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Resumo: O presente estudo tem o objetivo de analisar o uso da cartografia, realizada pelos Distritos
Especiais de Saude Indigena do estado do Pard como método de pesquisa para o planejamento e a
implementacdo das acdes e servicos nos seus respectivos territdérios para, entdo, discutir-se tedrica e
tecnicamente a légica das cartografias desenvolvidas atualmente por esses distritos. Para tanto,
realizou-se uma analise documental das cartografias técnicas dos Distritos Especiais de Saude Indigena
do Guama-Tocantins; Altamira; Kaiapd do Para e do Rio Tapajds, respectivamente, sendo que, a do
ultimo, constava no documento técnico do Ministério da Saude “Diagndstico de Saude do estado do
Pard”. Concluiu-se que a cartografia social associada ao trabalho realizado por cada distrito aponte para
formas de ressignificar esse espago, pois permite a subjetivacdo sobre os corpos coletivos desses
territérios vivos, distritos indigenas, de acordo com as especificidades e diversidades daqueles que ali
vivem. Diante disso, destaca-se que a cartografia social pode se apresentar como um caminho para
pensar esse territério, considerando-se as especificidades de cada modelo de Distrito Sanitario Especial
Indigena.

Palavras-Chave: Distrito Sanitario Especial Indigena. Saude de populacdes indigenas. Servico de saude.

Abstract: The present study aims to analyze the use of cartography, carried out by the Special
Indigenous Health Districts of the state of Pard as a research method for planning and implementing
actions and services in their respective territories, and then discussing the theory. and technically the
logic of the cartographies currently developed by these districts. To this end, a documentary analysis of
the technical cartographies of the Special Indigenous Health Districts of Guama-Tocantins was carried
out; Altamira; Kaiapd do Para and Rio Tapajos, respectively, the last of which was in the technical
document of the Ministry of Health "Health Diagnosis of the State of Pard". It was concluded that the
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social cartography associated with the work carried out by each district points to ways of giving a new
meaning to this space, as it allows subjectivity on the collective bodies of these living territories,
indigenous districts, according to the specificities and diversity of those who live there. Therefore, it is
highlighted that social cartography can present itself as a way to think about this territory, considering
the specificities of each model of Special Indigenous Health District.

Keywords: Special Indigenous Health District. Health of indigenous populations. Health Service.

Introdugao

Compreende-se que, historicamente, os povos indigenas travam uma luta pelos seus direitos, a
exemplo, aponta-se a | Conferéncia Nacional de Saude dos Povos Indigenas, em 1976, e suas lutas para
a inclusdo dos seus direitos na Carta Magna, em 1988. Além de que, houve grandes movimentos desses
povos na Reforma Sanitéria, 0 que somou para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o qual
reconheceu os direitos postos na constituicdo, e assim, veio garantir a criacdao do Subsistema de
Atenc3o a Saude Indigena (SASISUS).?

E importante destacar que a criacdo do SASISUS ocorreu por meio da Lei n2 9.836/1999,
conhecida como Lei Arouca, e trouxe grandes avancos, entre eles, a Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), promulgada em 2002, a qual possibilitou a criacdo de novos
horizontes de trabalho para os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) em todo o Brasil.?

Além disso, a Lei Arouca reitera a necessidade de diferenciacdo na organiza¢do do SUS para
atender as especificidades da atencdo intercultural e, consequentemente, recuperar um olhar
equanime das a¢les e servicos de saude; adotar uma concepgdo de saude integral e diferenciada, além
de considerar os principios do SUS, como a descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo, ao
SASISUS.!

Diante disso, realizou-se uma analise documental das cartografias técnicas desenvolvidas
pelos quatro Distritos Sanitarios Especiais Indigenas: do Guama-Tocantins, Altamira, Kaiapd do Para e
do Rio Tapajés do estado do Para realizadas em 2015. Sendo que a ultima cartografia foi analisada a
partir de um documento técnico do Ministério da Saude “Diagndstico de Saude do Estado do Para

“construido em 2016.
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Nessa perspectiva, ressalta-se que os DSEI possuem o objetivo de ofertar a¢bes de atengdo
basica aos indigenas em todo o territdério brasileiro, por meio da implementacdo dos servicos a serem
ofertados em cada distrito, partindo de um planejamento das necessidades de saude. E uma das formas
de se buscar informacOes para esse planejamento, é através da realizacdo de cartografias realizadas
pelas equipes técnicas ou de apoio institucional de cada DSEI.3

Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo de analisar o uso da cartografia realizada pelos
DSEIl como método de pesquisa para o planejamento e implementacdo das acdes e servigos nos seus
respectivos territérios, isto &, se propde a identificar os aspectos utilizados na construcdo cartografica

dos quatro DSEI do estado do Para.

