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ABSTRACT

Objective: To analyze the production of care, regarding reception, bonding, resolvability,
anJ accountability, for indigenous people with tuberculosis. Method: Qualitative study,
with systematic observation, document analysis, and semi-structured interviews with health
workers and indigenous health management and the municipal health department of Banzaé/
Bahia - Brazil. Data triangulation was carried out from interviews, documentary records, and
field observation. Results: The reception is given when the need for understanding and
respect for cultural specificities is recognized, the bond is related to the health worker’s
culture, the resolvability is hindered due to municipal management, and there are divergences
among those responsible for indigenous health in taking responsibility for care. Conclusion:
Collective actions are necessary between the municipal, state instances and the Special
Indigenous Sanitary Districts, regarding the path of the health services network.
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INTRODUCAO

No Brasil, segundo o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)', a populagéo indigena corresponde a 1.693.535 pessoas, o que representa 0,83%
do total de habitantes do pais. Em 2010, o IBGE contou 896.917 indigenas, sendo 0,47%
do total de residentes do pais, o que demonstra o aumento da populacao indigena e,
consequentemente, a melhoria nos métodos de busca e registro dessa populagdo com uso
de novas tecnologias de coleta de dados no censo de 2022.

Os indios brasileiros vivem em 579 Terras Indigenas (Tl), distribuidos em todos os
estados, exceto Piaui e Rio Grande do Norte. Sua populagdo é formada por 305 etnias,
falantes de 274 linguas, possuindo diferentes formas politica, social e econémica de
entender, conviver e se organizar diante do mundo?3.

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
a atencao diferenciada requerida apresenta-se com a proposta de articulagdo do modelo
assistencial a salde, instituida oficialmente com as diversas praticas tradicionais indigenas,
na valorizagdo e inser¢do desses conhecimentos nas rotinas das equipes de saude?.

Apesar dos avangos obtidos com a PNASPI, é fundamental prosseguir na solidificagdo
de um modelo assistencial inclusivo que leve em consideracao o respeito aos indigenas
quanto as particularidades culturais, historicas, praticas habituais e que fomente a melhoria
da qualidade de vida®.

O cuidado em saude ¢é interpretado como um modo de fazer saide com base em
formas produtivas mais relacionais entre Trabalhadores da Satde (TS) e usuarios, singular a
cada territério, construidas a partir de agdes humanizadoras dos sujeitos implicados nesse
processo, com a finalidade de construir um modelo de atengédo integral e responsavel para
com a vida das pessoas®. Define-se que a dimensao profissional do cuidado é norteada
por elementos que, de acordo com sua utilizagdo, conferem a capacidade de produzir o
cuidado em saude, tais como: competéncia técnica de cada nicleo de saber especifico;
postura ética dos TS em procurar responder adequadamente as necessidades de salde
dos usudrios, por intermédio da mobilizagdo e rearranjos das praticas cuidadoras em suas
reais condi¢des de trabalho e capacidade de criar vinculos com as pessoas que precisam
dos seus cuidados®.

Nesse sentido®, "o cuidado é a ética natural dos operadores da saude”, por
conseguinte, expressa o zelo dos TS para com os usuérios do servigo a partir de um conjunto
de agdes que remetem a solidariedade, que envolve lagos de afeto e respeito ao outro, de
forma a promover a qualidade de vida. Produzir o cuidado esta na capacidade criativa de
estabelecer novas e singulares disposi¢es no cuidado em satde’ e, no cenario da saude
indigena, em consonancia com suas peculiaridades socioculturais. Assim, compreendemos
que a produgéao do cuidado estd alinhada aos principios da mtegralldade do Sistema Unico
de Saude (SUS)no qual o sistema de salde deve ser organizado de forma a garantir que
todos tenham acesso aos servicos, assumindo a saide como um direito fundamental e
uma incumbéncia do Estado. Além disso, requer que as a¢des do sistema de salde sejam
equanimes, orientadas a reducao das desigualdades sociais e econémicas’.

