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A Saude indigena no contexto
da interculturalidade no coti-

diano do trabalho

Jilio Cesar Schweickardt
Joana Maria Borges de Freitas
Bahiyyeh Ahmadpour

4 Introducao

No inicio da colonizagdo, estimava-se que as populac¢des indigenas no
Brasil somavam cerca de cinco milhdes de pessoas, porém sofreram drasticas
reducdes no decorrer dos séculos, em virtude do acometimento por doencas
trazidas pelos brancos e/ou durante os conflitos com colonizadores. Do mesmo
modo que as disputas por terras, a mao-de-obra escrava e a total deprecia¢io da
cultura indigena, também contribuiram tanto para o genocidio de povos inteiros
como o epistemicidio dos saberes e préticas. No entanto, nas Ultimas décadas
ocorreu a chamada “revolugdo demografica” indigena no Brasil, revelando alte-
racdes que indicavam um evidente crescimento desses povos em ritmo superior
a média nacional (Coimbra & Santos, 2000; Garnelo, 2003).

Nas ultimas décadas, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
tem aprimorado sua investigacao sobre a populagédo indigena no pais. A partir de
1991 foi incluida a categoria “indigena” no questionario da amostra, como mais
uma opgado de resposta para a pergunta sobre a “cor/raga”. No Censo de 2010, o
quesito de “cor/raca” passou a ser pesquisado no questionario da amostra e no
basico. Além disso, passaram a ser feitas perguntas adicionais sobre pertencimen-
to étnico e linguas faladas, quando a pessoa informava ser indigena (IBGE, 2012).

Andlises preliminares desse Censo (2010) registraram 896,9 mil indigenas,
consistindo em 305 etnias que falavam 274 idiomas. Desses, 36,2% residiam na
area urbana e 63,8% na érea rural. As terras indigenas ocupavam em torno de
12,5% do territério nacional (106,7 milhdes de hectares) onde residiam 517,4 mil
indigenas (57,7% do total). Nos estados da Amazdnia Legal brasileira (Acre, Amapa,

W& - SAUDE INDIGENA: praticas e saberes por um didlogo intercultural



Série Satide e Amazénia [T\

Amazonas, Mato Grosso, Para, Rondénia, Roraima, Tocantins e parte do Maranh&o)
a populacdo indigena é de cerca de 430 mil (48,3% do total). A terra indigena com
maior populagdo é a Yanomami, localizada no estado do Amazonas e Roraima,
representando 5% do total das areas indigenas, e onde vivem cerca de 25,7 mil
indigenas. Esses dados também revelam que a populagdo indigena possui altas
taxas de fecundidade, que ha mais mulheres nas areas urbanas e mais homens nas
rurais, apesar do declinio no predominio masculino nas areas rurais entre 1991 e
2010, especialmente no Sudeste (de 117,5 para 106,9) Norte (de 113,2 para 108,1)
e Centro-Oeste (de 107,4 para 103,4) do pais (IBGE, 2012).

Ao tomar por base a piramide etéria, o Censo de 2010 revelou que os indige-
nas residentes fora das terras indigenas possuem baixa fecundidade e mortalidade.
Ja para os indigenas residentes nas aldeias, essa pirdmide ainda é resultante de uma
alta natalidade e mortalidade. Metade da populacdo indigena tinha até 22,1 anos de
idade. Sobre os dados referentes a morbidade, estudos apontam que as doencas
infecciosas e parasitérias tém sido predominantes nessa populacéo. Entre elas, po-
dem-se destacar: malaria, tuberculose, leishmaniose, oncocercose, hepatite, esquis-
tossomose, tracoma e hanseniase (Coimbra & Santos, 2000; Santos, 2003).

Apesar da diversidade linguistica dos povos indigenas no Brasil, somente 25
povos tem mais de 5 mil falantes da sua lingua (ISA, 2019). Alguns povos sdo multilin-
gues, como por exemplo na regido do Alto Rio Negro, pois os casamentos sdo exo-
gémicos, ou seja, necessitam casar com alguém que fala outra lingua, sendo assim
as pessoas sdo falantes da lingua da mae, do pai e, em alguns casos, o nheengatu
(Ingua geral). No Brasil convivemos com uma grande diversidade étnica, linguistica,
cosmoldgica, social e cultural. Significa dizer também que os modos de compreen-
der o corpo, a origem e causa das doencas, tratamento e de satiide sdo bem diversos.
N&o h3, portanto, politica de saide que consiga responder a tanta multiplicidade de
visdes de mundo, no entanto, compete as equipes locais a responsabilidade para
compreender que esté se relacionando com um publico bem diverso.

Estamos apresentando, nessa coletédnea, uma diversidade de estudos, expe-
riéncias e praticas de saide com as populagdes indigenas. Temos uma represen-
tacdo bem significativa de regiGes e de povos. Assim, temos manuscritos sobre
os Kaigang (Estado de SC); Ticunas (regido do Alto Rio Solimées/AM); Kyikatéjé;
Warao (indigenas que migraram da Venezuela para RR, AM e PA); Yanomami (Es-
tado de RR); Kaiowéa e Guarani (Estado do MS); Tenetehar-Tembé (estado do Para);
Karipuna (Estado do AP); Xokds (Estado do SE); Kambiwé; Potiguara. Ainda temos
estudos sobre regiGes, DSEI; Estados e no Parque Nacional do Xingu.

Davi Kopenawa, juntamente com o antropdlogo Bruce Alber, escreveram no
livro “A queda do céu”, que os brancos escrevem livros porque tem o pensamento

SAUDE INDIGENA: préticas e saberes por um didlogo intercultural - 9w



M série Saiide e Amazénia

cheio de esquecimento. Diz isso porque a tradi¢do indigena é da oralidade, do
mito e do encantamento das coisas. "Nossos pensamentos se expandem em todas
as direcbes e nossas palavras sdo antigas e muitas. Elas vém de nossos antepassa-
dos.” Ainda diz que, “ndo precisamos, como os brancos, de peles de imagens pra
impedi-las de fugir da nossa mente. Ndo temos de desenhé-las, como fazem com
as suas. Nem por isso elas irdo desaparecer, pois ficam gravadas dentro de nés. Por
isso nossa memoria é longa e forte” (2015, p. 75). Do mesmo modo, Ailton Krenak,
lider e pensador indigena, diz que a "humanidade que esqueceu quem é" (201%b,
p. 14). Ainda diz que a comunicagdo com outros entes da natureza é uma forma de
“distendemos um pouco o lugar que habitamos” (2019b, p. 13).

Krenak afirma ainda que o principio epistemoldgico é que o “povo indigena
quer viver colado na terra e ndo admite a propriedade privada como fundamento”.
Os "brancos”, com o discurso da civilizagao, pisam “duro sobre a terra. A nossa é pisar
leve, bem leve, sobre a Terra” (2019b, p. 17). Ainda diz, no livro “Ideias para adiar o
fim do mundo”, que os povos indigenas ao “cantar, dangar e viver a experiéncia ma-
gica de suspender o céu é comum em muitas tradigdes. Suspender o céu é ampliar o
nosso horizonte; ndo o horizonte prospectivo, mas existencial” (2019a, p. 32). Desse
modo, a cosmologia dos povos indigenas inclui a natureza, enquanto a “civilizagdo”
a exclui, servindo de justificativa de exploragio do capital. Esse colonialismo da natu-
reza e da vida, continua bem presente nos projetos politicos e econémicos quando a
terra, 0s rios, 0s animais e minerais sao transformados em meras mercadorias.

Philipe Descola (2016) e Eduardo Viveiros de Castro (2002) nos apresen-
tam o perspectivismo amerindio que desconstréi a relacdo dicotdémica natureza
e cultura para mostrar que ndo ha uma separagdo entre essas duas dimensdes.
Segundo esse pensamento, “a maior parte das plantas e dos animais sdo pessoas
como nds”, “os seres da natureza possuem uma alma anéloga a dos humanos que
lhes permite pensar, raciocinar, ter sentimentos, comunicar-se a maneira dos hu-
manos, fazer que vejam a si mesmos como humanos, apesar da aparéncia animal

ou vegetal” (Descola, 2016, p. 13).

Essa ideia muda radicalmente a visdo que temos da natureza ou da relagdo
que temos com ela, porque “os animais sdo gente, e se veem como pessoas”, como
se tivessem uma roupagem para “esconder a forma interna humana, normalmente
visivel apenas aos olhos da prépria espécie ou de certos seres transespecificos,
como os xamas.” O espirito do animal, vegetal ou mineral estaria oculto nessa
aparéncia, tendo "uma intencionalidade ou subjetividade formalmente idéntica
a consciéncia humana, materializavel, digamos assim, em um esquema corporal
humano oculto sob a méascara animal” (Castro, 2002, p. 351). Por isso, na relagdo
nao é possivel simplesmente explorar a natureza sem consequéncias, pois estamos
lidando com outras gentes que habitam o universo social.
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Segundo Catherine Walsh (2008), temos diferentes dimensdes da colonia-
lidade que se iniciou no século XVI com a invasdo europeia nas Américas, mas
que ainda estdo presentes nos nosso cotidiano. A primeira é a colonialidade do
poder que se fundamenta no estabelecimento de um sistema de classificagdo so-
cial baseada na hierarquia racial e sexual, na distribuicdo de identidades sociais
de superior e inferior que classifica brancos, mesticos, indios e negros. A segunda
dimens&o é a colonialidade do saber que tem a sua referéncia no eurocentrismo
como a perspectiva Unica do conhecimento, descartando a existéncia e viabilidade
de outras racionalidades epistémicas e outros conhecimentos. A terceira é a co-
lonialidade do ser que exerce a inferiorizagdo, subalternizacédo e a desumanizagdo
do outro. Por Ultimo, a colonialidade da “mé&e natureza” e da vida. A relacdo dessa
colonialidade estd fundada na divisdo binaria natureza/sociedade, descartando as
concepgdes magicas, espirituais e sociais do mundo, assim como a relagdo milenar
entre os mundos fisicos, humanos e espirituais, que inclui os ancestrais, dando sus-
tentagdo aos sistemas integrais da vida e da humanidade (Walsh, 2012).

Assim, falar de satde indigena é também entrar para os modelos de civi-
lizagdo e de humanidade que o pensamento colonial construiu nesses Ultimos
cinco séculos. O sentido amplo de salide que pregamos para as politicas de
satde estd vinculado as nossas cosmovisdes e os mitos fundadores dos huma-
nos e ndo-humanos. Assim, como podemos aprender dos saberes indigenas
para pensarmos uma salde ampliada, ou como podemos descolonizar nosso
pensamento para podermos olhar para a saide de modo ampliado, problema-
tizando as nossas formas de ver a salde descolada das formas de ver a vida?
N&o temos respostas, mas perguntas que problematizam as nossas formas de
construir o conhecimento e de refletir sobre as praticas.

Por fim, o Edital da Rede Unida, lancado em 2019, com a temética “A Saude
Indigena no Brasil: didlogos, interculturalidade e cuidado”, recebeu manuscritos
envolvendo estudos, experiéncias e praticas de salude indigena. Os manuscritos
aprovados geraram dois livros: o primeiro congregou os textos que abordam as
préticas das equipes e os saberes dos indigenas sobre diferentes areas do cuidado
em salde; e o segundo reuniu textos que tratam da gestéo, educacéo e trabalho.

4 Politica de saude indigena no cuidado da
populacao: desafios

A Constituicdo Federal de 1988 foi uma conquista do povo brasileiro, sendo
um marco alcancado através de muitas lutas e movimentos. Nesta constitui¢do fo-
ram assegurados os direitos dos povos indigenas, reconhecendo suas especifici-
dades interétnicas, além de afirmar o compromisso do Estado para a garantia da
salide como direito de toda a populagdo brasileira.
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Através dos movimentos indigenistas, o Congresso aprovou a Lei Arouca
(Lei n. 9.836/99) em homenagem ao grande sanitarista brasileiro Sérgio Arouca,
o qual contribuiu significativamente para o alcance da saude para os povos in-
digenas. A partir desta lei, foi criado o Subsistema de Atencao a Sadde Indigena
(SASI/SUS), pois ndo constava no Sistema Unico de Satde (SUS) (Lei 8.080/90 e
Lei 8.142/90) a atencao diferenciada, considerando a pluralidade e particularida-
des culturais que abrangem os povos indigenas no Brasil.

Através do SASI/SUS, a Atengdo Bésica de Saude (ABS) foi implementada,
sendo organizada pelos 34 Distritos Especiais Indigenas (DSEI) espalhados no Bra-
sil. A satde indigena conta com um controle social fortemente atuante em suas
comunidades, contribuindo para a organizacéo dos servicos de saide juntamente
com os profissionais da Equipe Multiprofissional de Saide Indigena (EMSI).

O Ministério da Saude (MS), em 2002, criou a Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), contendo diretrizes que integram agdes e
servicos de saude indigena de forma diferenciada e respeitando as especificida-
des culturais, geogréficas, econdmicas e de saude desses povos. Inicialmente, a
gestdo da PNASPI foi delegada para a Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA). Em
2010 essa responsabilidade foi transferida para a Secretaria Especial de Atencao a
Saude Indigena (SESAI) criada pelo MS no mesmo ano.

As politicas publicas de satde voltadas aos povos indigenas no Brasil re-
conhecem que os indigenas articulam saberes relativos a saide e a doenga,
apontando a estreita relacdo entre estes saberes e a dimenséo sociocultural e
geogréfica de cada povo. Destacamos a relevancia destes saberes no enfren-
tamento das enfermidades cotidianas, entretanto, as politicas de estado ope-
ram reproduzindo uma imagem caricatural e estereotipada do que identificam
como medicina indigena (Scopel, 2014).

No que cerne a diretrizda PNASPI, foram instituidos os DSEl como protagonistas
para orquestrar a ABS num territério etnoculturalmente dindmico. O termo territério é
objeto de diversos campos do conhecimento, porém para a saide publica refere-se
aos elementos contextuais no que tange o processo salde-doenca, a organizagéo a
rede de servicos e em relagdo a estruturacdo do cuidado em satide (Gondin & Monken,
2018). Em 2006 com a criagdo da Politica Nacional de Atencgéo Basica instituiu-se o
termo territdrio no processo de trabalho das equipes da Estratégia Sadde da Familia
(ESF), desempenhando um importante papel na construgdo dos planejamentos em
saude. Portanto, quando se trata de um territério dindmico e culturalmente diferen-
ciado como é o caso da saude indigena, merece um acompanhamento das ac¢des e
servicos de satde nos diversos cendrios destas populagdes, com vistas a registrar os
esforgos conduzidos na implementacdo de uma atencéo diferenciada.
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Neste sentido, os modelos de gestdo e de atengdo a saude indigena estdo
em fase de constru¢do. Encontram-se em um processo de negociagdo entre os
diferentes atores sociais que fazem parte deste subsistema. Sabemos que este
subsistema abrange os principios do SUS, porém o que se torna especifico € a
atencéo diferenciada. Portanto, devendo articular as préticas indigenas de au-
toatencdo as rotinas dos servicos de satde. Para isso faz-se necessario uma for-
macéo adequada dos profissionais de saude a fim de que desenvolvam compe-
téncias culturais no exercicio profissional na sadde indigena, pois isto reflete na
qualidade da aten¢do em saude (Ferreira, 2015).

Se por um lado hé tensdes para profissionais de salde para atuarem em
contextos comunitarios indigenas culturalmente diferenciados, hd o desafio do
Agente Indigena de Saude (AIS) em mediar o conhecimento biomédico e saberes
indigenas locais que desempenham dentro da Equipe Multiprofissional de Saide
Indigena (EMSI) (Ferreira, 2015). Vale destacar que a Portaria N. 1.317 de 2017 do
MS ressalta a composicdo da equipe minima da EMSI que é composta por médi-
cos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem e os AlS.

4 Discussao sobre a interculturalidade do cuidado

Os saberes e as préaticas dos cuidados em sadde indigenas séo plurais, di-
versos e diferentes, pois dependem da cosmologia, dos mitos e das tradigdes de
cada aldeia e etnia. As imagens e percepc¢des sobre o corpo, sobre as doengas e
os processos de cura também sdo diversos, pois estdo ancoradas na tradicdo e
nas relacdes com os saberes biomédicos. Assim, temos uma tarefa nada facil de
nos aproximarmos desses universos simbdlicos, crencas e prética para o exercicio
de um diédlogo intercultural ou diferenciado, como propde da politica nacional de
saude indigena. Roberto da Matta diz que a atengdo e o estudo das sociedades
indigenas necessitam estar fundamentadas “na troca igualitaria da experiéncia hu-
mana”, quando “podemos realmente aprender e nos civilizar com elas” (1991, p.
13, grifo no original). No entanto, Langdon, afirma que “a tolerancia, a humildade,
a esperanca e a generosidade que fazem parte da capacidade de ‘enxergar nossa
humanidade no ‘outro’; e o ‘outro’ dentro de ndés mesmos’, estdo pouco evidencia-
dos no cotidiano dos servigos de satde” (Langdon, 2001).

Buscaremos discutir as dimensdes tedricas e politicas da interculturalidade a
partir das contribui¢cdes da pensadora equatoriana Catherine Walsh e de outros au-
tores brasileiros que tém refletido sobre esse conceito na saide indigena. Segundo
Walsh (2008) os termos multi, pluri e interculturalidade tem genealogias e significa-
dos diferentes. O pluricultural e o multicultural sdo termos descritivos que servem
para caracterizar a situagdo diversa e indica a existéncia de multiplas culturas em um
determinado lugar, exigindo seu reconhecimento, tolerancia e respeito. O "multi”
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tem suas raizes nos paises ocidentais, no relativismo cultural que apresenta a dimen-
sdo relacional e esconde a permanéncia das desigualdades e iniquidades sociais. O
“pluri”, por outro lado, é o termo de maior uso na América do Sul, refletindo a parti-
cularidade e realidade da regido onde os povos indigenas e negros tem jogado um
papel significativo. Enquanto o multi aponta para uma cole¢éo de culturas singulares
sem relacdo entre elas, o pluri indica a convivéncia de culturas no mesmo espago
territorial, ainda que sem uma profunda interrelacdo equitativa.

A interculturalidade, segundo Walsh, ainda néo existe, sendo algo a ser cons-
truido. Vai muito além do respeito, tolerdncia e o reconhecimento da diversidade. O
intercultural assinala e alenta para um processo e projeto social politico dirigido a
construcdo de sociedades, relagdes e condicdes de vida novas e distintas. Tem a ver
com a cosmologia da vida em geral, incluindo os conhecimentos e saberes, a memdé-
ria ancestral, a relagdo com a mae natureza e a espiritualidade. A interculturalidade,
portanto, € um projeto politico que passa por uma transformacéo social e politica
mais ampla da sociedade. “E reconceitualizar e refundar as estruturas que pdem em
cena e em relagdo equitativa Idgicas, praticas e modos culturais diversos de pensar,
atuar e viver” (Walsh, 2008, p.141). Por isso, a interculturalidade é um processo ativo
e permanente de negociacdo, em que o particular e o préprio ndo se perdem na
diferenga, pois as interrelacdes precisam ter capacidade para aportar, a partir da
diferencga, a construgdo de novas compreensdes, convivéncias, colaboragdes e soli-
dariedades. “(...) a interculturalidade ndo € um fato, sendo algo em permanente ca-
minho, insurgéncia e construcao” (Walsh, 2008, p. 141). Precisamos pensar, segundo
a autora equatoriana, a interculturalidade a partir do lugar politico de enunciagéo,
de um movimento que envolva as dimensdes do social, do politico e do epistémico.
Assim, a interculturalidade traz consigo uma visdo radical nas relagdes de dominacdo
do poder, do saber, do ser e da relagdo com a natureza.

Ainterculturalidade busca negociar complexas relagdes na tentativa de desen-
volver interagdes entre pessoas, conhecimentos, préaticas, ldgicas, racionalidades e
principios de vida culturalmente diferentes. A ideia é de que o "outro” possa ser
considerado um sujeito com identidade, diferenca e agéncia, com capacidade de
atuar. A interculturalidade, nesse sentido, “pretende confrontar os racismos e as de-
sigualdades nos intercdmbios culturais, entre as culturas e como parte das estruturas
e instituicbes da sociedade” (Walsh, 2009, p. 45). “A interculturalidade é inseparavel
da identidade e da diferenca. O fato de relacionarmos de maneira simétrica com
pessoas, saberes, sentidos e préticas culturais distintas requer um autoconhecimen-
to dos elementos que se formam e se destacam, tanto no nivel do préprio como do
diferente” (Walsh, 2009, p. 46). Sem duvida que esse € um espaco de fronteira de
relagdes e de negociagédo que faz emergir estratégias para as préticas interculturais.

A interculturalidade, segunda Walsh (2012) pode ser compreendida a partir
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de trés perspectivas diferentes: a primeira é a relacional, que tem como referéncia
o contato e o intercdmbio entre culturas, entre pessoas, préticas, saberes, valores e
tradi¢des culturais distintas, o que pode dar-se em condigdes de igualdade ou de-
sigualdade. O problema desta perspectiva é que oculta ou minimiza o conflito e os
contextos de poder e dominagéo continua em que se constrdi a relagdo. Ao mesmo
tempo que ndo had um questionamento epistémico sobre as relagcdes do saber. A
segunda perspectiva é funcional, que reconhece a diversidade e a diferenca cultura
com metas de inclusdo no interior da estrutura social estabelecida. Essa perspectiva
busca "o didlogo, a convivéncia e a tolerancia, e interculturalidade é ‘funcional’ ao
sistema existente. N3o toca nas causas da assimetria e desigualdade social e cultu-
ral, nem questiona ‘as regras do jogo™ do sistema neoliberal (2012, p. 63). A terceira
perspectiva é a interculturalidade critica, que aponta para o problema estrutural, co-
lonial e racial na relagdo com o capitalismo de mercado. Aponta para a construcdo
de sociedades diferentes, para outra ordem social. A perspectiva critica da intercul-
turalidade, segundo a autora, € algo a ser construido nos governos e paises.

Vimos, portanto, que a interculturalidade ndo envolve somente uma relagédo
entre dois sujeitos de culturas diferentes que se encontram, mas traz consigo um
projeto ético-politico e uma postura epistémica diante da diferenca. O termo in-
tercultural pode assumir a conotagdo de que o movimento é somente do lado da
etnia em diregdo ao nacional, ou da especificidade para o geral e hegeménico,
ou seja, um movimento unidirecional. No entanto, o que estamos dizendo é que
esse é um processo de aprendizagens inter-epistémicos, ou seja, os envolvidos
na relagdo precisam aprender com a diferenca com a reflexado sobre as suas iden-
tidades na construcao de algo novo.

Atendéncia do pensamento hegemdnico do poder é disciplinar ou controlar
a diferenca e a diversidade, isto &, a tentativa de incorporar ou cooptar para dentro
de suas préticas. Desse modo, utiliza-se a diferenca para domina-la e inserir no mo-
delo dominante, para que a diferenca se torne algo préximo das formas de pensar
hegeménicas, sem problematizar essas formas de pensar. O que normalmente ve-
mos nas praticas da saude indigena, na relagdo do pensamento biomédico com
outras formas de conceber a saldde.

As préticas tradicionais do cuidado em saude dos pajés, rezadores, parteiras
e outros especialistas em plantas e recursos naturais fazem parte do cotidiano das
populagdes. No entanto, esses saberes e praticas foram sistematicamente silencia-
das pelo processo de colonizagdo que se iniciou no século XVI, mas que continua
exercendo a sua influéncia no cotidiano da vida nas comunidades. Temos ainda uma
colonizagdo cognitiva que estéd presente nos diferentes territdrios étnicos, quando
outras formas de "organizacgéo de vida sdo tratadas como pré-modernas, atrasadas e
equivocadas” (Bernardino-Costa; Maldonado-Torres & Grosfguel, 2019, p. 12).
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Na PNASPI o conceito de interculturalidade na atengdo a satdde para as
populacdes indigenas nao estd suficientemente desenvolvido, mesmo que
esteja uma preocupagdo com a pratica de uma atencdo diferenciada, funda-
mentadas nas especificidades culturais, geogréficas, econdmicas e sociais (Fer-
reira, 2015). Na pratica das equipes ha um entendimento de que ainda falta
um aprendizado permanente dos valores e das préticas sobre a salde, doenca
e cura dos povos indigenas. A Politica entende que “os sistemas tradicionais
de saude” se "apresentam numa grande diversidade de formas”, considerando
que as pessoas estdo “integradas ao contexto de suas relacdes sociais e com
o meio natural”. Hd um entendimento de que esses recursos utilizados pelas
populacdes indigenas através dos seus saberes sdo importantes para a “preser-
vacdo ou recuperagdo da saude” (Brasil, 2002, p. 8).

As orienta¢des da PNASPI esbarram nos problemas da rotatividade dos pro-
fissionais e da educacdo permanente desses nas teméticas da saude indigena. O
Programa Mais Médicos, no periodo em que contava com os médicos cubanos,
conseguiu responder ao primeiro problema e que surtiu efeitos para o restante da
equipe. Por outro lado, a educacdo permanente tem o importante papel ndo so-
mente de compreensdo do universo indigena sobre saide-doencga-cuidado, mas
também relativizar o proprio saber biomédico, para que se possa fazer uma articu-
lagdo entre os servicos de salde e os sistemas tradicionais.

Temos alguns exemplos de didlogos entre os saberes e os cuidadores, mas ain-
da estd restrito aos locais e a disponibilidade do profissional em construir a relagéo.
Pontes; Rego & Garnelo (2018) e Scopel; Dias-Scopel & Langdon (2015) apresentam
o conceito de intermedicalidade como uma forma de articulacdo entre diferentes
formas de autoatencéo, com a utilizagdo das plantas um dos primeiros itinerarios
reproduzidos nos domicilios destes. Ferreira (2015, p. 221) afirma que a atencéo di-
ferenciada é mais do que somente incorporar as préticas tradicionais nos servicos
oficiais de salde, mas é necessério criar estratégias para que “as praticas indigenas
de autoatencdo” possam estar presentes nas “rotinas dos servicos de saude”.

Algumas pesquisas mostram que ha uma articulagdo ou a incorporacédo das
préticas indigenas de parteiras, por exemplo, no cotidiano das equipes no acompa-
nhamento de mulheres gravidas (Schweickardt et al, 2019, p. 149)'. Mas isso ndo sig-
nifica que ha um didlogo intercultural, algo que os autores (que incluiu os profissio-
nais de satde e as parteiras) concluem que o aprendizado é mdtuo e permanente:

1 - As atividades com parteiras tradicionais fazem parte do projeto: "Redes Vivas e praticas populares de satide: Conhe-
cimento tradicional das Parteiras e a rede cegonha no Estado do Amazonas”, no periodo de 2017-2020, coordenado
pelo Lahpsa/ILMD - Fiocruz Amazénia e a Secretaria de Estado de Satide do Amazonas (SUSAM), com apoio financeiro
do Ministério da Saude. O objetivo do projeto é fortalecer a rede das parteiras tradicionais no Estado do Amazonas.
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A integracdo do trabalho das parteiras nas a¢des de saude no acompa-
nhamento as gestantes tem beneficiado tanto a equipe como as parteiras,
pois ambos estdo colocando em contato os seus saberes que precisou ser
negociado, deixando aberto para as possibilidades de trocas. Na visdo da
equipe houve uma melhora no processo de ades&o ao Pré-natal e de mo-
nitoramento de possiveis riscos presentes no parto. Enquanto na visdo da
parteira, € um acontecimento que cria espagos de didlogo e de reconhe-
cimento de seu saber que, em outros momentos, poderia ser entendido
como um problema para o “bom” trabalho da equipe.

Entendemos que as equipes reconhecem o valor das préticas tradicionais no
cuidado e a postura quase sempre é de respeito. No entanto, essa relacdo precisa
ser problematizada, pois ainda permanecem as visdes e praticas que hierarquizam
o conhecimento, colocando o saber tradicional no lugar do exdtico ou do folclore.
Assim, a questdo da participacdo é importante para a promogéao do didlogo, prin-
cipalmente nos espacos de formacao, do controle social, nas reuniées de planeja-
mento das a¢des e nos encontros com a comunidade e liderangas.

Menendez (1992) afirma que o cuidado diferenciado deve considerar os mo-
delos de diferentes grupos sociais para buscar formas de prevenir, diagnosticar,
tratar ou aliviar um problema de saude. Ainda discute que o modelo médico he-
gemédnico precisa ser problematizado porque a sua logica e estrutura desconstroi
outros saberes e préticas de satde. Sugere que precisamos descontruir o modelo
biomédico para criamos a possibilidade de constru¢do de modelos mais hibridos
e compartilhados entre as diferentes |6gicas de realizar o cuidado.

A articulacdo de saberes, com diversas estratégias e graus de tensiona-
mento, é um efeito relevante da organizacdo do sistema de satude indigena. Foi
observado no estudo no DSEI do Alto Rio Solimdes que o Agente Indigena de
Saude (AIS) e o técnico de enfermagem desempenham o papel de tradutores
de todo processo de atengdo e, ao mesmo tempo, desenvolvem o lugar de
intérprete no processo de comunicacéo intercultural. No entanto, os demais
membros da equipe de saude ndo tém total confianga na “traducéo”, apesar de
dependerem dela para passar as orientagdes.

A maior parte dos profissionais de salide de nivel superior que atuam em
contextos interlinguisticos ndo dominam os cédigos e simbolos linguisticos. Es-
ses entendem importancia de compreender a lingua indigena para auxiliar no en-
tendimento das concepcdes de saude e doenca da cultura. Mais recentemente,
os profissionais dentistas, médicos, enfermeiros, psicdélogos estdo acessando as
vagas nas universidades, por sistema de cotas, mudando o cenério das praticas
profissionais nas areas indigenas.

Segundo Garnelo (2003) e Langdon (2001), os povos indigenas que estdo
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em contato interétnico também incorporaram nocgdes, concepcdes e préticas
biomédicas do mundo n&o indigena. Isso ndo significa que ha uma simples apro-
priacdo dos conhecimentos biomédicos, pois também acontece um processo de
traducdo cultural desses conhecimentos. Os AIS podem, por exemplo, utilizar os
medicamentos como um objeto de saber/poder, trazendo prestigio social na co-
munidade porque dominam um saber dos brancos, mesmo que também tem o
conhecimento sobre o manejo das plantas e remédios caseiros.