Referencial Tedrico

Cartografias para os distritos indigenas

Apesar da cartografia ser um método voltado para o campo da geografia, na composicdo de mapas,
relevos e distribuicao populacional, ela também pode contribuir no conhecimento sobre a evolugao
historica de um determinado campo de estudo, observando os registros de suas origens. Pode ainda
utilizar como recurso a arqueologia e a geopolitica, a fim de compreender a evolucdo humana,
especialmente pelo emprego de comparagdes espaciais como posicdo, campo, deslocamento,
territdrio, dominio, solo, arquipélago, geopolitica, paisagem, entre outras, dando evidéncias de uma
dimensdo espaco-temporal em suas analises. A cartografia também tem aplicacbes como método
rizomatico, direcionada para contextualizacdes que em seu conteddo buscam compreender os
processos sociais. 4

Partindo desse contexto, os DSEIl buscam na cartografia tradicional um instrumento que visa
trabalhar “a distribuicdo de uma populagdo em um espago, mostrando suas caracteristicas étnicas,
sociais, econdmicas, de saude, de educacdo, de alimentacdo, entre outras”4*’ considerando que
possuem um mundo diverso e subjetivo, o qual requer uma andlise da realidade para compreensao das
relacdes e fluxos ali existentes.>®

A “cartografia é baseada no pressuposto de que o conhecimento é o processo inseparavel do

movimento da prépria vida e os sentimentos que a acompanham, envolvem as criagdes e implicacdes
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dos pesquisadores, [...] no campo da ciéncia”. 7*° Dessa forma, a subjetividade desenvolvida no
territdrio dos DSEl pode ser captada através do uso da cartografia, na medida em que este método
alcanca o modelo de assisténcia a saude voltada para a comunidade indigena e realiza os registros das
transformacgdes que ocorrem na forma como os diversos povos lidam com o processo saude-doencga.

A cartografia social “ndo parte de uma realidade preexistente como o paradigma da
representacdo, mas sim coloca a experiéncia como ato criativo, no sentido de ligagcdo entre o mundo
que nos é apresentado e o ponto de vista da experimentacdo daquele mundo”®!%? sugerindo a
necessidade de producdes coletivas, horizontais e participativas.

Este método também permite a leitura dos percursos das redes de atencdo e a implicacdo do
técnico/apoiador da Secretaria Especial de Salude Indigena (SESAI) nesse processo, que é vivo e muito
complexo. E considerada como um instrumento que busca romper com a “dicotomizacdo das relacdes
entre pesquisador e objeto, por uma pressuposta neutralidade e imparcialidade vinculadas a métodos
de representacdo de objetos preexistentes”, ja que o cartdgrafo do DSEI esta envolto pelo territdrio do
distrito, compde a equipe do planejamento das acdes e servicos, bem como acompanha as equipes nas
diversas aldeias, postos, casas do indio e polos do DSEI. ®

A cartografia de um DSEI deve possuir um olhar complexo e voltado para compreensao dos
problemas e discussdes ampliadas, considerando a articulacdo com a conjuntura de saberes e praticas
existentes?, pois ao lidar com os conhecimentos de uma equipe multiprofissional e se conectar com os
saberes indigenas, faz-se necessario ressignificar as concepg¢des antes consideradas hegemonicas. 1°

Filho e Teti* relembram que existem diversos espacos e territérios a serem cartografados e
enfatizam a necessidade de uma estratégia metodoldgica para cada caso e que deve ser analisado.
Dessa forma, esses autores apontam que o método e o objeto precisam possuir uma correlagdo e
necessitam ultrapassar as barreiras das regras pré-estabelecidas para alcancar a flexibilidade de uma
analise critica.

