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RESUMO

O presente trabalho refere-se sobre a salude do indio no contexto maranhense,
relacionado ao conceito SUS e modelo de saulde vigente.Aborda-se o que é ser
indio nos critérios de indianidade, racial e cultural.As etnias que vivem nos
municipios maranhenses; conceitos sobre saide de um modo mais geral; e para 0s
indios, o que € saude, e quais 0s 0rgaos responsaveis em cuidar de suas patologias.

Palavras-chave: indio. Salide. Maranhao.



ABSTRACT

This paper refers to the Indian  health inthe  context of  Maranhéao,related to the
concept SUS and current healthcare model. This study focuses on what being Indian is
the criteria of indigeneity, cultural and racial. The ethnic groups living in the
municipalites of Maranh&o; conceptsabout health more generally, and for the Indians,
what healthis, and what are the agencies responsible in caring for their pathologies.

Keywords: Indian. Health. Maranhao.
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1 INTRODUCAO

Nas geracdes passadas, as pessoas acumulavam infeccées mal curadas e
doencas cronicas pela vida afora e, quando chegavam aos 40 anos, estavam em
condigfes fisicas deploraveis. Ao completarem 60 anos, eram consideradas muito
velhas, e aos 70, senis.

A velhice era sinbnima de doenca fisica e sofrimento. O incrivel aumento nas
expectativas de vida ocorrido no século XX revolucionou esses conceitos. Grande
namero de mulheres e homensatinge, 70 ou 80 anos em pleno vigor, exercendo
atividades profissionais plenas, sem apresentar problemas de saude.

A longevidade atual ndo teria sido atingidase nao fosse a mudanca de dois
paradigmas vigentes até a primeira metade de século XX. O primeiro era o de
recomendar que os mais velhos fizessem repouso e evitassem esforcos fisicos. O
segundo era a ideia generalizada de que 0s mais gordos tinham mais saude.

As etnias indigenas, desde o inicio da descoberta do Brasil, trata seu idoso,
de acordo com suas tradicbes e costumes era e € através deles que seus rituais
estdo vivos até hoje assim como a populacdo branca, a expectativas de vida do
indio velho aumentou com a chegada de novos meios de tratamento. Ao longo dos
anos eles vém buscando manter viva suas comunidades para que essas nao
venham ser dizimadas. Hoje a populacédo indigena esta mais esclarecida.

Para falar do indio idoso é necessario conhecer um pouco das etnias do
Maranhdo. Pois 0 que se observar entre todas as etnias sédo alguns aspectos
comuns quando comparados a sociedade, para eles a terra, a populagéo, trabalho,
organizacao politica, religido e a educacdo tém um significado todo especial que vai
respeitar seus costumes e cultura.

Sob o ponto de vista deles a producdo e o trabalho estédo ligados a rituais
religiosos e sociais, ndo tem horario determinado e nem esta ligado a uma obrigacao
e sua organizacdo politica est4 caracterizada pelo conhecimento, prestigio, e
diplomacia em manter a paz na regido, € ligada a vida social vivida diariamente a
ligacdo com o mundo espiritual é feita através do pajé ou xama. A eles é
determinado no dever de diagnosticar e curar as doencas de carater fisico e
espiritual(UBBIALI, 2004).

Esse estudo foi baseado na minha experiéncia pessoal de quatorze anos
trabalhando como técnica de enfermagem, juntamente com as etnias indigenas, e
nas minhas conversas de experiéncias dentro e fora das aldeias e com isso
resolvemos utilizar o meu conhecimento e os bibliograficos existentes para saber o
que é ser Idoso para o indio.



2 OBJETIVOS

2 1 Geral

Realizar um estudo sobre o ser idoso na comunidade indigena do Maranhéo,
com base na literatura especializada.



3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo trata — se de uma reviséo de literatura.

3.1 Revisao da Literatura

Consideram — se como referencia para estruturacdo da presente revisdo 0sS
passos proposto por Castro (2001)

Esta

Formulacao da pergunta: o que a literatura descreve sobre o ser
idoso na comunidade indigena do maranhao?

