo e formacéo

administrativa do municipio de Tamboril — CE.

INSTRUMENTO ~
DATA LEGAL DESCRICAO
18/03/1842 |  Ato provincial Distrito criado com a denominacéo de Tamboril
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Lei provincial N°

Distrito criado com a denominacao de Tamboril

LA 629 subordinado ao municipio de Ipu
Lei provincial N° Elevado a_categoria de municipio com denominagdo de
04/10/1854 664 Tamboril, desmembrado de Ipu, sede no nucleo de
Tamboril, constituido do distrito sede
17/03/1882 Ato provincial E criado o distrito c_ie,ArraiaI da Telr_la e anexado ao
municipio de Tamboril
1911 Diviséo O municipio é constituido de dois distritos: Tamboril e
administrativa Avrraial da Telha
Decreto estadual E extinto 0 municipio sendo seu territorio anexado ao
AU N° 193 municipio de Santa Quitéria
Elevado novamente a categoria de municipio,
04/12/1933 Lei N° 1156 desmembrado de Santa Quitéria, constituido de dois
distritos Tamboril e Arraial da Telha
Divisio O municipio aparece constituido de cinco distritos:
1933 . . Tamboril, Arraial da Telha, Lagoinha, Pinheiro e
administrativa . .
Timbatba
31/12/1936 O municipio aparece constituido de 5 distritos: Tamboril,
e Divisdo territorial | Lagoinha, Monsenhor Tabosa, Pinheiro e Timbauba, ndo
31/12/1937 figurando o distrito de Arraial da Telha
20/12/1938 Decreto estadual O distrito de Lagoinha passou a denominar-se Pagel e o
N° 448 distrito de Timbauba a denominar-se Holanda
1939 a _ O mynicipio é _constituido de cinco_ distr’itos: Tamboril,
1943 Quadro fixado Pageu, ex Lagoinha, Holanda, ex Timbauba, Monsenhor
Tabosa e Pinheiro
30/12/1943 Decreto estadual O distrito de Pageu passou a denominar-se Curatis € 0
N° 1114 distrito de Pinheiro a denominar-se Sucesso
O municipio é constituido de cinco distritos:
01/07/1950 | Divisdo territorial | Tamboril, Curatis ex Pageu, Holanda, Monsenhor Tabosa,
e Sucesso, ex Pinheiro
29/11/1951 Lei estadual N° Desmembra do municipio de Tambor_il 0 distritp dg
1153 Monsenhor Tabosa, elevado a categoria de municipio
01/07/1955 | Divisio territorial O municipio é const_ituido de quatro distritos: Tamboril,
Curatis, Holanda e Sucesso
Lei estadual N° E criado o distrito de_OIi_veira ex poyoado com &reas
06/09/1958 4197 desmembradas do distrito de Curatis e anexado ao
municipio de Tamboril
01/07/1960 | Divisio territorial O municipio é_constituido de cinco distritos: Tamboril,
Curatis, Holanda, Oliveiras e Sucesso
02/07/1963 Lei estadual N° Desmembrado do municipio de Tamboril o distrito de
6379 Sucesso, elevado a categoria de municipio
26/12/1963 Lei estadual N° | E criado o distrito de Carvalho e.anexado ao municipio de
7014 Tamboril
27/12/1963 Lei estadual N° E criado o distrito _dg I_30a Esperang@ e anexado ao
7019 municipio de Tamboril
31/12/1963 | Divisio territorial O municipio é constituido de 6 distritos: Tamb_ori_l, Boa
Esperanca, Carvalho, Curatis, Holanda e Oliveiras
14/12/1965 Lei estadual N° O municipio de Tamboril adquiriu o extinto distrito de

8339

Sucesso, como simples distrito
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21/12/1968

Divisao territorial

O municipio é constituido de sete distritos: Tamboril, Boa
Esperanca, Carvalho, Curatis, Holanda, Oliveiras e
Sucesso, assim permanecendo em divisao territorial

datada de 2007

Fonte: IBGE,

2021.

No quadro a seguir, encontra-se a sintese dos aspectos gerais dos quatro

municipios.

Quadro 12 — Sintese dos Aspectos Gerais dos municipios de Boa Viagem, Monsenhor

Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara, Brasil.

ASPECTOS GERAIS

MUNICIPIO

MUNICIPIO
DE ORIGEM

LEIE
ANO DE
CRIACAO

TOPONIMIA

GENTILICO

CcODIGO
MUNICIPIO

Boa Viagem

Quixeramobim

1.128/1864

Nome
simplificado de
Nossa Senhora
de Boa Viagem.

Denominagéo
da capela
erguida em
cumprimento a
promessa feita
por casal de
enamorados
fugitivos que se
encontrava em
perigo

Boa-Viagense

2302404

Monsenhor
Tabosa

Tamboril

1.153/1951

Homenagem ao
Monsenhor
Antonio Tabosa
Braga

Tabosense

2308609

Santa
Quitéria

Sobral

782/1856

Homenagem a
padroeira do
municipio

Quiterense

2312205

Tamboril

664/1854

Proveniente da
denominacéo de
arvore existente

na regido,
pertencente a
familia das
leguminosas
mimosoidas

Tamborilense

2313203

Fonte: IBGE e

IPECE, 2021.
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Nos quadros a abaixo encontra-se a caracterizacdo geografica: posicdo e extensao,

as medidas territoriais, aspectos climaticos e ambientais dos municipios de Boa Viagem,

Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara.