As parteiras, pajés, rezadores, curandeiros tém um papel fundamental no
processo saude-doenca. Neste sentido, cada grupo indigena constréi seus pro-
prios métodos terapéuticos e seu itinerario terapéutico. A relagdo entre as parteiras
e pajés com a EMSI| apresentam algum tipo de tens&o, sendo que muitas vezes, a
queixa das parteiras é que nao tém participacdo na realizagdo dos partos no Polo
Base ou no hospital do municipio de referéncia. O parto e nascimento na casa,
como na cultura Ticuna, tem um papel importante na socializagdo da crianca na
cultura desde o nome e o cla que participara. Por diversos motivos, a atuacao das
parteiras e as tensdes provocadas pelas suas praticas com o saber biomédica de
assistir ao parto também estdo presentes também nas dreas ndo indigenas (Schif-
fler et al, 2016; Santos; Silva; Merhy, 2016; Pereira et al., 2016).

Nas sociedades indigenas, o pajé é “o Unico com poder de curar doencas
e infortunios cuja causa seja definida a nivel mitico, o que equivale a dizer que
‘dentro de sua teoria etioldgica, o xama é o Unico capaz de curar a causa Ultima"
(Langdon apud Erthal, 1998, p. 115). Sendo assim, o “xamanismo tem sido de vital
importancia na manutencao da visdo de mundo desses grupos, assim como de sua
identidade étnica” (Jara; Castafio apud Erthal, 1998, p. 115). Apesar da presenca
da politica de saude nas areas indigenas com a atuagdo das equipes multidisci-
plinares em diferentes dimensdes no pais, os pajés ainda permanecem com uma
referéncia importante para aquelas doencas e problemas relacionados ao dominio
da mitologia e cosmologia indigena.

O tratamento do pajé considera os aspectos da cultura e a crenca na efica-
cia da abordagem xaménica. Segundo Langdon (2001, p. 161), os sistemas indi-
genas de salde, em geral, tem uma perspectiva “holistica e podem ser caracte-
rizados como sistemas xamanicos, nos quais a doenca e a saude fazem parte de
um sistema cosmoldgico e os fatores fisicos, sociais e espirituais interagem no
processo satide/doenca e cura”. O sistema epistemoldgico é bem diferente da
biomedicina. Os xamds realizam “uma luta constante para manter as manifesta-
¢bes do caos sob controle e possibilitar a continuidade dos cosmos” (Garnelo,
2003). Os pajés fazem a intermediacdo entre diferentes mundos para realizar a
explicacdo e a cura das doencas, colocando ordem na vida social. O trabalho
do pajé é buscar a causa ultima da doenca e explicar o seu significado (Buchil-
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let, 1991). Por fim, o xama “procura fora do corpo biolégico o entendimento e a
cura da doenga” (Langdon, 2001, p. 162).

A articulacdo entre saberes e préticas tradicionais e biomédicos ndo é nem
igual nem simultadneo nos 34 DSEI do pais. H4 uma tendéncia das equipes em re-
conhecer a necessidade de se fazer aliancas com pajés e parteiras, principalmente
nas regides que esses atores sdo referéncias de cuidado. A relagdo ndo deixara de
ser tensa porque sempre estamos falando de racionalidades e Iégicas diferentes,
portanto, todo didlogo intercultural necessariamente mobiliza os pensamentos e
as praticas que sao culturalmente construidas.

A interculturalidade faz parte do campo de lutas simbdlicas, com relagdes de
poder, que, na maioria das vezes é assimétrica, e que pode representar uma forma
de fazer a gestéo das diferencas étnicas e culturais (Ferreira, 2015). Os juizos sobre
a eficacia do tratamento xaménico passa pelo conhecimento biomédico, utilizando
os pardmetros da nossa compreensdo de salde e de cultura. Segundo Langdon
(2001, p. 163), precisamos relativizar trés questdes em relacdo a medicina indige-
na: “a cura, a eficacia e a realidade bioldgica da doenca”. Toda cena do cuidado
tem presente uma micropolitica de poder e de gestdo do cuidado, envolvendo
disputas de narrativas e interpretativas sobre o ato em si. Por fim, entendemos que
as relagdes interculturais fazem parte da dindmica da micropolitica nos encontros
entre diferentes culturas, saberes e concepg¢des de satide-doenca-cuidado. Como
discutimos acima, a interculturalidade é um processo, ou seja, algo que precisa ser
construido de modo permanente e de modo participativo e dialégico.

A interculturalidade, sugere Langdon (2001), passa pela relativizagdo dos di-
ferentes saberes, problematizando os limites da biomedicina. A medicina indigena
também pode ser considerada uma ciéncia, que através de suas ldgicas epistémi-
cas possuem a sua eficacia e cura. Mas para isso, temos que pactuar os critérios e
os parametros dos encontros entre as diferentes cosmovisdes e os didlogos entre
as culturas. Para isso, precisamos construir caminhos para a descolonizac¢éo os sa-
beres para a promoc¢édo de outras formas de poder e de ser.

4 Os lugares de fala em sua diversidade

Os capitulos iniciais nos convidam a refletir sobre a interculturalidade e sua
influéncia e confluéncia em torno do parto, momento considerado especial e cer-
cado de crencas e costumes em diversas culturas, sejam elas, indigenas ou nédo
indigenas. Nos capitulos dois, trés ¢ quatro, os autores, imersos no universo das
populagdes indigenas por meio da assisténcia a satide e aprendendo no cotidiano
dos servigos as limitagdes da biomedicina, analisam as praticas de atencdo a saide
de mulheres indigenas durante a gestacao, parto e puerpério. Os autores e autoras
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tecem anélises e reflexdes a partir da Politica Nacional de Atencéo a Saude de Po-
vos Indigenas (PNASPI) e as vivéncias nos servicos da atencdo basica e hospitalar,
evidenciando a necessidade de um olhar ampliado para as questdes etnoculturais.

O quinto ¢ o sexto capitulos trazem para a cena um tema de relevincia
indiscutivel, o conhecimento tradicional. A busca por solu¢cdes para o mal-estar,
seja corporal, fisico ou espiritual é a forca que mantém vivas as praticas tradicionais
de cura nas sociedades indigenas. Nesse sentido, o primeiro texto compartilha a
experiéncia realizada em uma escola indigena para estimular os alunos a se inte-
ressarem pelo conhecimento ancestral para o cuidado. Realizam um levantamento
das ervas medicinais e seus usos, produzindo um acervo com registros feitos pelos
mesmos e que ilustram o texto. No segundo capitulo, as autoras apresentam as
préticas tradicionais de cura realizadas por indigenas Karipuna do Amapa. A in-
vestigacdo teve como objetivo analisar a politica de saude indigena na articulagéo
entre as a¢es de saude do sistema de salde e os saberes e préaticas dos povos
indigenas. Ambos os textos ratificam a importéncia e consequentemente a neces-
sidade imperativa da valorizagdo e transmissdo dos saberes tradicionais indigenas.

Os rituais sdo estruturantes e carregados de significados no universo socio-
cultural indigena. Os capitulos sete e oito apresentam reflexes sobre os rituais
Tenetehar-Tembé pelas lentes da psicologia, antropologia e da medicina. A contri-
buicdo dos textos é compreender que os cuidados de salde estdo relacionados
com a cosmovisdo e mitos que ddo sentido ao ambiente fisico e social desse povo.

No capitulo nove o autor compartilha os resultados de um estudo feito com
indigenas Guarani -Kaiowd, no qual direcionou sua atengdo para as relagées pro-
duzidas entre os conhecimentos e concepg¢des dos Kaiwoé e a constituicdo da poli-
tica de satde indigena. Para tanto, foram acompanhadas situac¢des relacionadas ao
campo da satude indigena e a saide mental indigena considerando as percepg¢des
desse povo sobre a saude, préaticas de cuidado. Do mesmo modo que analisa as
transformacdes provenientes das relagdes com os ndo indigenas.

O capitulo décimo nos traz reflexdes acerca dos Guarani-Kaiwoa através
de um relato de experiéncia sobre a atuagdo profissional no Programa de Re-
sidéncia Multiprofissional em Saude (RMS), com énfase em Salde Indigena da
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD). No texto sdo compartilha-
das as inquieta¢des e sentimentos das autoras ao vivenciar préticas de saude,
no servigo, permeadas pela institucionalidade, mesmo sendo a politica de satude
indigena constituida sob a necessidade de uma atencdo a saide diferenciada.
Considerando a importéncia e o que é necesséario para o alcance de uma assis-
téncia a salde como determina a politica, o capitulo décimo primeiro traz a
competéncia cultural como fator essencial para os profissionais que atuam na
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saude indigena, conceito que se refere a um grupo de caracteristicas que incluin-
do o conhecimento, habilidade, comunicacdo e consciéncia culturais resultam
em intervengdes contextualizadas e em cuidados efetivos.

O capitulo décimo segundo apresenta os resultados de um estudo que
investigou o conhecimento de mulheres indigenas da etnia Javaé sobre o céncer
de colo uterino e sua prevencgdo. Segundo a Organizagdo Pan Americana de Sau-
de, o cancer de colo uterino € o 3° mais comum entre as mulheres, configurando-
-se como um importante problema de saide publica no Brasil e no mundo que
apesar de haver ferramentas para tratamento e prevencdo, ainda causa milhares
de mortes todos os anos. O ponto de tensdo é que os aspectos econdmico, social
e cultural influenciam diretamente na satide das populagdes, sejam indigenas ou
ndo indigenas. Desta forma ndo basta somente pensar nas estratégias de tratar e
prevenir sem pensar nas questdes mais amplas dos grupos. Nesse sentido e pela
reconhecida vulnerabilidade das populagdes indigenas por sua condicéo histdrica
e social, as autoras realizam uma discussao pertinente para a satde publica.

Um estudo realizado para descrever o perfil epidemiolégico de mortes por
suicidio ¢ discutido no capitulo décimo terceiro. Neste, os autores apresen-
tam dados da populagdo indigena assistida pelo Subsistema de Atencgdo a Saude
Indigena entre os anos de 2010 e 2017. Para além do apontamento dos dados,
os autores convidam os leitores a desconstruir no¢des comuns como “acultura-
¢do”, "perda de identidade”, “cultura”, “perda de tradi¢coes e de valores” e anali-
sam o fendmeno do suicidio com o intento de desnaturalizd-lo entendendo que
o mesmo ¢é atravessado pelas interacdes entre os povos indigenas e o Estado.
Os autores utilizam referéncias da descolonizacdo, especificamente, a ideia do
bem-viver, para problematizar os processos sécio-histéricos que conduziram e
conduzem a populacéo indigena a situagdo de vulnerabilidade, num processo de
violéncia colonizadora e o epistemicidio.

O qltimo décimo quarto traz a saide bucal em um relato no qual os au-
tores descrevem uma experiéncia de intervencdo quanto a um problema muito
comum, o edentulismo. A perda dos de dentes constitui um dos principais agravos
a salde bucal e causa danos para além das funcionais, sendo a utilizagdo de pré-
teses a principal alternativa para resolu¢do do problema, cujo processo de fabri-
cagao envolve uma logistica quase que invidvel para o contexto das populagdes
indigenas aldeadas. Foi pensando nisso que o grupo realizou o "Mutirdo prétese
em 1 dia”, como resultado de um projeto que criou a técnica da Prétese em 1 Dia.
O tratamento de indigenas edéntulos mostrou- se vidvel e vantajosa visto que to-
das as fases, clinicas e laboratoriais, sdo realizadas em suas proprias aldeias, em 1
dia. Estrategicamente também desenvolveram atividades de promogéo em sadde
para a manuten¢do da satide bucal desde a infancia.
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Por fim, o capitulo final apresenta as impressdes de um trabalho de campo
realizado no DSEI do Alto Rio Solimdes sobre os efeitos do Programa Mais Médicos
na saude indigena. A pesquisa trouxe os resultados sobre a produgdo da equipe
e a integracdo com os saberes tradicionais de parteiras e xamas. A proposta dos
autores foi colocar, de um modo livre, aquelas ideias que ndo entram em relatérios
e artigos sobre o trabalho de campo, ficando atento as palavras, aos pequenos
gestos e aos sinais que os lugares apresentam aos pesquisadores. Os autores e au-
toras assumem que o PMM foi uma grande politica de inclus&o e foi uma conquista
do povo brasileiro, fazendo uma enorme diferenca para a qualidade da sadde dos
povos indigenas. Assim, o texto mostra que devemos a nossa gratiddo aos médi-
cos cubanos que se somaram ao trabalho das equipes no compromisso pela saide
nos mais diferentes espacos do pais, especialmente nos 34 DSEI que historicamen-
te sofrem com a rotatividade dos profissionais de satde.
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As praticas de atencao a saude
das mulheres Kaingang no pe-

riodo gravidico puerperal na
aldeia indigena Konda/SC
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4 Introducao

As populagdes indigenas, na América Latina, vém estabelecendo lutas po-
liticas de longa data para articular a saide com um amplo leque de garantia de
direitos de cidadania, principalmente com as reivindicagdes coletivas relaciona-
das aos territdrios e aos patriménios culturais (Sandes; Freitas; Souza & Leite,
2018). As questdes reprodutivas entram nessas lutas, tendo como protagonistas
as mulheres indigenas, e sendo entrelagadas a no¢des de justica social e de en-
frentamento as barreiras de acesso aos servicos de saide, marcadas pelas desi-
gualdades que interseccionam etnicidade e género (Conklin, 2004).

No Brasil, a assisténcia a saide nas comunidades indigenas atualmente é
orientada pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNAS-
Pl) (Brasil, 2002), a qual propde um “modelo complementar e diferenciado” para
assisténcia aos povos indigenas. O modelo de atencdo diferenciada, baseado
na estratégia de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), é uma forma de
organizar os servicos de salde, a fim de garantir aos povos indigenas o direito
ao acesso universal e integral a salde, atendendo as necessidades percebidas
pelas comunidades e envolvendo a populagdo indigena em “todas as etapas do
processo de planejamento, execucdo e avaliagdo das a¢des” (Brasil, 2002, p. 8).

A atencdo diferenciada parte do pressuposto do pluralismo assistencial,
articulando diversas praticas de cuidado e apresenta-se em conformidade com
a proposta antropoldgica de Menéndez (2003), a qual reconhece as multiplas
praticas de atengdo a saude utilizadas pelos grupos sociais a partir das suas
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particularidades socioculturais, para prevenir, diagnosticar e tratar os proble-
mas de saude.

No contexto da assisténcia a saide indigena e as mulheres indigenas no
periodo gravidico-puerperal, a pluralidade dos saberes esté interconectada com
diversas formas do cuidar. A antropologia das sociedades indigenas no Brasil
evidencia a diversidade de experiéncias do gestar, parir e nascer, e das prati-
cas de atengdo em saude orientadas pelos sistemas locais indigenas (Conklin,
2004; Dias-Scopel, 2014; Moliterno; Borghi; Orlandi; Faustino; Serafim & Carrei-
ra, 2013; Ferreira, 2012). Nesse sentido, a diversidade dos sistemas terapéuticos
gera a necessidade de conhecer suas formas de organizagdo e as redes sociais
que os sustentam, relacionando-se com preceitos religiosos, étnicos, econdmi-
cos/politicos, técnicos e cientificos (Menéndez, 2003).

No caso do Brasil, a atencédo a satde diferenciada, mesmo constando nas
diretrizes da PNASPI, necessita ser reconhecida e efetivada pelos profissionais
que executam a assisténcia nas comunidades. Para participar de forma produtiva
dessa articulagdo, esses profissionais da salde devem ser capazes de descrever
e analisar os modos de existéncia das pessoas que atendem, reconhecendo as
diversas formas de autoatencdo praticadas na area de abrangéncia de seus ser-
vicos onde disputam legitimidade com outros prestadores de cuidados, formais
e informais, de sadde (Garnelo; Langdon, 2005). Essas interacdes e usos das di-
ferentes formas de atencdo permitem uma discussdo acerca dos processos de
hegemonia da biomedicina, ao mesmo tempo em que visibilizam a autonomia
dos usuarios por meio das praticas de autoatencéo (Menéndez, 2003).

A valorizagdo da biomedicina na saude indigena em territério brasileiro
vem sendo reforgada nos procedimentos técnico-burocraticos dos DSEI, que le-
gitimam a hegemonia unilateral do modelo biomédico, como aponta o estudo
de Pontes; Rego & Garnelo (2015).

Na perspectiva da sadde indigena, ocorre a assisténcia a saude das mu-
lheres no periodo gravidico-puerperal, porém, a prépria PNASPI (2002) deixa
lacunas sobre a assisténcia diferenciada as gestantes indigenas, sem tracar dire-
trizes especificas para a conducéo das ac¢des assistenciais diferenciadas, dificulta
a garantia ao direito da atengao a satde diferenciada para essas mulheres. Como
evidéncia um estudo sobre os partos entre a populagdo indigena em Santa Ca-
tarina, mesmo que o tipo de parto predominante fosse o vaginal, com 57,40%
dos nascimentos e as cesarianas se apresentassem em 45,18% dos casos, o local
para a realizacdo do parto predominante foi o ambiente hospitalar, concentrando
100% dos partos ocorridos (Brustolin; Girardi & Bernardelli, 2017). Isto demons-
tra o impacto da biomedicina nas préaticas de saide da mulher indigena.
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Cabe mencionar, que a assisténcia as mulheres no periodo gravidico-puer-
peral estd orientada pela Estratégia Rede Cegonha (ERC) desde sua aprovacéo
no ano de 2011. Nesse sentido, deve-se analisar como ocorre a articulacdo das
diversas formas de atencéo a sadde e assisténcia as mulheres indigenas.

Neste trabalho, abordamos como ocorrem as préaticas de atengao a sau-
de das kaingang durante a gestagdo, parto e puerpério na Aldeia Indigena
Kond&/SC, assim como reconstruimos os itinerérios de cuidado dessas mu-
lheres. Sdo apresentados resultados da pesquisa de doutorado da primeira
autora, realizada durante o ano 2018.

No percurso de pesquisa foi observado que as mulheres kaingang tém um
papel singular na organizagdo da comunidade, elas detém uma teia dindmica de
saberes e préticas singulares sobre cuidado em saude, auxiliando a coletivida-
de. Essas préticas de cuidado ocorrem paralelamente (e muitas vezes invisiveis
para) a equipe de profissionais de saide que atua na atengdo priméria no seio
da comunidade. Indagamos como e em que medida essa teia estd presente nos
itinerarios de cuidado durante o periodo gravidico-puerperal e como se articula
com os saberes e praticas biomédicas.

4 AAldeia da Terra Indigena Konda
e o Percurso Metodologico

O presente estudo é um recorte de uma pesquisa qualitativa de aborda-
gem etnogréfica, realizada para a elaboracdo da tese de doutorado da primeira
autora, que investiga o itinerério de cuidado e as préticas de atencdo a saide das
mulheres kaingang da Aldeia Konda/SC durante o periodo gravidico-puerperal.2

A Aldeia Konda localiza-se no Oeste no Estado de Santa Catarina, no mu-
nicipio de Chapecd/SC e esté situada na regido rural do municipio, ha cerca de
8 km do centro da cidade. A populagdo que habita é composta por 1.278 kain-
gang, sendo 610 do sexo feminino e 668 do masculino (SIASI, 2018).

A populagdo indigena no Brasil representa 0,4%, do total da populagéo,
ao passo que a etnia Kaingang corresponde ao o grupo mais populoso vivendo
em territério brasileiro. Estimam-se 30 mil individuos pertencentes a esse grupo
(IBGE, 2012). Os Kaingang estao espalhados pelos estados do Sul: Parang, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. Pertencem a familia linguistica J&, sendo que as
linguas que compdem essa familia estdo localizadas nas regides do cerrado do

2 - O projeto de pesquisa que originou esse artigo foi aprovado pelo Conselho Nacional de Saide (CONEP) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS.
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Brasil, em particular ao sul do estado do Pard e do Maranh&o, e nos estados do
sul do pais (Duarte, 2016).

Estudos da etnologia indigena referem ao dualismo cosmoldgico como uma
forma central na organizacio social Kaingang (Rosa, 2011; 2014). O mundo dual
estd descrito no estudo de Veiga (1994), sendo que as diferencas entre as metades
exogédmicas Kamé e Kanhru sao respeitadas nas praticas didrias da comunidade.
Essas formas duais s&o visualizadas nas relagdes dos Kaingang com a natureza, ou
seja, os indigenas observam essa dualidade na pele dos animais, nas cascas, nas
folhas ou nas flores das plantas e a estampam em grafias, nos artesanatos.

Os estudos de Tommasino (1995; 2002) mostram que a relacéo estabeleci-
da entre os Kaingang com os espiritos se d4 no mato, sendo espago importante
para as atividades realizadas pelo Kujg (xam3) e seus Jagré (espirito guia/auxiliar).
Os remédios do mato permitem que os Kaingang continuem vivendo e resistindo
ao longo dos anos. Retomaremos, nas categorias de anélise, esses modos de or-
ganizagao sociocosmoldgicos kaingang para entender o cuidado com o gestar,
o parir e o resguardo.

A aldeia do Kondé traz marcas histéricas de luta pela demarcacao de suas ter-
ras, pela garantia de seus direitos, do bem viver conforme seus preceitos culturais.
Anterior a demarcagdo de suas terras, as familia indigenas moravam em acampa-
mentos nas proximidades da igreja central, nos bairros Palmital e Santo Anténio no
municipio de Chapecd/SC. Atualmente a aldeia Kondé divide-se em duas éareas:
uma central, localizada na linha Gramadinho, onde estdo situadas estruturas pu-
blicas de assisténcia & comunidade, como a Unidade Bésica de Saude (UBS), a
Escola Indigena Sape-ty-ké (significa em portugués Chapéu de Palha) que atende
criancas do Ensino Fundamental e a Pré-Escola que recebe criangas de 4 meses a 6
anos. Também hé igrejas evangélicas, campo de futebol, barzinho e um aglomera-
do de casas dos indigenas. E a outra drea, chamada de Praia Bonita, € um local mais
distante da area central, localiza-se nas proximidades das margens do Rio Uruguai.
Nesta area existem as moradias dos indigenas e seus pequenos rocados.

A principal fonte de renda provém da venda de artesanatos. Poucos indi-
genas possuem trabalho formal e renda fixa. Estes trabalhadores possuem em-
pregos vinculados a Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAI) e a escola.
Os indigenas com mais de 60 anos s&o aposentados pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS).

Percorrendo a comunidade, observando a dindmica diéria das familias, per-

cebe- se o envolvimento, dedicagdo e engajamento das familias indigenas na extra-
¢do dos materiais para a confecgdo dos artesanatos. A extracdo dos materiais como
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taquara e cipos é realizada na prépria comunidade. Os materiais estdo presentes
na vida da comunidade, observa-se constantemente nas residéncias: taquara, cipd,
panela de tingimento, facas, linhas, agulhas, micangas e penas coloridas. A trama
dos artesanatos mais “delicados” é executada pelas mulheres, as criancas ajudam
com a colocacdo das migangas e sementes para a confeccdo de pulseiras. Os ho-
mens ficam responsaveis pela producdo de cestaria, destinadas para a agricultura.

Avenda dos artesanatos é realizada em diversos municipios da regido Oeste.
Os indigenas deslocam-se para o centro da cidade de Chapecé, para as cidades
turisticas da regido, como I3, Piratuba, Palmitos (Balneério de Illha Redonda) e al-
gumas familias viajam no periodo de verdo para o litoral de Santa Catarina. As ces-
tarias maiores, como balaios, sdo comercializadas para os agricultores da regigo.

A assisténcia a saide nesta comunidade estd sob a responsabilidade do
DSEl Interior Sul. O polo-Base-Chapecd é responsével pela supervisdo e apoio a
equipe de profissionais e a comunidade na atencéo a saude indigena.

Na aldeia do Kond3, a Unidade Bésica de Saude (UBS) foi construida em
2005 permitindo o acesso dos indigenas aos servigos de saude, sendo a UBS, a
principal porta de entrada nos servicos da rede de referéncia do SUS. A UBS ¢é
uma edificagdo, uma casa pequena, adaptada para prestar assisténcia a satide na
comunidade. Apresenta-se, contudo, inadequada para as préaticas de saide e em
condicdes precarias: as paredes sujas, sem integridade na pintura e com mofo,
teto com goteiras. Em relagdo aos insumos, ha falta de equipamentos e mobilia-
rio. Os residuos produzidos pelos servi¢cos de saiide sdo armazenados de forma
inadequada, trazendo riscos para a comunidade e equipe.

Os servicos de saude disponiveis para o atendimento da comunidade s&o
a Unidade de Pronto Atendimento Centro (UPA) e o Hospital Regional do Oeste
(HRO), ambos fora da comunidade. Nestes espacos de referéncia para o atendi-
mento dos indigenas ndo hd nenhum profissional de sadde indigena presente
para fazer o acolhimento do indigena e de seus familiares.

O presente estudo foi conduzido através de metodologia qualitativa de abor-
dagem etnogréfica, para a realizacdo da tese de doutorado da primeira autora,
que investigou o itinerdrio de cuidado e as praticas de atencdo a salude das mu-
lheres indigenas durante o periodo gravidico-puerperal. As técnicas de pesquisa
utilizadas para a produgdo dos dados foram: observagdo participante com regis-
tro no diédrio de campo e entrevistas individuais e coletivas abertas (dialogadas),
orientadas por um roteiro guia com questdes amplas relacionadas a temética do
estudo. A opgdo pelas entrevistas abertas foi no intuito de flexibilizar o didlogo
com as mulheres, buscando preservar formas de comunicagdo da comunidade. Foi
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organizada uma roda de conversa com gestantes, coordenada pela primeira auto-
ra e conduzida pela parteira da comunidade, que funcionou como uma entrevista
coletiva. O periodo do trabalho de campo ocorreu de junho a dezembro de 2018.

No que diz respeito a observagdo participante, ela permitiu a ambientacéo e
o reconhecimento do campo pela pesquisadora, buscando observar as dindmicas
da comunidade e a sua relacdo com a assisténcia a salde das gestantes. A obser-
vagdo perdurou por 60 dias. Neste periodo, foram observadas as atividades de
rotina da Equipe Multidisciplinar de Satdde Indigena (EMSI) na Unidade de Saude
da aldeia Konda durante as atividades assistenciais, como consultas médicas e de
enfermagem, atividades de promog&o a sadde (palestras, grupo de gestante, etc.),
imunizagdo, testes rapidos e outras atividades que aconteceram na comunidade
que reportaram a relagdo com as gestantes Kaingang da comunidade.

Quanto as entrevistas individuais e coletivas abertas, participaram mulheres
indigenas gestantes, puérperas e a parteira da comunidade e sua familia. Foram
entrevistadas individualmente quatro gestantes, a parteira foi entrevistada com a
sua familia, e na roda de conversa (que funcionou como uma entrevista coletiva)
participaram oito gestantes e a parteira. As mulheres que estavam no periodo
gravidico-puerperal foram identificadas pela profissional enfermeira da EMSI.
Apds a identificagdo das mesmas, foram contatadas com o apoio dos Agente
Indigena de Sadde (AlS) para a realizagado das entrevistas individuais e coletivas
abertas. No periodo puerperal, no qual ocorre o retorno das mulheres para a
comunidade apds a alta hospitalar, foram realizadas entrevistas de forma aberta
através de um roteiro-guia e de observagéo participante, com objetivo de identi-
ficar quais as praticas de aten¢&do a salide estdo sendo utilizadas neste momento.
A indicagdo da parteira da comunidade ocorreu através de um AIS.

Em relagdo a roda de conversa, foi organizada seguindo o conceito am-
pliado, dos cuidados de satde proposta por Langdon (2015). O intuito foi o de
visibilizar saberes e praticas kaingang em relacdo aos cuidados com a gestacéo,
parto e puerpério. Utilizou-se como metodologia a roda de conversa como uma
estratégia de interacdo dialdgica entre os atores sociais, interlocutores deste es-
tudo, para que pudessem vivenciar e trocar conhecimentos sobre as préticas de
atencdo e cuidados gestacionais, parto e puerpério com a parteira tradicional da
comunidade. A roda de conversa foi conduzida pela parteira indigena, que se
comunicou na lingua kaingang, com as gestantes da comunidade.

Cabe destacar que muitas das mulheres indigenas s&o bilingues, comuni-
cam-se intra-comunidade na lingua Kaingang, e nos momentos que necessitam
dialogar com os fég (brancos), elas utilizam a lingua portuguesa. Porém, durante
aimersdo no campo de pesquisa, perceberam-se algumas barreiras com relacédo
a lingua portuguesa para realizar as entrevistas. Diante desta dificuldade, em al-
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gumas entrevistas, contamos com a presenca de uma kaingang da comunidade,
a fim de facilitar a traducéo do portugués para a lingua Kaingang.

Destaca-se ainda, que o contato inicial da primeira autora com os indigenas
Kaingang ocorreu no ano de 2006, ano em que atuou como enfermeira em uma
aldeia indigena de Irai/RS, sendo que a imersado nesta comunidade perdurou por
sete anos. Neste periodo conheceu algumas palavras e frases na lingua kaingang,
utilizadas pelos indigenas, mas n&o suficientes para se comunicar em kaingang.

A anélise dos dados ocorreu durante as transcri¢des, organizacéo e leitura
minuciosa das entrevistas e das notas de campo. Na primeira etapa da anélise
foram realizadas leituras gerais da producéo de campo, objetivando identificar
eixos de discussdo. No segundo momento, para a traducdo dos didlogos da
roda de conversa em kaingang, contamos com o auxilio de uma indigena da
comunidade, ouvindo junto a ela os trechos das falas e transcrevendo para o
portugués. No terceiro momento ocorreu a selecdo dos trechos e das narrativas
do didrio de campo mais relevantes para tais eixos. Para esse trabalho foram
construidas trés categorias: (I) Os tensionamentos nas praticas de cuidado com
as gestantes kaingang (ll) “E quando amadurece a fruta cai”: os partos das mu-
lheres do Kond4; e (lll) itinerdrios de cuidado: entrelacando os cuidados indi-
genas e os cuidados biomédicos.