Localizacao e selecao dos estudos:serao considerados o estudo de
publicacdo nacional e periodico indexado, impressos e virtuais,
especificas da area (livros, monografica, dissertacdes, artigos e
revistas)

Periodo: 1971 a 2011

Analise e apresentacao dos dados:

Conceitos e Defini¢cdes sobre velhos e Velhice;

Populacao Indigena no Maranhao ;

Saude Indigena;

Estatuto do Idoso.

pesquisa transcorreu de forma bibliografica, através de livros, artigos,

artigos eletrénicos datadas de 1971 a 2011, pesquisados na Fundacdo Nacional do
indio (FUNAI), Fundagido Nacional de Saude (FUNASA) e na biblioteca do da
Faculdade Laboro



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Conceitos e Definigbes sobre Velhos e Velhice

Nas décadas passadas, os conceitos de velho e velhice possuiam um carater
associado a decadéncia e a inutilidade como se o fato biolégico do envelhecimento
acarretasse automaticamente o fim de tudo.

Para Netto e Silva (1994), o velho é definido como uma pessoa que atinge
uma idade considerada avancada dentro do contexto social em que vive; pois a
velhice é um termo para caracterizar o estado ou condicdo que este individuo
apresentar na situagao de “ser velho”. Ja a expressao “idoso” tem uma conotagao
menos agressiva, refere — se unicamente ao ser humano, sendo utilizado para
pessoas que vivenciaram muitas fases em suas vidas, o que fica evidente pela
prépria significagcdo de “idoso”. tempo passado, tempo percorrido. Sendo assim,
etapas de experiéncia, de alegrias e de sofrimentos.

Ja a Organizacdo Mundial Da Saude (OMS) classifica o envelhecimento em
quatro estagios: meia idade (45 — 59 anos); idoso (60 — 74 anos); ancidao (75 — 90
anos) e velhice extrema (90 anos em diante).

Para Melatti (1993), a experiéncia do envelhecimento ndo é homogénea,
sendo que o normal no momento histérico e socioecondmico do Brasil é o
envelhecimento com algum tipo de disfuncédo fisica e funcional. Para a autora,
existem trés realidades de envelhecimento.

Velhice “bem — sucedida” (ou 6tima):E a velhice com preservacdo da salde
objetiva, da saude auto — referida e da funcionalidade no padrdo do adulto
jovem.

Velhice “usual” (ou velhice normal):Aquela em que ocorrem doencas fisicas
e/ou mentais limitagBes funcionais objetiva ou subjetivamente aferiveis, porém
em intensidade leve ou moderadas o suficiente para ocorre mudanca apenas
parciais nas atividades da vida diaria;

Velhice “com patologia”:Nesta, a funcionalidade e o padrdo de saude fisico e
mental do adulto jovem foram perdidos ou estdo menos nitidos, havendo a
presenca de doencga crbnica, degenerativa, limitando severamente a vida das
pessoas.

QUADRO 1



Os indios constituem um grupo particular e, como tal, apresentam
especificidades de importante relevancia para a qualidade de vida.

Existem muitas comunidades ou culturas que nao classificam a velhice por
idade, tem-se um exemplo segundo Guedes (1994), um grupo indigena brasileiro os
Suya, que vivem no Parque Nacional do Xingu, e que foi pesquisado por Anthony
Seeger, em 1980, classifica em sete classes de idade nessa comunidade: 1° do
nascimento até andar, 2° do andar até os primeiros sinais de puberdade, 3° comeco
da puberdade até entrar na casa dos homens, 4° da entrada na casa dos homens
até o nascimento todo primeiro filho, 5° de filho a muitos filhos, 6° de muitos filhos a
muitos netos, 7° de muitos netos até morrer.

A Ultima classe de idade, na qual os velhos sdo chamados de Mikényi, inicia —
se através de um rito de passagem e implica num comportamento absolutamente
notavel dos velhos Suya.

Segundo Guedes (1994), outro exemplo da importancia do idoso para
comunidade indigena vem da Amazonia e no Mato Grosso do Sul onde o cacique
Kaio — v4, Paulo Aquino que diz ter mais de cem anos, € a Unica pessoa a realizar
0s rituais de perpetuacdo dos habitos.