Quadro 13 - Situagdo Geogréafica dos municipios de

Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara.

Boa Viagem, Monsenhor

COORDENADAS
MUNICIPIO GEOGRAFICAS LOCALIZACAO
LATITUDE | LONGITUDE
(©) (WGR)
Boa Viagem 5°07°39” 39°43°56” Centro
Oeste
Monsenhor Tabosa | 4°47°22”° 40°03°48”’ Centro
Santa Quitéria 4°19°55” 40°09°24” Noroeste
Tamboril 4°49°56” 40°19°14” Centro
Oeste

Fonte: IBGE e IPECE, 2021.

Quadro 14 — Municipios limitrofes aos municipios de Boa Viagem, Monsenhor

Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara.

MUNICIPIO MUNICIPIOS LIMITROFES
NORTE SUL LESTE OESTE

Boa Viagem Madalena Independéncia Quixeramobim Monsenhor Tabosa
Itatira Pedra Branca Madalena Independéncia
Santa Quitéria

Monsenhor Boa Viagem Tamboril Boa Viagem Catunda

Tabosa Santa Quitéria Independéncia Santa Quitéria Tamboril
Catunda Boa Viagem

Santa Quitéria Sobral Catunda Itatira Cariré
Forquilha Monsenhor Tabosa | Canindé Varjota
Groairas Boa Viagem, Sobral Pires Ferreira
Cariré Madalena Hidrolandia

Itatira

Tamboril Catunda Crateus Monsenhor Tabosa, | Nova Russas,
Hidrolandia Independéncia Catunda Ipaporanga
Nova Russas Monsenhor Tabosa Crateus

Fonte: IBGE e IPECE, 2021.
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Quadro 15 — Medidas Territoriais dos municipios de Boa Viagem, Monsenhor

Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara.

Area Altitude | Distancia em linha
Municipio - (m) reta a capital (km)
Absoluta (km?) | Relativa (%0)
Boa Viagem 2.836,8 1,91 275,6 206
Monsenhor 886,1 0,60 675,0 212
Tabosa

Santa Quitéria 4.260,5 2,86 197,7 198
Tamboril 1.961,3 1,32 322,62 232

Fonte: IBGE e IPECE, 2021.

Quadro 16 — Aspectos Climaticos dos municipios de Boa Viagem, Monsenhor

Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara.

Municipios Clima Pluviosidade | Temperatura Periodo Chuvoso
(mm) média (°C)
Boa Viagem | Tropical Quente 703,8 26° a 28° fevereiro a abril
Semi-arido
Monsenhor | Tropical Quente 646,6 22° 3 24° fevereiro a abril
Tabosa Semi-arido
Santa Tropical Quente 799,8 26° a 28° fevereiro a abril
Quitéria Semi-arido
Tamboril Tropical Quente 685,7 26° a 28° Janeiro a abril
Semi-arido

Fonte: FUNCEME e IPECE, 2021.

Quadro 17 — Componentes ambientais dos municipios de Boa Viagem, Monsenhor

Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara.

Municipios | Relevo Solos Vegetacao Bacia
Hidrogréafica
Boa Macicos Solos Lit6licos Caatinga Arbustiva Banabuil,
Viagem Residuais e | Latossolo Aberta, Acaral e
Depressdes | Vermelho-Amarelo | FlorestanCaducifélia Parnaiba
Sertanejas | Podzélico Espinhosa e Floresta
Vermelho-Amarelo | Subcadicifélia Tropical
e Vertissolo Pluvial
Monsenhor | Macicos Bruno ndo Célcico, | Caatinga Arbustiva Banabuid,
Tabosa Residuais e | Solos Litolicos e Aberta, Floresta Acarau e
Depressdes | Podzdlico Caducifélia Espinhosa e | Parnaiba
Sertanejas | Vermelho-Amarelo | Floresta




Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagéo Oswaldo Cruz
FIOCRUZ Ceara

Subcadicifélia Tropical
Pluvial
Santa Macicos Bruno ndo Calcico, | Caatinga Arbustiva Banabuiu
Quitéria Residuais e | Solos Litolicos, Aberta, Floresta Acarau
Depressdes | Planossolo Solddico | Caducifolia Espinhosae | Curu
Sertanejas | Podzélico Floresta
Vermelho-Amarelo | Subcadicifolia Tropical
e Pluvial
Regossolo
Tamboril Macigos Bruno ndo Calcico, | Caatinga Arbustiva Acaral
Residuais e | Solos Litolicos, Aberta, Floresta Parnaiba
Depressdes | Planossolo Solddico | Caducifélia Espinhosa e
Sertanejas | e Podzdlico Floresta
Vermelho-Amarelo | Subcadicifélia Tropical
Pluvial

Fonte: FUNCEME e IPECE,

Nos quadros subsequentes ha a divisdo politica administrativa e a regionalizacdo dos

municipios.

Quadro 18 — Aspectos territoriais e ambientais dos municipios de Boa Viagem,

2021.

Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara, em 2016.

Discriminacio Boa Viagem | Monsenhor Santa Tamboril
Tabosa Quitéria
Area de unidade territorial 2.835,037 892,538 4.262,298 2.014,543
(2020) km? km2 km? km 2
Esggfaaq“l}:g‘goé%"l'g;r'o 38,6% 5,9% 22,6% 11,6%
Arborézuagﬁgage vias 89,3% 92,5% 80,5% 97,4%
Urbanizacdo adequada de
vias publicas — presenca de
bueiro, calgada, 4,1% 7,3% 7,4% 4,8%
pavimentacdo e meio fio
(2010)

Fonte: FUNCEME e IPECE, 2021.