Enquanto Rolnik!! diz que o cartdgrafo “leva no bolso um critério, um principio, uma regra e
um breve roteiro de preocupacdes”. Porém, “sdao maleaveis, sendo definido e redefinido conforme o
percurso da pesquisa e permitindo as possiveis transformacgdes da realidade que desafiam o cartégrafo

a pesquisar, intervir e transformar”. 2

O contextualizar dos DSEI no Brasil
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De acordo com a SESAI, vinculada ao Ministério da Saude, os DSEI possuem nas suas responsabilidades
o dever de ofertar uma atencdo primaria diferenciada e especifica em contextos interculturais, com
garantia da autonomia de cuidado e do fortalecimento das medicinas tradicionais, combinadas com as
acdes de atencdo a salide dos povos indigenas e considerando seus aspectos étnico e cultural.?

Desse modo, os DSEl sdo considerados territérios sanitarios definidos a partir de critérios
étnicos, geopoliticos, epidemioldgicos e de acesso aos servicos de saude de média e alta complexidade
do SUS. Além de desenvolverem acdes de saneamento basico e ambiental nas areas indigenas.

A Fundagdo Nacional de Saude define o territério do DSEl como sendo uma distribuigao
geografica que possui aspectos antropoldgicos, oportunidade de acesso e maneiras especificas que dao
proximidade dos servicos de salide aos povos indigenas, sendo que estes espa¢os podem ndo seguir os
mesmos limites definidos pelos municipios, regides de saude ou as delimitacdes das regides
administrativas do estado do Para.?

Assim, os distritos indigenas possuem a diretriz central de implementar agdes de saude nesses
territorios pelas equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI), compostas por profissionais de
saude, agentes indigenas de saude (AlS) e agentes indigenas de saneamento (AISAN), com a garantia
da participacdo das liderancas desses povos nos processos de decisdo, bem como, no monitoramento
das acbes e servicos desempenhados pelo controle social indigena. 3

Destaca-se, ainda, que os DSEI sdo conceituados, pela Politica Nacional de Saude Indigena,
como um modelo de organizacdo de servicos, que visa medidas racionalizadas e qualificadas de atencao
a saude, promovendo a reordenacdo da rede de salude e das praticas sanitarias, bem como, desenvolver
atividades administrativo-gerenciais necessdrias a prestacdo da assisténcia aos povos indigenas, com a
participacdo do controle social. !

Além disso, considera-se o territorio do DSEl um espaco geografico, delimitado para constituir
a drea de atuacdo dos servicos de saude. Porém, deve, também, ser reconhecido como “Espaco Social”
e como “Espaco Vivo”, ja que, ao longo da histéria, a sociedade indigena foi se estabelecendo por meio
do processo social de producdo, dividindo-se em classes diferenciadas e com acessos também
diferenciados junto as a¢des e servicos de saude. 14

A partir dessa compreensdo, faz-se necessario um “trabalho em equipe, dirigidas as

populacdes de territérios definidos, pelas quais assumem a responsabilidade sanitaria, considerando a
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dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o

imperativo ético de que toda demanda, necessidade de satide ou sofrimento devem ser acolhidos”. 1

A contextualizarem-se os DSEIl no Para

De acordo com o Ministério da Saude3, as a¢cdes de atenc3o primaria em salde, desenvolvidas pelos
DSEI estdo organizadas em quatro DSEI no estado do Pard (Guama-Tocantins, Altamira, Kaiapd do Para
e Rio Tapajos), atendendo uma populacido de aproximadamente 28.469 indigenas aldeados.

Na organizacdo dos pontos de atencdo desses DSEI, as comunidades indigenas possuem outras
instancias de atendimento, sdo os polos-base, que realizam a coordenacdo e execugao das acdes de
saude nas aldeias. Contudo, o DSEI Altamira é o Unico, dos quatro DSEI do Para, que ndo possui polo-
base. Dessa forma, as suas acOes de saude sdo implementadas nos postos de saude localizados nas
proprias aldeias, através da atencdo prestada pela EMSI, que, periodicamente, planeja e implementa
as acoes e servigos de salde nas aldeias. A maioria dos agravos e necessidades de saude deverdo ser
resolvidas nesse nivel de atencdo, porém, aquelas que estiverem fora da governabilidade da atencdo
primaria, ofertada pelo DSEI, precisardo ser referenciadas para a rede de servicos do SUS.