A integralidade do cuidado se caracteriza como um dos principios orientadores
da APS e constitui uma importante ferramenta de ajuste as necessidades de saude da
populagdo, ao considerar os aspectos do diagndstico da situagdo de salde e a capacidade
de atendimento das unidades assistenciais e de organizacdo da Rede de Atencdo em
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Saude (RAS)™. Contudo, o conceito de integralidade para os povos indigenas estd em
garantir o acesso por meio da convocagao ética para as condutas de salde e organizagdo
do SUS™.

Todavia, adotamos neste trabalho a concepgao de cuidado em saide por meio do
conceito de integralidade do cuidado, tomando como argumento de definigdo os preceitos
de acolhimento, vinculo, resolubilidade e responsabilizacdo, por compreendermos que
contempla os aspectos do autocuidado do usudrio e da dimensao organizacional e
profissional no cuidar em satde'.

Nessa direcdo, adotamos o acolhimento do usuério indigena com TB, com o foco no
aspecto sociocultural do processo salde-doenca-cuidado, o qual considera o sujeito em
sua singularidade e insercdo em uma sociedade cujos fendmenos relacionados com os
aspectos culturais e sociais sdo inerentes a cada etnia'?.

A determinagdo analitica de vinculo, compreendida nesse trabalho, se caracteriza
pelo deslocamento do plano da adstricdo territorial da equipe de satude para o elo com
os usuarios indigenas. Este enfoque permite tanto o relacionamento de interacao afetiva,
como de natureza moral. O elo afetivo liga TS e usuérios de forma estavel e duradoura,
por incorporar espagos internos que sdo ocupados por pessoas significativas afetivamente.
Por outro lado, o elo de natureza moral, no qual a ligagdo dos TS ao usuario do SUS
é dependente da consciéncia do profissional como responséavel pelo usuério, familia e
comunidade, a partir de adogdo de principios éticos e morais inerentes ao seu exercicio
profissional e como ser humano*.

Outro aspecto central que deve ser garantido, sendo um principio da Atengao Priméria
a Saude (APS), é a resolubilidade, que representa a capacidade do servico de salde,
de acordo com seu nivel de competéncia, em responder positivamente as demandas
individuais e/ou coletivas dos usuarios do SUS, seja no primeiro contato, ou em outros
niveis da RAS’™.

A responsabilizagdo pelo cuidado em salude, por parte tanto da equipe como da
gestao, resguarda a possibilidade de ndo rejeitar o usuario-indigenano SUS e disponibilizar
resposta positiva capaz de solucionar seus problemas de saide. A combinacao de atos
cuidadores com o resultado de cura, promogdo e prote¢do a saide é um né critico
que precisa ser trabalhado entre gestores e TS®. Assim, tomar decisGes em aspectos
relacionados a saltde indigena com TB é dar visibilidade a um grave problema de Salde
Publica como a TB, ao mesmo tempo em que revela o cendrio complexo de desigualdade
entre indigenas e ndo indios.

O objetivo deste estudo é analisara produgédo do cuidado, no que tange ao acolhimento,
vinculo, resolubilidade e responsabilizacédo, as pessoas indigenas com tuberculose da terra
indigena de um municipio Baiano, com vistas a contribuir para as praticas cuidadoras de
forma integral e integrada entre trabalhadores de salide da assisténcia e gestao.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, portanto é o método que permite
que o social seja passivel de investigagdo por intermédio do estudo dos seus significados
e da compreensao da acdo das pessoas como sujeitos sociais, se afirmando no campo do
simbolismo e da subjetividade’.
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O estudo foi realizado no Polo-Base Ribeira do Pombal, sediado na mesma cidade e
pertencente ao 9° Distrito Sanitario Especial Indigena e no municipio de Banzaé/BA, onde
esta situada 95% da Terra Indigena Kiriri, composta por 10 aldeias. Segundo o censo 2022
do IBGE, nestas aldeias residem 2.539 indigenas das etnias Kiriri e uma familia da etnia
Tuxa, correspondendo a 21,2% da populagdo do municipio.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2018. Os
participantes da pesquisa foram os gestores da secretaria municipal de saide onde se
localiza a terra indigena, gestores do Polo-Base indigena e trabalhadores de saide das
Equipes Multidisciplinares da Satude Indigena (EMSI). Os participantes da pesquisa foram
escolhidos de modo intencional a partir de suas experiéncias praticas na assisténcia, gestdo
e coordenagdo das agdes de controle da TB. Ao todo foram nove participantes, quatro
de nivel superior e cinco de nivel médio. Como critério de inclusdo delimitamos que os
trabalhadores de satde das EMSI e os gestores deviam atuar no servigo de controle da TB,
tendo, pelo menos, um ano de experiéncia na pratica. Em virtude da natureza qualitativa da
pesquisa e das caracteristicas do objeto de investigac¢ao, utilizamos como técnica de coleta
de dados a entrevista semiestruturada, a observacgao sistematica e a analise documental.