O projeto de pesquisa que originou esse manuscrito foi aprovado pelo
Conselho Nacional de Satde (CONEP) e o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNISINOS. Para mantermos a privacidade e o anonimato das participantes
utilizou-se nomes fantasias, relacionados com o contexto mistico kaingang, para
nominar as gestantes, puérperas e parteira tradicional entrevistadas de forma
individual ao longo do trabalho de campo. Para as gestantes participantes da
roda de conversa, utilizou-se um cédigo geral (GRC), para identificar as narrativas
destas participantes, pois nao foi possivel resgatar suas narrativas individuais.

4 Ostensionamentos nas praticas _
de cuidado com as gestantes kaingang

No decorrer do trabalho de campo fomos perseguindo as diversas for-
mas, atores e espacos envolvidos nas préticas de atencdo a saide das mulheres
indigenas no periodo gravidico-puerperal. Diante deste contexto iremos pri-
meiramente analisar as praticas, os atores e os espacos envolvidos no cuidado
das mulheres, identificados como “oficiais” j& que séo vinculados a politica pu-
blica de saude indigena, para depois entrelagar as praticas “tradicionais”, que
envolvem uma trama comunitaria complexa. Reconstruimos no gréafico a seguir,
o itinerario “oficial” de cuidado.
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Figura 01: Fluxo de Atendimento das Gestantes Indigenas Baixo Risco, na Aldeia
Konda.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

Durante a imersdo no campo de estudo observou-se a presenca diaria da
EMSI, sendo esta a responsével pela assisténcia prestada a saide na comunida-
de. A equipe é composta pelos seguintes profissionais: um médico, que atua 20
horas na UBS, uma enfermeira, que atua 40 horas, um odontélogo (20h), duas
técnicas de enfermagem indigena (40h), quatro AIS (40h) e um Agente Indigena
de Saneamento (AISAN). Esses profissionais desenvolvem as a¢des de promocgéo,
prevencdo e recuperacdo da salde na comunidade Indigena. As praticas obser-
vadas durante a assisténcia as gestantes e puérperas indigenas foram: consultas
médicas; consultas de enfermagem; imunizagdo; acompanhamento do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN); préaticas de educagdo em saude; visitas
domiciliares dos AIS e AISAN e consultas odontoldgicas.

O primeiro contato das mulheres kaingang na UBS da comunidade acontece
através do "acolhimento”, onde as técnicas de enfermagem indigenas recebem-
-nas comunicando-se através da lingua Kaingang, no momento em que as mulhe-
res chegam com uma duvida sobre gravidez, serdo essas técnicas de enfermagem
indigenas que as acolheréo.
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A primeira consulta pré-natal da gestante é realizada pela enfermeira. Foi
percebido que as indigenas participam dessa consulta sozinhas, desacompanha-
das de seus companheiros ou familiares. Nessa consulta, a profissional solicita o
exame de gravidez (BHCG), em alguns casos as indigenas fazem testes vendidos
na farmacia, mas conforme relatos, as indigenas percebem o atraso menstrual e
procuram o atendimento na UBS: “percebi que estava gravida quando nao veio
minha menstruagdo, dai eu descobri que eu tinha engravidado” (Estrela, 20). A en-
fermeira preenche vérios formulérios no sistema de informacao SIS-PRENATAL, so-
licita os exames de rotina, realiza os testes réapidos (HIV, Sifilis e HEPT C), dispensa
medicamentos (acido fdlico e sulfato ferroso) e orienta as gestantes quanto aos
cuidados biomédicos durante o pré-natal.

Pode-se notar que a gestante é exposta a uma série de préticas protocolariza-
das. O foco do pré-natal parece ser o nimero de consultas realizadas, os achados
clinicos, os exames laboratoriais e os testes rapidos, que aparecem como os aspec-
tos de maior relevéancia durante a consulta.

As consultas de pré-natal sdo intercaladas mensalmente pela enfermeira e
pelo médico. Na atualidade a comunidade é assistida por um profissional médico
brasileiro. As indigenas relataram que até o ano de 2017, a comunidade era assis-
tida por um médico cubano, oriundo do Programa Mais Médicos (PMM), e esse
profissional realizava diversas visitas domiciliares, tinha diminuido a prescri¢do de
medicamentos, conversava mais com os e as indigenas durante as consultas, res-
peitava as formas de viver e as praticas de atencdo a saude presentes na comuni-
dade. A dificuldade que a comunidade tinha era em relacéo ao idioma espanhol.
Porém, quando elas referem ao atual profissional, parece se descortinar uma con-
duta biomédica mais fechada, sem abrir-se as préticas indigenas, tensionando a
relacdo com a comunidade, conforme mostraremos mais adiante.

As préaticas assistenciais do pré-natal sdo normatizadas pelos Manuais,
protocolos orientadores do Ministério da Saude (MS). Essas orientagdes che-
gam aos profissionais de forma centralizada e verticalizada, ressaltando a he-
gemonia das praticas biomédicas, na atencdo as mulheres indigenas. Porém,
dependendo do profissional, estes estdo mais ou menos abertos a outras pos-
sibilidades de praticas de cuidado.

A atencdo diferenciada se faz presente na assisténcia as mulheres indigenas
de maneira circunscrita aos momentos onde elas sdo assistidas pelos profissionais
indigenas de salde: na composicdo da EMSI da comunidade observaram-se duas
técnicas de enfermagem indigenas, e quatro AlS, que residem na comunidade.
Nestes momentos de interagdo mais fluida, percebe-se o entrelago de proximida-
de sociocultural, destacando-se a lingua Kaingang como um diferencial no atendi-
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mento no servico de saude, visto que a comunidade indigena do Kondé se comu-
nica na lingua tradicional. A identificacdo e a procura pelos profissionais indigenas
séo evidenciadas durante o acolhimento da UBS e na recepgdo durante as visitas
domiciliares realizadas pelos AIS na comunidade. Cabe notar que os profissionais
de saude ndo-indigenas (fég) ndo falam kaingang.

Ao analisar na perspectiva da aten¢do diferenciada, vemos que existem mui-
tos vazios, ja que existe uma trama de saberes e préticas de cuidado kaingang que
parece invisivel para os profissionais biomédicos.

Na comunidade, os indigenas buscam tratamento espiritual e fisico através
das préticas tradicionais de cura que s&o realizadas pelo Kuja (Pedrinho). Um Kuja é
um sabio tradicional conhecedor das praticas de cura da medicina tradicional indi-
gena. A partir das plantas existentes na mata da comunidade, fazem as xaropadas,
benzeduras e defumacéo, denominados os “remédios do mato”, permitem que os
Kaingang continuem vivendo e resistindo ao longo dos anos. Eles estdo presentes
nos cuidados com o gestar, o parir e o puerpério ou resguardo.

Durante o trabalho de campo, conhecemos uma parteira kaingang de 64
anos que naquele momento fazia quatro anos que nao realizava partos na aldeia,
em grande medida porque ela ndo era credenciada no Programa de Parteiras Tra-
dicionais®. Essa invisibilidade das parteiras indigenas agrava-se pela insercdo ver-
ticalizada das politicas publicas de satde indigena, reforcadas pela hegemonia do
modelo biomédico frente as préaticas da medicina tradicional indigena. Existem
vérias préaticas de cuidado que algumas mulheres tém acesso, ou por ser préximas
a parteira, ou porque alguma parente mais velha indicou, que passam “desperce-
bidas” para os profissionais biomédicos.

Os cuidados tradicionais com o gestar e o nascimento fazem parte da cons-
trucdo do corpo e da pessoa kaingang. Nesse sentido, uma série de cuidados es-
pecificos e de tratamentos corporais conhecidos como “remédios do mato” contri-
buem para essa construcdo. A parteira como detentora dos saberes e das préticas
de cuidado para as gestantes relata que:

Vai tomando o remédio, eu tava dizendo pra elas que nem quando a
fruta amadurece né, ela sai de |3, ela cai [...] com oito, sete més por ja
pode ta tomando o remédio [...] E no momento que dé aquelas dor, ele
ja estora e ja vem junto. [...] Eu tava dizendo pra elas que com oito, sete
més ja pode tomar, toma até o dia de sentir as dor.

3 - O Programa busca oficializar a profissdo de parteira através da integracdo dos saberes empiricos das parteiras e
saberes técnicos biomédicos, propiciando a aproximagao entre o universo das parteiras tradicionais e dos profissionais
de saude (Brasil, 2003).
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Esses cuidados ocorrem de maneira paralela (mas impercebivel) as pra-
ticas biomédicas de assisténcia pré-natal, como relatou uma gestante: “come-
cei a tomar agora cha de guabiroba [remédio do mato] fiz os oito més agora,
eu tomo uma xicara de manh3a e outra de noite, é pra ndo sentir muita dor na
hora do parto” (Sol, 29).

Os remédios do mato também sdo usados durante as praticas de cuidado
puerperal, para evitar a recaida da mulher, como relata uma gestante:

Ela [parteira] prepara um, depois que ganha, depois de sete dia, ela
prepara um cha pra mim toma também, pra ndo pegar recaida. Dai j&
tomo o remédio pra faze as coisas né [...] ela dd o remédio pra limpar
por dentro, que dai elas ddo remédio do mato também. E dai em mu-
Ilher que fica dentro de casa também, sé dentro de casa, dai eles tém
medo de pegar recaida (Sol, 29).

As préticas pds-parto das Kaingang descritas por Sagas (2016) relatam o uso
de remédio do mato, como o capim de pinh&o, para que a parturiente ndo fique
fraca e consiga se alimentar bem. Também é descrito no estudo de Rosa (2011)
que, entre as kaingang, ha a presenca de banhos de assento, quando a mulher fica
fraca, inchada ou o leite do peito “seca”. As restricdes alimentares estdo associadas
a ndo ingestdo de carne de porco e a comer comida fria. Apds o oitavo dia puerpe-
ral, a indigena ja retorna as atividades didrias domésticas e na comunidade.

Foi narrado como autocuidado, a realizagdo de uma coreografia no culto
evangélico, que ajudaria a aliviar as dores no corpo durante a gravidez "ela faz uma
coreografia [...] evangélica, primeiro eles fazem os gestos né, com os pé” (Lua).

As gestantes relataram manter as atividades cotidianas durante o periodo
gestacional “quando a gente vai lavar roupa também, déi um pouco aqui na cin-
tura(gestantes) [...] porque do mais velho eu ndo me cuidava assim, eu caminha-
va pra |a e pra c3, fazia muita coisa e eu ganhei ele bem [...] e agora que eu me
cuido mais sinto mais dor” (GRC). As indigenas realizam suas atividades de rotina
de cuidado com a casa, criangas, familia, e ainda vendem artesanatos na cida-
de, percorrendo longas disténcias. Diante desta realidade elas relatam algumas
dificuldades e desconfortos durante a gravidez, pois em algumas situacdes, os
homens “ndo compreendem” as transformagdes nos seus corpos neste periodo.
Destacamos as histdrias narradas na roda de conversa

Foi buscar lenha de manha e fez muita forca e comecou a sangrar, as
vez a gente sente dor e eles nem acreditam [maridos] (risos), quando
a gente faz alguma coisa dai a gente reclama, eles fala que t4 com
preguica de fazé, dai quando a gente fica bastante de pé, as vezes doi
o pé também né (GRC).
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As indigenas indicaram que seria bom que os homens participassem do pré-
-natal, para entender as condi¢des delas durante a gestagdo e compreender os
cuidados gestacionais, conforme a narrativa “dai eles vao valorizar mais a gente,
nem o meu marido, ele tem medo de ir no hospital, quando ele foi comigo ficou
tremendo 14 fora, subiu até a pressdo”(GRC).

Devido ao fato de que todas as mulheres indigenas sdo encaminhadas para
realizar seus partos no hospital (como analisaremos no tépico seguinte), as mes-
mas sé retornam a atencdo primaria apds receberem alta, entdo sdo novamente
acompanhadas pela EMSI.

No momento puerperal, as indigenas retornam para a aldeia, e a EMSI as-
siste a mulher e o bebé através das praticas preconizadas no pré-natal. As prati-
cas orientadas pela parteira da comunidade s&o utilizadas concomitantemente as
orienta¢des biomédicas, embora os profissionais da EMSI nao visualizem esse fato.
Essas praticas de tradicionais de cuidado na comunidade ganham destaque: “que
nem essa aqui quando ela td amamentando, até os cinco més ela [m&e] ndo come
laranja, carne de porco, guarand, porque o refrigerante, ele em vez de fortalecer os
0ssos, ele deixa mole a crianga, ndo caminha logo dai’ (Lua).

Observaram-se ainda, as diferentes formas de cuidado que ocorrem dentro
do arranjo familiar kaingang, narrados pelas indigenas:

Que nem o meu [marido], quando eu fui sdbado pro hospital, desde
que nds cheguemo, ele que ta fazendo as coisa, té lavando roupa” “que
nem cuida do bebé, eles [marido] ndo sabem ainda né, eles nio se
envolvem muito. O meu tinha medo de pegar o nené no colo, de ma-

chucar o bebé, pequeninho, a cuidar, sé pegar mesmo” (GRC).

Percebeu-se que a organizagdo do cuidado no nucleo familiar é diverso no
contexto kaingang, mas constatou-se uma nova configura¢do do cuidar apds a ges-
tagdo e na distribui¢do das tarefas com a inser¢do do pai da crianga neste cenario.

Dentre as préticas kaingang enfatizam-se os cuidados com o umbigo dos be-
bés indigenas realizados na comunidade:

Antes de cair? O gazezinho. e o &lcool, dai depois que caiu j& come-
cei a usar remédio do mato pra ndo pegar ar. Tem uns que eles fazem
que nem um, eles colocam um remédio do mato que eles botam no
fogo pra virar brasa. Dai a m&e comeca a passar, sai uns farelinho bem
pretinho, dai coloca em cima do paninho, dobra o paninho e coloca o
paninho em cima do umbiguinho, dai enrola outro pano por cima, dai
fica mais quentinho (Sol, 29).

O cuidado com o corddo umbilical para as indigenas tem uma dimensao ritual,
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pois 0 umbigo passa “coisas”, faz parte da construgdo do corpo e da pessoa kaingang
(Rosa, 2011). Para a parteira da comunidade, o rito do umbigo faz com que o bebé
tenha um bom crescimento e desenvolvimento, fazendo-o ficar “forte” “o imbigo (um-
bigo) que nem quando a gente corta né, dai a gente cava na madeira mais forte né pra
crianca ser forte, ja sai como ja digo que nem uma simpatia, né". Nos estudos sobre os
Kaingang ¢ destacado que o umbigo ¢ feito nas “coisas” do pai, ele fica aqui no mun-
do dos parentes, e deve ser enterrado na terra onde a crianga nasceu (Rosa, 2011).

No sistema “oficial”, para além das préticas assistenciais, temos a dimenséo or-
ganizacional dos servicos de salde. A organizagdo da gestdo da salde indigena
ocorre a partir do Departamento de Saude Indigena (DESAI) e dos Distritos Sanita-
rios Especiais Indigenas (DSEI), mas no decorrer do campo percebeu-se um movi-
mento paralelo na organizagdo da gestdo no servico de salde, a lideranca indigena.
Alideranca local, na Aldeia Kondé é uma forma de organizagéo social dos Kaingang,
e tem como objetivo direcionar e organizar internamente a comunidade local. Na
comunidade, a lideranca indigena é composta exclusivamente por homens e esta
dividida em: cacique (forca da decisdo final), os conselheiros (orientam e discutem
as situacgdes) e os policiais (executores da decisdo). Esse poder social interno das
liderangas, mantem a ordem e orienta a vida dos indigenas residentes na comunida-
de. Diante desta forte lideranca, abre-se um canal para os indigenas da comunidade
expressar suas opinides, fiscalizar, sugerir e reclamar para seus lideres sobre os servi-
¢os ofertados e desenvolvidos em prol da saide da comunidade.

Durante o trabalho de campo, ganhou destaque um episddio de desconten-
tamento da comunidade com o atendimento do profissional médico da equipe de
satde. Segundo relatos dos indigenas, o mesmo nao estava cumprindo a carga ho-
réria de 20 horas semanais e os atendimentos estavam sendo conduzidos de forma
“superficial” e muito répida. Desta forma, a lideranga reuniu-se em frente a UBS
para conduzir uma “reunido” com o profissional médico para estabelecer novos
acordos frente a situagdo vivenciada pela comunidade, buscando reorganizar e
melhorar a qualidade da assisténcia de salde. Este fato nos mostra um protagonis-
mo das liderancas locais frente a construcao das politicas publicas e da assisténcia
a saude, baseada na necessidade local da comunidade.

Ainda ressalto, a forma mais ampliada de inser¢do das liderangas indigenas
em outras insténcias gestoras da satde indigena, como o polo-base Chapecé. A
enfermeira coordenadora da EMSI, enfatizando o papel da lideranca indigena na
resolugdo de problemas da saude local, ressaltou:

Quando falta carro para o deslocamento dos indigenas para os servi-
cos de referéncia em salde, ou diante da precarizagéo e falta de insu-
mos bésicos nos servigos de salde, os caciques tomam a frente para
buscar uma solugao (Céu).
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Na comunidade Kond4 a lideranca é forte ponto de apoio para a comunida-
de na coordenagdo e na fiscalizagdo da assisténcia da sadde. Para além de mediar
a organizagdo social da comunidade, a lideranga indigena intervém em prol do
direito do acesso das comunidades indigenas aos servicos de saide de qualidade
propostos pelas politicas publicas de satde.

Mesmo com vérios tensionamentos e com o predominio da biomedicina
como guia dos cuidados com as gestantes e puérperas, a atengao primaria parece
abarcar melhor as experiéncias das mulheres, como uma das entrevistadas falou:
"aqui eles entendem, mas |& no hospital ndo” (Sol, 29). A proximidade com suas
vidas nas aldeias, com os cuidados de outras mulheres experientes, e as possibi-
lidades de acionar as redes comunitérias para demandar algumas melhoras em
relacdo as EMSI, colocam o cuidado pré-natal numa relagdo mais acolhedora na
experiéncia das mulheres. Esta diferenca serd notada em relacdo ao hospital, nar-
rado pelas mulheres como espaco de desrespeito com o seu corpo.

4 "E quando amadurece a fruta cai”:
os partos das mulheres do Konda

Abrimos esta se¢do com a metafora usada pela parteira da comunidade,
para expressar o momento em que o bebé estd pronto para nascer. Todas as
gestantes da comunidade sdo encaminhadas para o Hospital Regional do Oeste
(HRO) para parir. Como j& mencionamos, fazia quatro anos que a parteira nao
assistia partos na aldeia.

As indigenas sdo conduzidas para assisténcia fora da aldeia pelo servico de
transporte disponibilizado pela SESAI, no qual motorista e veiculo permanecem
disponiveis 24hs para a comunidade, inclusive nos finais de semanas e feriados,
para deslocamentos dos indigenas para as referéncias de saide no municipio de
Chapecd/SC. Nestes espacos de referéncia para o atendimento das indigenas, ndo
ha nenhum profissional de sadde indigena presente para fazer o acolhimento do/
da paciente indigena e de seus familiares. Este fato dificulta o acesso e o atendi-
mento diferenciado para as mulheres da comunidade. Como destacado no relato
de uma gestante Kaingang que participou da roda de conversa:

Chega |4 e eles atenderem a gente bem, mas eles descobre que a gen-
te somos indio [...] quando eu cheguei |4 de manh3, dai fiquei & por
altas horas até as oito horas que eu fiquei desde cedo. Sé que eles
invés de dar alguma coisa para comer, e eles davam para as outras |[...]
dai uma hora eu disse para dotora, eu desde de cedo ndo comi nada.
Meu marido também queria entrar 13, s6 que ndo deixaram (GRC).

Na chegada ao HRO, as gestantes aguardam para serem avaliadas pelo mé-

W?.s - SAUDE INDIGENA: praticas e saberes por um didlogo intercultural



Série Satide e Amazénia [T\

dico plantonista, esse profissional € um desconhecido para as indigenas, pois elas
nunca tiveram contato com ele, desestruturando o elo de confianga e vinculo que
deveria ocorrer no acolhimento. Esse contato de estranhamento, desconfianga e
medo se estabelece no momento da chegada da gestante. O “desconhecido” expde
e toca seu corpo, respaldado pelas necessidades das praticas biomédicas, produzin-
do uma invasdo da sua intimidade: “as vezes o doutor me xingou também [...] que eu
ndo queria me mostrar para o médico, ele queria fazer o toque” (Estrela, 20).

Apds avaliacdo, se a parturiente estiver clinicamente com os sinais de evo-
lugdo do trabalho de parto, ela é encaminhada para o setor obstétrico. Este se-
tor é caracterizado como um ambiente indspito, onde as indigenas nédo se sen-
tem acolhidas. O primeiro contato da parturiente com o setor obstétrico ocorre
na sala de “preparo para o parto”, onde s&o realizados exames fisicos, analisam
a carteira de gestante para verificar como foi realizado o pré-natal e realizar tes-
tes rapidos. As parturientes sdo acomodadas em boxes pequenos, separados
apenas por cortinas, sem privacidade e conforto, separadas de seu companhei-
ro e familiares. A forma de cuidar dos profissionais centra-se sua atengdo nas
suas intervenc¢des protocolarizadas, rotineiras, que sdo sentidas como violentas
para suas concepc¢des de parir, mesmo algumas praticas que sdo tidas pelos
profissionais como "humanizadas” (como o uso do chuveiro para aliviar a dor
das contragdes). Como narra uma gestante, que havia gestado anteriormente,
e que participou da roda de conversa:

Uma vez eu |4 no hospital eles fazem aqueles exercicios com um ferro, a
mulher fica de croque, para fazer forca, com outros né, [...] fazem tomar
banho no chuveiro, a gente passa muito frio, a gente fica muito tempo
sem roupa, é uma vergonha (Lua).

Interessante notar a presenca de préticas tradicionais como os chés para ali-
viar a dor e facilitar o parto, serem totalmente negligenciadas pelos profissionais
biomédicos: “eles colocam aquele soro pra gente sentir dor [...] eu prefiro toma
o remédio caseiro” (GRC). No contexto de cuidado kaingang, durante a assistén-
cia a parturiente, nas primeiras contragdes, € oferecido a gestante um cha, com o
objetivo de garantir forca aos musculos pélvicos. O cha é composto de folhas de
Guaxuma, preparado pela mée da gestante ou mulher mais sabia (Rosa, 2011).

Em se tratando das mulheres indigenas, no espago hospitalar eviden-
cia-se a supremacia da formacgdo técnica e intervencionista do profissional
médico que desconsidera o preparo da indigena e sua escolha para o parto
natural. No hospital, as mulheres indigenas perdem a possibilidade de par-
ticipar ativamente de seus partos, visto que os profissionais sdo os Unicos
responsaveis pela decisdo dos procedimentos a serem implementados no de-
correr da internagéo (Moliterno et al., 2013).
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Ainda durante o trabalho de parto, as indigenas ficam desacompanhadas
de seu companheiro ou familiares relatam que apenas no quarto o companheiro
pode ficar junto: “sé 1& no quarto que eles deixam né, quando a gente ganha”
(GRC). Foram narradas também algumas experiéncias positivas, dependendo mais
do profissional que atendeu as mulheres do que de uma linha de cuidado hospita-
lar, “o meu [marido] aprendeu réapido porque eu fiz ceséaria né, dai eu fiquei deitada
e ele cuidava assim, troca, limpa, de vez em quando, a doutora, ela falava assim pra
ele ajudar, dai ele aprendeu rapido” (GRC).

As indigenas permanecem no hospital em torno de 24 horas apés o parto.
Neste periodo ficam alojadas em quarto coletivo no HRO, em alojamento con-
junto com o recém-nascido. O recém-nascido recebe nas primeiras doze horas
de vida, ainda em ambiente hospitalar, as duas primeiras vacinas que é a Bacilo
Camette- Guérin (BCG) principal protecdo das formas graves de tuberculose e
a Hepatite B (recombinante).

Cabe mencionar que o HRO possui o certificado e o incentivo de Atencgdo
Especializada aos Povos Indigenas destinado aos hospitais que adaptaram as
regras de atendimento, acesso diferenciado, com alojamento e internagdo in-
dividualizada, respeito a assisténcia dos cuidados tradicionais e valorizacédo as
préticas tradicionais de satude e qualificacdo dos profissionais para atendimen-
to (Brasil, 2017). Porém, os relatos das mulheres ndo vislumbram um atendimen-
to diferenciado, muito pelo contrério, percebe-se uma dificuldade, por parte
dos profissionais, de estabelecer uma relacdo de respeito a diversidade, assim
como um desconhecimento sobre as especificidades kaingang em relacdo ao
corpo, a sexualidade, a reproducgédo e a intimidade. Esse tensionamento pro-
voca uma dupla discriminacdo, baseadas no racismo e no sexismo, vivenciada
pelas mulheres indigenas (Conklin, 2004).

4 ltinerarios de cuidado: entrelacando os
cuidados indigenas e os cuidados biomédicos

Através da ideia de itinerarios terapéuticos proposto pelo antropdlogo Me-
néndez (2003), perseguirei os percursos de assisténcia de uma indigena kaingang
entrevistada, para analisar as articulagdes entre as diversas praticas de cuidado no
periodo gravidico-puerperal, sejam elas do sistema de salide “oficial” ou sejam
pelas praticas de cuidado kaingang observadas no cotidiano dessa mulher. Os sis-
temas pessoais, sociais e culturais interagem com as formas de cuidado e com a
nossa sadde (Erdmann; Mello; Meirelles, & Marino, 2004). Essa rede que se forma
de atores sociais, frente ao cuidado de um individuo, produz o que podemos cha-
mar de percurso terapéutico, que sdo os caminhos percorridos durante as préaticas
de cuidado com o corpo e a saide (Menéndez, 2005).
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Amora, gestante kaingang de 20 anos, estrutura mediana, cabelos longos e
lisos, olhos castanho escuros, de sorriso timido e facil. Mae de trés filhos, narrou as
suas experiéncias em ser mde em uma comunidade indigena. Teve a sua primeira
gestacdo solteira, sendo que o pai do bebé era indigena, e residia em outra aldeia
Kaingang, por esse motivo, a jovem relatou que tentou realizar um aborto, pois néo

",

queria ser "mae solteira”: “minha mae me deu um cha sé que n&o saiu, eu sé sangrei”.

Atualmente a jovem é casada com um indigena da comunidade. A pressdo
social de casamento na comunidade Kaingang é narrada como uma regra interna,
no qual as liderancas acordam com as familias o casamento, mantendo a tradicdo
entre as duas metades clanicas Kamé e Kanhru. “A gente se casaram aqui na comu-
nidade, foi bonito, em Kaingang, aconselharam sobre o Kamé e Kairu, um parente
do meu marido que aconselhou ele e o meu parente me aconselhou, que a gente
nao podem mais anda por ai[...] assim.”

Ainda destacou o envolvimento da lideranca na organizagdo da familia na
comunidade. A possibilidade de separacdo do casal é desaconselhada pelas lide-
rangas indigenas, apenas aconselhada em casos de violéncia doméstica: “a gente
nao pode separar, que a gente que ja tem filho, se ele tivesse me surrado assim, ai
que a gente ia se separar, sé que ele ndo me batia”.

Apds o casamento a jovem foi morar com sua sogra, seu companheiro e dois
filhos, do casal. O primeiro filho de Amora, fruto da relagdo anterior reside com
seus pais. A familia frequenta a igreja evangélica, e os preceitos religiosos evangé-
licos passaram a organizar de outra maneira seu modo de viver, conforme relatou:

Mudou a forma de se vestir, cabelo ndo pode cortar o cabelo, man-
damento de Deus, é o nosso véu que ele deu para nés. [...] eu casei
no civil, eu aceitei Jesus, dai eles falaram para mim que a gente tem
que fazer o civil [...] esta escrito na biblia, dai a gente fez, ndo pode
ser juntado (Amora).

O culto evangélico apareceu de maneira forte no contexto da aldeia Konda,
tanto na presenca de igrejas dentro da T.l., quanto nas préaticas moldadas nes-
ses preceitos religiosos, que se entrelacam com préticas kaingang consideradas
"tradicionais” formando uma trama cultural complexa. Como mencionamos ante-
riormente, a realizacdo de uma coreografia evangélica foi destacada como uma
pratica de cuidado com o corpo gréavido.

As gestacdes foram relatadas como “tranquilas”, foram assistidas pela EMSI
na comunidade, mas todos os nascimentos ocorreram no hospital, mesmo sendo
partos vaginais. O marido a acompanhou até o hospital, mas ndo acompanhou a
gestante durante o trabalho de parto. A indigena relata sobre as violages a sua
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intimidade sofridas durante a assisténcia prestadas pelos profissionais de satude:
“eu tinha vergonha, é a primeira vez que um homem [médico] entre comigo, dai eu
tinha vergonha de mostrar também”. A exposicédo corporal pareceu minimizada no
ultimo parto, que ela relata que foi assistido por uma médica.

Apés parir a dltima filha, Amora foi hospitalizada por um dia, retornando de-
pois para a aldeia. Na comunidade reside com sua sogra, que ajuda nos cuidados
com o bebé, "o bebé acorda a cada minuto, quando mama nao quer mais soltar
[...] eu t& colocando a faixinha e o remédio da folha no umbigo, para quebranto e
dou um ché para ela tomar daquela folha, depois que caiu 0 umbigo, meu marido
guardou na carteira, para enterrar em algum lugar”.

Outra prética de cuidado durante o periodo puerperal, orientada pela sogra,
foi o uso de um ché para ndo engravidar “minha sogra sabe bem, eu tava tomando
os pouquinhos, para ndo engravidar, ndo é para engravidar, s6 quando a crianca
cresce de novo”.