Esses DSEI, por sua vez, oferecem servicos de apoio aos pacientes encaminhados a rede do
SUS, através das Casas de Saude Indigena localizadas nos municipios de referéncia dos distritos, que
sdo, também, chamados de municipios polos e deve estar articulado para a média e alta complexidade
das demais esferas estadual e municipal. Todavia, esses fluxos ndo ocorrem na realidade que se espera,
dada a politica que estd posta e que os entes federados precisam se apropriar para atender as
necessidades desses povos junto com a SESAI, considerando as especificidades étnico-culturais e de
acesso para essa populacdo. ?

Assim, o Ministério da Saude, através dos seus apoiadores institucionais, realizou as
cartografias dos quatro DSEI do estado do Pard de forma individualizada, com o intuito de favorecer o

planejamento e implementac3o de a¢des e servicos para os povos habitantes desses distritos. 3
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Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma analise documental das cartografias técnicas dos DSEl do Guamd — Tocantins; DSEI
Altamira; DSEI Kaiapo6 do Para e do DSEI Rio Tapajods, respectivamente, sendo que o ultimo constava no
documento técnico do apoio integrado para o Ministério da Saude “Diagndstico de Saude do estado do
Pard”.

No sentido de buscar uma analise a partir de categorias ou temas afetos aos modelos dos DSEI,
foram pontuados aspectos a serem analisados, como: organizacdao do DSEIl, aspectos territoriais e
geograficos, rotas de acesso, caracteristicas étnicas e culturais e troncos linguisticos. Dessa forma
tornou-se possivel registrar questdes relevantes construidas em outras cartografias realizadas por
outros distritos no Brasil.

A analise documental foi empregada neste estudo por ser capaz de possibilitar a compreensao
dos aspectos sociais presentes nos registros e das demais representagées que demonstram as
mudancas de praticas, saberes, comportamentos, mentalidades ou do desenvolvimento dos préprios
individuos ou grupos que est3o descritos e presentes em um registro, em determinado tempo?®, o que
reitera o objetivo deste artigo, no intuito de analisar as cartografias realizadas pelos DSEIl do Para, como

método para o planejamento e implementacdo das acdes e servicos de cada distrito.

Resultados

Caracterizagées do DSElI Guama- Tocantins

Segundo a SESAl o DSElI Guama-Tocantins é considerado uma unidade gestora descentralizada da
SESAI/Ministério da Saude, com base territorial e populacional sob responsabilidade sanitaria do
SASISUS, que através de um conjunto de atividades técnicas, administrativas e gerenciais, desenvolve
a prestacdo de assisténcia, visando a implementacdo de medidas qualificadas de atencdo bdsica a
saude. Y’

Ademais, conforme a mesma fonte, apresenta uma extensdo territorial de 7.715.080.8
hectares, com sede no municipio de Belém, no estado do Pard. Compreende 18 municipios, sendo 17

no Pard: Santa Luzia, Capitdo Po¢co, Tomé Acu, Aurora do Para, Paragominas, Baido, Moju, Tucurui,
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Goianésia, Itupiranga, Jacundd, Bom Jesus do Tocantins, Sdo Geraldo do Araguaia, Parauapebas, Canaa
dos Carajds, Oriximina e Obidos e 1 no estado do Maranh3o: Centro Novo do Maranh3o.

A populagdo indigena atendida é de aproximadamente 8.477 habitantes, distribuidas em 8
polos-base; 5 CASAI; 85 aldeias e 21 etnias (Atikun, Assurini do Trocara, Anambé, Amanayé, Gavido,
Guajajara, Guarani, Katuena, Kaapd, Kaxuyana, Karajd, Kuruaia, Munduruku, Surui, Tembé, Timbira,
Tiryd, Tunayana, Xeréw, Xikrin e Zoé). Os deslocamentos sao realizados por meio de transportes aéreos,

rodovidrios e fluviais. '’
Caracterizacdo do DSEI Altamira

De acordo com a SESAI*® o DSEl Altamira com sede no municipio de Altamira, tem uma extensdo
territorial de 161.445,9 km? e atende uma populagdo com cerca de 3.500 indigenas aldeados, com o
numero de 820 familias, em 703 residéncias. Conforme a secretaria de salde indigena estd dividida em

10 etnias:

Arara, Arara da Volta Grande do Xingu, Araweté, Asurini do Xingu, Kuruaya, Juruna,
Parakand, Xipaya, Xikrin, Kayapd e possui os seguintes idiomas falados/troncos
linguisticos: Macro-jé, Tupi, Karib.e distribuidos em 42 (quarenta e duas) aldeias em 04
rotas distintas: 1 — Rota Iriri: Karara6, Magarapi-Eby, Arara, A. N. Arara (Aromby),
Cujubim, Iriri, Tukaman, Tukaya, Curua e Irinapdin; Kuruati; 2 — Rota Xingu: Kwatinemu,
Ita-aka, Araditi, Ajuruti, Pakafia, Ipixuna, Jurudti, Paratatim, Ta-Akati, Apyterewa,
Paranopiona, Xingu, Xayhatata e Kwarahia-Pya; 3 — Rota Bakaja: Muratu, Paquicamba,
Furo Seco, Terra Wanga, Kranh, Pykajaka, Kamoktiko, Potikro, Pytatkd, Kenkudjoi,
Bakaja, Mrotidjam, Kuandy-Duan, Jericoa, Sdo Francisco e Rap-Ko; 4— Rota Terrestre:
Aldeia Boa Vista Km 17da rodovia Ernesto Acioly. 18

Além de que, a populagao abrange 5 municipios: Altamira com 1.520 indigenas; Anapu com
581; Senador Jose Porfirio com 555; Vitoria do Xingu com 241 e Sao Felix do Xingu com 603 indigenas.
Os meios de transportes utilizados sdo: o fluvial, aéreo e o terrestre. Sua sede fica no Oeste do Par3,
cortado pela Rodovia Transamazonica, acerca de 647 Km distante da capital do Estado. Limita-se ao
Norte, com o municipio de Brasil Novo e Vitdria do Xingu; ao Sul, com o estado do Mato Grosso; ao
Leste, com Senador José Porfirio; a Oeste, com Novo Progresso e Itaituba; ao Nordeste, com Senador
José Porfirio; ao Sudeste, com S3o Félix do Xingu; ao Sudoeste, com Trairdo e Itaituba e a Noroeste,

com Uruara, Placas e Rurdpolis. 18
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Caracterizagao do DSEI Kaiap6 do Para

A partir dos dados da SESAI'? verificou-se que o DSEI Kaiap6 do Paré funciona como unidade gestora
descentralizada, ligada a SESAI. Esta localizado na regido sul do Pard, fazendo fronteira com o Mato
Grosso e com o Tocantins, com sede no municipio de Redencao. E ainda, possui um territério de 35.240
km2, com a presenca de quatro pdlos-base, com funcbGes administrativas, assistenciais e técnicas, e
quatro CASAI, localizadas em Redencao, Ourilandia do Norte, Tucuma e Sao Félix do Xingu.

Conforme a SESAI*® a populacdo é de aproximadamente 5.180 indigenas. Estdo distribuidos
em 51 aldeias, localizadas em terras indigenas, em cinco municipios do Pard: Bannach, Cumaru do
Norte, Pau D’arco, Ourilandia do Norte e Sdo Felix do Xingu, com uma Unica etnia: Kayapd, pertencente
ao tronco linguistico Macro-jé, da familia linguistica Jé. O acesso a essas aldeias, é realizado pelas vias
terrestre, aérea e fluvial.

As acOes desse distrito sdo caracterizadas pela implementacdo da atencdo primaria em saude,
possuindo seis EMSI, que tém como objetivo de ofertar

promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salide com o objetivo de
desenvolver uma atencgdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das

pessoas e nos determinantes e condicionantes de salude das coletividades das

comunidades indigena. ¥

Caracterizacdo do DSEI Rio Tapajos

A regido de saude do Rio Tapajés possui 9.919 indigenas, segundo o Ministério da Saude, distribuidos
em 160 aldeias, 1.926 familias e em quatro etnias. As etnias se encontram distribuidas nos municipios
de: Jacareacanga, com 9.093 indigenas; Novo Progresso, com 1.384; Itaituba, com 488 indigenas e
Trairdo, com 141 indigenas. 3

A distribuicdo dos indigenas, por faixa etaria, apresenta um predominio da populagdo de 20 a
49 anos (30,60%), seguida da faixa etaria de 05 a 09 anos (17,86%) e posteriormente a faixa etaria de