Entre os Baniwa, do alto rio negro, os idosos sdo responsaveis por contar as
histérias da criacdo do mundo durante os rituais de passagens de idade. As pessoas
que fazem parte de um grupo indigena compartilham um conjunto de conhecimentos
costumes e tradicbes que formam a sua cultura. No inicio os povos indigenas nao
conheciam a escrita.

Entéo a principal maneira de transmitir o conhecimento era a tradig&o oral. Ou
seja, 0s mais velhos transmitiam o conhecimento para 0s mais novos por meio de
mitos, contos, rituais.

Segundo Guedes (1994), hoje a tradicdo oral ainda € o principal meio de
transmitir o conhecimento nas culturas indigenas e sdo os idosos que
desempenham essa funcao fundamental para a sobrevivéncia dos povos. Hoje, ha
mais de 17 milhdes de pessoas acima de 60 anos no Brasil. Desde os anos 80, essa
€ a faixa etaria que mais cresce em nosso pais.

O envelhecimento dos habitos de um pais ocorre paralelamente a alteracdes
drasticas na estrutura familiar, no trabalho e na organizagdo social. O intenso
processo de urbanizacdo, as migracdes internas e externas em busca de
oportunidade de trabalho longe da terra natal, assim como a reduc¢éo do nimero de
filhos, entre outros aspectos do mundo atual, fazem com que em cada familia, haja
menos pessoas disponiveis para cuidar dos mais velhos que se tornam
dependentes.



O conceito de que a “velhice” comega em determinada idade € arbitrario e
muda com o tempo. O processo de envelhecimento deve ser avaliado e as fungdes
das limitagGes impostas por ele.

Uma pessoa de 50 anos, sedentaria, obesa, hipertensa, que anda com
dificuldade devido ao reumatismo, pode ser funcionalmente mais velha do que outra
de 70 anos em plena atividade, sem nenhuma limitagao.

A imagem do idoso de pijama na poltrona da sala, fazendo repouso, evitando
esfor¢co, deve ser definitivamente abandonada. O envelhecimento saudéavel é
consequéncia de varias a¢fes ao longo da vida, que resultam em boas condicdes
fisicas e psiquicas e em incluséo social.

No passado, o envelhecimento estava associado ja aposentadoria, doenca e
dependéncia. Hoje estd associado a atividade fisica e trabalho, com suas
aposentadorias com o trabalho muitas vezes informal o que contribuem para
complementar a renda familiar, assim comoajudam na criacdo dos netos, 0s mais
velhos tem desempenhado importante papel na sociedade moderna.

Em contrapartida, a sociedade tem o dever de integrar, respeitar e proteger 0s
idosos quando estdo doentes ou se encontram frageis. Mas sempre isso ocorre,
porque no mundo em que vivemos ainda prevalecem o culto a juventude e, em
muitos casos, 0s desrespeitos aos mais velhos. O reconhecimento politico e social
das contribuicdes que os mais velhos podem dar, bem como educacdo dos mais
jovens sobre cuidados e o respeito € devido a experiéncia e a sabedoria de quem
venceu a barreira dos anos sédo esséncias para reduzir a discriminacdo e os abusos
constantes contra os idosos.

Em setembro de 2003 o estatuto do idoso foi aprovado com a finalidade de
dar mais seguranca e fazer a sociedade valorizar mais as pessoas idosas e foi
sancionado pelo Presidente da Republica no més seguinte e esta dividido assim:

4.2 Populagao Indigena no Maranhé&o

No Maranhdo temo-se uma populacdo estimada em18.371 indios divididos
em seis etnias:Guajajara, Canela (Kamkokamekra e Apaniekra), Krikati, Ka’apor,
Timbira, Gavido e Awa-Guaja, essas etnias a seguir sdo as mais frequentes na Casa
de Apoio a Saude Indigena (CASAI) do Maranhé&o.

» Guajajara.