Procedeu-se a entrevista semiestruturada com roteiro de entrevista organizada com
base em questdo norteadora e nas quatro dimensdes do desenvolvimento da prética de
cuidado em saude, tais como: acolhimento, vinculo, resolubilidade e responsabilizagdo. Na
sistematizacao da andlise das entrevistas, seguimos a partir da categorizagao, codificagao,
categorizacao e andlise e interpretagdo’®.

Na primeira fase realizamos a ordenagdo do material das entrevistas semiestruturadas
para escolha dos documentos a serem analisados. Na sequéncia, efetuamos a codificagao,
com a decomposi¢do do texto em unidades de significacdo. Na categorizagdo foram
identificados os nucleos de sentido ou unidades de registro, manifestados nos resultados
do estudo, de forma a conferir significados as dimensdes analiticas propostas pelo estudo.

Por fim, realizamos a andlise e intepretacao dos dados através do tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. Nessa fase, se faz necessario encontrar conceitos que
abrangem componentes com caracteristicas compartilhadas e que se relacionam entre si'®.

Na observagdo sistematica examinamos o fluxo da assisténcia, as agdes programaticas
das equipes para adesdo ao tratamento, os instrumentos utilizados e os agentes envolvidos
no processo de cuidado ao indigena com TB e sua interrelagdo com as dimensdes do
cuidado utilizadas como referéncia para este estudo.

Os dados coletados durante a observacdo foram inseridos no texto em articulagdo com
os demais dados empiricos e teoria, sem a necessidade de identificagdo individualizada.
A anélise documental foi realizada pela leitura primorosa do Plano Plurianual, Relatério
de Gestdo, Relatério de Programagdo Pactuada Integrada, Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde e Fundo Nacional de Saude.

Como método de analise utilizamos a triangulagdo de dados, a partir da analise de
conteldo das entrevistas e 0 acompanhamento dos participantes da pesquisa no cotidiano
do seu trabalho durante cinco dias de coleta de dados, por meio do diario de campo, onde
registramos os costumes e as atitudes dos participantes. Essas observa¢des foram utilizadas
para corroborar as informacgdes coletadas nas entrevistas e registros documentais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana sob o protocolo n® 2.524.301 e pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa sob o n® 2.691.442. Todos os entrevistados falavam a lingua
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portuguesa e foram aptos a compreender e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A entrada da pesquisadora no campo foi realizada por meio do comunicado
pessoal sobre a aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (com entrega da
coépia do parecer), e, por conseguinte, permissao para inicio da coleta de dados.

RESULTADOS

Entre os participantes do estudo, o acolhimento é dado a partir do momento em que
se reconhece a necessidade da compreensao e respeito as especificidades culturais, como
evidenciado nos seguintes depoimentos que se convergem.