01 a 04 anos (15,29%). O género predominante é o masculino, com 51,21% da populagdo. A populagdo
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é atendida em duas CASAI, localizadas em Itaituba e Jacareacanga. Os casos de maior complexidade

utilizam a rede SUS da regido ou s3o encaminhados para Santarém e Belém. 3

Analise

As cartografias realizadas pelos DSEI, aqui apresentadas, apontam para algumas reflexdes: a cartografia
tradicional dara respostas as necessidades dos indigenas a partir do dimensionamento intercultural?
Para Deleuze’ e Rolnik!!, esses mesmos tedricos da cartografia social realizam alguns ponderamentos
que ultrapassam as dimensdes topograficas trazidas nas cartografias desses DSEl, como as
caracteristicas étnicas, sociais, econOmicas, de saude ou educacdo, a delimitacdo territorial, a
distribuicdo populacional por metro quadrado.

Os tedricos da cartografia social apontam seu olhar em direcdao a uma andlise subjetiva acerca
dos movimentos dos didlogos e debates, das relacdes entre etnias e para além da equipe de saude,
sobre os processos que configuram as praticas de poder entre liderancas indigenas, conselhos de saude
indigena e coordenacGes da gestdo na saude. Estes aspectos relacionais ndao foram traduzidos neste
estudo, pois ndo estavam presentes nos documentos analisados. No entanto, sdo aspectos que podem
reconfigurar esse espago vivo descrito para além de um contexto espago-temporal, o que impdem aos
técnicos/apoiadores a necessidade de desenvolver habilidades para cartografar, afetados pelos
movimentos e pelas relagdes nesse territério.

Um ponto relevante a ser enfatizado nessa discussao cartogréfica social junto aos DSEI é
considerar que a atencdo a saude do indigena requer o envolvimento da interculturalidade como praxis
determinante para a formacdo profissional daqueles que dialogam com esse territorio, visto que ha
uma necessidade de valorizacdo dos saberes tradicionais e das suas praticas de producdo de saude. O
gue provoca a compreensdo de um olhar equanime dessas diferengas antropoldgicas, étnicas, sociais e
culturais, o que ndo caracteriza uma “tarefa simples, haja vista a exigéncia de transformacdes
paradigmaticas e ressignificacoes de conceitos e modus operandi cristalizados no interior das
universidades, do SUS e também da sociedade”. ?°

As cartografias construidas no formato tradicional pelos DSEl compreendem suas praticas
cotidianas de fluxos de transporte, acesso e acessibilidade a pontos de atencdo a saude, representa sua

organizagdo e as etnias de cada povo, para entao, pensar o planejamento das a¢ées de salde, de forma
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a procurar respeitar seus aspectos interculturais, e étnicos como uma necessidade de saude e com
olhar equanime no processo de saude-doenga como os DSEIl enfatizam nas suas diretrizes, enquanto
politica nacional.

Todavia, é possivel compreender que nao se trata apenas do método cartografico como uma
ferramenta ou instrumento de planejamentos de ac¢des e servicos, mas também, de uma estratégia
para perceber os didlogos e relacGes construidas nesses espacos, onde os indigenas também sdo os
responsaveis pela producdo de saude.

A pesquisa cartografica € um acompanhamento de processos. O uso deste tipo de pesquisa
propde a observacdo de que a habitacdo de um territdrio exige um aprofundamento de quem o elabora.
Para que isso ocorra de forma eficaz, o desenvolvimento deste territério deve ser voltado para a
construcdo, cultivo e refinamento das informacdes e ndo apenas pensado por meio de etapas pré-
definidas. Dessa forma, cada cartografia traz uma descri¢cdo do territério existente como um espacgo
geogréfico vivido pela assisténcia e oferta de servicos. 2!