Quadro 19 - Divisao Territorial dos municipios de Boa Viagem, Monsenhor Tabosa,

Santa Quitéria e Tamboril, Ceara.

c A ANO DE
MUNICIPIOS | CODIGOS DISTRITOS CRIACAO
230240405 | Boa Viagem 1864
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230240407 | Aguas Belas
230240408 | Boqueirdo
230240407 | Domingos da Costa 1951
230240415 | Guia 1963
230240420 | Ibuacu 1938
Boa Viagem 230240422 | Ipiranga :
230240425 | Jacampari 1936
230240430 | Massapé dos Paes
230240431 | Olho D’Agua do Bezerril
230240432 | Olho D’Agua dos Facundos
230240435 | Poco da Pedra
230240440 | Véarzea da Ipueira
Monsenhor 230860905 | Monsenhor Tabosa 1951
Tabosa 230860910 | Barreiros 1963
230860915 | Nossa Senhora do | 1953
Livramento
Santa Quitéria 231220505 | Santa Quitéria 1856
231220510 | Lisieux 1964
231220520 | Logradouro 1964
231220525 | Macarad 1943
231220530 | Malhada Grande 1963
231220535 | Muribeca 1963
231220540 | Raimundo Martins 1964
231220545 | Trapia 1951
Tamboril 231320305 | Tamboril 1854
231320310 | Boa Esperanca 1963
231320307 | Acudinho
231320315 | Carvalho 1963
231320320 | Curatis 1933
231320325 | Holanda 1933
231320330 | Oliveiras 1958
231320335 | Sucesso 1933

Fonte: IBGE e IPECE, 2021.

Quadro 20 — Regionalizacdo dos municipios de Boa Viagem, Monsenhor Tabosa,

Santa Quitéria e Tamboril, Ceara.

Municipios | Regido Regiao de | Mesorregiao Microrregido
administrativa | planejamento (IBGE) (IBGE)
Boa 12 Sertdo de Canindé Sertbes Quixeramobim
Viagem Cearenses
Monsenhor 13 Sertdo dos Crateus Sertdes Sertbes de
Tabosa Cearenses Crateus
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Santa 7 Sertdo dos Cratels Noroeste Santa Quitéria
Quitéria Cearense
Tamboril 13 Sertdo dos Cratelis Sertdes Sertdo de
Cearenses Crateus

Fonte: IBGE e IPECE, 2021.

Nos quadros e graficos subsequentes serdo apresentados os aspectos demograficos e
sociais. Os dados populacionais consideraram os Censos Demogréaficos de 1991, 2000 e
2010 para se observar a evolucao histdrica do contingente populacional. Utilizou-se dados
de estimativas, pois ainda ndo temos um censo recente. Observa-se disparidades nos

municipios pesquisados.

Quadro 21 — Populacéo residente — 1991, 2000, 2010 nos municipios de Boa Viagem,

Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara.

Populagéo residente
Municipio | Discriminacéo
1991 2000 2010
Ne % Ne % Ne %
Total 47,918 | 100,00 | 50.306 | 100,00 | 52.498 | 100,00
Boa Urbana 14,566 | 30,40 20.820 | 41,39 26.604 | 50,68
Viagem Rural 33.352 | 69,60 29.486 | 58,61 25.894 | 49,32
Homens 24.073 | 50,24 25.339 | 50,37 26.340 | 50,17
Mulheres 23.845 | 49,76 24.967 | 49,63 26.185 | 49,83
Total 15,527 | 100,00 | 16.344 | 100,00 | 16.705 | 100,00
Monsenhor | Urbana 5.652 36,40 7.823 47,86 9.362 56,04
Tabosa Rural 9.875 63,60 8.521 52,14 7.343 43,96
Homens 7.753 49,93 8.214 50,26 8.295 49,66
Mulheres 1.774 50,07 8.130 49,74 8.410 50,34
Total 49.343 | 100,00 | 42.375 | 100,00 | 42.736 | 100,00
Santa Urbana 15.856 | 32,13 | 19.355 | 45,68 22.260 | 52,05
Quitéria Rural 33.487 | 67,87 |23.020 [5432 |20.503 | 47,95
Homens 24.639 | 49,33 21.346 | 50,37 21441 | 50,14
Mulheres 24.704 | 50,07 21.029 | 49,63 21.322 | 49,86
Total 26.260 | 100,00 | 25.973 | 100,00 | 25.451 | 100,00
Tamboril Urbana 8.533 32,49 12.401 | 47,75 14.202 | 55,80
Rural 17.727 | 67,51 13.572 | 52,25 11.249 | 44,20
Homens 13.089 | 49,84 13.059 | 50,28 12.631 | 49,63
Mulheres 13.171 | 50,16 12.914 | 49,72 12.820 | 50,37

Fonte: IBGE, 2021.
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Grafico 1 - Estimativa da populacdo do municipio de Boa Viagem, CE, para 0s
anos 2014, 2015, 2016 e 2017.

Estimativa da Populagao - Boa Viagem - 2014-2017

60.000 £ 725 £ 818 54 045
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000
0

2014 2015 2016 2017

Fonte: IBGE e IPECE, 2021.