[...]satde indigena a gente sabe que é uma saude diferenciada. Entao, nds profissionais
que trabalhamos I3, a gente também tem que ter um cuidar diferenciado. O cuidar, vamos
dizer, de uma populagcdo nio india é de uma forma, o cuidar da satde indigena é outro
[...]. E completamente diferente [...]. (E8)

E muito facil a gente falar eu estou trabalhando com indio, mas ndo é facil entender
o que é ele culturalmente. Tem que entender o que ¢é a individualidade de cada um para
poder dar o cuidado necessario a ele. Os cuidados sdo diferenciados. (E3)

Por outro lado, identificamos discursos divergentes. As compreensdes apreendidas
sobre o contato interétnico e suas determinacdes no acolhimento dos indigenas com
TB, demonstram que o convivio com nao indigenas foi benéfico, porquanto os indigenas
aquiesceram a importancia da poliquimioterapia no tratamento da TB.

Aquele que ja aderiu a questao da cultura nao indigena ele consegue compreender
melhor [...] e aquele que ja é mais isolado j& é mais dificil, a gente tem que trabalhar com
ele de outras formas. (E8)

[...] aquele indigena que ndo faz parte do convivio [com nao indigenas], esse tem
resisténcia, ele ndo adere ao tratamento. (E9)

Além disso, a investigagdo possibilitou apreender a existéncia de superficialidade nas
relacdes e a deficiéncia no comprometimento dos trabalhadores de saude. Identificamos
que o vinculo estd relacionado a cultura do trabalhador de saide, como evidenciados nas
falas seguintes.

Quando vocé vai todos os dias ele gosta quando vocé se preocupa com ele, que é o
vinculo que vocé estabelece entre a equipe e a familia [...]. (E3)

[...] a gente acaba criando um vinculo muito grande com eles, entdo confiam na gente,
no que a gente fala. (E8)

O vinculo s6 é prejudicado quando se trata de profissional médico e enfermeiro,
geralmente sempre troca, nesse caso. (ES)

Considerando a linha de reflexdo dos participantes, compreendemos que o
fortalecimento de vinculo estd no fato de o trabalhador de saide se apropriar dos
problemas de salide do indigena, mas principalmente, na construgdo de relagdes sélidas e
de engajamento cultural com essa comunidade.
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No que tange a organizagdo do servigo para responder positivamente a necessidade
dos usuarios na rede de atengdo, tal como corresponsabilizacao técnica e de gestdo dos
servigos, os discursos dos participantes revelam que a resolubilidade estd comprometida
pela capacidade subtraida de resposta ao usudrio.

[...] a secretéria as vezes ndao consegue encaminhar, ai a gente tem uma apoiadora
institucional que é mulher do secretario de Financgas, a gente consegue ou faz particular. (E2)

Eu acho que os exames deveriam ser mais rapidos dentro de um més a baciloscopia
[...] pra saber que aquele paciente vai entrar em tratamento ou néo. (E3)

Os exames sao dificeis. Aqui sdo por cotas ai a gente tem poucas vagas para area
indigena. Tem muitos pacientes que pagam consulta particular na espera, mas quem néao
tem condicdo nao paga. Quem determina essas cotas é o préprio municipio. (E4)

As falas se complementam ao argumentarem que a resolubilidade do cuidado é
dificultada em virtude da gestdo municipal. Igualmente, os participantes consideram que
a manutengdo da cadeia de transmissdo da TB se da por conta da falta de resolubilidade
a nivel municipal e da rede de atencdo e fragilidade na garantia dos exames de apoio
diagndstico da TB a fim de proporcionar o cuidado resolutivo ao usuario.

Quanto a responsabilizacdo, fazer o cuidado em salde acontecer por meio da gestao
dos servigos de salide é uma realidade a ser conquistada para garantir a integralidade do
cuidado ao indigena com TB, como evidenciado nos depoimentos:

[...] no inicio desse ano eu entrei em contato com todos os drgaos, seja municipal,
estadual e federal e a gente faz um planejamento. Esse planejamento é encaminhado
e vocé nao tem um feedback. [...] S6 depende das pessoas se entregarem, terem mais
responsabilidade para dar algum retorno a esse paciente porque ele precisa [...]. (E3)

Néao existe responsabilizacdo em questdo do municipio, porque a gente parte da
seguinte questao: a area indigena ela é vista pelo municipio com outros olhos, a populagao
indigena nao é vista como municipe, ela é vista como povo indigena que roubou o territorio
de Banzaé. (E8)

De acordo com os discursos, a falta de unido das instancias gestoras responsaveis
pela produgdo do cuidado contribui para a ineficiéncia do servigo de salide direcionado a
populacao indigena com TB.