De acordo com o Ministério da Saude3, os técnicos e apoiadores dos DSEI, j& estiveram em
campo, ha anos, como profissionais atuantes e conhecem profundamente cada territério dos distritos.
Dessa forma, esse espaco geografico, chamado DSEI, esta envolvido “pela natureza, pelas marcas que
a sociedade ali imprime, ora como referéncia a simples localizacdo, situando-se indiscriminadamente
em diferentes escalas como a global, continental, regional, estadual [...]”.%2

Neste sentido, a analise do conjunto das cartografias técnicas realizadas pelos trabalhadores
dos DSEI tinha a finalidade de apontar um caminho para que os distritos sanitarios indigenas
respondessem as diretrizes e principios da Politica Nacional de Satde Indigena e ao Sistema Unico de
Saude. Porém, entende-se que a identificacdo das marcas de uma sociedade ou de povos indigenas
existentes estdo bem descritas nas cartografias dos DSEI Guama-Tocantins, Kaiapd do Para, Altamira e
Rio Tapajos do ponto de vista topografico, como requer a cartografia tradicional.

Essa vertente de cartografia tradicional pode ser percebida nas referéncias dadas em relacado
a localizacdo para a oferta de a¢Ges e servicos, verificando-se as formas de acesso e acessibilidade de
cada etnia ali existente aplicando estratégias de analise e agao, e desenhando trajetdrias geopoliticas.
4

Desse modo, cada DSEI necessita ampliar o olhar para a cartografia social, como uma opgao

relevante, pois os profissionais que ndo constroem sozinhos todo esse processo de atencdo a saude,

Saude em Redes. 2022; 8 (2)



O modelo social da deficiéncia nas pesquisas brasileiras de pds-graduagao stricto sensu

mas, junto as liderancas e aos indigenas constroem suas relagées e didlogos. E a essa cartografia social
é uma das possibilidades de se estudar e compreender essas questdes subjetivas e afetas, que exigem

do pesquisador/apoiador, se entrelacgar na

habitacdo de diferentes territérios, na perspectiva de transformar para conhecer, como na
produgdo de conhecimento por meio de pesquisas participativas do tipo pesquisa-intervencgao
[...] o que a diferencia dos métodos tradicionais, que defendem a neutralidade na pesquisa e a
separacio e distanciamento entre pesquisador e objeto. *

Assim, estudos retificam que as cartografias construidas pelos DSEI, necessitam de uma
producdo da realidade que desafia o cartografo a pesquisar, intervir e transformar o cotidiano do

territdrio, onde implementa as acdes e servicos junto aos povos indigenas. 2

Consideragdes Finais

O interesse pela “Andlise das cartografias dos DSEl no estado do Pard” surge em virtude de
compreender as possibilidades que o érgao federal utiliza, para organizar seus pontos de atenc¢do na
atencdo basica, planejar e implementar acdes e servicos aos povos indigenas, de forma a acompanhar
os processos de saude e doenca, bem como, fazer da pesquisa sua intervencgao, pois, a relacao sujeito
e objeto permite alcangar uma experiéncia de imersdo para transformacdo da realidade a partir do
saber e do fazer pela cartografia. °

Assim, percebeu-se que as cartografias realizadas por cada DSEI, pretenderam acompanhar e
investigar um processo de producdo desses “territdrios vivos” através da representacdo topografica
como um mapa delimitado destes espacos, como esta posto pela cartografia tradicional. O que
produziu vazios na implementacdo de acdes mais equanimes frente a esses povos. Frente a isso, a
construcdao de uma estratégia metodoldgica pautada na cartografia social mostra um melhor caminho
para a compreensdao dos movimentos e agdes da micropolitica que permeia essas relagdes entre os
indigenas, suas liderancas, profissionais e gestores afetos a esses territérios. 24

Essa construcdo de saberes permite responder as necessidades intrinsecas dos povos
habitantes de cada territdrio, onde o pesquisador/profissional se movimenta no conjunto das relagdes
gue tecem a rede e que precisa ocorrer através da transversalizacdo, a partir da “captacdo dos
movimentos constituintes das formas e ndo do ja constituido”, exigindo assim que o método da
cartografia social percorra os movimentos e entremeios subjetivos postos em cada territério indigena,

para além da delimitacdo do espaco fisico. 2°
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Vale ressaltar que a habitacdo de um territério e o envolvimento com o espago que o cerca
permitird a compreensao das informacdes acerca desse “territdrio vivo”, ja que o DSEI é um processo
de aprendizado do préprio técnico-cartégrafo. 2

Dessa forma, foi possivel identificar que os 28.469 indigenas, distribuidos em 31 municipios do
estado Pard, estdo vivendo em aproximadamente 299 aldeias e possuem 36 etnias. Isso mostra as
multiplas sociedades indigenas, cada uma delas com suas formas “prdprias de inter-relacionamento
com seus respectivos ambientes geograficos, formando um dos nucleos mais importantes dessa
diversidade, o povo indigena”. %¢