Como podemos destacar nesse itinerério, diversas praticas de cuidado acom-
panharam as gestacdes de Amora. Porém, as praticas, assim como certos significa-
dos e valores que tem a ver com a trama comunitéria, parecem nao ser visibilizadas
pelas equipes de saide da rede “oficial”.

Corroborando com Ferreira (2012), a invisibilidade das vozes das mulheres
indigenas na construcao das politicas publicas dificulta a adequacdo dessas poli-
ticas as realidades vivenciadas por elas. Cabe resgatar o propdsito da Politica Na-
cional de Sadde dos Povos Indigenas, de atencao diferenciada, ao promover uma
relagdo intercultural mais simétrica que fortaleca saberes e préticas legitimadas no
seio das comunidades.

4 Consideracgoes Finais

Nesse estudo analisamos como ocorrem as préticas de atencdo a saude das
kaingang durante a gestacao, parto e puerpério na Aldeia Konda/SC. Reconstrui-
mos os itinerarios de cuidado dessas mulheres. No campo de pesquisa foi obser-
vado o papel das mulheres kaingang na organizacdo da comunidade e nas dina-
micas dos saberes e préaticas do cuidado em salde. Esses cuidados tradicionais
ocorrem nas margens da comunidade, e sdo invisibilizados pela equipe de saude.

O modelo de atencdo da saldde indigena, proposto pela PNASPI (2002),
pressupde a atencao diferenciada. Neste contexto, encontramos essas praticas de
atencao diferenciada inseridas na assisténcia dos profissionais de sadde, mas cir-
cunscritas aos/as técnico/as indigenas de enfermagem e os/as agentes indigenas
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de saude, que desenvolvem sua assisténcia respeitando a singularidade, lingua
kaingang e conhecimentos do seu povo, e reconhecendo os diversos atores e as
formas préticas de atengdo em salde dentro do cenério do cuidado para com as
mulheres indigenas durante o periodo gravidico-puerperal. Entretanto, percebeu-
-se ainda uma tensionamento entre as préticas da medicina tradicional indigena
com as utilizadas pelo modelo oficial.

Destaca-se a assisténcia ao parto, que ocorre em ambiente hospitalar, pro-
duzindo marcas nos corpos das parturientes indigenas, mudando a dindmica e a
trama coletiva existente nas praticas de cuidado do parto tradicional indigena. Per-
cebemos também que as liderancas indigenas sdo como uma forga fiscalizadora
da sadde indigena no contexto local, articulada com o sistema oficial na resolugédo
dos problemas da saude de sua comunidade.

Concluimos que a construgdo do cuidado na perspectiva da atenc¢éo diferen-
ciada as mulheres no periodo gravidico-puerperal demanda um olhar ampliado
para as questdes etnoculturais, sua relacdo com a familia e comunidade para toda
arede de atencdo em saude que atende a comunidade indigena. Diante disso, faz-
-se fundamental para reconstruir, de forma coletiva, novos caminhos que insiram as
préaticas da medicina tradicional indigena no cenério do cuidado gravidico-puer-
peral a serem percorridos por essas mulheres durante a sua atengdo a saude.
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Praticas e cuidados durante
o parto de mulheres da etnia

Kambiwa

Leonildo Severino da Silva
4 Introducao

A saltde da populagdo indigena ndo pode ser compreendida sem a avaliagdo
do contexto sociocultural e ambiental no qual ela se insere. Sendo assim, os even-
tos ligados a saude reprodutiva de mulheres indigenas estdo inscritos em uma
complexa rede que envolve os saberes profissionais e as tradi¢cdes, além da com-
preensdo do processo salde-doenga no contexto sociocultural (Azevedo, 2009).

Nesse contexto, Conklin (2004) enfatiza que as mulheres indigenas lidam
com dificuldades no que se refere aos direitos reprodutivos, pois enfrentam a
discriminac&o étnica e de género presentes na prestacdo dos servicos de saide
baseados no modelo biomédico. A autora cita que diversos fatores contribuem
para a referida inadequacao, tais como: precéria infraestrutura, desconhecimen-
to da satde reprodutiva indigena em suas diferentes concepg¢des e a associagdo
daimagem das indigenas como parte da natureza.

Em revisdo bibliografica recente, as autoras Zucco e Ril (2018) concluiram que
ha uma precariedade de producdes cientificas sobre a salde sexual e reproduti-
va da mulher indigena, restringindo-se basicamente a estudos epidemioldgicos.
Consideraram ainda, a limitagdo desse campo em incorporar e traduzir realidades
diferentes e diferenciadas mesmo que exista um norteamento politico, nesse as-
pecto a Politica Nacional de Atencdo a Sadde dos Povos Indigenas (Brasil, 2002).

As especificidades das mulheres indigenas pouco apontadas nas produ-
¢Oes cientificas corroboram com a critica feminista jd enunciada: faz-se necessa-
ria uma renovagédo cientifica. Sendo assim, espera-se ampliar e ilustrar o olhar das
multiplas opressées que criam condi¢des de desigualdades em contextos espe-
cificos, onde as mulheres sdo vistas como objetos destituidas de subjetividade e
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necessidades (Zucco; Ril, 2018; Harding, 2002).

Dentro do contexto local desta pesquisa, verifica-se a escassez de estudos
sobre os aspectos da sadde reprodutiva das mulheres indigenas que habitam
a regido nordeste, particularmente no Estado de Pernambuco. Destaca-se esse
local tendo em vista a expressiva populacéo indigena que reside no estado (Ma-
cédo, 2007; Souza, 2002; Wakan3; Gil, 2007).

A populagédo indigena Kambiwa, foco desse trabalho, mantém sua comuni-
dade territorialmente afastada do centro da cidade de Ibimirim (Gaspar, 2009),
fala a lingua portuguesa e vive em aldeias numa &rea demarcada localizada na
zona rural, representando 5,5% da populagdo indigena do estado de Pernambuco
(IBGE, 2012). A etnia Kambiwa habita os municipios de Inaja, Floresta, Cabrobd e
Ibimirim, sendo que no dltimo municipio habitam 49% desse povo (IBGE, 2010).

Considerando as caracteristicas da etnia Kambiwa, partimos do pressu-
posto de que as préticas e cuidados relacionadas ao trabalho de parto e parto
dessas mulheres séo influenciadas pelos diferentes contextos culturais (tradicio-
nal e profissional); e de que o atendimento adequado das demandas de satde,
implica na adog¢édo de cuidados culturalmente congruentes direcionados a essa
populagdo por parte de servicos e de profissionais de sadde.

Questiona-se entdo: Como se dao as préticas e cuidados durante o par-
to de mulheres da etnia Kambiwa? Existe influéncia dos servicos de saide nos
cuidados em saude reprodutiva das mulheres indigenas Kambiwa? Assim, este
estudo tem como objetivo analisar as praticas e cuidados durante o parto de
mulheres da etnia Kambiwé considerando suas especificidades étnicas.

4 Meétodo

Trata-se de um recorte da dissertagdo de mestrado denominada Praticas
e Cuidados em Saude Reprodutiva de Mulheres da Etnia Kambiwé. O estudo é
descritivo de abordagem qualitativa e se utilizou da etnoenfermagem como pro-
posta metodoldgica, além da teoria transcultural do cuidado. Aqui, apresenta-se
aspectos da saude reprodutiva de mulheres da etnia Kambiwéa correspondentes
principalmente, ao periodo do parto.

O estudo foi realizado na aldeia Baixa da Alexandra, habitada por indigenas
da etnia Kambiwé e situada em Ibimirim, municipio pertencente ao Sertdo do
Moxotd, Pernambuco. A coleta de dados foi realizada em trés fases no periodo
de setembro de 2012 a maio de 2014. Na primeira fase procedeu-se o levanta-
mento de aspectos populacionais, conhecimento da cultura, crengcas e modos
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de vida, e a selecdo de informantes-gerais. Esse momento também auxiliou no
estabelecimento do vinculo com a populagéo.

Na segunda fase realizou-se entrevistas nas residéncias das informantes-ge-
rais, estas indicaram as informantes-chave. Considerou-se como informante-cha-
ve, aquelas detentoras de informacdes e experiéncias sobre os aspectos rele-
vantes da cultura e do fenémeno da pesquisa (Leininger; McFarland, 2006). Vale
ressaltar que se fez uso de um roteiro contendo perguntas abertas e fechadas, e
de um gravador de voz.

Contou-se com a participacao de vinte mulheres, maiores de 18 anos, com
parturicdo maior ou igual a 1. As mesmas foram identificadas por uma represen-
tagdo numérica, preservando o anonimato. Na terceira fase de coleta, se esclare-
ceu as duvidas derivadas das entrevistas e da observacao-participagdo-reflexdo
com as mulheres participantes.

A anélise dos dados, segundo Leininger e McFarland (2006), tratou-se de
uma sistematica, profunda e rigorosa etapa da pesquisa qualitativa que foi da
transcricdo das entrevistas, passando pela categorizacdo dos resultados e avan-
¢ando para novas formulagdes tedricas sobre o fenémeno.

A pesquisa foi desenvolvida conforme todas as normatizagdes contidas na
resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012), e pelas normati-
zagbes da Resolugdo 304/2000 do Conselho Nacional de Sadde (Brasil, 2000)
referentes a pesquisas com populacdes indigenas. Apesar da realizagdo ser
anterior a resolugdo 510/2016, destaca-se que o presente estudo estd em con-
formidade com tal resolugdo (Brasil, 2016). Ademais, a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob
o protocolo de nimero 632.512.

4 Resultados e discussao

a) Caracterizacdo das participantes do estudo

As mulheres do estudo tém entre 22 e 85 anos de idade, falam somente o
idioma portugués; sete ndo sabem ler. Dentre as demais, dez tém ensino funda-
mental, sendo que nove ndo completaram esse grau de instrucgdo, e trés cursaram
até o ensino médio, concluido por uma delas. Quinze mulheres sdo casadas ou

convivem com parceiro sexual; uma € vilva e quatro sdo solteiras ou separadas.

As indias do estudo residem em domicilios ocupados por cinco ou seis pes-
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soas em média, que incluem casal com filhas/os (10) e com familiares (5); cinco
mulheres sdo separadas e convivem com filhas/os e familiares.

Quanto aos rendimentos e ao tipo de trabalho realizado, a maioria das mu-
lheres tém renda pessoal proveniente de programas de transferéncia direta da
renda do Governo Federal (Bolsa Familia e Bolsa Escola), pensdo e aposentado-
ria, a excecdo de uma, que é merendeira na escola local. Esses programas tém
prestado papel relevante no combate as desigualdades de género, assim como
afirma pesquisa do IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada), onde relata-
ram que o beneficio aumentou sua autonomia (Soares; Satyro, 2009).

Em relagdo aos aspectos da vida reprodutiva, todas eram multiparas, de
forma que, 12 mulheres tiveram entre 4 e 6 gestacgdes, cinco entre 10 e 14, e o
restante trés gestacdes. Os partos sdo predominantemente naturais, entretanto
houve registro de cinco cesareas. Nesse contexto, cinco mulheres reportaram
pelo menos um aborto.

Apesar da frequente multiparidade observada nas participantes da pesqui-
sa, o numero médio de filhos/as por mulher foi de aproximadamente seis. O refe-
rido valor € inferior ao relatado na Amazdnia indigena, cujas taxas chegam a 8,8
por mulher (Pagliaro; Martins; Coelho et al., 2011).

Quanto ao local do parto, as mulheres da etnia Kambiwa variavam entre pa-
rir na aldeia, ou em instituicdes hospitalares. Em alguns casos eram encaminhadas
para a instituicdo mais préxima (localizada em Ibimirim-PE), demais encaminha-
mentos ou indicagdes de cesariana eram remetidas para Arcoverde, municipio
que atende média complexidade. O atendimento as gesta¢des de alto-risco, ou
casos que demandam maior complexidade eram realizados no Instituto de Medi-
cina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), localizado em Recife.

Sobre as participantes do estudo, sete mulheres tiveram pelo menos um
parto domiciliar assistido por familiares, colegas ou parteiras locais. J& os outros
partos foram hospitalares. Dez mulheres relataram experiéncia apenas com par-
tos no ambiente hospitalar e trés tiveram todos os seus partos em casa. Destaca-
-se que, dentre as que possuem apenas partos domiciliares, todas possuiam mais
de 60 anos no momento da entrevista.

b) Praticas e cuidados durante o parto
A partir da andlise das experiéncias das mulheres Kambiwé sobre o parto,

observou-se uma mudanca de paradigma transgeracional. Algumas concepgdes
sobre o parto permanecem, outras sofreram adaptagdes, mas a vivéncia desse fe-
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nédmeno como parte de um evento fisioldégico é um dos aspectos mais relevantes
que perpassa em todas as geragdes.

O parto é de dominio exclusivamente feminino, as vezes sem apoio de
outra pessoa no periodo expulsivo ou auxiliado pelas mulheres “experientes” e
“inteligentes” que possuem uma relacdo de parentesco com estas parturientes,
bem como com a crianga que ajudam a pdr no mundo.

Para parir em casa, vinham as mulheres experientes, principalmente
minha cunhada, uma mulher inteligente [...] [entrevista 2, 54 anos].

Quando eu tava sofrendo para ter menino, ai eu nao dizia pra nin-
guém. Eu ndo![...] Quando eu mandava chamar a parteira o menino ja
tinha nascido. Eu queria ficar sé, que era pra ndo ajuntar muita gente,
quem ia sofrer sé era eu s6. Nem o marido eu queria, eu dava gragas
a Deus quando ele ia pro mato [entrevista 5, 60 anos]

Tive sozinha|[...] deu vontade de ir fora [no banheiro], quando chegou
1&: tum!! Nasceu [entrevistada 6, 46 anos].

Considerando este dominio feminino como um empoderamento presente
no sistema de parto tradicional, observa-se que isso é marcado pelo xamanismo?,
que é utilizado também por outros povos indigenas da regido norte e centro oeste
do Brasil (Dias-Scopel, Scopel, Langdon, 2017). As mulheres experientes, sejam
elas chamadas de parteiras ou assistentes, conhecem as praticas xamanicas (rezas
e ervas) e as utilizam para solucionar problemas durante a gravidez e o parto.

As vezes eu tomava uns chas, gengibre, de endro [...] essas coisas assim,
a gente tomava. Acontecia da criatura ta aperriado [a crianga], tinha o cha
de erva cidreira ou um cha da pimenta do reino. As vezes demora [o par-
to], mas o que a assistente [aqui considerada a parteira] fazia era rezar uma
oragao [...] [entrevistada 9, 85 anos].

Fazia um molho com pimenta pra esquentar. As parteiras que vinha pra
me ajudar que fazia um caldo bem quente com tempero, pra gente tomar
que era pra crianga nascer, eu tomei dos dois que nasceu em casa. Pari
deitada. Era tranquilo meus partos [Entrevistada 3, 40 anos].

Eu tinha medo de morrer. Quando foi nos meninos gémeos, eu disse a
madrinha que ela rezasse por mim, que eu tava com medo. Ai ela rezou
n'eu e disse: ndo mulher, morre ndo. Mas eu sentia que ia ser dois, e ela
14 viu, que ela é sabida. Ela |4 viu que era dois [entrevistada 8, 56 anos].

Ai antes de ir pra rua [para parir no hospital] tomei um banho de erva
cidreira [...] [entrevistada 19, 33 anos].

4 - O Xamanismo é produto de saber acumulado por tradigdo com base experimental e simbdlica, fundado sobre a
relacdo harmoniosa entre individuo, meio ambiente e cultura, em préticas ritualizadas de cura (Mello, 2010).
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No momento do parto, a mulher, ciente de que é chegada a hora, possui
a liberdade de decidir pela presenca de quem quer que seja, inclusive de ficar
sozinha, exercendo sua autonomia nesse processo. Tal fato é semelhante ao de
indigenas do Acre e do Amazonas que dao a luz sozinhas ou acompanhadas de
mulheres experientes, em geral mais velhas, com um papel marcado pelo caréter
social: receber a crianca ou cortar o umbigo, gerando uma relagdo especial entre
estas pessoas (Gil, 2007; Dias-Scopel, Scopel, Langdon, 2017).

A erva cidreira foi a mais utilizada entre as Kambiwd, sendo inclusive de
sabedoria popular, ndo necessariamente indicada pela parteira ou por outra
mulher experiente como ocorre com o chéa da pimenta. Essa erva, utilizada tan-
to no banho, quanto para beber o cha, tem a propriedade de acelerar o parto,
principalmente quando a crianga estd “aperriada”, ou seja, quando tem algum
impedimento para a progressdo do parto. As propriedades farmacoldgicas da
erva cidreira (Lippia alba) relatadas na literatura cientifica sdo: antiespasmadico,
tratamento de enxaqueca em mulheres, atividade analgésica, anti-inflamatéria e
anestésica (Blanco, et al., 2013), o que significa que seu uso pelas mulheres da
etnia Kambiwd possui relagdo com os efeitos que ajudam a parir, ndo necessaria-
mente estimulando contragdes uterinas.

O uso de ervas por meio de préticas xamanicas confere uma sabedoria po-
pular que transcende o universo do parto medicalizado, pois parte da experiéncia
vivida, e da comprovacao da eficacia, ndo pela ciéncia, mas pela vivéncia de cada
mulher neste processo junto aquelas nas quais ela confia pela alteridade que pos-
suem, logo, as parteiras ou assistentes. Assim como a erva cidreira, de acordo com
levantamento feito no estado de Pernambuco, a pimenta prescrita por parteiras
tradicionais foi outro recurso mencionado para acelerar o trabalho de parto (Melo;
Miller; Gayoso, 2013). Basicamente o uso de bebidas consideradas “quentes”,
como o gengibre e a pimenta, de acordo com a dicotomia entre alimentos quen-
tes e frios, também presentes em outras partes da América Latina, podem ajudar
durante o trabalho de parto (Yajahuanca, 2009). A outra erva mencionada, o endro
(Anethun graveolens), tem sido relatado contra dores (Souza; Medeiros, 2013).

As rezas foram outro recurso utilizado como préaticas xaménicas. As partei-
ras rezam sobre as mulheres, dando-lhes condi¢des para o seguimento do parto
sem maiores problemas. Essa pratica também foi relatada entre indigenas do
Alto Jurud, para preservar a saide da mae e da crianga durante o parto, caso esse
apresente complicac¢des (Gil, 2007).

Essas praticas utilizadas pelas mulheres indigenas Kambiwa podem ser

classificadas dentro de um paradigma que a antropdloga norte americana Da-
vis-Floyd classifica como modelo holistico de cuidado no parto, no qual ha uni-
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cidade entre corpo-mente e espirito no processo de parturi¢do, a energia flui
por meio da individualizacdo dos cuidados. Tal modelo é contraposto ao que
ela denominou de tecnocratico, no qual o excesso de medicalizagdo, sobretudo
hospitalar, destitui a humanidade das mulheres (Davis-Floyd, 2003).

Verifica-se que a conducéo fisioldgica do parto, é presente nas experién-
cias de parto dessas mulheres. Destaca-se que as mulheres que realizam pra-
ticas xaménicas fazem parte de uma geragdo anterior, que ndo tinham acesso
aos servicos oficiais de saude, de forma que os partos eram realizados na aldeia.
Na geragdo mais recente os partos acontecem predominantemente no hospital
ou no trajeto entre a aldeia e o mesmo. Ainda assim, existem mecanismos que
permitem as mulheres da etnia Kambiwa exercer o controle sobre esse processo,
sendo uma vivéncia marcada pela experiéncia das mulheres mais “velhas”.

Ai minha mae chegou |4 [no hospital] com um ché, feito de pimenta do
reino, que eu ndo tava conseguindo comer nada, tudo que eu comia eu
vomitava. [...] o chd acho que ajudou, porque se nao fosse o ardoso dele
eu tinha sofrido muito mais [entrevistada 14, 35 anos].

Sobre estes mecanismos de controle sobre o parto, verifica-se que mesmo
no hospital, é possivel a manutencdo de préaticas xaménicas. Este espago de in-
tersecao foi discutido em estudo com povos do Alto Xingu, na relagdo de contato
entre diferentes praticas curativas e de autocuidado (Novo, 2011). Observou-se
que apesar de criar tensdes e paradoxos, em muitos casos ocorrem a multiplica-
¢do das escolhas por itinerérios terapéuticos, possibilitando assim, a concretiza-
¢do de “respostas hibridas”, das quais envolvem tanto elementos das terapéuti-
cas tradicionais como do modelo hospitalar.

Esta hibridizacdo tem ocorrido em diversas aldeias indigenas espalhadas
pelo Brasil, e em muitas situa¢des, gera conflitos no que diz respeito as diferentes
expectativas que se criam a respeito do cuidado em saude, felizmente néo foi
o caso da etnia Kambiwad, em que foi permitido no hospital o uso de tal pratica
tradicional sem relatos de proibi¢cdes. Em casos de restri¢des, estas se acentuam
quando orientadas por principios tecnicistas da biomedicina, podendo estabele-
cer posturas etnocéntricas na contramao do cuidado transcultural (Novo, 2011).

Para designar o espaco de atuagdo de diferentes individuos, do qual emer-
ge saberes "hibridos” voltados ao processo de saide, doenca e cuidado marca-
do por negociagdes na utilizagdo de praticas sociais e culturais em processos de
salide-doenca, tem sido referido o constructo intermedicalidade, ou pluralidade
terapéutica (Scopel; Dias Scopel; Wiik, 2012). Destaca-se que os termos supraci-
tados ndo compdem realidades homogéneas, rotuladas como medicina tradicio-
nal indigena, ou biomedicina, mas, espacos de trocas, de recursos compartilha-
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dos, contestados ou negociados (Vieira; Oliveira; Neves, 2013).

E nesse contexto de sistemas terapéuticos hibridos, que agentes sociais
diferentes (profissionais de saude e a populacdo indigena) interagem na cons-
trucdo de um modelo de saude. Dentro desse processo esté inserido o cuidado,
que é fruto do encontro entre concepcdes diferentes de salde e doenca e, da-se
num ambiente de interculturalidade, estando passivel de uma assimetria histéri-
ca, que por sua vez é fruto de relacdes de poder entre o que se faz “cientifico” e
o "tradicional”.

Considerando a intermedicalidade no d&mbito do parto como um evento
fisiolégico, podemos afirmar que é definido e desenvolvido num contexto inter-
cultural. Assim, os relatos seguintes fazem parte desse modelo, que pode ser
considerado hibrido, acontecendo no ambiente hospitalar, mas auxiliado por
parteiras tradicionais e/ou por enfermeiras, que também sdo chamadas de par-
teiras por algumas mulheres, ambas atuando no mesmo espaco. A faixa etéria
das indias que representam um modelo hibrido nesse estudo, ndo ultrapassou
os 35 anos de idade, o que pode ser um fator de relevancia para observarmos a
mudanca gradativa do cuidado tradicional.

Os meus partos sempre foi a parteira 1a. Prefiro |4 porque se a gente
tiver fraco, faltar forca, eles ddo uma injecio de forca [...] As vezes tem
mulher que quando tem a crianca dé hemorragia, e 13 j& tem o remédio
adequado pra eles aplicarem e em casa nao tem. Eu acho que é melhor
|4 [entrevistada 07, 27 anos].

Os meus sempre foram todos na rua [no hospital]. Eu tinha medo que
acontecesse o pior, as vezes na hora do parto a pessoa ndo conseguir...
O menino ta de ruim posicédo, nédo ter condigdo de sair, que podia levar
até a morte né? A morte da crianca, e principalmente da pessoa né? [en-
trevistada 13, 31 anos].

Pari deitada, sé era eu e a enfermeira mesmo. Queria que alguém tivesse
14, mas nao tinha. Faziam um tal de cha de cidreira, mas pra mim nao achei
resultado nenhum. Na hora 14 s6 tomei o soro mesmo. Eu queria |3, por-
que minha pressdo é muito alta desde a segunda gravidez. Ai por causa
disso eu preferia na rua mesmo [em Ibimirim] [entrevistada 17, 31 anos].

[...] aqui o0 povo tem uma moda, que quando sabe que uma mulher ta bu-
chuda pra ganhar menino, enche a casa todinha de gente [...] Eu mesmo
preferia mais no hospital do que em casa. Tinha minha mae comigo sé de-
pois, na hora do parto sé a enfermeira mesmo. Nao tomei cha, nem tomei
soro. S6 tomava a injecdo de forca [entrevistada 19, 33 anos].

Na etnia Kambiwa, o parto sofreu as interferéncias das modificagdes sociais

e culturais por meio da inser¢do de um novo paradigma na salde obstétrica.
Com o tempo, o processo de parturicao foi transformado do d&mbito domiciliar,
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no qual a mulher tinha um relativo dominio e controle para o social, mediado
pela instituicdo hospitalar, na constituicdo de um espago hibrido com a interface
dos saberes (tradicional e profissional).

Ainclusdo de novos recursos terapéuticos no parto, de um lado trouxe pos-
siveis beneficios, como: a capacidade resolutiva e a busca pela minimizagdo de
riscos a salde, como apontado pelas entrevistadas 7 e 13. Entretanto, também se
observou a presenca de novos riscos e danos, como: uma dependéncia excessi-
va e certa perda da autonomia (Ledo et al., 2013).

Nesse sentido, verificou-se que as interferéncias de acordo com o modelo de
salde acessado pelas mulheres no decorrer das geracgdes, proporcionou a incorpo-
ragdo de novas concepgdes culturais. Essas interferéncias provocadas pela “plurali-
dade terapéutica” disponivel, implicaram numa remodelacédo do cuidado no parto,
tendo em vista que no hospital, por exemplo, “tem o remédio adequado”. Quando
se dispdem os dois sistemas de saude (tradicional e profissional) em questionamen-
to, o sistema tradicional tem “um tal de chéd de cidreira, mas pra mim ndo achei
resultado nenhum®, o que reitera uma desvalorizacdo das préticas tradicionais.

No entanto, além de um desgaste no cuidado tradicional, hd outros moti-
vos que distanciam a mulher da prética de parir em casa. Dentre os mencionados
estdo, “enche a casa todinha de gente”, a possibilidade de uma cesariana ou “a
pressdo é muito alta”, sumariamente os anseios ora relacionam-se com a violagdo
de privacidade, ora com os riscos a satde. O itinerério terapéutico que tem como
destino o hospital, atualmente é visto como a op¢ao “mais racional”, tendo em vista
que na aldeia, as informantes relataram que as parteiras estédo se “aposentando”.

Nesse sentido, corroboramos com Helman (2009) quando salienta que na
sociedade ocidental, os marcos naturais do ciclo vital (puberdade, menstruacéo,
gravidez, parto e menopausa) tornaram-se gradativamente mais medicalizados e
foram transformados em estados patolégicos. Sendo assim, o modelo biomédico
incentiva a transformacédo do parto em evento mérbido, que deve ser realizado
preferencialmente nos hospitais. A adocéo de tais préticas ja € observada nas
mulheres em idade reprodutiva da etnia Kambiwa, participantes deste estudo.

A medicalizagdo incidente sobre as mulheres é refletida por Pereira e Mou-
ra (2008) quando questionam a compreensdo do corpo humano como uma en-
genhosa méaquina, mas com o funcionamento imperfeito do feminino, influen-
ciando na percepcdo do ciclo vital [parto] como uma sucessdo de fendémenos
fisiopatoldgicos. Partindo da reflexdo dos relatos das Kambiwa, corroboramos
com essas autoras, quando afirmam ser a gravidez e o parto, interpretados como
fendmenos fortemente predispostos a manifestagcdes mérbidas e desfavoraveis,
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necessitando de ac¢des imediatas de controle e de artificializacdo, constituindo-
-se na instrumentalizagdo do processo de nascimento humano, tal como vem se
apresentando na sociedade moderna - hospitalar e tecnolégico.

Por outros prismas, a mudanca do sistema tradicional para um modelo hi-
brido, aponta também para concepgdes convergentes, pois enquanto no sistema
anterior as mulheres preferiram parir em casa, de preferéncia sozinhas ou acom-
panhadas de uma mulher experiente, no novo modelo preferem ficar sem muita
“gente”, por isso vao ao hospital. Também hé a crenga da necessidade de auxilio
para o “conseguir parir”, sejam préaticas xamanicas ou "“injecdo de forca”, que faz
referéncia as intervencdes medicamentosas.

Diante desse cenéario terapéutico hibrido, observa-se uma série de contra-
dicdes em relacdo ao paradigma dominante na atencéo obstétrica. Ao institucio-
nalizar o parto, valoriza-se o maior aparato tecnolégico, como medicamentos e
cesarianas com o objetivo de promover um processo com o minimo de riscos,
rapido e indolor, caracteristicas assimiladas culturalmente por aquelas que dis-
punham desse servigo.

A partir do momento que evidéncias cientificas apontam para os beneficios
da conducéo fisioldgica do trabalho de parto e parto, as classes sociais dominantes
comecam a cultuar o parto intimista e domiciliar (Leal et al., 2019). Por outro lado,
as mulheres indigenas, que antes vivenciavam essa experiéncia, migram para o
modelo hospitalocéntrico. Consequentemente as instituigdes publicas e os profis-
sionais voltam a refletir sobre as intervencdes obstétricas, com o objetivo de pro-
mover a autonomia das mulheres e também de diminuicdo das iatrogenias.

A construgdo coletiva de um cuidado transcultural é essencial a equipe mul-
tiprofissional, no sentido de evitar imposi¢des institucionais ao atuarem junto as
mulheres, e deve considerar seus préprios referenciais culturais, bem como os
protocolos dos servicos. Demais julgamentos referentes as situacdes atipicas ca-
racterizam uma atitude etnocéntrica, que é frequente nos cenarios de atencio
a saude (Melo, 2010). Tais atitudes tendem a estabelecer as relacdes de poder
entre profissionais e suas clientes, assim como a violéncia institucional/obstétrica
descrita no seguinte relato:

Quando cheguei foi induzido o parto com soro para sentir dor. As partei-
ras que estavam no hospital disseram que “mulher nenhuma vai parir sem
sentir dor” [entrevistada 1, 25 anos].