Gréfico 2 - Estimativa da populagdo do municipio de Monsenhor Tabosa, CE, para
0s anos 2014, 2015, 2016 e 2017.

Estimativa da Populagao - Monsenhor Tabosa
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Fonte: IBGE e IPECE, 2021.
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Grafico 3 - Estimativa da populacdo do municipio de Santa Quitéria, CE, para 0s
anos 2014, 2015, 2016 e 2017.

Estimativa da Populagao - Santa Quitéria
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Fonte: IBGE e IPECE, 2021.

Gréfico 4 - Estimativa da populagdo do municipio de Tamboril, CE, para 0s anos
2014, 2015, 2016 e 2017.

Estimativa da Populagéao - Tamboril - 2014-2017
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Fonte: IBGE e IPECE, 2021.
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Quadro 22 — Populacdo estimada para o ano de 2021 e densidade demogréfica do

ano 2010 dos municipios de Boa Viagem, Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e

Tamboril, Ceara.

Indicador Ano Municipio Quantidade
Boa Viagem 54.680 pessoas
Populacao 2021 Monsenhor Tabosa 17.264 pessoas
estimada Santa Quitéria 43.719 pessoas
Tamboril 26.199 pessoas
Densidade Boa Viagem 12,98 hab. por km2
demografica | 2010 Monsenhor Tabosa 19,3 hab. por km?
Santa Quitéria 10,04 hab. por km?
Tamboril 18,51 hab. por km?2

Fonte: IBGE e IPECE, 2021.

A seguir apresentamos sucintamente os principais indicadores de saude,
considerando cobertura de servigcos assistenciais, indicadores epidemiol6gicos de
morbimortalidade nos municipios de Boa Viagem, Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e

Tamboril, Ceara.

Quadro 23 - Principais Indicadores de Saude nos municipios de Boa Viagem,

Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, 2016.

Valor /quantidade Ano

Discriminagdo

Boa Mons. Santa Tamboril
Viagem | Tabosa | Quitéria
Médicos/1000 hab. 0,46 0,88 0,48 1,17 2016
Dentistas/1000 hab. 0,11 0,47 0,25 0,35 2016
Leitos/1000 hab. 1,22 1,47 1,13 1,53 2016
Unidades de saiide/1000 hab. 0,33 0,82 0,42 0,67 2016
Taxa de internacdo por AVC (40 anos

ou mais) /10.000 hab. 35,86 28,55 8,13 22,29 2016
Nascidos vivos 612 239 290 276 2016
Obitos de menores de 1 ano 5 7 7 5 2016
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Taxa de mortalidade infantil/1000
nascidos Vivos 17,86 4,07 23,68 11,8 2019
InternacGes por diarreia/1000 hab. 2,0 2,5 2,3 3,2 2016

Fonte: SESA, 2021.

No que se refere ao nimero de médicos por 1000 habitantes a Organizagédo
Mundial da Saude, OMS, ndo possui um parametro especifico. O Ministério da Saude
utiliza como referéncia a propor¢do encontrada no Reino Unido, 2,7 médicos por 1000
habitantes. No Brasil a proporcéo atual € de 2, 4 médicos por 1000 habitantes e no Ceara
é 1, 65 por 1000 habitantes. No caso dos quatro municipios do estudo o que apresenta a
melhor taxa é Tamboril, embora esteja abaixo da taxa do Ceara e mais ainda do Brasil.

Quanto ao numero de cirurgides dentistas a OMS preconiza 1,0 dentista para 1500
habitantes e o Conselho Federal de Odontologia recomenda 1,0 para 2000 habitantes. No
Brasil existe 1,0 cirurgido dentista para 1617 habitantes, na Regido Nordeste é 1,0 para
1060 habitantes e no Ceara 1,0 para 1177 habitantes (FIGUEIREDO JUNIOR et al,
2019). O municipio que apresenta a melhor taxa de cobertura de dentistas pela populagdo

é Monsenhor Tabosa que se aproxima da taxa apresentada pelo Estado do Ceara.

Em relagcdo ao nimero de leitos o Ministério da Saude recomenda a quantidade de
2,5 leitos por 1000 habitantes. O Brasil possui 2,3 leitos por 1000 habitantes e o Ceara
2,2 leitos por 1000 habitantes. Os municipios estudados apresentam taxas inferiores ao

Brasil e ao Ceara sendo o municipio de Tamboril o que apresenta a melhor cobertura.

Segundo a Politica Nacional da Atencdo Basica, PNAB, a populacdo méxima de
atendimento em grandes centros ¢ de uma Unidade Bésica de Saude, UBS, para cada
12.000 habitantes. Cada equipe da Estratégia Saude da Familia deve ser responsavel por
no méaximo 4000 habitantes, sendo a média recomendada de 3000 habitantes, podendo,
cada UBS, sediar 3 a 4 equipes da ESF (BRASIL, 2012). Os municipios de Monsenhor
Tabosa e Tamboril séo municipios de pequeno porte e 0s municipios de Boa Viagem e
Santa Quitéria sdo de médio porte, ndo se enquadrando, portanto, na média de habitantes
prevista pela PNAB para cada UBS. As taxas de cobertura de UBS por 1000 habitantes

apresentadas pelos quatro municipios representam uma cobertura satisfatéria conforme a
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PNAB, sendo o municipio de Monsenhor Tabosa o que apresenta a melhor oferta de UBS

por 1000 habitantes.