Sdo os indios mais numerosos do Maranhdo e conhecidos também por
Tenetehara, o primeiro nome (Guajajara) significa “donos do cocar” e o segundo
(Tenetehara) “somos seres humanos verdadeiros”. Esses indios vivem nas regifes



dos rios Pindaré, Grajau, Mearim e Zutiwa. E na lavoura, plantam mandioca,
macaxeira, milho, arroz, abdbora, melancia, feijdo. Muitas aldeias se organizaram e
tém rocas comunitarias com o objetivo de comercializacdo, cada aldeia possui seu
cacique, e as aldeias hoje em dia s&o iguais aos povoados dos brancos, esse
capitdo é eleito pelo maiornimero de pessoas. Uma das atribuicbes do cacique € a
comunidade com o branco. Cabe a ele transmitir reivindicacdes da comunidade aos
competentes. (UBBIAL, 2004).

> Canela — Kamkokamekra

Seu nome significa “povo da terra da almecega”. E provavel que o termo canela
seja uma referéncia ao fato desses indios serem visivelmente mais altos, com suas
longas pernas quando com parados pela populacdo regional a seus vizinhos
Guajajara e muitos deles conseguem se expressar em portugués, mesmo que nao o
falem corretamente. Estes vivem em Barra do Corda, basicamente em area de
cerrado com pequenos igarapés e as colheitas tradicionais incluem abobora,
mandioca — brava, macaxeira, arroz e feijao. (UBBIAL, 2004).

» Canela — Apaniekra

Conhecidas também como “cabeca de piranha” habitam a terra indigenas
porquinhas situada a 110km ao sul de Barra do Corda, em regido de Cerrado e
Floresta banhada pelo rio Corda. Com a escassez da caca, uma das atividades
principais de subsisténcias, fez com que eles fizessem do artesanato uma fonte de
renda e produzissem lindos cestos, redes de tucum, colares, arco e flechas e
saiotes. (UBBIAL, 2004).

> Krikati

Os Krikati “aldeia grande” localizam-se no sul do Maranh&o, nos municipios de
Monte Altos, Sitios Novos, Amarante e Lajeado Novo. A relativa proximidade com o
homem branco e sua interferéncia na sociedade dos Krikati e o fluxo permanente
nas cidades para estudar, negociar ou trabalhar modificou seus costumes. Esses
indios estdo investidos na formacédo e na educacdo de seus jovens, mastentando
néo se distanciar de suas raizes. (UBBIAL, 2004).

» Ka’'apor

Esses indios surgiram ha cerca de 300 anos, seu nome significa moradores
da mata, no passado eram considerados 0s povos mais hostis e sua lingua é da
familia tupi-guarani e nao é falada por nenhum outro grupo, essa populagéo vive no
norte do Maranhdo. A pesca, a caca, a coleta e a lavoura sdo feitas em época e
locais determinados e embora tenham conhecimento das armas de fogo, continuam
usando arco e flecha tanto na caca quanto na pesca, ja agricultura é ainda a fonte
mais segura de alimentos e a mandioca € a sua maior producédo (UBBIALI, 2004).



> Timbira

Sdo chamados Timbiras os povos que habitam as campinas do sul do
Maranh&o que, a partir do século XIX, tiveram seu territorio invadido pelos criadores
e rebanhos vindos de varias direcdes, esse povo € essencialmente morador do
cerrado, onde desenvolvem suas atividades econdmicas e sobre o qual elaboram
seu simbolismos e sua vida cerimonial. a vida econémica é organizada basicamente
em ramos agricolas, em suas rocas sdo plantadas mandioca, arroz, feijdo, abébora
etc. Essas lavouras sdo implantadas, em geral em terrenos de maior fertilidade

situadas nas matas de galeria e distantes da aldeia.(UBBIAL, 2004).
» Gavido

Estdo situadas ao sul do Maranh&o no municipio de Amarante, dentro da area
indigena Governador, sdo conhecidas como 0 povo que vive na mata e atualmente
estdo distribuidas em trés aldeias e somam uma populacdo de 540 indios. Esse
povo cresceu ao longo destes ultimos anos. Como ocorreram mudancas na
educacao, saude e demandas de terra, conseguiram apoio de algumas instituicoes,
se organizaram e passaram a explorar e comercializar frutas do cerrado, producéo
de artesanato e outras atividades agricolas. (UBBIALI, 2004)