Versando sobre sistemas de satde culturalmente apropriados, Conklin

(2004) enfatiza que é necessério evitar a recriagdo de esteredtipos tipicos das
culturas indigenas, tendo em vista a importante variedade de povos e costu-
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mes. A autora ressalta que aspectos culturais (sem generaliza¢des) e compor-
tamentais desses povos sdo especialmente relevantes para o planejamento
de a¢bes em saude.

Além disso, sdo substratos essenciais para o exercicio do cuidado con-
gruente com a cultura, proposto na teoria transcultural que norteia essa pesqui-
sa. Entendo a teoria transcultural dentro de uma perspectiva de humanizacao do
cuidado que por sua vez pode possuir diversos sentidos dentro do campo de
atencgdo a nascimentos e partos (Diniz, 2005; Rattner, 2009).

4 Consideracoes Finais

A anélise das préticas e cuidados durante o parto de mulheres da etnia
Kambiwé permite-nos afirmar que dentro do contexto cultural sdo construidos
recursos terapéuticos com sentidos que |lhes sdo peculiares. Essa especificidade
confere aos povos indigenas uma atencao diferenciada que deve ser garantida
por profissionais de saude.

O parto, marcado por praticas xamanicas, por mulheres experientes e in-
teligentes, tem sido cada vez mais direcionado para sua artificializagdo. Com o
tempo, passou para o controle hospitalar, na constituigdo de um espaco hibri-
do pela interface dos saberes (tradicional e profissional) e, portanto, definido
e desenvolvido num contexto intercultural ndo necessariamente congruente as
necessidades das mulheres (transcultural).

Deve-se ter cautela para ndo desapropriar o parto das mulheres indige-
nas, e torna-lo um ato de dominio profissional, susceptivel de ocorrer apenas no
hospital pela “seguranca” idealizada que o mesmo oferece através do conheci-
mento, da tecnologia e dos medicamentos, haja vista que pode vir carregado de
“violéncias” tutelando as indigenas e destituindo-as de subjetividades.
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Parto indigena: contribuicées
de enfermeiros para pensar a

producao de cuidado no con-
texto hospitalar
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Cintia Freitas Casimiro

De saida, é oportuno contextualizar que este capitulo trata da produgdo de
cuidado realizada por enfermeiros obstetras a mulheres indigenas que vivenciam
o momento do parto na unidade hospitalar. Substancialmente, esta experimenta-
¢ao cientifica estéd diretamente envolvida por um potente discurso intercultural re-
presentado por padrdes comportamentais indigenas, suas identidades territoriais,
modelo de organizacdo social, concepcdes sobre o viver e especificamente, as
representa¢des do parto para a mulher indigena.

A opgéo em dialogar as a¢des de cuidar realizadas por enfermeiros no terri-
tério de Roraima aos povos indigenas, invariavelmente, posiciona esta investigacdo
em campos de préticas e saberes desafiadores, como: buscar fundamentos para
organizagdo de uma escrita que seja capaz de contribuir para as modelagens tec-
noldgicas e assistenciais no contexto hospitalar advindas do extremo norte do Brasil.

Nessa perspectiva, acredita-se que os desafios para pensar os cuidados
hospitalares praticados por enfermeiros junto a mulher indigena no momento do
parto, perpassam por dilemas dialogados na esfera multiprofissional e interdisci-
plinar. Enfrentamentos de situagdes multivariadas que envolvem modos operantes
de producéo de cuidado, cujas singularidades dos profissionais ou das pessoas
cuidadas, ndo sdo apenas de ordem subjetiva, mas concretas, estabelecidas como
marca regional de um povo (Carvalho & Silva, 2019).

Nesse particular, as contribui¢cdes apresentadas se abrem ao leitor como uma
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tentativa de aproximacao da realidade vivenciada por enfermeiros obstetras quan-
do se encontram com as mulheres indigenas no momento do parto, em um servigo
hospitalar de referéncia situado no municipio de Boa Vista - Roraima.

E preciso considerar as fundamentacées de cunho transversal no campo da
salde, das ciéncias humanas e sociais que (in)diretamente alicercam as praticas
cotidianas de cuidado que sdo protagonizadas pelos enfermeiros com as mulhe-
res indigenas, sobretudo quando sdo executadas a¢des de cuidar mediadas por
elementos politicos da satde indigena e pelos préprios principios doutrinarios do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Dessa forma, os objetivos do atendimento em salde aos povos indigenas em
suas especificidades étnicas e culturais estdo listados na Lei 9.836, criada no ano
de 1999, que regulamenta o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SASI-SUS),
complementando a Lei 8.080 de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a pro-
mogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacéo e o funcionamento dos
servicos no interior do SUS. Marco histdrico para a saude indigena no Brasil, por
promover um direcionamento das a¢des de cuidado destinadas a esta populacédo
considerando elementos culturais, sociais, histéricos e epidemiolégicos, de forma
alinhada com os principios e diretrizes do SUS (Brasil, 1990, 1999%a).

Cabe ainda destacar, a ado¢do de um modelo complementar e diferenciado
de organizacdo dos servicos de saide indigena. Nesse sentido, em 2002 foi criada
a Politica Nacional de Atencdo a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI), que propor-
cionou uma reordenacao e adaptacio da rede de servicos de atencdo a saude in-
digena, promovendo diversos avangos para a saide desta populagdo. De maneira
particular, a atencdo basica em saude atua por meio dos Distritos Sanitarios Espe-
ciais Indigenas (DSEI), e os atendimentos de média e alta complexidade funcionam
a partir do sistema de referéncia para a rede ambulatorial e/ou hospitalar, todos
vinculados ao SUS (Brasil, 2000, 2004; Marcolino, 2012; Nunes Neto & Silva, 2014).

Baseados nessas contextualizagdes, considera-se no interior destes servicos,
a producdo de cuidado em salde protagonizada por vérios profissionais. Aqui,
destacam-se as agdes de cuidar realizadas pelo enfermeiro como sendo integral,
equénime e universal, sobretudo a mulher indigena no momento do parto na uni-
dade hospitalar.

Em sua concepcdo ampliada, diga-se que as a¢des de cuidar protagoniza-
das por enfermeiros é irrestrita a especialidade de enfermagem hospitalar, sig-
nificando um conjunto de intervencdes desenvolvidas em situa¢des de cuidado
e dirigidas a pessoa sadia ou adoecida, as demais pessoas a ela ligadas, as co-
munidades e aos grupos populacionais, visando promover e manter conforto,
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bem-estar e segurancga, no maximo limite de possibilidades profissionais e ins-
titucionais. E uma acdo incondicional do corpo que cuida, envolvendo impulsos
de amor, ddio, alegria, prazer, esperanca, desespero, energia, por ser um sujeito
em situacdo que envolve disponibilidade do corpo para tocar, manipular humo-
res e odores (Figueiredo et al, 2012).

Com esta concepgdo fala-se sobre a préatica de cuidar realizada por enfer-
meiros ao corpo da mulher indigena no momento do parto, que seja capaz de
reconhecer individualidades, singularidades étnicas e respeitar hébitos, crencas,
costumes e codigos culturais especificos. Aqui, o esforco reside na identificagdo
das contribui¢des deixadas como pistas qualitativas por enfermeiros capazes de
tocar os desafios para escutar e ouvir discursos que nédo séo indicadores de pra-
ticas estritamente bioldgicas, incompletas e seccionadas a mulher indigena em
trabalho de parto no interior do hospital.

As palavras de ordem firmadas incidem no respeito as questdes culturais,
costumes, tradi¢bes e valores que permeiam as fases de vida da mulher indigena.
Estes fatores influenciam diretamente o momento do parto, sobretudo quando o
evento é considerado de evolugdo rédpida e sem a necessidade de recursos espe-
cializados (Laudato, 1998; Belainde, 2005; Gil, 2007; Rozin, et al, 2009).

E preciso dialogar com os saberes e romper com a exclusividade dos co-
nhecimentos fisiolégicos envolvidos no parto. Essas inquieta¢gdes quando con-
textualizadas com a mulher indigena na unidade hospitalar suscitam os seguintes
questionamentos orientadores desta investigagdo: Quais sdo as a¢des de cuidar
protagonizadas por enfermeiros obstetras no hospital, durante o parto de indige-
nas? Quais sdo as contribui¢des deixadas pelos enfermeiros de Roraima para as
préticas de partejar mulheres indigenas no hospital? Mediante o exposto, emerge
o seguinte objetivo desta investigacdo: descrever as contribuicdes dos enfermei-
ros obstetras do Estado de Roraima quando desenvolvem ac¢des de cuidar a mu-
lher indigena em trabalho de parto no hospital.

4 Uma pausa para compreensao metodolégica
envolvida no percurso investigativo

Cabe aqui uma pausa para compreensdo dos elementos metodoldgicos en-
volvidos neste percurso investigativo. Aqui, fala-se da apropriagdo do método qua-
litativo, descritivo com abordagem indireta da etnografia.

Este tipo de investigacdo possibilita ao pesquisador, responder questdes

mais particulares, a verdade da experiéncia e da vivéncia é orientada coletivamen-
te para o que é plausivel e prético. Os estudos qualitativos funcionam como uma
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receita armazenada desde a infancia que é utilizada ao longo dos anos e represen-
tam hébitos, condutas e a¢des (Minayo & Costa, 2019).

A opcdo pela selegdo do método qualitativo destaca-se pela sua vitalidade
no campo da saude. Isso porque fornecem analises minuciosas das experiéncias
humanas, ajudando os pesquisadores a adquirirem informac¢des mais detalhadas
sobre um fenémeno de interesse (Watkins, 2017). No que tange a abordagem da
etnografia nesta investigacao cientifica, sua escolha é justificada pela preocupagéo
de anédlise holistica da cultura, isto é, a cultura ndo é vista como um mero reflexo de
forcas estruturais da sociedade, mas como um sistema de significados mediadores
entre as estruturas sociais e as agdes e interagdes humanas (Mattos & Castro, 2011).

O grupo social envolvido nesta investigacdo foi constituido por onze en-
fermeiros. A selecdo desses participantes obedeceu aos seguintes critérios de
inclusdo: enfermeiro atuante no centro obstétrico, apresentar especializagdo
lato sensu em enfermagem obstétrica e experiéncia com atencdo obstétrica
ou saude indigena no minimo de um ano. Foram excluidos da investigacao,
enfermeiros que se recusaram a participar do estudo ou ndo autorizaram a di-
vulgacdo cientifica do conhecimento produzido, bem como, enfermeiros em
periodo de férias, licenga ou afastado das atividades laborais por motivo nado
identificado no periodo da produgdo dos dados.

O estudo foi realizado no periodo de mar¢o a novembro de 2016, em Boa
Vista, capital do Estado de Roraima, localizado na Amazénia Legal. Foi seleciona-
da uma unidade hospitalar de grande porte, referéncia na area ginecoldgica e
obstétrica destinada a receber parturientes em evolugdo de trabalho de parto de
todo extremo-norte do Brasil.

A pesquisa obedeceu as diretrizes previstas na Resolugdo 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saude. O estudo foi autorizado pela unidade hospitalar e esta
vinculado ao projeto investigativo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Roraima devidamente aprovado pelo parecer
ndmero 1.661.289. Toda a producdo dos dados foi precedida pela leitura e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Cabe destacar, que o anonima-
to dos participantes desta investigagdo foi mantido pelo uso da palavra identifica-
dora "Enfermeiro,” seguida por um niimero arabico conforme a ordem de inclusdo
dos profissionais nesta investigag&o.

A produgéo dos dados foi realizada da seguinte forma. Inicialmente os parti-
cipantes do estudo foram rastreados a partir da escala de servigo do centro obsté-
trico. Posteriormente, foi tracado um planejamento para realizagdo das entrevistas
no campo. Realizado o convite e de acordo com a disponibilidade dos enfermei-
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ros, o momento do encontro para coleta dos dados foi agendado, de tal forma a
nao interferir na sua rotina de trabalho.

Cabe sublinhar, que o instrumento de coleta de dados adotado nesta inves-
tigacdo foi uma entrevista semiestruturada composta por questdes abertas que
versam sobre “parto indigena” e "agdes de cuidar no dominio da enfermagem a
mulher indigena no hospital”. Os eixos teméticos abordados no instrumento foram
validados quanto a organizacdo, clareza e compreensdo das questdes em um pré-
-teste, que contou com uma amostra de dez participantes que tinham caracteristi-
cas similares aos incluidos neste estudo. Isso proporciona um feedback do instru-
mento de coleta de dados e possibilita a correcdo de eventuais tensdes cientificas,
oferecendo assim, seguranca e precisdo para o desenvolvimento da pesquisa (Gil,
2002; Lakatos & Marconi, 2004; Iraossi, 2006).

As entrevistas foram gravadas em recurso MP3 player e posteriormente fo-
ram transcritas para andlise. Além disso, a produgdo dos dados contou com um
diario de campo onde notas acessérias foram registradas pelo pesquisador duran-
te as vivéncias e experiéncias captadas no campo de pesquisa. Foram realizadas
documentagdes sobre o comportamento dos entrevistados quanto aos assuntos
abordados e documentadas impressdes subjetivas no decorrer da entrevista (Bas-
tos, 2012; Flick, 2009; Minayo, 2014).

O processo de anélise dos dados brutos seguiu o referencial tedrico-analiti-
co de conteldo disposto em Laurence Bardin. Esta proposta de anélise textual é
caracterizada por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conte-
Gdo das mensagens que permitem a inferéncia, aqui, das contribui¢cdes sobre os
cuidados prestados no momento do parto a mulher indigena no hospital. Todas
as trés etapas previstas nesta modalidade analitica foram percorridas: pré-anélise,
exploracdo do material, inferéncia e interpretacdo dos resultados (Bardin, 2006).
Diga-se, que as unidades de conteddo advindas do processo analitico foram orga-
nizadas no pilar reflexivo disposto a seguir:

4 Pilar reflexivo: contribuicées de enfermeiros
para pensar o respeito a cultura das mulheres
indigenas no momento do parto

A atenc3do neste pilar reflexivo estd voltada para o respeito a cultura da mu-
Ilher indigena que vivencia os momentos do parto junto a uma equipe de saude
na unidade hospitalar. Sabe-se que as préticas em saude, sobretudo as realizadas
pela enfermagem, em sua natureza sdo intersubjetivas e envolvem obrigatoria-
mente um didlogo entre os corpos que cuidam e sdo cuidados.
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Nesse sentido, é pulsante nos discursos dos enfermeiros as diferentes con-
cepcdes sobre cuidado direcionados a mulher indigena. Fala-se de formas de sa-
beres distintos que versam sobre a produgdo do cuidado em salde. Nessa zona
de intercessdo entre os conhecimentos dos profissionais de salde e os saberes
indigenas, emerge o multiculturalismo, que precisa ser respeitado e valorizado na
cena do cuidado.

No plano macropolitico, tecer consideragdes sobre o respeito a cultura da
mulher indigena requer um resgate histérico que permeia este tema. Em 1986,
a Primeira Conferéncia Nacional de Protecdo & Saude do Indio assegura todos os
direitos constitucionais dos povos indigenas, com objetivo de aprimorar e garantir
acesso adequado aos servicos de saude, além de estabelecer o respeito a especi-
ficidade cultural e o reconhecimento dos seus saberes (Langdon, 2007).

Em 1997, a Organizagdo das Nac¢des Unidas para Educacéo, Ciéncia e Cultu-
ra (UNESCO) sugeriu a adogdo de medidas que assegurem a igualdade na digni-
dade e nos direitos individuais e coletivos, em qualquer lugar que seja necessério.
Desta forma, os grupos populacionais desfavorecidos economicamente, e as po-
pulagdes em situagdo de vulnerabilidade social, passaram a ter um olhar direcio-
nado quanto a itens previstos em leis, tais como: emprego, salde, e o respeito a
autenticidade cultural (UNESCO, 1997).

Este respeito aos direitos e autenticidade da cultura indigena foi influenciado
pelos paises latino americanos, culminando em temas e diretrizes de organizagdes
internacionais, como por exemplo, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e
UNESCO, refletindo nas legislagdes de vérios paises, tendo como exemplo o prin-
cipio sobre a toleréncia de 1995, no qual aborda o respeito, a aceitacéo e o apreco
da riqueza e da diversidade das culturas, além da necessidade do Estado em res-
peitar o carater multicultural existente no mundo (UNESCO, 1997; Langdon, 2007).

Posteriormente, nasce a PNASPI, com objetivo de estabelecer o reco-
nhecimento da diversidade social e cultural dos povos indigenas, além de
considerar e estimular os sistemas tradicionais de satde, sendo considerado
um ato imprescindivel ao profissional de sadde (Brasil, 2000). No plano mi-
cropolitico do cuidado em satde, salienta-se que a vida da mulher indigena é
marcada por iniUmeras crengas e costumes culturais que precisam ser respei-
tadas e incentivadas pelo ndo indigena, de modo a contribuir com a preserva-
¢do de sua identidade étnica (Rozin et al, 2009).

Anélises de partos realizadas com mulheres indigenas Timbiras, no Mara-

nhdo e em Tocantins, descrevem o olhar holistico e humanizado como elementar
na prestacdo da assisténcia singularizada e de qualidade a mulher indigena. Espe-
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ra-se do enfermeiro que atua com populagdes indigenas, um trabalho pautado no
respeito as crengas, valores e cultura do indigena (Avila, 2009).

Nesta corrente discursiva, os enfermeiros obstetras envolvidos nesta investi-
gacdo cientifica indicam contribui¢cdes sobre o respeito a vontade da mulher indi-
gena com base na sua dimens&o cultural. Essas afirmativas podem ser evidencia-
das nos depoimentos ilustrativos a seguir:

[...] respeitar a vontade da indigena, se eu estou passando a visita e pre-
ciso examinar uma indigena, eu vou ver a vontade dela. As vezes a gente
vai fazer um toque, elas ndo deixam, eu tenho que respeitar: é o direito
dela ndo querer.[...] Temos que respeitar as tradi¢des indigenas, eles tém
aqueles curandeiros: tem que ser respeitado. Eles acreditam na cura atra-
vés do curandeiro, deixa que o curandeiro ajude, néo vai deixar de usar o
método do hospital, mas vocé vai conciliar, isso tem que ser respeitado,
esses curandeiros, essa tradi¢do deles, essa cultura deles. E atuamos con-
forme a vontade dela, o que elas querem, do jeito que querem, e respei-
tando isso.” (Enfermeiro 1).

[...] tentamos trazer para o nosso lado, o nosso meio ndo indigena, mas
tem essas particularidades, temos que aceitar a vontade delas, também
ndo pode impor uma coisa que ndo é comum pra elas (Enfermeiro 4).

Estes depoimentos sinalizam que as préaticas de cuidar desenvolvidas por
enfermeiros com a mulher indigena parturiente no hospital, estdo na origem de
todos os acontecimentos da vida, na matriz cultural e nas diversidades regionais
de Roraima. Os enfermeiros deixam como contribuicdes, a realizagdo de acdes
respeitando a vontade e os aspectos culturais da parturiente indigena, ou seja, as
especificidades culturais.

Outro ponto observado nos depoimentos diz respeito a integragdo dos mé-
todos tradicionais indigenas e a medicina tradicional nas cenas de cuidado. Para
Avila (2009), o respeito cultural &8 mulher indigena acontece quando o profissional
de saude concilia o tratamento cientifico a medicina tradicional indigena. Sobre
isso, Langdon (2007) enfatiza que nesta unido de concepg¢des de cuidado para
atender as necessidades das mulheres indigenas, ndo deve haver desrespeito ou
conflito entre os sistemas médicos, dos indios e o dos profissionais de satde.

O debate em torno da integracdo entre os saberes indigenas e os conheci-
mentos adquiridos pelos enfermeiros obstetras no campo da satide, ganha relevo
quando eles afirmam realizar intervengdes nas mulheres indigenas em trabalho de
parto. Nota-se uma desestabilizacdo do respeito a identidade cultural, marcada
por uma tentativa de controlar o corpo da mulher indigena no hospital. Isso fica
evidenciado nos depoimentos a seguir, que versam sobre intervencdes de cuidar
no dominio da enfermagem impactadas por valores culturais indigenas.
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[...] guando uma paciente dessa chega, a primeira coisa que a gente tenta
fazer é que ela tome banho pra poder tirar um pouco da sujidade que ela
chega da comunidade, entdo ja estamos intervindo na questdo cultural
delas, mas é um processo que tentamos fazer da melhor forma possivel,
com menor interferéncia em relagdo a nossa conduta com a paciente (En-
fermeiro 10).

[...] entdo o profissional que assiste ao parto, ele por vezes ndo respeita a
cultura indigena (Enfermeiro 11).

Observa-se nestes depoimentos, a valorizacdo das préticas sanitarias ociden-
tais que assumem a tentativa de controlar o corpo indigena e, portanto, afeta di-
retamente os valores culturais sobre o que é construido como identidade de um
povo. Isso expde a sobreposi¢do de saberes de uma cultura biomédica em detri-
mento dos saberes préprios sobre o parto, advindas de mulheres indigenas. Nesta
corrente, o predominio da biomedicina sobre outros saberes culturais limita a ple-
na realizacdo do respeito aos indigenas. Assim, as agdes em salde, a depender do
contexto, podem ser realizadas sem o conhecimento adequado sobre os aspectos
culturais indigenas, consequentemente impactando no respeito as especificidades
da cultura das mulheres cuidadas (Langdon, 2007).

O SASI-SUS criado para complementar a Lei 8.080 de 1990, trouxe um dire-
cionamento as acdes de saude destinadas a essa populagéo, e como tais, devem
seguir as mesmas diretrizes apresentadas pelo SUS, sobretudo por diferenciar as-
pectos culturais, sociais, politicos, histéricos e epidemioldgicos aos povos indige-
nas. Dentre os objetivos destacam-se: promover uma atengdo culturalmente ade-
quada; diminuir as desigualdades e iniquidades; e ofertar uma atencédo integral,
universal e igualitdria na assisténcia a satide, como disposto nas diretrizes da Lei
9.836 de 1999 que regulamenta o subsistema (Brasil, 1999b; Sdo Paulo, 2008).

Segundo o artigo 19-F do SASI-SUS: "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 sadde indigena, que deve estar pau-
tado por uma abordagem diferenciada e global”. Dessa forma, é necesséario que
adaptacdes sejam empregadas quanto a estrutura e organizagdo do SUS nas regi-
des de densidade populacional indigena para garantir integracdo e atendimento
adequado em todos os niveis de atencdo a satde (Brasil, 199%a).

Entretanto, apesar das consideracdes supracitadas quanto a assisténcia
em saude dispensada aos povos indigenas, ainda é desafiador atender cultu-
ralmente as especificidades e singularidades da mulher em trabalho de parto
de forma integral no &mbito do SUS (Santos et al, 2008). Os principais desafios
residem em praticas de cuidar roteirizadas, oferta de alimentos distintos dos
indigenas; além da disténcia da familia, de curandeiros e do seu ambiente ha-
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bitual, o que acaba por comprometer o cuidado e as respostas terapéuticas
desses povos (Ranzi, Ortiz & Santos, 2012).

Baseado nessas contextualizagdes, que versam sobre assisténcia em sadde
no ambiente hospitalar aos povos indigenas, observou-se um distanciamento cul-
tural durante a estadia da mulher indigena no hospital. As peculiaridades de cada
parturiente, sua etnia e habitos foram decodificados pelos enfermeiros dentro de
uma estrutura organizacional cuja alimentacédo é padronizada, repouso do corpo é
no leito e ndo ha intérpretes para as linguas indigenas.

Muito embora o tratamento pela equipe de salde valorize a igualdade
e intervenc¢des humanizadas, o que se atesta é conduzido em uma ldgica de
partejar estritamente organicista e protocolar. Esses desafios para pensar a as-
sisténcia em saude a mulher indigena no contexto hospitalar sdo evidenciados
nos depoimentos a seguir:

[...] A alimentacdo delas vem junto com as das outras pacientes, a mesma
alimentacdo que as outras fazem, elas fazem. E uma porcio de coisas que
elas ndo tém tratamento diferenciado, de acordo com a cultura deles (En-
fermeiro 1).

[...] vou recebé-la, acolhé-la da mesma forma que a ndo indigena, pratica-
mente é a mesma coisa, receber, acolher, colocar no leito, tentar examinar,
ver o que estd acontecendo, quando a gente consegue. Nao tem uma
conduta diferenciada, porque fisicamente sao iguais, ndo tem diferenca. A
gente trata como tratamos as pacientes da Venezuela, da Guiana e brasi-
leiras, como uma parturiente normal (Enfermeiro 4).

[...] a gente ndo tem uma assisténcia diferenciada especifica pra indigena.
No geral ocorre de forma humanizada, porque tentamos atender na igual-
dade, todo mundo merece ser tratado igual, se tém uma norma especifica
pra atender a indigena separada ou diferenciada das outras n3o existe, ou
eu nao tenho conhecimento. Mas as indigenas tém uma diferenciacdo, as
vezes ndo consegue entender o que eles estdo falando, ou querendo, mas
na medida do possivel vocé consegue atender de forma igualitaria nas
condi¢des que temos (Enfermeiro 6).

[...] O parto indigena aqui no hospital ele ndo difere de um parto da pes-
soa ndo indigena, sdo iguais, ndo leva as questdes relacionadas a cultura,
aqui ndo tem essa relevancia de cultura, todas as pacientes sao tratadas
iguais, as indigenas s&do tratadas como uma paciente como outra qual-
quer, a avaliagdo, o trabalho de parto, as orientagdes, o tratamento, a con-
duta é tudo a mesma coisa, ndo adianta eu falar que vou pegar e tratar a
paciente diferente, ndo tem diferenca, ndo tem estrutura. Nao estou sendo
desumano, estou sendo técnico (Enfermeiro 8).

A légica de cuidar no interior do hospital obriga a pensar numa fragiliza-
¢do do respeito a cultura indigena. Isso porque o corpo passa a ser visto como
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um receptaculo de doengas, a assisténcia é fragmentada, roteirizada, regida
por uma rotina nos componentes da vida humana, como alimentar, banhar, dor-
mir. Olhar para a mulher indigena que estd em processo de parto é ainda mais
complexo, pois remexe com uma estrutura orgénica, o Utero, cuja linguagem
cifrada no corpo é estritamente clinica.

Nesse prisma, os depoimentos dos enfermeiros, jogam luz sobre a desvalori-
zagdo clinica da histéria do corpo em trabalho de parto, seus costumes e habitos,
uma vez que parturientes indigenas sdo tratadas e acolhidas da mesma forma que
parturientes ndo indigenas. Este discurso esteve presente (in)diretamente em to-
dos os relatos dos entrevistados o que denota a fragilidade que os profissionais
de saude apresentam para acolher no plano intercultural as mulheres indigenas.

Sobre este assunto, a “Politica Nacional de Humanizagdo - HumanizaSUS”
aborda a existéncia de lacunas no que se refere a qualidade da assisténcia presta-
da, principalmente na garantia da integralidade e singularizagdo do cuidado con-
forme as necessidades da populacdo (Brasil, 2013). Alguns discursos demonstram
o desconhecimento de condutas especificas ou normas que regulamentem o cui-
dado diferenciado que deve ser destinada a essas mulheres, além da importancia
da valorizacdo e respeito cultural que tem grande representatividade no confor-
to e bem-estar da parturiente. Os depoimentos prezam pela palavra de ordem
“igualdade”, utilizada de forma dissociada, em menor ou maior intensidade, do
que é compreendido como integralidade da assisténcia as mulheres indigenas em
trabalho de parto no hospital.

Dessa forma, o cumprimento ou ndo de determinadas acdes pode afetar
a saude dos pais e das criancas, além de impactar sobre o desenvolvimen-
to de uma pessoa, cujas habilidades e capacidades sdo produzidas desde a
gestacdo. Sob essa perspectiva, foi sublinhado a partir de trabalho de campo
etnografico com os indios Munduruku, a centralidade da expectativa e inten-
¢do pragmatica como um fator que transpassa as praticas de autoatencio a
gestacdo, parto e pds-parto (Scopel, 2014).

O ultimo aspecto a ser considerado neste pilar reflexivo diz respeito a com-
preensao dos direitos dos acompanhantes das mulheres indigenas parturientes
em ambito hospitalar. Direito garantido pela Lei 11.108 de 7 de abril de 2005 que
disp&e sobre a garantia do acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, sendo o mesmo de escolha da parturiente (Brasil, 2005).

Diga-se que este direito afirma a necessidade de suporte continuado que

deve ser prestado a mulher em todos os momentos do parto, de modo que ela
nao permaneca sem apoio fisico e emocional. Certamente ter um acompanhante
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ao lado no momento do parto é fundamental, sobretudo por considerar os desejos
da mulher, que podem ser distintos entre parturientes de diferentes culturas, além
de prevenir violéncias obstétricas no hospital (Oliveira, 2014).

O estimulo a participacdo do acompanhante ocorre com a finalidade
de refletir sobre a humanizacdo no parto e nascimento. Mulheres que tive-
ram ao seu lado o acompanhante de sua escolha sentiram-se mais seguras,
se comparadas aquelas que vivenciaram sozinhas todos os eventos relacio-
nados ao parto; mesmo sendo assistida por uma equipe que ofereca todo o
conforto e cuidado (Dodou et al, 2014).

Nessa linha, Enkin e colaboradores (2005) afirmam que “os profissionais da
satde devem respeitar a escolha do suporte emocional e social da mulher durante
o parto”. Dessa forma, os enfermeiros obstetras desta investigacéo salientam que
as situagdes com as mulheres indigenas sdo multivariadas. Durante o trabalho de
parto as mulheres indigenas sdo acompanhadas por uma pessoa idosa, por um
integrante da aldeia que age como tradutor de mensagens, e por vezes, vivenciam
todo o processo sozinha. Essas decodificagdes sao identificadas nos depoimentos
ilustrativos, a seguir:

[...] na maioria das vezes ela [paciente] vem acompanhado de uma pessoa
mais velha, uma sogra, ou mée, e ele acaba ajudando (Enfermeiro 7).

[...] porque a maioria ndo entende [portugués], tém um “bucado” que vem
sem acompanhante. O que é pior, se torna mais obrigatério prestar mais
atencdo se elas estiverem sozinhas (Enfermeiro 4).