A taxa de mortalidade infantil /1000 nascidos vivos em 2019 no Brasil foi de 13,3
e no Ceard 13,5. Os municipios de Monsenhor Tabosa e Tamboril apresentaram taxas
menores 0 que indica uma oferta qualificada na assisténcia ao pré-natal e parto. Os
municipios de Boa Viagem e Santa Quitéria tiveram taxas mais elevadas que a média
estadual e nacional, devendo reorientar a politica de satde do municipio no sentido de

melhorar esse indicador de tdo grande relevancia.

Quadro 24 - Unidades de saude ligadas ao SUS por tipo de prestador nos municipios

de Boa Viagem, Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara, 2016.

Tipo de Boa Viagem Monsenhor Santa Quitéria Tamboril
prestador Tabosa

Quant. % Quant. % Quant. % Quant. | %

Total 18 100,00 | 14 100,00 | 18 100,00 17 100,00
Publico 17 94,44 |13 92,86 | 17 94,44 17 100,00
Privado 1 5,56 1 7,14 1 5,56 - -

Fonte: SESA, 2021.

Quadro 25 — Unidades de satide dos municipios de Boa Viagem, Monsenhor Tabosa,
Santa Quitéria e Tamboril cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, ano 2021.

Tipo de estabelecimento Municipios/ Quantidade
Boa Monsenhor | Santa Tamboril
Viagem | Tabosa Quitéria
Hospital Maternidade - 1 1 1
Casa de Saude 1 - - -
Centro de Especialidade Odontolégicas (CEO) | - 1 - 1
Centro de Saude Bucal 1 - - -
Laboratério de Protese - 1 - -
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) 1 1 - 1
Centro de Atencéo Psicossocial Infantil - - 1 1
(CAPSI)
Central de Assisténcia Farmacéutica 1 - 1 1
Centro de Fisioterapia 1 - - -
Central de Imunobiol6gicos - 1 - -
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Centro de Testagem para COVID 19 - - - 1
Centro de Salude - - 1 -
Laboratério Clinico - - 1 -
Unidades Bésicas de Saude (UBS) 17 8 12 12
NASF 1 - - -
Unidade de Referéncia de Saude da Mulher 1 - - -
Unidades de Atencdo a Saude Indigena 1 3 - 1
Unidade de Pronto Atendimento - - - 1
Policlinica - - 1
SAMU 192 USB 1 - 1

Fonte: CNES, 2021.

Grafico 5 — Taxa de mortalidade infantil no municipio de Boa Viagem, Ceara, em
2010 e 2016.
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A taxa de mortalidade infantil em 2010 no Ceara foi de 13,10 por mil nascidos
vivos e no Brasil foi de 18,4 por mil nascidos vivos. O municipio de Boa Viagem
apresentou uma taxa de mortalidade infantil abaixo do estado e do pais, de 12,24 com
uma diferenca significativa, revelando, portanto, o éxito da expansdo da Estratégia Salde
da Familia nos municipios do interior e a conducdo da politica municipal na assisténcia

ao pré natal e ao parto.

No ano de 2016 a taxa de mortalidade infantil do Ceara foi de 12,69 por mil

nascidos vivos e no Brasil foi de 14 por mil nascidos vivos. No municipio de Boa Viagem
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a taxa de mortalidade infantil nesse ano foi de 8,17 por mil nascidos vivos. Novamente

mostrando um bom resultado repetindo o desempenho no ano de 2010.

Gréfico 6 — Taxa de mortalidade infantil no municipio de Monsenhor Tabosa,
Ceara, em 2010 e 2016.
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A taxa de mortalidade infantil em 2010 no Ceara foi de 13,10 por mil nascidos
vivos e no Brasil foi de 18,4 por mil nascidos vivos. O municipio de Monsenhor Tabosa
apresentou uma taxa de mortalidade infantil bem acima do estado e do pais, de 35,29 com
uma diferenca significativa, revelando, portanto, a necessidade da expansdo e
qualificacdo da Estratégia Saude da Familia e a melhoria da conducdo da politica

municipal na assisténcia ao pré natal e ao parto.

No ano de 2016 a taxa de mortalidade infantil do Ceara foi de 12,69 por mil
nascidos vivos e no Brasil foi de 14 por mil nascidos vivos. No municipio de Monsenhor
Tabosa a taxa de mortalidade infantil nesse ano foi de 29,29 por mil nascidos vivos.
Novamente mostrando a persisténcia do resultado, repetindo o desempenho no ano de
2010 e indicando a necessidade de reorienta¢fes na politica.
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Grafico 7 — Taxa de mortalidade infantil no municipio de Santa Quitéria, Ceara, em
2010 e 2016.
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A taxa de mortalidade infantil em 2010 no Ceara foi de 13,10 por mil nascidos
vivos e no Brasil foi de 18,4 por mil nascidos vivos. O municipio de Santa Quitéria
apresentou uma taxa de mortalidade infantil de 17,33 acima do estado e menor que a do
pais, com uma diferenca pequena, revelando, mesmo assim, a necessidade da expansao e
qualificacdo da Estratégia Saude da Familia e a melhoria da conducdo da politica

municipal na assisténcia ao pré natal e ao parto.