» Awa-Guaja

Os Guaja se autodenominaram Awa, termo que significa “homem”, “pessoa”
ou “gente”. As origens deste povo sao obscuras, porém acredita — se que seja
originario do baixo Rio Tocantins no Estado Para, os Guaja vivem na pré —
Amazobnia brasileira, constituem um dos ultimos povos cacadores e coletores no
Brasil, além das aldeias, tem um certo nimero que vive na floresta, sem contato
permanente com a sociedade ainda sdo néomades, subsistindo da caga de animais
silvestres e da coleta de produtos florestais, atualmente praticam a agricultura, a
caca, a coleta e a pesca.(UBBIAL, 2004).

4.3 SAUDE INDIGENA

Quando se quer prestar uma assisténcia adequada as populacdes indigena é
sempre muito importante respeitar a medicina indigena, e trabalhar em conjunto. Na
cultura deles a doenca tem duas causas: as misticas e as naturais e ambas estao
ligadas a religido.

Nas causas misticas, o sofrimento causado pela doenca vem de espiritos
malignos, quebra das regras e alteracdes na alma. As causas naturais ocorrem por
mudancas bruscas na temperatura, ma alimentacdo, tem aquelas doencas
tradicionais que eles relacionam com karoaras.



Quando um casal tem um filho os dois ficam de resguardo. Caso um deles se
alimente de algo que ndo deveriam comer ou tenha atitude indesejada pode causar
um problema de saude na crianca que pode levar a 6bito ou ndo. (SERAFIM apud
BRASIL, 2004).

No planejamento dos indios o tratamento s6 ocorre de maneira satisfatoria
quando ele conseguir acalmar as causas misticas e naturais. Quando ele apresenta
um problema busca remédios utilizando ervas que ja sao tradicionalmente utilizadas
pela familia.

Se n&o houver melhora ou cura eles procuram osespecialistas da comunidade
pajés ou xamas. Este vai realizar um ritual que tem a finalidade de descobrir a causa
da doenca com o objetivo de tratar e curar.

Ele faz uma investigagdo com familiares para relacionar eventuais traumas
anteriores para definir o tratamento (SERAFIM apud BRASIL, 2004).

Quando houver a necessidade do paciente ser removido de sua aldeia,
geralmente este vem em companhia de seus familiares, que devem ser valorizados
como um todo. Muitas vezes € necessario utilizar - se de dialogo para convencer
este paciente a aceitar fazer o seu tratamento utilizando a medicina ocidental, mas
geralmente ap6s uma explicacdo de como vai ocorrer 0s procedimentos tanto o
paciente quando seus familiares sentem - se seguros (SERAFIM apud BRASIL,
2004).

O Ministério da Saude por meio da FUNASA, optou pela organizacdo dos
servicos de atencdo de atencdo a saude, criando os distritos sanitario especiais, 0s
polos — base e as CASAIS. Os DSEI estao localizados em 24 estados brasileiros €
uma unidade organizacional da FUNASA, com base territorial e populacional sob-
responsabilidade sanitéria identificada e responde por um conjunto de atividades
técnico - administrativas e gerenciais relacionadas a assisténcia, visando medidas a
nacionais e qualificadas de atencdo a saude indigena. Sao responsaveis por uma
rede de servicos basicos de salde compostas por 297 polos — base, 717 Posto de
Saude e 55 Casas de Saude do indio (BRASIL, 2007).

Para garantir a atencdo aos procedimentos de média e alta complexidade,é
utilizado a rede do SUS, composta por 367 de referéncia estadual e municipal do
SUS.

No capitulo V o SUS explica seu subsistema de atencdo a saude indigena,
como exemplos tem-seos seguintes artigos da LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO
DE 1990:

Art. 19-A - As acles e servigos de saude voltados para o
atendimentodaspopulagfes indigenas, em todo o territério nacional, coletiva
ouindividualmente obedecerdo ao disposto nesta lei.