[...] geralmente vem com acompanhante que colabora, e tenta passar pra
gente o que ela td sentindo o que estd acontecendo. Quando tem um
acompanhante ou um intérprete, fica melhor, a pessoa td dando aquela
confianga, porque eles ndo tém confianga na gente (Enfermeiro 6).

[...] entdo quando elas vém com acompanhante que é de dentro da aldeia,
um familiar ou tradutor que ele sabe falar o portugués e o idioma dela, o
dialeto, geralmente elas intervém dentro do processo, ajudando, colabo-
rando para que esse parto aconteca (Enfermeiro 10).

O direito da indigena em contar com um acompanhante no processo de in-
ternagdo é regulamentado pelo ministério da satide, por meio do selo de hospital
amigo do indio, no qual assegura o direito ao acompanhante, informacées ao pa-
ciente, dieta especial, medidas de valorizagao das préticas de satide direcionadas
para as singularidades da populacédo indigena, e criagdo de ambientes nos hospi-
tais adequados a realidade cultural da mulher indigena (FUNASA, 2006).

E notdria a valorizagdo dos acompanhantes por parte dos enfermeiros obs-
tetras quando assistem partos de mulheres indigenas. Para eles a presencga do
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acompanhante facilita a dindmica assistencial do parto e contribui no processo de
comunicacdo da equipe de saiide com a parturiente, potencializando uma relagdo
de confianga com a indigena.

Em contrapartida, a auséncia de acompanhantes no periodo da internagdo
com a mulher indigena em trabalho de parto no hospital, dificulta a realizacdo de
uma assisténcia singularizada, sobretudo na compreenséo e transmissdo de men-
sagens clinicas. Para ndo finalizar, outro aspecto decodificado foi a frequéncia de
acompanhantes do sexo feminino com idades avancadas. Este fato pode estar
correlacionado aos costumes indigenas considerarem a presenca da ancid como
indispensavel no trabalho de parto.

4 Uma pausa (in)conclusiva para a continuidade de
investigacoes sobre a producao de cuidado a mulher
indigena em trabalho de parto no hospital

Com a certeza de que existem muitas inquietagdes sobre a produgédo de cui-
dado a populagdo indigena, realiza-se aqui uma pausa nas constru¢des das possi-
veis rotas cientificas, que indicam saidas préticas para pensar em modos de cuidar
que considere a mulher indigena em trabalho de parto no interior do hospital.

Essa pausa nos deixa a certeza de que o ambiente hospitalar, como potén-
cia do cuidar multiprofissional, precisa ser alimentado por discursos que incidem
sobre o tema-problema “interculturalidade”. Isso porque neste territério pulsa ele-
mentos de ordem subjetiva que tocam questdes, desejos, valores, habitos e costu-
mes em saude que sdo da esfera indigena.

Esta aventura cientifica em sua natureza foi e a sua continuidade serd, desa-
fiadora, na medida em que toca linguagens de cuidado que entram em um mesmo
plano: a da produgdo de cuidado ao indigena. Isso requer a pré-disposig¢do para
escutar e ouvir discursos politicos direcionados para o indio, compreender os prin-
cipios doutrinarios do SUS em sua dimens&o prética e promover fluxos de vida
quando se assiste a mulher indigena em trabalho de parto.

Os encaminhamentos investigativos tocaram em trés elementos béasicos
quando o enfermeiro obstetra se encontrou com as mulheres indigenas em tra-
balho de parto: discursos de respeito a cultura, protocolizagdo das praticas em
saude, e por fim, e ndo menos importante, a presenga do acompanhante junto
a parturiente indigena.

Com a certeza do inacabado, afirma-se: generalizar ainda n&o foi possivel. As
consideracdes ora firmadas se imbricam na area da saide em interface com ele-
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mentos antropoldgicos que apontam para desconstrugdo do pouco que se sabe
sobre “préticas hospitalares de enfermagem obstétrica na sadde indigena”.

Certamente este momento do estudo convida a rever elementos metodold-
gicos e tedricos do estudo, retornar novamente ao campo para rastrear emergen-
tes contribuicdes de enfermeiros e profissionais da saide quando cuidam de mu-
lheres indigenas em trabalho de parto no hospital. Assim, acredita-se que uma boa
pista para atestar a triade, cultura, protocolizagdo de praticas de cuidar e presenca
do acompanhante, consiste na replicagdo desta investigacdo em outros contextos
onde a populagdo indigena se encontra.
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A magia das ervas medicinais
tradicionais da Comunidade

Indigena Kyikatéjé

Mauricio Martins Cabral
Alexandre Silva dos Santos Filho
Rikparti K6kapréti

4 Introducao

Este texto socializa o resultado de um estudo sobre as préticas corporais na co-
munidade Kyikatéjé, localizada na Amazdnia Oriental, no sudeste paraense. Tem como
objetivo refletir sobre a educagéo e satide indigena a partir das atividades corporais
desenvolvidas no contexto cultural desta comunidade, reafirmando a seguridade dos
direitos da juventude indigena acerca da valorizagdo de seus conhecimentos tradicio-
nais. Para tanto, usa-se a metodologia qualitativa com enfoque na observagao parti-
cipante; traz ainda abordagem das narrativas orais dos mais velhos da comunidade
Kyikatéjé. E um estudo que tem como eixo de anélise a cultura, a educacéo e a satde
com base em préticas corporais experimentadas no cotidiano desta sociedade, sen-
do estas, organizadas a partir das atividades educacionais desenvolvidas na Escola
Indigena Estadual de Educacédo Infantil, Fundamental e Médio Tatakti Kyikatéjé com
os alunos indigena. Com fundamentos nas teorias de Mauss (2003) sobre as técnicas
do corpo e a concepgdo de corpo em Merleau-Ponty (1999), procuramos estabelecer
didlogos entre os autores supracitados, na perspectiva de compreendermos o mundo
particular do corpo indio e as ervas medicinais tradicionais.

Segundo Mauss (2003), cada sociedade possui uma forma de utilizar o cor-
po a partir de uma compreensao bioldgica, sociolégica e psicoldgica particular
a realidade. Essas préticas corporais sdo impostas pela sociedade naturalmente,

U

através da “imitagdo prestigiosa®”’, uma educacdo que prima pela eficacia - atos

5 - Mauss (2003) deixa claro que toda sociedade tem o potencial de agregar conhecimentos que ndo s&o de sua na-
tureza tradicional, o que denominou de “Imitacdo Prestigiosa”, explicando-a como imitacdo ou ato corporal de ordem
mecanica, ou seja, adquirido através de experiéncias com outras sociedades. Ele aponta tal fato como ato positivo
uma vez que as sociedades, ao incorporarem novas técnicas do corpo, mantéme-se vivas diante de outras sociedades.
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bem sucedidos da relacdo dos corpos com seu espaco préprio. As técnicas corpo-
rais medicinais proporcionam aos indios a possibilidade de construir uma relagéo
com o mundo a partir das experimentacdes para aliviar, curar as dores, o mal estar,
as infec¢des internas e externas do corpo, febres, fraturas; além de desenvolver e
testar métodos preventivos e a utilizagdo das técnicas corporais especificas para
obter esses beneficios. Um corpo encontrando formas particulares de atender as
préprias necessidades curativas a partir de técnicas corporais medicinais. Essa tem
sido a maneira pela qual indios de todas as comunidades servem-se do préprio
corpo para manté-lo apto para a vida (Mauss, 2003).

As ervas medicinais significam para o corpo indigena algo mais do que mera
busca pela cura de algumas doencas especificas. E a salide extraida da natureza, a
partir de técnicas corporais que atendem as necessidades e a realidade do sujeito.
O local onde séo encontradas e cultivadas constitui um espaco de conhecimento
do corpo acerca de como colher, como cultivar, sentir, provar e tocar. Trata-se de
um lugar de criagdo e experimentacado, impulso de vida, criatividade, um meio de
apropriagdo, de reconquista de si mesmo, enfim, o lugar onde um corpo vive, e tor-
na-se capaz de despertar as maiores sensibilidades e de promover a reconciliagcdo
entre os sentidos esquecidos, alheios as nossas experiéncias atuais (como olfato,
paladar, tato) e a sensibilidade particular de manipula-los.

Nossos medicamentos ndo sédo percebidos pelos nossos sentidos naturais e
sim impostos pela indUstria capitalista que determina o que devemos usar, trazendo
pronto o que é benéfico antes mesmos da apreciagdo. Medicaveis, que estao fora
desse mundo, séo eficazes e saudaveis, além de fazer bem ao corpo, traduzem me-
mérias acerca de um determinado tempo, expressando uma realidade vivida em
segredos de um corpo e manifestacdes de outras realidades. Merleau-Ponty (1999)
insiste em sua filosofia de que o corpo ¢é vida, ciéncia, historicidade, subjetividade
e cultura. Essa realidade corpdrea é que nos faz sentir, imaginar, sonhar, desejar,
pensar, narrar, conhecer, escolher, perceber o mundo, os objetos e as pessoas. Em
seu pensamento, o corpo é pleno de subjetividade e encontra-se recortado pela
historicidade, sendo essa condigdo corpérea que se desdobra em decisdes tedri-
cas, préaticas da vida e do conhecimento. Logo, um corpo que se cura por usar uma
erva medicinal que um dia foi sua Unica opcdo de sobrevivéncia, assim o faz porque
h& muito incorporou-a como fonte de saide. Uma reflexdo que requer da filosofia
um conversar com a cultura, com a experiéncia vivida, com a histéria e com as pro-
dugdes de conhecimento, até porque “tudo aquilo que sei do mundo, mesmo por
ciéncia, eu sei a partir de uma visdo minha ou de uma experiéncia do mundo sem a
qual os simbolos da ciéncia ndo poderiam dizer nada” (Merleau- Ponty, 1999, p.03)

Ao pensarmos a relacdo entre o corpo Kyikatéjé e as ervas medicinais, nos
deparamos com esses fendmenos numa realidade sensivel na qual as ervas tém
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um sentido mégico, com indicadores ndo somente bioldgicos, mas sociais, cultu-
rais e tradicionais. Nessa perspectiva uma erva traz técnicas especificas de manipu-
lagdo, hd um ritual no preparo desses alimentos/remédios, ha uma técnica corporal
particular, especifica e diferenciada usada nesses momentos ritualisticos. O domi-
nio desse conjunto de conhecimentos é reservado a uma minoria - aos meprekré®

4 Corpo e magia: cura com as ervas tradicionais
Teoria da Magia

O povo Gavido possui uma forma Unica de lidar com as enfermidades do
corpo. Para tanto, se construiu uma corporeidade entre o corpo, o conhecimento
e a natureza, dada a partir da relagdo do individuo com essas ervas medicinais e
os saberes que sdo intrinsecos a esse processo. As ervas medicinais dessa comuni-
dade sdo de responsabilidade dos meprékré - os Gnicos a dominar a ciéncia dessa
prética que envolveram/envolvem saberes que vdo muito além de praticas “nor-
mais” compreendendo o sobrenatural como o “anormal”. Para nos fundamentar a
respeito de tais préaticas realizamos uma breve reflexdo sobre a teoria da magia de
Mauss. Na primeira parte de sua obra "Antropologia e Sociologia” a partir de um
vasto estudo etnogréafico, Mauss (2003) procura compreender a no¢do de magia
em diversas culturas tradicionais, desdobrando a complexidade desta ciéncia. Para
o autor, a magia é um objeto de crencas ndo distintas, aquilo que é sobrenatural,
anormal. Sendo a mesma um fenémeno social.

Para Mauss (2003), a magia assemelha-se as técnicas do corpo que em um
dado momento adquiriu aspectos de uma ciéncia verdadeira - magicos, médicos,
astrélogos, alquimistas, da histéria natural. O antropdlogo francés afirma que a
magia alimentou a ciéncia e os mégicos. Isso porque nas sociedades tradicionais,
somente os feiticeiros tiveram o tempo de fazer observa¢des sobre a natureza, de
refletir sobre ela ou de sonhar com ela. Supde também o autor, que foi nas escolas
de mégicos que se constituiram uma tradicdo cientifica e um método de educagédo
intelectual. Assim, o autor aponta a magia como a forma primeira de representacdes
coletivas que se tornaram depois, os fundamentos do entendimento individual.

Os individuos, segundo Mauss, sobre os quais se atribui o exercicio da magia,
possuem uma condigdo distinta no interior de uma sociedade que os trata como
magicos. Ndo é magico quem quer; suas qualidades j& sdo estabelecidas pelo gru-
po social ao qual se faz parte. Mauss (2003) afirma que tal ato é uma construcdo
social. Ao magico, sdo conferidas atribui¢des que efetivamente o qualifica como
tal, o mesmo nem sempre atua em um estado “normal”, qualificando essas ac¢des

6 - Como sao chamados os “velhos” da comunidade Kyikatéjé
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como "anormais”, caracteristicas fisicas, tidas como tracos ou qualidades de quem
é magico, isso é o que faz dele o magico, ele se prepara antes, se interdita antes
com jejum, sonha e etc. Ainda possui o direito de propriedade daquilo que aplica.
Mauss (2003) enfatiza que a alma do magico € essencialmente mével e desligada
do corpo, sendo que todo individuo que tem o poder de exalar sua alma é um
magico. O magico é normalmente uma espécie de possuido, um adivinho, pos-
sesso, sendo que a possessdo em alguns sistemas magicos é a condicdo mesma
da atividade magica, possuidor de gestos simpéticos que, segundo Mauss, sdo
movimentos anormais do corpo, transes, murmurios, encantacdes.

A condicdo de mégico esta estritamente ligada aos atos magicos, formas pe-
las quais o méagico desenvolve sua magia. Isso implica que existem materiais espe-
cificos, horas especificas - dia ou noite, dias da semana, fases da lua, meses, datas,
locais qualificados e o lugar sagrado para que o rito ocorra. Os ritos possuem duas
naturezas: orais e manuais. Segundo Mauss (2003), todos os atos magicos tém um
efeito que o autor a qualifica como imagens morais, as da paz, do amor, da sedu-
¢do, do temor, da justica, da propriedade e etc. Posteriormente iremos tratar sobre
de que forma a magia, o méagico e seus atos se apresentam nesta relagdo do corpo
Gavido com a natureza, e os conhecimentos intrinsecos das ervas medicinais e a
forma como se constroi esse processo que envolve a ciéncia e a magia.

4 Saude e doenca do corpo-indio Parkatéjé
como fendmenos existenciais a serem
superados pela pratica corporal através
das ervas medicinais tradicionais

Ressaltamos que somente foi possivel pesquisarmos a relagdo que envol-
ve ciéncia e magia, gracas aos relatos dos meprékré, que pacientemente nos
acompanharam a floresta para mostrar as ervas medicinais, narraram e valida-
ram os muitos saberes relativos ao uso das plantas medicinais Kyikatéjé; tam-
bém gracas aos jovens da comunidade que se empenharam em nos ajudar na
construgdo dos desenhos e na coleta das narrativas, sensibilizando-se sobre
a importéncia da valorizagdo das praticas corporais relativas ao uso de ervas
medicinais? tradicionais pelo seu povo.

Foi um grande momento de aprendizado para essa juventude, entendendo

que o espaco escolar é também um local de valorizagdo e discussdo dos saberes
tradicionais. Para Mauss (2003, p. 176),

nas sociedades tradicionais, somente os sdbios tiveram o tempo de fazer

7 - A coleta de informagdes inicia no ano de 2007 a 2008 na Escola Estadual Indigena de Educac&o Infantil, Fundamental.
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observagdes sobre a natureza, de refletir sobre ela ou de sonhar com ela.
Podemos supor que foi também nas escolas desses ‘'velhos' que se consti-
tuiram uma tradicdo cientifica e um método de educacio intelectual.

Os Kyikatéjé possuem conhecimentos préprios, que foram construidos atra-
vés do tempo, por individuos que se dedicaram a incorporar e a perceber o que
estava a seu redor.

Mauss (2003) aponta toda a responsabilidade do conhecimento dado
as comunidades tradicionais, aos “velhos especialistas”, como os denomina o
autor, as autoridades dos conhecimentos tradicionais. Foram eles que expe-
rimentaram todas as ervas e comprovaram a eficacia delas, dando sentido e
significado para cada um. E é por isso que hoje a juventude Kyikatéjé tem a
possibilidade de té-las como uma alternativa de cura para vérias doencas e até
possibilitar a sociedade envolvente, através de seus experimentos cientificos
ocidentalizados, potencializa-las.

O corpo indio Gavido ndo é apenas um corpo que interage com o meio a par-
tir do desenvolvimento de praticas corporais relacionadas aos jogos, brincadeiras,
canto, danca, mas também um corpo que é sensivel as doengas, mal-estar e sofri-
mento fisico ou moral e que precisa desenvolver uma relagdo perceptiva com o es-
pago no qual esté situado, encontrando meios de saber servir-se do préprio corpo.

Os saberes relacionados as ervas medicinais sdo técnicas do corpo relativas
ao modo de como cuidar do corpo e seu contexto biografico que, para Mauss
(2003) estao relacionados aos costumes e sobrevivéncia dos povos. Posto que ha
técnicas corporais que sdo usadas como instrumentos para a preservacao do ser,
sdo uma prética corporal desenvolvida pelo corpo de forma a protegé-lo de fra-
quezas corpdreas. Além da alimentag&o, necessita das ervas medicinais para lhe
manter fora do sofrimento fisico ocasionado pelas doencas ao qual é sensivel no
meio em que habita. Ndo desejamos construir uma afirmagdo de que o corpo-in-
dio necessita e tem que adoecer, mas é um fato que todo corpo que esta vivo, esta
sujeito a tais acontecimentos o tempo todo.

Merleau-Ponty (1999) contrapde a compreensdo de saiide como auséncia de
doenca e a ideia de que esses dois fendmenos sdo vistos como opostos, afirmando
que doenca e saude sdo fendémenos considerados existenciais que se manifestam
no corpo em determinadas situacdes de vida. E um estado em que o corpo se
encontra e ndo necessariamente uma imposicdo de estar bem ou mal corporal-
mente. Podemos estar acometidos de uma doenca, no entanto, ela nio interfere
no nosso bem-estar como um todo, permanecendo a salde também. Nao é pelo
fato de estarmos acometidos por uma enfermidade que ndo possuimos satde e
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vice-versa. Porém, toda e qualquer sociedade necessita da amenizagdo ou cura
para certas doengas.

Citamos como exemplo, a situagdo da ida a cagada pelos Kyikatéjé. Todos os
meprekré cacadores sabem que poderédo encontrar obstaculos durante a cagada
(picadas de cobras e de animais peconhentos, ataques de porcos do mato, onga,
mal-estar causado por enfermidades ou doencgas psicossométicas e outros). Entao,
antes de ir a cagcada, eles costumam tomar o Krajd, uma erva que segundo eles, tira
os espiritos ruins, afastando o mal do cagador.

As ervas medicinais Kyikatéjé durante muito tempo fizeram parte da Unica
forma e maneira deste povo remediar e curar suas doengas. Para esta comunidade
tradicional, é importante preservar os conhecimentos medicinais, pois estéo incor-
porados nessas ervas. Os meprekré Kyikatéjé afirmam que n3o se deveria perder
de maneira alguma o costume de usar as ervas. Para eles, é muito triste ver os mais
novos nao acreditarem mais no poder curativo e na magia dessas plantas.

Mauss (2003, p. 62) afirma que “a magia € um objeto de crencgas”, os individu-
os acreditam na existéncia da alma, o sobrenatural ligado ao corpo. E que a magia
necessita do magico, o especialista, ou seja, o velho sédbio, chefe de familia, que se
apresenta sempre em um estado anormal, que faz dele o magico. E uma figura que
interpreta sonhos, tem visdes, se prepara antes do ritual e ainda possui o direito
de propriedade daquilo que aplica. Ndo é magico quem quer. Este deve possuir
caracteristicas que lhes foram dadas ao nascer, caracteristicas herdadas, congé-
nitas e que sdo visiveis pelos comportamentos sociais e psiquicos manifestados.
Os mégicos possuem conhecimentos e uma ciéncia que é pouco comum entre os
individuos de uma sociedade. A alma deles é essencialmente mével e desligada
do corpo; é um possuido, um adivinho.

Para os meprekré Kyikatéjé nao basta apenas tomar o remédio, tem que acre-
ditar que vai fazer bem. Traz sobre ele o sobrenatural, anormal, que é o acreditar
que vai dar certo. S6 se procura um meprekré porque acredita-se nele. As ervas
fazem parte da realidade Kyikatéjé porque foram, em determinado momento da
histéria desse povo, a Unica forma de cura. Toda a esperanga que se tinha de ficar
bom de uma enfermidade advinha dessas técnicas corporais. Elas desenvolveram
uma ciéncia verdadeiramente tradicional que alimentou a ciéncia cléssica e forne-
ceu aos cientistas substrato para seus experimentos.

Segundo os meprekré Kyikatéjé, a nova geracdo da comunidade deveria va-
lorizar e utilizar com mais frequéncia e como alternativa de cura de suas doencas
as plantas medicinais encontradas na Terra Indigena Mae Maria. Afirmam que du-
rante muito tempo esse foi o recurso utilizado por esse povo para curar o corpo
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das enfermidades e prepara-lo para a vida na aldeia. A descrenca nesse processo
é um problema apontado pelos meprekré que constituem uma pequena parte da
populacdo e ndo conseguem entender a ndo valorizagdo do uso dessas plantas
pela juventude da comunidade.

Segundo Kaipeiti, velho indigena Gavido “os jovens quando tdo doentes nao
procura mais ndis, sé procura a farmécia”. Percebe-se uma grande preocupacio
desse meprekré que nao vé os jovens empenhados nessa prética tradicional. Na
concepgado dele, estdo marcadas ainda suas experiéncias curativas tradicionais, é
tanto que para cada doenga nos mostra uma alternativa medicinal. Vejamos a ima-
gem abaixo:

Figura 01: "Kéipeiti” velho indigena com um cupinzeiro na méao demonstrando a
eficacia do mesmo como medicamento tradicional.

Fonte: O autor, 2007.
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Kaipeiti evidencia como e o que utilizavam antigamente para curar suas do-
encgas. Ele mostra o cupinzeiro®, do qual o barro era bastante utilizado na cura de
fraturas de ossos e hematomas surgidos de pancadas fortissimas. Ele ensina-nos
da seguinte maneira:

Primeiro ndis pega o barro de cupim e, depois, machuca bem, e, depois,
molha até ficar amassado. Ai, passa muito em cima do machucado. Al deixa secar
e fica tirando toda hora. Os jovens quando tdo doentes ndo procura mais ndis, sé
procura a farmécia (KAIPEITI, meprekré, velho indigena - 2007).

Kaipeiti vé seus conhecimentos desacreditados pelos jovens. Cada socieda-
de reconhece suas doengas especificas e, quando parte de uma comunidade tradi-
cional ndo reconhece seus conhecimentos como verdadeiros, surge um mal-estar
para aqueles que acreditam neles. Os Kyikatéjé necessitam dessas ervas para o
desenvolvimento de algumas préticas corporais tradicionais. Além disso, a doenca
constitui sempre um estado com muitas implicagdes sociais. Os Kyikatéjé utilizam-
-se da natureza (que déa sentido a sua percepg¢do) como fonte para obtencdo de
seus remédios. Uma relacdo harmoniosa da natureza com o corpo. Kaipeiti afirma
que ndo havia muitas ervas medicinais as quais eles utilizavam como remédio para
a cura de suas doengas, mas as que tinham serviam para curé-los. Veja a narrativa:

Nés conhece muita planta que serve pra remédio pra ndis, mas s6 ndis
usa. Os mais novos ndo usa esse remédio mais ndo. Eles ndo acredita mais
na cura dos nosso remédio. Sé na farmacia. Nois néo tinha muita doenga
nao, ndis se curava sé com esses remédio mesmo, tudo remédio bom,
néis ficava bom sé com eles, hoje que tem muito doenca, mas serve assim
mesmo. (KAIPEITI, velho indigena - 2007).

Uma demonstragdo de consciéncia do mepekré indigena que sabe que exis-
tem outras doengas para as quais ndo hé cura a partir dos conhecimentos medici-
nais, porém afirma a necessidade do uso das ervas medicinais que outrora ame-
nizavam e curavam seu povo, podendo permanecer como uma alternativa e no
precisando ser deixadas de lado. Analisa que essas ervas devem somar a medicina
convencional.

As plantas possuem uma grande importancia para a realidade ndo sé des-
sa comunidade indigena, mas para todo o cenério brasileiro. A flora brasileira
contribuiu/contribui com grande parte dos principios ativos dos medicamentos
distribuidos pelas grandes industrias farmacéuticas do mundo. Os Jesuitas, em
muitas ocasides, deram muito crédito a medicina desenvolvida pelos indigenas,
como mostram as palavras de Frei Caetano Brandao, citadas por Freyre (2003. p.

8 - Significado de Cupinzeiro por Dicionério inFormal (SP) em 16 de novembro 2016. Diz-se de aglomerado de terra
edificado pelos cupins. O cupinzeiro é o ninho dos cupins.
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340): "Melhor tratar-se uma pessoa com um tapuia do sertdo, que se observa com
mais desembaracado instinto, do que com um médico desses vindos de Lisboa”.
Essa afirmativa nos permite entender a importéncia e eficicia dos conhecimentos
tradicionais indigenas relativos as ervas medicinais para o tratamento de doentes
a época. O mesmo acontece atualmente por parte dos velhos Kyikatéjé. Junure
relata que no passado todos ouviam o pajé, ouviam os velhos ensinarem sobre a
importancia de cada planta e todos procuravam por ele, sendo que até mesmo o
Kupé (homem branco) queria beber o remédio do indio:

Nois ouvia os velhos, ndis usava os remédio da mata, ndis ficava bom mes-
mo. Tinha respeito pelo velho ou velha que fazia o remédio, ndo é sé to-
mar remédio ndo, tem que respeitar quem faz o remédio, ouvir tudo que
ele fala pra fazer. Se nao, ndo fica bom n&o. Hoje tdo esquecendo, mas re-
médio era bom mesmo pro corpo. O corpo fica bom, ai caca, brinca, dor-
me, fica feliz e protegido do mal. (JUNURE, velho indigena Gavigo - 2007).

Junure é bem enfatico ao mostrar a importancia dessas ervas e a relagdo in-
terpessoal com o curandeiro. Ndo seria necessariamente sé tomar o remédio, havia
uma relacdo de respeito e confianca. E isso era parte primordial para se alcancar
a cura. Percebe-se a importancia dessas ervas para a comunidade, possuem par-
ticularidades na vida deles por atender as especificidades de suas doencas. Elas
interagem com o corpo, fazem parte do corpo que se move em meio a sua realida-
de, mantém o corpo bem servido de seu principio ativo. Merleau-Ponty enfatiza a
importancia das relagbes interpessoais quando ressalta a relagdo do doente com
o seu médico, ou seja, quando argumenta especificamente que se trata de uma re-
lagdo permeada por confianca e amizade, capaz de contribuir com a recuperacdo
(Merleau-Ponty, 1999. p. 228).

O corpo é vivo e, sendo assim, necessita de intervencdes, pois a todo mo-
mento interfere e sofre interferéncias no seu espaco. Tem a necessidade de se
envolver com o outro numa relagdo de troca onde um corpo se rende ao conheci-
mento e outro na aplicabilidade desse conhecimento. Havendo a negac¢&o dessa
forma de relacdo os corpos modificam suas préticas corporais tradicionais.

No caso dos Kyikatéjé, segundo relatos dos meprekré aqui apresentados, ja
nao ocorre positivamente essa relagdo do corpo com as experiéncias tradicionais
da comunidade em relagdo a apropriagdo das ervas medicinais dessa comunida-
de. Isso tem causado grande apreensédo nos meprekré pois muitas praticas corpo-
rais, para se desenvolverem nos dmbitos tradicionais da comunidade, precisam da
relacdo com essas ervas, as quais veremos a seguir.

O conhecimento encontrado nesta se¢do é extraordinario uma vez que
apresenta uma variedade de possibilidades de remediagdo e cura de diversas
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doencas que acometem o corpo do povo Gavigo. Eles utilizam-se da fauna e da
flora nativa, além de produtos minerais, reconhecendo a importancia de cada um
deles para o tratamento de enfermidades por eles apresentadas e para o lado
mistico que as plantas oferecem como cura. Por exemplo o Krajg, que expulsa do
corpo os espiritos ruins.

Através das narrativas orais, falam e ensinam os(as) jovens sobre as ervas,
mostram cada uma e descrevem-nas, apresentando os sentidos e significados en-
quanto os jovens aprendem e contribuem na construcdo dessas narrativas repro-
duzindo as ervas a partir de figuras que retratam a forma fisica de cada planta,
uma estratégia que aproxima a juventude de seu objeto de estudo, j& que para
desenhé-las precisam conhecé-las e tocar em suas folhas, frutos, galhos, além de
realizar experimentos juntamente com os velhos.

A metodologia é utilizada na educacéo escolar indigena para aproximar os
alunos de suas tradi¢des, afirmando que conhecimentos tradicionais podem sim
dialogar com os conhecimentos convencionais do mundo ocidentalizado.

As ervas medicinais aqui apresentadas, além de muito importantes, sdo par-
ticulares por trazerem experiéncias Unicas desse povo. Apesar da pouca varieda-
de, elas representam muito para essa sociedade. Sdo representagdes inseparaveis
umas das outras por serem consideradas um conjunto de saberes que fazem parte
da prética de fazer o corpo ficar bem.

Utilizamos um método de apresentagcdo bem simples para nos apoderarmos
desse conhecimento que ¢ disposicdo das narrativas na integra, valorizando a
particularidade da fala dos velhos, os desenhos reproduzidos pelas criancas e jo-
vens da comunidade observando o objeto “in natura”. Esperamos contribuir muito
com essas descri¢des. Todas as ervas aqui apresentadas possuem seus valores, os
meios de utilizacdo e os efeitos medicinais.