No ano de 2016 a taxa de mortalidade infantil do Ceara foi de 12,69 por mil
nascidos vivos e no Brasil foi de 14,0 por mil nascidos vivos. No municipio de Santa
Quitéria a taxa de mortalidade infantil nesse ano foi de 24,14 por mil nascidos vivos
mostrando um retrocesso no desempenho do municipio. A taxa ficou bem acima que no

ano de 2010 e indicando a necessidade de reorientagdes na politica.
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Grafico 8 — Taxa de mortalidade infantil no municipio de Tamboril, Ceara, em 2010
e 2016.
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A taxa de mortalidade infantil em 2010 no Cearéa foi de 13,10 por mil nascidos
vivos e no Brasil foi de 18,4 por mil nascidos vivos. O municipio de Tamboril apresentou
uma taxa de mortalidade infantil de 7,87 abaixo que a média do estado e menor que a do
pais, revelando a qualificacdo da Estratégia Satde da Familia e a melhoria da conducao

da politica municipal na assisténcia ao pré natal e ao parto.

No ano de 2016 a taxa de mortalidade infantil do Ceara foi de 12,69 por mil
nascidos vivos e no Brasil foi de 14,0 por mil nascidos vivos. No municipio de Tamboril
a taxa de mortalidade infantil nesse ano foi de 18,12 por mil nascidos vivos mostrando
um retrocesso no desempenho do municipio. A taxa ficou bem acima que no ano de 2010

e indicando a necessidade de reorientagcdes na politica.

Alguns indicadores de trabalho, renda, economia e educacdo foram incluidos,
considerando que estdo diretamente relacionados com o modo de vida e de produgéo dos

territérios.
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Quadro 26 — Trabalho e rendimento dos municipios de Boa Viagem, Monsenhor

Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara.

Trabalho e s Valor/quantidade/p | Ranking . .
rendimento RELERI ercentual Estado armlsing [Pl
Boa Viagem 1,6 salarios-minimos | 79 de 185 | 4352 de 5570
Salario médio mensal M_?_l;;%r;i;or 1,5 salarios-minimos 11152332e 4906 de 5570
dos trabalhadores 118 de
formais (2019) Santa Quitéria | 1,5 salarios-minimos 184 4906 de 5570
Tamboril 1,9 salarios-minimos | 17 de 184 2553 de 5570
Boa Viagem 4.115 pessoas -
Monsenhor
Pessoal ocupado Tabosa 1.430 pessoas ;
(2019) Santa Quitéria 4.473 pessoas -
Tamboril 1.565 pessoas =
. 104 de
Boa Viagem 7,6% 184 4280 de 5570
Monsenfor 8,3% 89 de 184 | 4038 de 5570
POpU'iQZ%"lg;’“pada Santa Quitéria 10,2% 52 de 184 | 3442 de 5570
Tamboril 6,0% 1%3(3 4918 de 5570
Boa Viagem 55,6% 62 de 184 383 de 5570
Percentual da Monsenhor
populacdo com Tabosa 56,3% 47 de 184 294 de 5570
rendimento mensal per | Santa Quitéria 55,7% 60 de 184 | 370 de 5570
capta de até %2 salario-
minimo por pessoa Tamboril 57,3% 30 de 184 189 de 5570
(2010)

Fonte: IBGE e IPECE, 2021.

Educacao

Quadro 27 — Situacgdo de docentes e matricula inicial nos municipios de Boa Viagem,

Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara, 2016.

Dependéncia Docentes Matricula Inicial
Administrativa Municipio Estado Municipio Estado
Boa | Mons | Santa | Tamb Boa Mons | Santa | Tamb
Viag | Tabos | Quit Viag | Tabosa | Quit
Total 458 | 550 501 411 97.064 | 11.668 | 7.397 10.050 | 6.510 | 2.210.221
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Federal - - - - 977 - - - - 10.507
Estadual 134 | 204 117 77 17.680 | 2.181 | 2.469 1.854 | 1.381 | 444.796
Municipal 338 | 358 379 331 63.654 | 8.758 | 4.693 7.507 | 4.991 | 1.318.399
Particular 38 20 43 23 21.310 | 729 217 689 138 436.519

Fonte: Seduc, 2021.

Quadro 28 - Principais indicadores e informacdes escolares relevantes nos

municipios de Boa Viagem, Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril

Percentual / quantidade Ano
Indicador / Situacdo
Boa Mons. Santa Tamb
Viagem | Tab. Quit. '
Taxa de escolarlz%g:(?ede 6 a 14 anos de 97.6% | 992% | 97.6% 97.1% | 2010
IDEB - anos iniciais do ensino
fundamental (rede publica) = Y S e AU
IDEB — anos finais do ensino 48 47 5.5 4.9 2019
fundamental
Matriculas no ensino fundamental 6.704 2.598 5.208 3.363 2020
Matriculas no ensino médio 2.168 871 1.777 1.305 2020
Docentes no ensino fundamental 331 292 334 259 2020
Docentes no ensino médio 129 67 117 65 2020
Numero de estabelecimentos de ensino 66 20 31 31 2020
fundamental
Numero de estabelecimentos de ensino
médio 4 5 5 3 2020

Fontes: IBGE, Censo Demografico 2010; INEP, Censo Educacional 2019 e INSTITUTO
NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA, 2020
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Grafico 9 — Percentual de docentes com grau de formacao superior no municipio de
Boa Viagem, Ceara, em 2010 e 2016.
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Fonte: SEDUC

Gréfico 10 — Percentual de docentes com grau de formagdo superior no municipio
de Monsenhor Tabosa, Ceard, em 2010 e 2016.
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Grafico 11 — Percentual de docentes com grau de formacéo superior no municipio
de Santa Quitéria, Ceara, em 2010 e 2016.
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Grafico 12 — Percentual de docentes com grau de formacéo superior no municipio
de Tamboril, Ceara, em 2010 e 2016.
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Quadro 29 — Escolas com biblioteca e laboratorio de informética nos municipios de

Boa Viagem, Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, em 2016.