Art. 19-B — E instituido um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
componente do Sistema Unico de Satde — SUS, criado e definido por estalLei,



e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionardem
perfeita integragdo. (Incluindo pela Lei n° 9.836 de 1990).

Art. 19-C Cabera a Saulde Unido, com seus recursos proprios,financiar o
Subsistema de Atencao a Saldelndigena. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

[-]

Art. 19-F — Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser
adotado para a atencdo a saude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a
saude, saneamento basico, nutricdo, habitagcdo, meio ambiente, demarcacéo
de terras, educacdo sanitaria e integracao institucional. (Incluindo pela Lei n°
9.836, de 1999) (BRASIL, 2007, p. 184-186)

Odeclinio do estado de saude principalmente devido ao envelhecimento, é
universal e atinge a todos.

O envelhecimento traz consigo mudancas que geralmente sao dificeis de
serem aceitas por quem passa por esse processo, principalmenteno pais, onde
direitos adquiridos e assegurados por leis s6 sdo garantidas através de
conferéncias, debates e manifestacoes.

O envelhecimento ocorre de forma universal, mas a forma de envelhecer é
individual. O corpo, muitas vezes, ja nao mais corresponde aos anseiose
necessidades.

Pelo contrario, fisicamente a pessoa esta bem, apresentando perfeita salde e
mobilidade, mas sua cognicdo ndo a acompanha mais e Sao casos extremos que
trazem muito sofrimento e constrangimento para quem o vive e também para quem
convive e cuida destas pessoas.

As limitacBes podem ser transitérias ou permanentes, assim, o presente
estudo tem o objetivo geral realizar um estudo sobre o ser idoso na comunidade
indigena do Maranh&o, com base na literatura especializada.

4.4 ESTATUTO DO IDOSO

Saude:

O idoso tem atendimento preferencial no sistema unico de saude;

A distribuicdo de remédios aos idosos principalmente os de uso continuado
(hipertenséo, diabetes etc.) deve ser gratuita, assim como a prétese e Ortese;
Os planos de saude ndo podem reajustar as mensalidades de acordo com o0s
critérios da idade;

O idoso internado ou em observacdo em qualquer unidade de saude tem o
direito a acompanhante, pelo tempo determinado pelo profissional de saude
gque atende.




Transporte Coletivo:

Gratuito para os maiores de 65 anos;

O coletivo é obrigatorio a ter reserva de 10% dos assentos para eles;

Nos coletivos interestaduais reserva duas vagas gratuitas para idosos com
renda igual ou inferior a dois salarios minimos;

Se o numero de idoso exceder o previsto, eles devem ter 50% no valor da
passagem.

Violéncia e Abandono:Nenhum idoso podera ser objeto de negligencia,
discriminagéo, violéncia, crueldade ou presséao.

Lazer, Cultura e Esporte:Tem direito a assentos reservados em local
estratégicos e direito a desconto de 50% do valor cobrado para participar
desses eventos.

Trabalho:E proibida a discriminac&o por idade e a fixacéo de limite maximo de
idade na contratacdo de empregados, sendo passivel de puni¢cdo quem o fizer.

Habilitacdo:O programa de habilitacdo tem reserva 3% das unidades para
idosos.

QUADRO 2




5 CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo a necessidade de existir uma abordagem especial por
parte do sistema publico de saude para lidar com os problemas da populacéao idosa
das tribos indigenas, sabendo respeitar a cultura e a sabedoria das populacbes
idosas que ao longo de geragbes tem sido ferramenta importante para a
manutenc¢ao das tradicdes dos seus povos e manutencgao das suas culturas.

E preciso haver um cuidado especial para com os mais velhos de modo que
0s seus conhecimentos, na medida do possivel, sejam valorizados dentro do
sistema saude que atende a populacdo indigena.

E preciso, portanto, que o conhecimento e a sabedoria dos mais velhos seja
parte integrante do aparato de saude empregado para a saude indigena,
especialmente nas tribos, onde as crengas, a ancestralidade e a sabedoria popular
dos mais idosos tem destaque especial.
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