DISCUSSAO

Quanto ao acolhimento, os participantes da pesquisa reconhecem a necessidade
da compreensdo e respeito as especificidades culturais como forma de acolher o indigena
e sua queixa. Entretanto, consideram que o contato interétnico favorece os TS no que se
refere ao usuério aquiescer o SCB e, por conseguinte o tratamento da TB, por ndo existir
o estranhamento cultural entre TS e usuérios.

Para alguns autores' se faz necessaria uma comunicacdo intercultural mais sensivel
e dialégica em contextos indigenas. Consideram como grande desafio oportunizar
a atencdo a salde em espacos cujos costumes e visdo de mundo sdo diferentes a sua
formacgao académica, nos quais os valores e conhecimentos pautados nos referenciais do
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Sistema Cultural Biomédico (SCB) se conflituam com o sistema cultural das comunidades
indigenas. Do mesmo modo, os depoimentos corroboram com outros estudos'’, ao afirmar
que a opinido do indigena sobre o processo salide-doenca é diferente entre os indigenas
com distintos contatos com os ndo indigenas e suas culturas. Desta forma, quanto maior
a aproximagao com a cultura ndo indigena, melhor o entendimento sobre o SCB ou mais
facil de prevalecer o saber do ndo indigena. Perante o exposto, no que diz respeito a TB,
o contato interétnico é um facilitador a aceitacdo e ndo abandono ao tratamento pela
poliquimioterapia.

No que concerne ao vinculo, identificamos como fator positivo a cultura e/ou
compreensdo da cultura indigena do TS e como fator negativo a precarizagcdo do servico
dos profissionais médicos e enfermeiros. No entendimento dos entrevistados, analogo
ao de alguns autores'™ os usuarios almejam um cuidado em salde centrado neles. Assim,
buscam rela¢des longinquas e de confianca no trabalhador da saide para certificar-se que
seu problema vai ser compreendido e que tudo que estiver ao alcance vai ser oferecido
para defender e melhorar sua vida.

A resolubilidade dentro da RAS revelou inseguranca de acesso as demandas dos
indigenas com TB. A rede de atengdo nao se mostra organizada, tanto a nivel municipal
como na Regido de Salude do estado. Os participantes da pesquisa apontaram que em
virtude de os indigenas viverem em area demarcada, reconquistada em processo de luta,
ndo sao considerados como cidadados do municipio, porém se mostram desconhecedores
dos fluxos instaurados dentro da RAS. Assim sendo, percebe-se, que nao ha resolubilidade,
tomando como base a forma descoordenada como os elementos do sistema de salde
resolvem os problemas dos indigenas com TB'2.

No que concerne a responsabilizagdo como dimensdo da produgdo do cuidado,
identificamos dissensos entre os participantes. Além disso, contestar a condi¢ao de usuério
de direito e o acesso, traduz, por meio da exclusdo, a situagdo da vulnerabilidade social
em que o indigena estd inserido e, por conseguinte, a vulnerabilidade ao adoecimento por
tuberculose.

Sob esse aspecto, é notério que os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ainda
tém o débito de um modelo organizacional efetivo, pelos seguintes motivos: conflitos e
desintegracdo entre as instanciais institucionais para sua ampla instrumentalizagdo, baixa
cobertura nas TI, falta de infraestrutura e recursos humanos para a formagédo de equipes
gestoras e multiprofissionais locais e outros'. Do mesmo modo, ndo alcanca a légica das
necessidades e problemas de salde e a necessidade de reorganizacdo das praticas e
processos de trabalho, de modo que sejam inseridas num processo social pela melhora
das condig¢bes de salde dos indigenas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo focalizou a produgdo do cuidado as pessoas indigenas da etnia Kiriri
com tuberculose, abordando as dimensdes de acolhimento, vinculo, resolubilidade e
responsabilizagdo. No contexto apresentado, destacamos a necessidade de formacédo
prévia de trabalhadores da salide para atuagao em ambientes culturalmente diversos. Isso
se deve ao fato de que os TS, durante seu processo de formagédo, tendem a reproduzir
uma visdo fragmentada sobre o cuidado e, em decorréncia, sobre as diversidades étnicas
indigenas no Brasil. Além disso, o estudo revelou que a estrutura organizacional da rede
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de atengdo no campo empirico ndo permite uma operacionalizagao eficaz para garantir a
integralidade do cuidado.