Municipio Discriminacéo Estadual Municipal Privada
N° % N° % N° %

Boa Viagem | Total de escolas 2 - 72 - 3 -
Biblioteca 2 1,00 3 0,04 3 1,00
Laboratdrio de | 2 1,00 60 0,83 3 1,00
Informatica

Monsenhor Total de escolas 7 - 17 - 2 -

Tabosa Biblioteca 2 0,29 1 0,06 1 0,50
Laboratério de |5 0,71 13 0,76 - -
Informatica

Santa Total de escolas 4 - 48 - 2 -

Quitéria Biblioteca 3 0,75 |30 063 |2 1,00
Laboratorio de | 4 1,00 8 0,17 2 1,00
Informatica

Tamboril Total de escolas 4 - 44 - 2 -
Biblioteca 3 0,75 8 0,18 2 1,00
Laboratorio de |3 0,75 37 0,84 - -
Informatica

Fonte: SEDUC, 2021.

Quadro 30 - Indicadores educacionais no ensino fundamental e médio nos
municipios de Boa Viagem, Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, em
2016.

Discriminagdo Indicadores educacionais
Municipio Ensino Ensino médio
Taxas (%) fundamental
Municipio | Estado | Municipio | Estado
Escolarizagdo liquida 82,4 89,6 45,0 54,2
Boa Viagem
Aprovacéao 91,2 93,1 91,5 84,6
Reprovacédo 7,6 5,4 2,1 6,8
Abandono 1,2 1,4 6,4 8,7
Alunos por sala de aula 26,7 25,6 28,9 29,1
Escolarizagdo liquida 91,2 89,6 429 54,2
Monsenhor
Tabosa Aprovacao 89,2 93,1 90,1 84,6
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Reprovacéo 8,6 5,4 2,7 6,8
Abandono 2,2 1,4 7,1 8,7
Alunos por sala de aula 11,2 25,6 6,5 29,1
Escolarizacdo liquida 86,0 89,6 54,3 54,2
Santa Quitéria
Aprovacao 95,5 93,1 91,5 84,6
Reprovacéo 3,6 54 2,9 6,8
Abandono 0,9 1,4 5,6 8,7
Alunos por sala de aula 28,1 25,6 25,2 29,1
Escolarizagdo liquida (1) 91,4 89,6 46,2 54,2
Tamboril
Aprovacao 90,1 93,1 82,5 84,6
Reprovacdo 8,1 5,4 10,3 6,8
Abandono 1,8 1,4 7,3 8,7
Alunos por sala de aula 22,3 25,6 53,5 29,1

Fonte: SEDUC. (1) Taxa de escolariza¢do liquida referente a 2015.

Grafico 13 — Comparativo da presenca de alunos por sala de aula no municipio de
Boa Viagem, Ceara, em 2010 e 2016.
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Grafico 14 — Comparativo da presenca de alunos por sala de aula no municipio de
Monsenhor Tabosa, Ceara, em 2010 e 2016.
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Gréfico 15 - Comparativo da presenca de alunos por sala de aula no municipio de
Santa Quitéria, Ceard, em 2010 e 2016.
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Grafico 16 — Comparativo da presenca de alunos por sala de aula no municipio de
Tamboril, Ceara, em 2010 e 2016.
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Quadro 31 - Principais indicadores e informacfes econémicas relevantes nos

municipios de Boa Viagem, Monsenhor Tabosa, Santa Quitéria e Tamboril, Ceara.

Valor /quantidade /percentual
Indicador / Situacdo | Boa Viagem | Mons. Santa Tamboril | ANno
Tabosa Quitéria
PIB per capita 7.031,15R$ 7.436,65R$ | 10.095,69R$ | 7.947,74R$
2018
Percentual das receitas | 86,1% 95,8 % 85,1% 96,3%
oriundas de  fontes 2015
externas
Indice de | 0,598 0,610 0,616 0,580
Desenvolvimento 2010
Humano Municipal
(IDHM)
Total de receitas | 103.721,38 44.058,07 87.598,63 73.205,89
realizadas R$ (x1000) R$(x1000) | R$(x1000) | R$(x1000) | 2017
Total de  despesas | 98.299,87 43.438,92 | 80.916,41 68.105,23
empenhadas R$(x1000) R$(x1000) | R$(x1000) R$(x1000) | 2017

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ,2018; Secretaria do Tesouro
Nacional (STN) Balan¢o do Setor Publico Nacional (BSPN) 2015; Programa das Nag¢6es Unidas
para o Desenvolvimento — PNUD, 2010; Secretaria do Tesouro Nacional, Siconfi: Sistema de

Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro, 2018.
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Grafico 17 - Produto Interno Bruto do municipio de Boa Viagem, anos 2011 a 2015.
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Grafico 18 - Produto Interno Bruto do municipio de Monsenhor Tabosa, anos 2011

a 2015.
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Grafico 19 - Produto Interno Bruto do municipio de Santa Quitéria, anos 2011 a