A nossa intencdo é realizarmos reflexdes sobre as descri¢cdes das ervas, uma
vez que consideramos ser um conhecimento especifico e particular dos meprekré
dessa comunidade. Busca-se o maximo de compreenséo fundada nos relatos des-
ses sdbios da comunidade de forma a descrevé-las contribuindo com os saberes
tradicionais desse povo.

Nossas reflexdes se fundamentam a partir das “técnicas corporais” de Mauss
(2003) e da fenomenologia da percepgdo de Merleau-Ponty (1999), vistas como
um esforg¢o tedrico que justificaria uma possibilidade interdisciplinar entre os fend-
menos corpo e educacado, apropriando essa categoria ao espaco escolar, gerando
e recriando novas possibilidades de atuagdo da escola indigena Kyikatéjé.
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Vejamos nas paginas seguintes, a descri¢do de cada uma dessas plantas me-
dicinais relacionadas as préticas corporais Kyikatéjé. Iniciamos por trés plantas que,
além do principio ativo quimico, possuem poder curativo mistico de acordo com a
cultura do povo Gavido.

A primeira descricao:

O Krajé (catinga de porco) é uma planta que tem folha bem grande e
apontada. Néis usa essa planta quando tamos com dores nas costas, nos
bracos, pernas, ombros ou entdo quando ndis td muito cansado. Esta plan-
ta também espanta os espiritos ruins do nosso corpo. Quando tamos do-
entes, ndis tira uma embira do krajé coloca na dgua e bebe (JARAKORE,
velho indigena Kyikatéjé 2008).

Figura 02: Desenho da erva medicinal “Krajd” produzido pelos (as) alunos (as)
durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes?

Fonte: O autor, 2007.

I 9-Sobre aregéncia do professor Mauricio Cabral referente as ervas medicinais do povo Gavido [ |
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Vejamos a segunda descricio:

O Ropxétéré é uma planta muito importante pra néis. Quando ndis t4
tristes, magoados e com raiva, ela traz uma nova alma pro nosso corpo,
principalmente quando temos sonhos ruins. E uma planta que raspa a cas-
ca, tem um cheiro muito forte que entonta. Colocar a raspa do Ropxétéré
dentro da vasilha de 4gua e deixa ela acalmar. Depois toma quatro veis no
dia, que o corpo fica tranquilo e calmo. Bom pegar um pouco do caldo
da raspa e pd no ouvido quando ele estiver doendo. (JARAKORE, velho
indigena Kyikatéjé 2008).

Figura 03: Desenho da erva medicinal "Ropxdtoré” produzido pelos(as) alunos(as)
durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

&

Fonte: O autor, 2008.

A terceira descricdo:

Usa o péphahé kakahd (tucandeira) para curar coceiras. Pega a folha, ma-
chuca bem ela na mao e passa em cima da coceira. Utilizamo o péphahd
kakahé também pra chamar jabuti, veado, macaco, por¢édo, quando vamo
pra cacada. Pra chamar a caca é s6 machucar a folha da planta com a mao
e passa no corpo, assim consegue matar muita caca (JARAKORE, velho
indigena Kyikatéjé. 2008).
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Figura 04: Desenho da erva medicinal “Péphahé kakahé” produzido pelos(as) alu-
nos(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.

Observamos a presenca da magia, forma primeira do pensamento huma-
no, ligada as experiéncias de uso concreto. O corpo-indio, na procura incessan-
te pelo controle da natureza, busca aperfeicoar suas técnicas corporais sobre as
ervas medicinais em busca do bem-estar corporal. Para Mauss (2003) a magia
tem uma fungdo social dentro das comunidades nativas, da qual analisa as con-
digdes individuais e coletivas no funcionamento eficaz da sociedade. Jarakore
afirma que antigamente antes de ir cacar, todos tomavam o Krajé para que a
cacada fosse bem-sucedida e que pudessem trazer para a comunidade muito
alimento. Ninguém saia sem tomar o Krajd e a boa cagada dependia dele, além
de outros rituais como as rezas.
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Outra Narrativa refere-se ao kaxat-hé:

O kaxat-hé serve pra dor no corpo. Quando nés sai pra a mata e carrega
muito peso nas costas e chega na aldeia muito cansado e com dores, ai
ndis pega o kaxat ho tira o caldo da folha bem verde e bebe pra acabar
com as dores. (JARAKORE, velho indigena Kyikatéjé 2008).

Figura 05: Desenho da erva medicinal “Kaxat H6" produzido pelos(as) alunos(as)
durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

i *
b T

Fonte: O autor, 2008.

Para Mauss (2003), a magia representava o primeiro estdgio mental dos
individuos das comunidades tradicionais, unindo todo um universo mistico/re-
ligioso e cientifico. Percebemos na narrativa acima, o total conhecimento que o
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meprekré indio tem sobre a planta, pois define para que serve e como toméa-la.
Ha& uma experiéncia e um saber tradicional em torno do que ele ensina. Veja a
experiéncia a seguir:

O Méahékaté (cipd escada) é um cipd grande que tem na nossa mata. Os
kupé chama essa planta de cipé escada, porque é muito duro e parece
escada, fica bem no alto das &rvores. Nés toma o caldo do Méahdkaté
quando nés té com dor de barriga e caganeira. E s6 tirar um pedaco do
cipd, pisar e tomar o caldo que trava muito. (JARAKORE, velho indigena
Kyikatéjé. 2008).

Figura 06: Desenho da erva medicinal “M&ah&katé” produzido pelos (as) alu-
nos (as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.

Mauss (2003) em seus esbogos afirma que os velhos sdbios possuem
poderes extraordinarios sobre as coisas, seus pensamentos sdo poderosos,
sdo verdadeiros intelectuais de uma ciéncia primitiva que traz eficacia e resul-
tados satisfatérios, os quais esperam alcangar a partir de suas técnicas corpo-
rais. Vejamos outra experiéncia:

W‘?O - SAUDE INDIGENA: praticas e saberes por um didlogo intercultural



Série Satide e Amazénia [G2\

Nois utiliza muito o mpokékénturé (canela de jacamim) pra curar ferida
que nasce em nossa boca. Ele ajuda a sarar boqueiras, dor de dente e
carogos na boca (aftas). E facil fazer o remédio, tira duas folhas, mastiga
bem e coloca o bagaco em cima da ferida ou da dor do dente que esta
doendo. (JARAKORE, velho indigena Kyikatéjé. 2008).

Figura 07: Desenho da erva medicinal "Mpoké&kdnturé” produzido pelos(as)
alunos(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

1
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Fonte: O autor, 2008.

O homem deve fazer de seu corpo um produto de suas técnicas, ou seja,
seu bem-estar esta condicionado as experiéncias com o meio. Segundo Merle-
au-Ponty (1999, p. 109), “a origem do objeto estd no préprio coragdo de nossa
experiéncia”. Somos um corpo vivido, pois buscamos e encontramos no mundo
nossas saciedades, que somente nele podemos descobrir. Quando se pergun-
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ta ao meprekré Pukre como eles descobriram as ervas e seus efeitos, ele nos
responde: “ Nois sabe, néis conhece a mata, ndis vive nela”. Para Mauss (2003,
p. 62), os sébios tém sobre si o direito de propriedade daquilo que aplicam.

O corpo tem consciéncia daquilo que tem como objeto e se realiza nele.
Em outros termos: “olhar um objeto é vir habité-lo e dali apreender todas as
coisas segundo a face que elas voltam para ele” (Merleau-Ponty, 1999, p.105).
Como exemplo temos a narrativa abaixo:

Nés Mehi (indio) usa muito o Hérkuxéti pra acabar com nossa dor de ca-
bega. Quando néis temo dor de cabeca ndis arranca um pedago da casca
do Hérkuxéti e amarra em nossa cabeca até a dor ir embora. (JARAKORE,
velho indigena Kyikatejé 2008).

Figura 08: Desenho da erva medicinal "Hérkuxéti" produzido pelos(as) alu-
nos(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.
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Segundo Merleau-Ponty (1999), é através da percepgdo que o corpo che-
ga aos objetos e, com um Unico movimento, fecha a paisagem e abre o objeto
pelo qual se interessa, dessa forma o explora, o experimenta, o encontra como
sua propriedade e o descobre segundo suas necessidades. Na narrativa abaixo,
do indio Jarakore, é bem presente em sua fala o objeto e a intimidade que tem
com o mesmo. Vejamos:

As folhas hértokapékti (pé-de-anta) parecem muito com um pé-de-anta,
por isso ndis acha que kupé chama de pé-de-anta. Quando ndis td com
dor no joelho, osso quebrado ou com pancada forte no corpo, tira um
pouco de embira bem verde, pisa com o barro do cupim até vird massa,
ai pegar essa massa e coloca onde que déi e deixa o barro secar, de-
pois tira o barro seco e coloca outro até ficar bom. (JARAKORE, velho
indigena Kyikatéjé 2008).

Figura 09: Desenho da erva medicinal "Hértokap6kt” produzido pelos(as) alu-
nos(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

i,

Fonte: O autor, 2008.
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Isso se justifica porque "nas sociedades tradicionais, somente os "velhos”
sabios tiveram o tempo de fazer observacdes sobre a natureza, de refletir sobre
ela ou de sonhar com ela” (Mauss, 2003, p. 176). Segundo os meprekré da co-
munidade, eles ndo tinham outra forma de se remediar, tinham que descobrir
na “mata mesmo”, ndo tinham hospitais, sé “tinham a floresta”. Se houvesse uma
perna ou um brago quebrado “tinhamos que curar com nossos saberes”. Mpoto
diz que: "Ndis tinha remédio pra tudo, até mesmo para “caganeira” (diarreia) e
coceira no corpo”. Veja:

Este é o Airomtohd, ndis usa esta planta pra deixar nosso intestino e
estdbmago bem forte pra ndo da dor de barriga e caganeira. E facil fa-
zer o remédio; é sé colocar um pedaco da folha da planta na boca,
mastigar bem e engolir o sumo. Pode usar o remédio muitas vezes, até
que a dor de barriga e a caganeira para. (JARAKORE, velho indigena
Kyikatéjé. 2008).

Figura 10: Desenho da erva medicinal "Airomtohé” produzido pelos (as) alunos
(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.
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Esta erva servia para coceiras em qualquer parte do corpo:

Nés, os velho pega a folha do pypypxd (baneaneira brava) e tira dela
uma agua. Coloca esta 4gua em cima da coceira, ela vai embora. Nois
também come a banana crua e assada. (JARAKORE, velho indigena Kyi-
katéjé 2008).

Figura 11: Desenho da erva medicinal "Pypypxé" produzido pelos (as) alunos
(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.

Havia uma grande diversidade de remédios tradicionais que contempla-
vam suas necessidades corporais, mostrando-nos que toda a realidade que se
tinha/tem de mundo é formada por uma consciéncia. O corpo se introduzindo
no mundo e compreendendo as coisas que se projetam a ele a partir da per-
cepgdo que é a vivéncia, a relacdo do homem com o mundo e com a natureza
e que vai dando sentido as coisas (Merleau-Ponty, 1999). Vejamos o sentido do
mamoeiro para os Kyikatéjé:

N6s velho gosta muito de mamé&o. Nés tem um plantio de mamao no
acampamento, a semente do mamé&o é boa pra matar as vermes do cor-
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po. E sé mastigar bem a semente e engolir. N6s fica limpo por dentro.
(JARAKORE, velho indigena Kyikatéjé 2008).

Figura 12: Desenho da erva medicinal Kénhakparti produzido pelos (as) alunos
(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.
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Fonte: O autor, 2008.

Mauss (2003) afirma que cada sociedade tem uma forma particular de
perceber o mundo. Dando sentido as coisas de acordo com as necessidades
do corpo e dos métodos de aprendizagem e de exercicio empregados para
a montagem de cada técnica, o uso dos objetos é diferenciado de sociedade
para sociedade, onde cada uma experimenta-o a partir de suas técnicas cor-
porais especificas.

Segundo Merleau-Ponty (1999), toda percepcéo estabelece sentido ao
homem. As ervas medicinais aqui apresentadas mostram-nos a ideia de um
corpo vivido que percebe as coisas, experimentando-as de uma forma bem
particular e Gtil. Vejamos os relatos abaixo referentes as ervas medicinais que
nos demonstram tal afirmativa.
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PY (urucum):

O Py é uma planta muito bom pra nés. Néis se pinta com ele, néis tam-
bém usa pra sarar as feridas de nosso corpo. D6i muito quando passa
na ferida. Néis usa como remédio, nds coloca a semente numa vasilha
com &gua e mexe até virar um caldo vermelho bem forte. Ai é ndis co-
loca na ferida. (JARAKORE, velho indigena Kyikatéjé. 2008).

Figura 13: Desenho da erva medicinal “PY" produzido pelos (as) alunos (as)
durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.
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K&kén - (cabaca):

O k&kdn é uma muito bom pra néis. Néis usa o kdkdn pra guardar dgua
quando vamos cacar e também guardar semente. Esta planta é muito
boa pra curar a ferida de nosso pé. E s6 pegar o kkénkry que ¢é a fo-
Iha, esquenta ela no fogo e coloca em cima da ferida. Nossa ferida sdo
curada assim. (JARAKORE, velho indigena Kyikatéjé. 2008).

Figura 14: Desenho da erva medicinal "K6kén" produzido pelos (as) alunos
(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes

Fonte: O autor, 2008.
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Koixurti:

Quando ndis ta tonto tira o caldo da folha da planta e bebe, ou esfrega
a folha na cabeca. A tontura passa logo. (JARAKORE, velho indigena
Kyikatéjé, 2008).

Figura 15: Desenho da erva medicinal "Kéixurt” produzido pelos (as) alunos
(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.

Pypkati:

O pypkati é muito bom pra curar reumatismo e dor de cabeca. Pega o
talo e machuca bem. Depois amarra na cabeca ou no reumatismo, que
a dor passa. (JARAKORE, velho indigena Kyikatéjé. 2008).
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Figura 16: Desenho da erva medicinal "Pypkati” produzido pelos (as) alunos
(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.

Segundo Mauss (2003, p. 421), “todas essas técnicas sdo montagens fi-
sio-psico-socioldgicas, montadas por uma autoridade social”. Em toda socie-
dade, todos sabem e devem saber e aprender o que devem fazer em todas
as condic¢des - sentidos e significados das praticas corporais que geralmente
sédo comandados pela educagdo e, no minimo, pelas circunstancias da vida
em comum, do convivio. Continuamos com as narrativas referentes ao uso das
ervas medicinais Kyikatéjé:
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Parnéxé (embira do guerreiro):

O parnaxé (embira do guerreiro) € uma planta muito boa pra osso que-
brado, rachadura no pé e dor na perna. Tira a embira bem verdinha e
amarra em cima do machucado e da parte que ddi. Fica bom réapido.
((JARAKORE, velho indigena Kyikatéjé. 2008).

An

Figura 17: Desenho da erva medicinal “Parnéxé” produzido pelos (as) alunos
(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Arte

Fonte: O autor, 2008.
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Kuryti (goiaba brava):

O kuryti é uma planta que o tronco parece muito com um pé de goiaba.
kupé a chama de goiaba braba porque tronco parece com o de goiaba.
Néis utiliza a casca bem verde do tronco do kuryti e pisa com o py (uru-
cum), e passa no corpo do krare (crianca) que acabou de nascer. O krare
fica forte e novo pratoda a vida. O kuryti renova a casca de seu tronco de
tempo em tempo. (JARAKORE, velho indigena Kyikatéjé. 2008).

Figura 18: Desenho da erva medicinal “Kuryti" produzido pelos (as) alunos (as)
durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.

SKimxére (bacuri):

Em nossa mata temos um remédio muito bom pra curar a maléria, é o
kimxére. Tira a casca do pé desta planta e coloca na dgua pra descansar
até que a dgua mude de cor, ficar bem escura. S6 é bom beber depois
que a dgua mudar de cor. Entdo bebe de trés em trés horas para expulsar
a malaria. (JARAKORE, velho indigena Kyikatéjé. 2008.
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Figura 19: Desenho da erva medicinal "Kimxére" produzido pelos (as) alunos
(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.

Awararehé:
Quando sonha com “coisas” ruins antes de uma cagada, néis arranca um

galho do Awarareh6 e batemos no corpo, isso nos dé uma cagada tranqui-
la. (JARAKORE, velho indigena Kyikatéjé 2008).
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Figura 20: Desenho da erva medicinal "Awararehd” produzido pelos (as) alu-
nos (as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.

Segundo Mauss (2003, p. 413), "o grande momento da educacéo do
corpo é, de fato, o da iniciagdo”. Contudo, tanto para os homens como para
as mulheres, o momento decisivo é o da adolescéncia. E nesse momento que
eles aprendem definitivamente as técnicas do corpo que conservardo durante
toda a idade adulta.

As ervas medicinais aqui apresentadas sdo um desejo dos meprekré da co-
munidade de que todos(as) os(as) jovens aprendam sobre elas e as usem quan-
do necessario, na intengdo de manté-las sustentadas culturalmente. Percebe-se a
quantidade de conhecimentos que sdo passados através delas e que s&o impor-
tantes para a manutencao de suas praticas corporais tradicionais. A seguir, outros
importantissimos conhecimentos acerca das ervas medicinais Kyikatéjé.
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Kruwaxwakajakati:

Quando pega sarampo, ndis usa a raspa bem fina do Kruwaxwakajakati
Passa em nosso corpo pra desaparecer as manchas vermelhas que o sa-
rampo traz. Passa toda hora até o sarampo ir embora. (JARAKORE, velho
indigena Kyikatéjé. 2008).

Figura 21: Desenho da erva medicinal "Kruwaxwakajakati” produzido pelos (as)
alunos (as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.

Meékaréhé:

Pra ficar bom da gripe, néis usa a folha do Mékaréhé. Pega a folha e fa-
zemo o chd ou entdo pisa a folha e tira o caldo. Ai bebe durante dia, até
ficar bom da gripe. O mékar6hé é muito bom pra acabar com a gripe.
(JARAKORE, velho indigena Kyikatéjé. 2008).
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Figura 22: Desenho da erva medicinal "Mekaréhé"” produzido pelos (as) alu-
nos (as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.

Fonte: O autor, 2008.

Opotijé:

As velhas utiliza o opotijé pra acabar com sangramento muito forte que
acontece durante o kapré (menstruagdo) e também pra evitar filho. Quan-
do ndo quer engravidar comem o palmito da planta, ai ndo engravida.
Esta planta também cura nosso povo de tuberculose; pega a folha seca
da palmeira e queima, depois pega as cinza e coloca um pouco de dgua e
bebe, ou cheira a cinza ou passa no pescoco. Assim fica bom da tubercu-
lose. (JARAKORE, velho indigena Kyikatéjé. 2008).
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Figura 23: Desenho da erva medicinal "Opotijé” produzido pelos (as) alunos
(as) durante as atividades pedagdgicas de Lingua Portuguesa e Artes.
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Fonte: O autor, 2008.

No final deste trabalho, a aluna Jukaprin, crianga indigena de nove anos,
ao ser questionada por mim para realizar uma breve avaliagdo acerca do estudo
durante o ano de 2008, retorna o questionamento a partir deste pequeno texto
intitulado “Isso é o que eu aprendi das plantas”. Veja o texto a seguir, o qual re-
aliza com simplicidade suas consideracdes a respeito da importéncia das ervas
medicinais como uma pratica corporal que deve ser valorizada pelo seu povo:
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Eu aprendi sobre muitos tipos de plantas com os mais velhos, eles nos
ensinaram como conhecer cada planta, e ai desenhamos para mostrarmos ao
nosso povo Kyikatéjé e aos nossos filhos quando nascerem. Eu sei que o nosso
povo iré ficar muito feliz com todos nds da escola, pois aprendemos muito
sobre nossas plantas, com nossas pesquisas junto com os velhos na floresta
de nosso povo. (JUKAPRIN, crianca indigena - 2008).

Em nosso levantamento das representacdes das ervas medicinais, en-
contramos as ideias pelas quais os meprekré quiseram explicar a crenca na
eficacia de suas préaticas corporais em relagdo as plantas medicinais: as férmu-
las, as simpatias, a nogdo de propriedade, relacdo com deménios, a aplicabi-
lidade, o preparo, quem pode fazer e a utilizagdo. Ja vimos qudo pouco essas
nog¢des eram simples, porém com efeitos ou produzindo efeitos extraordina-
rios para uma diversidade de doencas e preveng¢des para o corpo.

A unidade de todo o sistema curandeiro nos aparece agora com mais evi-
déncia, acreditamos termos nos apropriado de grandes conhecimentos que
asseguram os meprekré da comunidade Kyikatéjé acerca de suas tradi¢des.
Temos razdes para afirmar que as ervas medicinais fazem parte do esquema
corporal indigena, pois esses individuos tém consciéncia de sua postura no
mundo, entendendo que seu corpo estd no mundo, faz parte do mundo e pre-
cisa dele para permanecer vivo (Merleau-Ponty, 1999). Os efeitos produzidos
pelo uso das ervas medicinais sdo benéficos, os procedimentos ocorrem atra-
vés de praticas corporais simples e peculiares. Elas se completam sem que se
perca sua esséncia - a saude e a prevencdo da comunidade.

Nossa anélise certamente aponta para uma enorme relagdo do corpo
indio Parkatéjé com as ervas medicinais. Para Merleau-Ponty (1999, p. 276.
grifos do autor), “a coisa e o mundo me sdo dados com as partes de meu cor-
po ndo por uma ‘geometria natural’, mas em uma conexdo viva comparavel,
ou antes idéntica a que existe entre as partes de meu préprio corpo”. O autor
afirma a ligagdo que o corpo tem com o mundo, precisando dele e de suas
manifestacdes fisicas e quimicas para poder permanecer experimentando-o.
O corpo estd no mundo e necessita dele.

4 Conclusao

Durante muito tempo a Unica forma do corpo indio Kyikatéjé combater
suas enfermidades e se prevenir contra uma diversidade de males foi se apro-
priar dele. Sobre essa relagdo do corpo com o mundo, Merleau-Ponty (1999,
p. 278) diz que "nds reaprendemos a sentir nosso corpo, reencontramos, sob
o saber objetivo e distante do corpo, este outro saber que temos dele porque
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ele estd sempre conosco e porque nds somos corpo”. Hd uma ligagdo muito
forte entre o corpo e o mundo, o mesmo precisa perceber o seu espago para
sobreviver e ao mesmo tempo se manter nele.

O corpo sabe que hé saberes que estdo no mundo (ervas medicinais sdo
um desses saberes) e se apropria a partir de sua consciéncia de mundo e de
suas habilidades experimentais. Ndo se sabe quanto tempo o corpo-indio le-
vou para experimentar a eficacia dessas ervas apresentadas aqui, sabe-se que
possuem resultados que combatem suas enfermidades. Sabe-se também que
o mundo era sua Unica alternativa para buscar a cura e a prevencdo de suas
doencgas. Ndo podemos esquecer também que os saberes cientificos utilizados
pela medicina, sdo provenientes dos saberes indigenas, extraidos das ervas.

Para Mauss (2003), toda sociedade possui sua forma prépria de viver o
mundo, que se da através da educacdo dos diversos héabitos, naturais ou ad-
quiridos pela sociedade ao longo de sua existéncia e desenvolvidos a partir
de suas técnicas corporais. A manipulacdo das ervas medicinais pelos Kyikaté-
jé ocorre a partir das técnicas do corpo desses indios, que buscam encontrar
solucdes para o mal-estar corporal, seja fisico ou espiritual.

As técnicas sobre o uso das ervas sdo montadas por uma autoridade social,
os velhos Kyikatéjé que conhecem os efeitos e as contraindica¢des delas. Eles, os
meprekré, sabem como manipula-las na dose certa e prescrever para um deter-
minado tempo, sabem onde encontra-las na floresta. Elas fazem parte da magia
pura, que vem das experiéncias do meprekré pajé, este, segundo Mauss (2003,
p. 51), contempla “toda a vida mistica e toda a vida cientifica dos individuos das
comunidades tradicionais. Sua origem e sua medicina, seus rituais”.
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4 As Praticas Médicas Tradicionais e a Satude Indigena

A medicina tradicional, também reconhecida pelo termo prética tradicional
de cura, caminha com a histéria da humanidade. Sdo conhecimentos milenares
traduzidos como diferentes formas de conceituar ou compreender, prevenir, tratar,
cuidar e curar enfermidades. Conceituada pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como sendo a prética baseada nos conhecimentos e procedimentos fun-
damentados em teorias, crencas e experiéncias de povos de diferentes culturas,
explicadas ou ndo pela ciéncia e utilizadas no reconhecimento de uma situacgéo e
na manutencdo da saude; na prevencéo, diagndstico e tratamento tanto da doen-
ca fisica quanto da doenca mental (OMS, 2002).

Neste dmbito também se encontra a medicina tradicional indigena, compos-
ta por métodos de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde balizadas em
diferentes aspectos culturais, incluindo desde um modo préprio de perceber as
situagbes que atravessam o conceito de salide e doenga até o uso das plantas me-
dicinais e dos rituais de cura sob a responsabilidade de xamas, pajés, parteiras e
outros curadores ou curandeiros. Esta pratica médica tradicional é de dominio de
cada grupo étnico e de seus praticantes e executadas de maneira singular entre os
diferentes povos indigenas (Ferreira & Osdério, 2007).

Por muito tempo as préticas tradicionais indigenas representaram a uUnica for-
ma de diagndstico, prevencgéo e tratamento de doengas nas comunidades, espe-
cialmente pela falta dos servicos de salde nestes territorios. Embora as praticas e
os saberes sejam diferentes, ndo podem ser considerados menos importantes em
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relacdo a medicina ocidental, e devem compor qualquer trabalho de sadde que
envolva povos de culturas diferentes (CIMI, 2013).

Pensando neste contexto e nas inUmeras discussdes que permearam a cria-
¢do da Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI, foi
criada uma diretriz que trata sobre os sistemas tradicionais de saude, considera-
-os como sendo o principal recurso de atencéo a salde dos povos indigenas e
déimportancia a articulacdo destas préticas com os demais saberes no desenvol-
vimento dos cuidados prestados pelos servicos de salide dentro dos territérios
indigenas. Contudo, o que se observa na atualidade e que foi recorrente em
tempos passados, é uma desconfianca construida historicamente sobre a efica-
cia dos seus métodos, prevalecendo assim a hegemonia médica ocidental e o
distanciamento dos saberes tradicionais, especialmente pela necessidade de
comprovar a seguranga, controle de qualidade e eficicia (Mendes et al., 2018;
Andrade & Souza, 2016; Ferreira, 2013; Santos et al., 2012; Garnelo, 2012).

A PNASPI (Brasil, 2002) discute a necessidade da articulagdo das praticas de
cuidados ocidentais com as préticas tradicionais em suas diretrizes. Mais precisa-
mente traduz o respeito a estas como parte integrante da cultura, baseadas no
principio da harmonia dos individuos, seus familiares e da sociedade onde esta in-
serido, sendo, portanto, uma conduta especifica e peculiar de cada povo indigena.

Estes saberes sdo compreendidos como produto da relagdo particular
com o seu mundo espiritual, a PNASPI considera que “a articulagdo com esses
saberes e préticas deve ser estimulada para a obtencdo da melhoria do estado
de satde dos povos indigenas”. Justifica ainda, que “[...] deve ser valorizada e
incentivada, articulando-a com as demais acdes de salde dos Distritos Sanita-
rios Especiais Indigenas” (Brasil, 2002, p.18).

Pensando estes aspectos nos propomos a investigar quais praticas tradi-
cionais de cura ainda sdo realizadas pelos curadores Karipuna do Amapé e a im-
portancia destas a partir da sua prépria perspectiva. Tentando buscar respostas
em relacdo aos modos de integragdo proposto pela politica entre os diferentes
saberes médicos exercidos neste territério e em que momentos acontecem estes
encontros, tudo isto partindo de um trabalho com os préprios curadores identifi-
cados por este povo, trazendo a tona sua visdo.

Para tanto foram utilizados roteiros de entrevistas semiestruturadas, com
perguntas abertas, aplicadas com curadores identificados por liderancas Kari-
puna em diferentes aldeias no municipio de Oiapoque, estado do Amapa. Ao
todo foram identificadas e aplicadas as entrevistas a seis destes curadores, den-
tre eles pajés, sopradores, rezadores e parteiras. As entrevistas foram gravadas
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e transcritas na integra e analisadas a partir da perspectiva da hermenéutica
dialética buscando compreender e descrever os discursos trazidos pelos par-
ticipantes. Foram garantidos todos os preceitos éticos que regulam a pesquisa
envolvendo seres humanos, assim como respeitada a legislacdo especifica vol-
tada a pesquisa envolvendo povos indigenas'®.

Esta proposta foi construida em conjunto com representantes indigenas
Karipuna que apoiaram na identificagdo destes curadores e que, estavam pre-
ocupados em proporcionar discussdes sobre o tema com vistas a valorizar e
respeitar o modo particular de cuidar do seu povo, despertando o interesse
aos aspectos culturais que envolvem esses processos, bem como, incentivar o
didlogo em relacdo as préticas e os saberes que compreendem o processo de
cuidar e que se diferenciam das praticas ocidentais, desde sua identificagdo ou
diagndstico até a escolha terapéutica.

O trabalho serd apresentado, portanto, buscando traduzir as principais
préticas de cura utilizadas pelos povos Karipuna no estado do Amapa, assim
como as principais situagdes vivenciadas pelos curadores e suas limitagdes, dis-
cutindo como estes médicos tradicionais observam a interacdo entre as praticas
tradicionais e demais praticas exercidas por profissionais de salude e descre-
vem sua atuacdo nestes territérios.

4 A Medicina Tradicional Karipuna

As préticas tradicionais de cura utilizadas pelo povo Karipuna do Amapéa
sdo identificadas, de maneira geral, como a forma de tratar diferentes situagdes
de saide que podem acometer esta populagdo. Os curadores que as exercem
dentro das comunidades sdo reconhecidos como os “"doutores da gente” ou
“nossos doutores”. Destacando-se os pajés ou xamas, que realizam sua medicina
através das pajelangas ou xamanismo; os rezadores e benzedores, que praticam
areza e as ervas medicinais; as parteiras, com suas técnicas de cuidado e realiza-
¢do do parto natural; e pelo soprador, que pratica o sopro.