Através das informacdes produzidas em cada cartografia, cada equipe de saude dos seus
respectivos distritos, ira subsidiar suas a¢cdes de promocado, protecdo e recuperagao da saude, como
estd previsto no SASISUS. Todavia, o aspecto intercultural requer um aprofundamento, que serd
desenvolvido pelo método da cartografia social, pois esta Ultima possui como direc¢do clinico-politica, o
aumento do coeficiente de transversalidade, garantindo uma comunicacdo que ndo se esgota e que
permite relacdes interdisciplinares dos diversos saberes ali propostos pela equipe indigena de saude de
cada aldeia. !

Desse modo, existe um processo de planejar ou pactuar junto aos municipios e ao Estado, as acdes e
servicos de média e alta complexidade, as quais ultrapassam a competéncia da atenc¢do basica realizada
pelo DSEI, mas que deve ser desempenhada pelo SUS em articulacdo com o subsistema de saude
indigena. Todavia, ainda ha entraves para que esse processo ocorra em sua plenitude, pois as redes do
SUS nos municipios e no estado ndo compreendem ainda essa praxis.

Dai a importancia do uso da cartografia social pelos DSEl e secretaria de saude do estado para
consolidacdo de uma critica aos modos de implantacdo e implementacdo das politicas publicas de
atencdo basica em dreas indigenas, o que permitira uma maior conexdao com as demais redes e linhas
de cuidado presentes na média e alta complexidade instaladas nos municipios e estado.

O fomento acerca de novos estudos cartograficos para compreensdo da dinamica de funcionamento e
articulacdes entre as forcas que
compdem as trés esferas de poder no campo da salde indigena no Par3, faz-se necessario de forma a
compreender também, as relages entre saberes biomédicos e o tradicional, tomando como diretriz a
movimentacao da micropolitica que impulsiona a

construcao de um campo mais equanime entre os distritos sanitarios indigenas o processo de producgao,
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através das “subjetividades a partir das relagcdes de poder, como decisivo para se pensar a gestdo, a
produc3o do cuidado e a formac3o na drea da saude. ?’

Todavia, os diversos aspectos socioculturais, geograficos e epidemiolégicos caracteristicos de
cada DSEl, demandam grande heterogeneidade de acdes e servicos de saude a serem ofertados pelo
Estado aos povos indigenas pelo Brasil. Assim, essa vasta heterogeneidade ndo permite um modelo
Unico de distrito, ja que os DSEl possuem estruturas organizacionais distintas, estdao localizados em
regioes de salde com tecnologias diferentes e apresentam perfis epidemioldgicos com especificidades
loco regionais. 28

Acredita-se que as estruturas de gestdo nos ambitos estaduais e municipais devem ter uma
atencao diferenciada e flexivel aos Distritos Especiais Indigenas, para que possam garantir a qualidade
e eficiéncia dos servicos em cada um desses territdrios. A presenca de duas ou trés modalidades
diferentes de prestagcao de servicos num mesmo DSEIl pode ser facilitado com o uso da cartografia
social, pois a rede de atencdo a saude indigena ndo deve ser pautada em dimensdes delimitadas, mas
sim nas suas “conexdes, seus pontos de convergéncia e bifurcacao; e porisso a rede deve ser entendida
com base numa ldgica das conexdes, e n3o numa ldgica das superficies”. %

Por meio das abordagens estudadas sobre cartografia é possivel afirmar que o uso da
cartografia social permite uma visualizacdo das relagdes que atravessam este espaco-distrito. Podendo
assim integrar diferentes atores em um processo de reconstrucdo social do conhecimento e de trocas
coletivas com a finalidade de transformacao do territorio. 2°

Assim, evidencia-se que a cartografia tradicional associada a cartografia social pode ser um
caminho mais fidedigno, pois a observacao participativa ou a investigacdo, “atua como um dispositivo
de subjetivacdo sobre os corpos coletivos de acdo no mundo do trabalho e como um processo de coleta
do conhecimento assim produzido”°, de forma a pensar esse “territério vivo” e basear cada modelo

de DSEI, de acordo com as especificidades e diversidades daqueles que ali vivem.
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