2015.
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Gréfico 20 - Produto Interno Bruto do municipio de Tamboril, anos 2011 a 2015.
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Graéfico 21 — Saldo de emprego formal no municipio de Boa Viagem, Ceara, em 2016.
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Gréfico 22 — Saldo de emprego formal no municipio de Monsenhor Tabosa, Ceara,
em 2016.
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Grafico 23 — Saldo de emprego formal no municipio de Santa Quitéria, Ceara, em
2016.
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Gréfico 24 — Saldo de emprego formal no municipio de Tamboril, Ceara, em 2016.
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ALGUMAS CONSIDERACOES ACERCA DO PROCESSO

VIVIDO

Este relatorio tem por finalidade oportunizar aos indigenas que habitam nas
aldeias dos quatro municipios, conhecerem mais profundamente 0s contextos, 0s
indicadores, os elementos comuns e os que os diferencia. Também trazer para a equipe
de pesquisa dados que possam provocar reflexdes e novos estudos. Como ha um volume
significativo de dados coletados pelos servicos puablicos, que nem sempre é de
conhecimento popular, espera-se oportunizar aos participantes da pesquisa esta
possibilidade de conhecer de forma sistematizada dados que estdo em diversas

plataformas e, que sdo dificeis de serem acessadas pelas pessoas em geral.

O processo de pesquisa-acdo foi se constituindo desde a elaboracdo do projeto da
pesquisa para submissdo ao edital de fomento. No momento inicial foi formado um grupo
composto por pesquisadores da Fiocruz, pesquisadores externos, liderangas indigenas dos
territérios e colaboradores eventuais. O didlogo entre os pesquisadores e representantes
das etnias que habitam os territorios, profissionais de salde e de educagéo das aldeias e
liderancas indigenas foi avancando e evidenciando dimens@es a serem consideradas no
percurso: a) a priorizacao dos objetivos e as respectivas atividades necessarias para a sua
consecucéo, precisariam considerar o momento de isolamento social e cuidados diante da
pandemia da Covid-19 e todas as dificuldades que as populagcfes desses territdrios vém
enfrentando; b) o planejamento das atividades precisaria ser flexivel para ajustes,
considerando as dificuldades de acesso aos dados, aos territérios e aos povos,
especialmente os ancidos; c) realizar atividades online para contatos iniciais em rodas de
conversas com o0 objetivo de delinear conjuntamente os passos iniciais e pertinentes a
primeira etapa do trabalho proposto. Foram realizadas trés rodas de conversa iniciais,
concomitantes a coleta de dados em bases secundarias. Essas rodas iniciais tiveram o
objetivo de aproximacao e conhecimentos mutuos, fortalecimento do grupo de pesquisa-

acao e construgéo coletiva dos instrumentais que foram utilizados.

As atividades de pesquisa de campo foram desenvolvidas nos meses de julho e

outubro de 2021 e nos meses de fevereiro e marco de 2022. Percebe-se que mesmo com
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a histdrica negacdo da sociedade cearense a despeito da presenca de negros (as) e
indigenas, as 15 (quinze) etnias, organizadas em 18 municipios, buscam a demarcacéo de

suas terras e a garantia dos demais direitos constitucionais, dentre eles, a saude.

Os povos Potyguara, Tabajara, Gavido e Tupiba-Tapuya, presentes na Serra das
Matas, organizados nos Movimentos Potygatapuia e Tabajara Serra das Matas,
conformando um total de 35 aldeias nos municipios de Monsenhor Tabosa, Tamboril e
Boa Viagem, e ocupam uma area de 58 mil hectares pouco sdo mencionados nos dados

secundarios em geral.

Estes povos acessam o servi¢o salde, tem um polo base e uma UBSI dentro do
territério indigena e carros para transporte de pacientes para tratamentos em outros
municipios. Contam com escolas indigenas diferenciadas com extensdes nas aldeias e, na
maior delas, Escola do Povo Caceteiro, que abriga cerca de 750 estudantes, da educacao
infantil, fundamental | e Il e ensino médio, realiza um trabalho de retomada da lingua tupi

- nheengatu.

O territorio também tem a presenca de sitios arqueologicos e buscam valorizar a
flora e os saberes medicinais tradicionais cultivados ancestralmente. Os movimentos
indigenas tém buscado o fortalecimento dos seus direitos e tém contribuido para a
valorizacdo identitaria, bem como a defesa dos bens comuns da natureza e da
ancestralidade indigena, que passa a sofrer ameacas do Projeto de mineracao de uranio e

fosfato, em Santa Quitéria, no inicio dos anos 2000.

Todavia, ao percorrer os dados secundarios quase ndo ha alusao a estes povos, e
a relacdo da mineracdo e impacto a satde indigena local, especialmente a Aldeia Quixaba,
pertencente em parte ao municipio de Santa Quitéria, que esta na area de influéncia da
mineracdo; as demais aldeias estdo na area de influéncia indireta, expostos aos riscos

advindos da extracao do uranio, e a radiacdo com graves impactos a saude ambiental.

Soma-se a essa situacdo as dificuldades relacionadas a Pandemia da Covid-19,

que trouxe a necessidade de diminuir as barreiras de acesso ao SUS e favorecer a

promocédo de medidas de fortalecimento da medicina tradicional.
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Congregar esses dados nessa publicacdo significa contribuir para evidenciar a
situacao dos quatro municipios que abrigam essas etnias na Serra das Matas, compreender
a realidade social em que se inserem e identificar as lacunas no que se refere a visibilidade

das populagdes indigenas nesse territorio nos dados oficiais.
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