Diante das impressoes trazidas, compreendemos que a produgao do cuidado aos
indigenas com tuberculose precisa ser discutida para modificar condutas coletivas
entre as instancias municipal, estadual e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
O objetivo é reconstruir as praticas dos trabalhadores de salde e a organizacdo da
RAS que impactam diretamente na integralidade do cuidado e permita seguranga no
acesso aos servicos de saude.
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ELEMENTOS CONSTITUINTES DO _CUIDADO: (DES)CONEXOES QUE DESAFIAM A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO AS PESSOAS INDIGENAS COM TUBERCULOSE*

RESUMO:

Objetivo: analisar a producao do cuidado, no que tange ao acolhimento, vinculo, resolubilidade e responsabilizagao,
as pessoas indigenas com tuberculose. Método: estudo qualitativo, com observagéo sistematica, analise documental
e entrevista semiestruturada com trabalhadores de salide e gestdo da salde indigena e secretaria municipal de
salide de Banzaé/Bahia - Brazil. Realizou-se a triangulagdo de dados das entrevistas, registros documentais e
observagdo do campo. Resultados: o acolhimento é dado quando se reconhece a necessidade de compreenséo e
respeito as especificidades culturais, o vinculo esta relacionado a cultura do trabalhador de satde, a resolubilidade é
dificultada em virtude da gestdo municipal e ha presenca de divergéncias entre os responsaveis pela saide indigena
na responsabilizacdo pelo cuidado. Conclusdo: sdo necessarias condutas coletivas entre as instancias municipal,

estadual e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, quanto ao percurso dos servicos de saide da rede.
DESCRITORES: Cuidado Preventivo; Sadde Indigena; Tuberculose; Integralidade em Saude.

ELEMENTOS CONSTITUYENTES DEL CUIDADO: (DES)CONEXIONES QUE DESAFIAN LA
INTEGRALIDAD DEL CUIDADO A LAS PERSONAS INDIGENAS CON TUBERCULOSIS*

RESUMEN:

Objetivo: analizar la produccién del cuidado, en lo que respecta a la acogida, el vinculo, la resolubilidad y la
responsabilizacién, a las personas indigenas con tuberculosis. Método: estudio cualitativo, con observacion sistematica,
andlisis documental y entrevista semiestructurada con trabajadores de salud y gestién de la salud indigena y secretaria
municipal de salud de Banzaé/Bahia - Brasil. Se realizé |a triangulacion de datos de las entrevistas, registros documentales
y observacion del campo. Resultados: la acogida se da cuando se reconoce la necesidad de comprension y respeto
a las especificidades culturales, el vinculo esta relacionado con la cultura del trabajador de salud, la resolubilidad se ve
dificultada debido a la gestiéon municipal y hay presencia de divergencias entre los responsables de la salud indigena en
la responsabilizacion del cuidado. Conclusién: son necesarias conductas colectivas entre las instancias municipal, estatal
y los Distritos Sanitarios Especiales Indigenas, en cuanto al recorrido de los servicios de salud de la red.
DESCRIPTORES: Cuidado Preventivo; Salud Indigena; Tuberculosis; Integralidad en Salud.

*Artigo extraido da dissertacdo do mestrado: “PRODUCAO DO CUIDADO AS PESSOAS INDIGENAS COM TUBERCULOSE: O
CUIDAR, A CULTURA E A SAUDE", Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, BA, Brasil, 2018.
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