O xamanismo, na visdo dos Karipuna, tem como funcao estabelecer uma rela-
¢30 entre as pessoas visiveis e as invisiveis - os Karudnas - a fim de intervir no desti-
no das pessoas e manter o equilibrio, que seria o que conservaria as pessoas "“sau-
daveis”. O trabalho do pajé ou xama, segundo os curadores inseridos no estudo,
visa a cura da doenca através do ritual xaménico. O diagndstico e o tratamento séo

10 - O projeto intitulado: PRATICAS TRADICIONAIS DE CURA DOS POVOS KARIPUNA NO MUNIC[PIQ DE OIAPOQUE:
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(CONEP) no dia 28 de setembro de 2018. Parecer numero: 2.914.775. CAAE: 78915617.7.0000.0003.
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revelados a eles durante o ritual pelos Karuanas, por eles também identificados
como "bichos ou cabocos”. Sdo estes seres invisiveis que indicam ao pajé que plan-
tas, ervas ou prética deveré ser indicada para determinado doente ou situagéo.

Quando eu curo uma pessoa que vem comigo (...). Eu vou cantar, eu
vou olhar o que os meus doutores “vai” passar pra mim, do meu médi-
co, do meu particular, dos meus bichos, dos meus cabocos, ai eu vou
avisar para vocés (...). Ai eu canto, quando chega na hora, eu vou defu-
mar eles, fazer minha defumacéo no pessoal, depois meus cabocos vai
passar remédios pra ele tudo certinho (Curador 1).

O conhecimento sobre as praticas executadas pelo pajé ou xaméa ndo pode
ser repassado, sendo um dom, um chamado e somente os escolhidos para essa
funcdo possuem o poder da cura. Ndo podendo, portanto, qualquer pessoa ser
ensinada ou preparada para exercer essa pratica.

Fica s6 pra mim, sé que eu ndo posso repassar pra ninguém, fica sé6
pra mim mesmo. E um dom que eu tenho, porque se eu repassar, ai
o meu filho e minhas filhas ndo sabem como eu faco, porque eles ndo
tém esse poder. Quem tem esse poder é somente eu, pra poder curar
pessoas, é assim (Curador 1).

Bom, a préatica de cura, quando o pajé tem um chamado pra ser pajé
é um dom, pra ele fazer tudo aquilo, o ritual, fazer o remédio dele,
ele faz mais com os Karuénas dele que ensinam ele, entendeu? S6
ele mesmo, ele ndo pode fazer, é os Karuadnas dele que “ensina” ele
fazer, tratar, como tratar com aquela pessoa doente. Entendeu? N&o é
repassado, é adquirido mesmo (Curador 6).

Os rezadores e benzedores realizam diagnésticos baseados nos sinais e sin-
tomas apresentados e promovem essa cura através das rezas realizadas sobre o
doente. Em alguns casos utilizam remédios produzidos a base de plantas e ervas.
A cura pode ocorrer de maneira imediata, ou dependendo da gravidade o trata-
mento pode durar por semanas, meses e até anos. “(...) eu rezava nela, puxava ela
com o remédio que tinha que puxar” (Curador 2). As rezas sdo ensinadas pelos
mais velhos ou repassadas de pais para filhos: "“Aprendi através da minha mae, ela
é benzedeira a bastante tempo, eu moleque via e pedia pra ela me ensinar e ela
me ensinava” (Curador 5) ou ainda, aprendidas em sonhos.

Sendo uma pratica de cura que exige muita fé para sua eficécia, de acordo
com a visdo desses médicos; as pessoas que procuram estes doutores também
devem possuir fé no procedimento e na pessoa que o realiza, desta maneira,
um doente uma vez curado indica aos demais indigenas o responséavel pela
cura alcangada, propagando a comunidade o servi¢o prestado pelo curador.
Eles diziam: “As vezes as outras pessoas que vem e se cura e indicam eles, eles
vém. Quando ndo té resolvendo o trabalho, a medicacdo do médico; eles vém
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atrads da gente pra rezar” (Curador 5).

Através de outras pessoas, pessoa ficou bom aqui, |4 a pessoa. - Eu
td doente, t6 sentindo assim, assim, meu filho té sentido assim (...). Af
a pessoa diz: - Olha, eu tava quase nessa situagdo, mas poxa, eu fui
14, ele rezou na minha cabeca, melhorei. Entdo através disso que eles
vém. Bom, eles procuram porque eles acham que |4 fora ndo tem a
cura e aqui se torna mais facil (Curador 2).

O parto natural é reconhecido também como uma pratica médica tradi-
cional e é realizado pela figura da parteira. O trabalho desta curadora consiste
em cuidar da gestante durante a gravidez realizando os exames obstétricos, que
indicam a posi¢do do bebé através do ato de “puxar a barriga”; fazem o acom-
panhamento através das visitas domiciliares; realizam o parto, que consiste no
ato de "aparar neném”, e os cuidados pds-parto que se estendem por até uma
semana. "A parteira de més em més tava passando com elas, todinhos, nds ia na
enfermaria com elas. Ai vai ter, corta o umbigo, trata até oito dias, depois de oito
dias, entrega e vai embora” (Curador 4).

Esses cuidados incluem preparar remédios utilizando plantas e ervas em to-
dos os periodos e no pds-parto ajudar no preparo da alimentacédo que a puérpera
ird consumir e apoiar aamamentacg3do. “A gente cuida dessa mulher que té de parto
até uma semana, a gente cozinha a comida, da pra aquela pessoa, (...) a gente tira
remédio pra da banho naquela mulher, d4 comida pra essa mulher, pra tratar da
mulher” (Curador 3).

A gente cuidava da gestante até chegar a data de nascer o nené, quando
chegava o horério a gente ia |4 visitar. Quando chegava a hora, a gente
ia |& fazer o exame. - Bem! ta na hora, sé tava na espera, esperar ela, a
crianga quando vem, apara! Passa o nosso remedinho, passa em cima,
que é pra poder o corpo da mulher abrir devagar, ai, vai, vai, até que da
0 espago pro nené, ai o nené vem, a gente sé apara, é o parto normal
que a gente chama (Curador 4).

(...) eu puxo com banha, com tx6 txd, banha de coco, também é bom
pra puxar a barriga dela, da gestante, até pra ferida onde a gente tem
uma ferida. A gente passa sebo de Holanda se ndo tem txd tx6 eu puxo a
barriga da mulher. Uma folha a gente pila e amarra na barriga da mulher,
fica seco, seco, seco. A gente cura, dependendo (Curador 3).

Em relacdo a formacao, algumas parteiras Karipuna passaram por “capacita-
¢des”, outras utilizam o conhecimento repassado por suas maes ou parteiras mais
antigas e em alguns casos aprenderam sozinhas quando estavam parindo ou pela
necessidade de auxiliar outra parturiente.

Quando eu aprendi o parto natural, foi eu mesma sozinha. Ai ela veio
comigo, ela disse: tia eu ndo posso, porque que ddi assim muito? -
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Minha filha a tua barriga que td doendo, deixa eu puxar a tua barriga,
nossa consulta é puxar. Quando for a hora, vem uma bolsinha, quando
tu ndo pode mais, me avisa (...). Entdo eu fiz, foi rapidinho (...). Entdo
eu cortei o cordao, e disse: - ajuda! N&do com forga, pouquinho, eu
puxei, tudo normal (Curador 4).

Com a minha mae, as velhas antigamente “era” sé parteira. Eu chegava la
amarrava a cabeca, lavava a méo, tudo isso eu aprendi com a minha mae,
tira anel, tira tudo o que tem pra fazer o parto daquela mulher. Deitava
no assoalho, antigamente era num banco, mais néo alto, bem baixo. Daf
40 dias pra poder ir pra roga, ndo vai na roca, ndo pega chuva aquela
pessoa, ndo pega de jeito nenhum, nao sai de casa (Curador 3).

O sopro, ou em patud - dialeto falado pelos Karipuna - “pota”, é a terapia re-
alizada pelos sopradores. O que diferencia o soprador de um pajé sdo os poderes
que o pajé possui para comunicar-se com os Karuanas. Um dos curadores expli-
cou que o pajé também realiza o sopro durante o ritual do xamanismo, mas essa
prética pode ser aprendida por outras pessoas também. Os sopros sdo realizados
em pessoas enfermas ou quando estdo em crise onde os sopradores, através de
seus sopros e cantos, se encarregam de levar para longe aquilo que estéd deixando
a pessoa doente. Estes médicos também fazem uso de ervas em sua terapéutica,
mas necessitam ser sopradas para produzir efeito.

Quando tdo doente, ou tipo assim, quando também dé uma crise na
pessoa, ai a pessoa que sabe fazer o ritual ele vem, assopra, faz o ritual
e a pessoa fica boa. Entendeu? S6 do sopro mesmo, porque, quando
vai soprar uma pessoa quando da crise, a pessoa fica assim, tipo assim
endemonhada. Ai a pessoa que sabe fazer esse tipo de ritual vem faz o
ritual dele, ai a pessoa comeca a soprar, tipo assim, e comega benzer a
pessoa, e a pessoa fica curada (Curador 6).

As préticas tradicionais de cura conforme descritas por seus curadores perma-
necem vivas em suas memorias e em seu dia-a-dia e contribuem de forma significa-
tiva para a melhoria da satide deste grupo étnico dentro de suas comunidades. As
préticas descritas pelos curadores envolvem uma gama de conhecimentos apren-
didos ou adquiridos, do uso de plantas e ervas, de rituais e préticas terapéuticas no
tratamento de um ndmero variado de doencas, como observado na secdo seguinte.

4 Problemas tratados pela medicina tradicional Karipuna

Os diversos problemas de saude sdo tratados pelos curadores Karipuna,
como doengas fisicas, espirituais e aquelas provocadas pela acdo do homem ou
dos seres invisiveis, também atribuidas a fendmenos atmosféricos, tais como: o
arco-iris, garoa fria e vento (Dias, 2013; Vidal et al, 2016). Os problemas de saide
pelos quais o rezador e o soprador sdo mais procurados incluem: o tratamento de

"non "non

“cobreiro”, “quebranto”, "mau-olhado”, dor de cabecga, “isipla”, reumatismo e "es-

SAUDE INDIGENA: préticas e saberes por um didlogo intercultural - 115w



M série Saiide e Amazénia

panto”, como explica esse curador:

(...) tem remédio pra reumatismo, tem remédio pra “izipla”, que eles fa-
lam, ndo sei como é o que eles falam o cientifico. E, rezar na frente de
“quebradura, desmintidura”, na frente de quebranto, essas coisas assim
né. Na frente de espanto, a gente sopra essas coisas (Curador 2).

No caso do quebranto, a crianca pode apresentar vomitos, diarreia, fraqueza
e o estomago distendido. Além de apresentar esses sinais e sintomas o curador
chega ao diagndstico, passando o dedo na “moleira” se estiver funda, é um caso
de quebranto. Nos casos de “mau-olhado”, o doente encontra-se sem apetite e dis-
posigcdo, acontece quando uma pessoa olha “meio estranho” e acaba provocando
mau-olhado no outro.

O pajé é normalmente contatado por um familiar. O ritual do xamanismo
permite a presenca de parentes e amigos, estando desta forma a familia envol-
vida no processo do cuidado. O pajé é o articulador do modelo de atencéo que
serd empregado e como acompanhante no processo de tratamento e evolugédo
a cura do paciente.

Em alguns casos, o préprio doente procura o pajé, como em momentos
de extrema dor, quando ndo ha diagndstico certo definido pela biomedicina;
jé tendo procurado outro tratamento, mas ndo encontrando solugdo. Embora
algumas doencas tratadas pelo pajé apresentem uma manifestagdo clinica o
diagnédstico na maioria das vezes envolve questdes espirituais ou se relaciona
com algum fenémeno sobrenatural.

Entdo é todo tipo de bicho que eles colocam nele, tem agulha, tem pre-
go velho, todo feio que eles colocam nele, verme que eles colocam na
barriga dele, entdo a gente tem que curar, tirar tudo, depois a gente vai
passar outro remédio, pra tirar toda essa porcaria que ta dentro dele. D4
um banho, pra tirar o pitit, de cipd de alho, de amin, de queroline, de
limao branco, pra poder sarar, dd um banho neles, é assim (Curador 1).

Os curadores reconhecem que existem situagdes e doencas que fogem
de suas competéncias, ndo podendo ser tratados por eles e que ha necessi-
dade de encaminhar para outro profissional de sadde. Em especial algumas
doencas definidas como “novas” que devem ser tratadas pelo “médico branco”.
“Quando a gente canta, se ndo é pra nds, ai a gente vai falar: - olha ndo é pra
nds, é pra médico branco. Ai a gente mandair 14, quando eles vém de |4 j& estdo
bem, bonzinho” (Curador 1).

Também pode ser uma doenca descrita como grave e com inser¢do mais

recente entre os povos indigenas ou um parto com complicagdes. “Bom,
tem vérias doencas que o pajé ndo da conta, que ndo é pro pajé, que
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também é pra medicina, pro médico, tem vérias doengas como posso
dizer, cancer. O pajé nao d4, ndo tem como” (Curador 6).

E porque tem, vamos supor, a AIDS né? Perigosa, tem o cdncertambém e
outras doencas, né? Porque eu ndo sei como se da, como se tratar, quais
sdo os medicamentos que pode, mas rezar, eu rezo, sem problemas ne-

nhum, “mas se da"” com esse tipo de doenga novo (Curador 2).

Podemos perceber que alguns discursos, em especial das parteiras, véo
ao encontro daquilo que é apreendido durante as capacitagdes que sao reali-
zadas pelos profissionais de saude, pois trazem limitagdes ao cuidado por elas
prestados. Uma parteira descreve, por exemplo, situagdes (distdcias) que antes
eram resolvidas por elas e que atualmente é trazido como algo que nao é de
sua competéncia. “Tem, o parto que a parteira ndo pode fazer, quando vem de
pé e de bracinho” (Curador 4).

A intermedicalidade nos parece o termo que busca melhor esclarecer as
relagdes sociais construidas entre os sistemas médicos diferenciados presentes
em um mesmo territério. Este processo pode ser compreendido como uma
espécie de 'zona de contato’ que ocorre em contextos onde os saberes bio-
médicos mantem interagcdo com outros saberes; aqui observados os saberes
médicos tradicionais indigenas; tanto na teoria quanto na pratica, o que vamos
tentar descrever melhor na sequéncia.

4 Intermedicalidade: um dialogo entre a
medicina tradicional Karipuna e a biomedicina

Nas comunidades indigenas Karipuna, no municipio de Oiapoque - AP, onde
a pesquisa foi realizada sdo ofertados os servigos de sadde biomédicos através de
profissionais de saide que atuam em Polos Base e Unidades Basicas de Saude in-
seridos nos territérios, em acordo com a proposta da PNASPI. Boa parte das comu-
nidades indigenas no Brasil, convivem com a presenca da medicina ocidental em
suas aldeias. Atualmente articular o uso dessas diferentes préticas médicas é um
desafio tanto para profissionais da salide quanto para os diferentes grupos étnicos.

Ferreira (2013) considera que nesses encontros os saberes se fundem, no
contexto em que os povos indigenas se apropriam da biomedicina e a incorporam
em seus universos socioculturais recriando a sua realidade sociomédica e, conse-
guentemente, suas praticas. Do mesmo modo que se incorporada a biomedicina
aos universos socioculturais indigenas, essa torna-se indigenizada. "Os cuidados
que eu tinha que ter, as luvas, a méscara, essas coisas tudo eu fazia, quando eu
lavava a ferida dela (...). Os cuidados que eu tinha, eu tinha que tomar cuidado
também pra ndo me contaminar” (Curador 2).
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E percebido entre os Karipuna essa adaptacéo, tanto no uso de alguns instru-
mentos durante os procedimentos ou rituais de cura, bem como na utilizacdo de
alguns medicamentos e técnicas. Essa apropriagdo do conhecimento biomédico
vem contribuir para uma pratica tradicional eficaz e condizente com o tempo e
espaco em que esse grupo étnico estd vivendo. (...) “a gente manda chamar, pra da
injecdo na mulher, dd umas pilulas, mas antigamente, nés ndo sofria dor de barriga,
mas agora essas mulher sofre de dor de barriga” (Curador 3).

Durante a gestagdo “nds leva” pro pré-natal, que é chamado hoje em
dia, porque antigamente “nds nao conhecia” o que era o pré-natal, hoje
em dia ndo. Quando eu comecei a trabalhar nesse parto, levava tudinho
pra fazer o pré-natal, ai passava o remédio pra elas tomarem pra dé cor,
passa aquele enjoo que a gente tem (Curador 4).

Alguns curadores afirmam que acontece dentro de suas comunidades in-
teracdo entre os cuidados tradicionais e os cuidados prestados por profissionais
de salde, que ambos reconhecem suas responsabilidades frente a saude da sua
populagdo. Sendo possivel tratar de determinados agravos em conjunto, ou seja,
pacientes que estdo recebendo atendimento médico e fazendo uso de medica-
mentos industrializados também podem ser tratados com o uso de “remédios do
mato” ou na realizagdo de ritual com a supervisdo dos médicos tradicionais.

Fica evidente durante as entrevistas realizadas com os curadores que a pre-
ocupacao é em promover a cura do doente e trazer bem-estar. No trabalho reali-
zado por esses doutores, mesmo apds iniciado o tratamento, se o quadro clinico
nao evoluir para uma melhora, os curadores indicam ao paciente ou familiar pro-
curar o profissional de saude, o mesmo, segundo eles, acontece em relagédo aos
profissionais, que encaminham o paciente até o curador, ou solicitam que ele va
até o paciente. “Quando ndo td em posicdo o bebé pra nascer, eles “manda” cha-
mar. Se ndo quer nascer também, “nés ndo aguenta” a mulher sofrendo, sabe?
Manda pra Oiapoque” (Curador 3).

Esta acdo inversa - da biomedicina para a medicina tradicional - nos parece
menos evidenciada, surgindo discursos contraditérios. Mas também sdo aponta-
dos como mostra o seguinte relato (...) “entdo é de noite, é de dia, eles tinham que
mandar me chamar, o enfermeiro dizia: - vdo |& que tem parteira, vamos buscar a
parteira que eu vou acompanhar ela. Ficava um ajudando o outro, se a gente néo
da conta, ele j& passava na frente” (Curador 4).

Ja falaram pra mim que nao é pra eles, tem o nosso enfermeiro de bran-
co, que fala: - esse caso ndo ¢é pra nds é pra vocés mesmo, entdo a gente
entende. - Sim, ndo é pra vocés ndo! Agora a gente vai cantar, sentar no
meu banco, eu vou cantar, mandar buscar meus cabocos (Curador 1).
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Procuram, as vezes indicam: - E pra rezar! Quando ta tomando medi-
cacdo e nédo resolve, eles indicam pra ir la com a gente (...). Na aldeia,
os técnicos de enfermagem mandavam |4 no posto a gente pra rezar.
Trata junto, “todo” uma parceria, um conjunto, pode-se dizer. Quando
nao ta resolvendo o trabalho, a medicagcdo do médico, vem atras da
gente pra rezar (Curador 5).

E possivel observar que alguns curadores Karipuna percebem essa mudan-
¢a dentro de suas comunidades. Evidenciadas nos relatos e atribuidas a falta de
didlogo entre os profissionais e curadores tradicionais, ou por opg¢éo do préprio
indigena pela biomedicina, ou pode acontecer de forma concomitante: “A pessoa
que vai la as vezes no posto de salde, depois vai |4 com o benzedeiro pra poder
facilitar a cura mais rapido” (Curador 6), o que, também acontece no caso das ges-
tantes que preferem o parto hospitalar, ou por motivos religiosos - os indigenas
evangélicos, a exemplo, ndo consideram as préticas tradicionais de cura - e até
mesmo pelo nimero reduzido de curadores atualmente nas comunidades.

Os profissionais de saide nao! Isso é dificil na aldeia, ndo tem esse re-
lacionamento entre eles, essa intimidade entre eles, que eu vejo, ndo
tem hoje na aldeia ndo. Ndo! O pajé faz a parte dele, os que trabalham
na drea de saude fazem a parte deles. (...) Acho que mudou sim, mu-
dou bastante, qualquer doenca hoje, procuram os médicos brancos, ja
mudou muito de antigamente pra cd, mudou muito, e as pessoas tém
procurado muito o médico branco sim (Curador 6).

Porque agora eles ndo querem ver mais os doutores da gente, s6 leva
pra Oiapoque, quando t4 doente nem procura nosso doutor, eu té ven-
do isso, que ndo tdo procurando mais. Ndo procura a parteira mais, é sé
cortar, cortar, eu tive 12 filhos, mas, eu nao fui cortada, me curei com re-
médio do mato. (...) agora essas meninas novas “procura” hospital logo,
nem manda puxar a barriga mais quase, sé no hospital (Curador 3).

Andrade e Souza (2016), em seu estudo realizado com indigenas da etnia
Pitaguary, mostra que a interagdo entre esses saberes ndo ocorre de forma harmo-
nica, demonstrada tanto na fala dos médicos tradicionais como na fala dos agentes
indigenas de sadde, confirmando o que foi observado entre os povos Karipuna do
Amapé neste estudo. Apontando para o aumento do uso do medicamento indus-
trializado e uma maior procura pelo servico biomédico.

4 O significado e a importancia da
medicina tradicional para o povo Karipuna

A Medicina Tradicional indigena vem sendo discutida no cenério nacional em
conferéncias, congressos e no desenvolvimento de politicas publicas que visam
sua vanrizagéo e o seu fortalecimento. O mesmo acontece em contextos locais, os
povos indigenas se organizam em suas assembleias e discutem a importancia do
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seu uso e a efetivacdo dos direitos diferenciados (Ferreira, 2013).

Nas falas dos curadores entrevistados é possivel perceber o significado que
as préticas tradicionais de cura tém para estes, a necessidade de promover o bem,
de retribuir de maneira bondosa o dom que lhe foi confiado, o sentimento de que
se ele ndo o fizer outra pessoa nio podera fazer, traduzido como um chamado,
uma missdo confiada a eles. “E pra tratar esse pessoal, porque se tu ndo tratar des-
se pessoal o que eles vao fazer? Vao perder a vida muito cedo. Tem doenca que os
médicos “ndo déa conta”, que ndo é pra médico, é trabalho do pajé, é pra nds, ndo
é pro médico” (Curador 1).

Porque eu vejo assim, no meu ver né? Eu gosto de t& bem, feliz, sorrindo,
me divertindo. Pra mim uma pessoa acamada ali, que eu puder fazer um
esforco de ajudar ela, com o coragdo bem aberto, com a vontade mesmo
de ajudar, com fé em Deus, com certeza eu vou fazer (Curador 2).

Tendo como principio a alteridade, querendo o bem do outro, tanto quanto
quer para si proprio e para os seus. Seja para promover a cura ou para prevenir
uma complicagdo, como por exemplo num parto cesariano ou mesmo nos cui-
dados prescritos pelas parteiras nos partos naturais. “Porque tipo, sé tu tem o teu
neném tu ndo ta cortada, entdo levanta, faz um trabalhinho, ndo muito, mas se tu ta
cortada quem vai fazer?” (Curador 3).

Outro aspecto que os curadores deixam evidente é a gratuidade do trabalho,
ndo aceitando pagamento para o tratamento realizado, mesmo que seja vontade
da pessoa tratada em retribuir.

(...)tem “pessoas que diz": - Ndo eu vou te pagar. - Ndo! Quando eu fago
com amor a Deus, eu sempre falo, com amor a Deus, com o0 meu coragao
livre, ndo tem dinheiro que pague eu quero te ver feliz, eu quero te ver
bem, pra ti cuidar da tua familia, casado ou solteiro tanto faz, pra te se
divertir, Ndo € o dinheiro que te faz dé vida é a vida que faz tu ter conhe-
cimento de como poder ajudar a pessoa (Curador 2).

O trabalho que a gente faz é em beneficio da comunidade, porque as
vezes tém gente que diz: - Ndo quanto é que vocé quer? Pra dar algum
dinheiro, eu digo: - Nao esse trabalho é um dom de Deus pra gente e
a gente ndo cobra nada, sempre é de graca, a gente doa (Curador 5).

Os curadores destacam a importéncia de manter as préaticas tradicionais vivas
dentro de sua comunidade, reconhecendo que comparado ao passado o nimero
de curadores em suas comunidades tem sido reduzido significativamente, sendo
por mortes dos curadores mais idosos ou por desinteresse em aprender sobre elas.

Eles ndo querem aprender. O enfermeiro tinha feito uma reunido que era
pra ver as meninas que queriam, mas era “nds que ia” ensinar pra elas,
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mas elas ndo querem assim, eles ndo querem que a pessoa ensine (...)

nao tem ninguém aprendendo nada, nada. Ta dificil agora (Curador 4).

Contudo, os curadores apontam para a importancia na manutencao dos en-
sinamentos e do despertar dos mais jovens para este aprendizado ou para esta
aceitacdo, no caso dos dons predestinados aos escolhidos pelos seres invisiveis:

S&o importantes porque na verdade muitos idosos que sabem muitas
rezas as vezes vao morrendo, e ndo tem esses resgates as vezes das re-
zas, pessoas mais novas ndo aprendem. Tem muitos que valorizam o tra-
balho, sabe que o trabalho é muito importante, pra manter a cultura, a
tradigdo viva (Curador 5).

QOutra questdo apontada pelos curadores que tem influenciado no uso
dos saberes médicos tradicionais, bem como, na valorizagdo destas é a presen-
ca da religido dentro das comunidades. Andrade e Souza (2016) traz essa dis-
cussdo entre os indios Pitaguary do Cear3, alguns justificam que a presenca de
diferentes denominagdes nao tem influenciado no uso das préticas, tendo em
vista que algumas igrejas usam de rituais semelhantes para promover a cura,
em especial, de doencas espirituais.

Entretanto, no mesmo estudo, alguns curadores consideram que exista
certa pressdo por parte das igrejas no sentido de que os indigenas abdiquem
de suas praticas tradicionais em favor dos rituais da igreja, em especial da pra-
tica protestante. Esta situacdo é expressa de forma dialdgica, primeiramente
como algo que pode valorizar ou resinificar a medicina tradicional, através,
como a exemplo as praticas de benzedura, comuns entre os catdlicos, ou ainda
desmerecer e satanizar estas formas de tratamento e cura, pois ndo sdo consi-
deradas algo "de Deus” (Andrade & Souza, 2016).

E possivel observar certa cautela nos discursos quando se tenta abordar a
perspectiva dos curadores em relacdo a valorizacdo, interesse e credibilidade das
préticas tradicionais, sob o ponto de vista do outro, ou seja, como eles séo vistos
pela comunidade indigena onde atuam. Mesmo apontando a religido como um
possivel fator para a ndo valorizagdo do seu trabalho e que cria um certo distancia-
mento entre alguns indigenas e os médicos tradicionais, se acredita que as praticas
sdo importantes e respeitadas para todos na comunidade.

Porém, o ato contrério - desvalorizagcdo e desmerecimento - esta intrinsica-
mente relacionado a ndo procura ou aceitagdo por parte dos evangélicos, a exem-
plo. “Praticamente os evangélicos ja ndo aceitam. Entdo é muito dificil se unir, se
encaixar; ndo encaixa, porque vocé vai dizer que é este, eles vao dizer, ndo é este.
Nao tem aquele didlogo normal” (Curador 2).
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Bom, pra mim a comunidade evangélica hoje nao valoriza muito, en-
tendeu? Porque a crenga nado deixa, ndo valoriza muito o trabalho dos
curandeiros, do pajé. E assim, a pessoa evangélica acredita sim, mas ela
nao procura mais, entendeu? Por mais que sabe que aquele servico do
pajé é verdade, mas ndo procura mais, tipo assim, j& deixou de lado,
entendeu? (Curador 5).

A comunidade toda vé como importante, mas sé que ndo procura mais,
entendeu? Por mais que percebam que o trabalho do pajé ele ajuda mui-
to na comunidade, mas deixou de lado, ndo procura mais simplesmente,
por motivo da crenca, da religido, deixaram de lado (Curador 6).

De modo geral, as préticas tradicionais de cura dos povos indigenas Karipu-
na no municipio de Oiapoque estdo presentes no cotidiano das familias indigenas
contribuindo na promocéo da saide desta populagédo. Tem grande representativi-
dade na perspectiva dos seus curadores e na determinacao de serem reconheci-
dos como profissionais competentes nas préaticas que exercem.

4 Consideracoes Finais

Os povos Karipuna do Amapa sdo detentores de uma cultura singular e carac-
terizados por manter estreitas relagdes econémicas, politicas e matrimonias entre
diferentes grupos étnicos. Os povos também mantem contato com a populagéo ads-
trita, seja no municipio de Oiapoque, como no pais vizinho, a Guiana Francesa. Os
Karipuna desenvolvem nas suas comunidades préticas médicas de cura milenares.

Esta medicina é comumente repassada pelos mais velhos e utilizadas para
curar varios agravos que acometem essa populagdo; outras sdo herdadas como
um “dom” e ndo podem ser ensinadas. Dentre as diferentes préaticas médicas re-
alizadas por estes povos foram descritos 0 xamanismo, as rezas, o sopro, o parto
natural e os cuidados com a gestante e com o bebé no pds-parto.

Existem diversas doencas que podem ser tratadas por esses curadores, a
maioria delas esta relacionada a alguma causa espiritual ou ligadas a fenémenos
sobrenaturais. Alguns desses agravos apresentam apenas sintomas e em outros
é possivel ter sinais associados. Os curadores realizam a cura utilizando seus ins-
trumentos mais comuns - sopros, remédios a base de ervas e plantas medicinais
durante os rituais, contudo ao longo dos anos outras ferramentas e medicamentos
comuns na medicina ocidental tém sido incorporados a estas préticas, principal-
mente entre as parteiras.

Os curadores encontram diagndsticos e tratam os agravos com base em

seus conhecimentos acerca do processo saude, doenga e cuidado, baseados
no principio da harmonia do individuo com suas familias, sua comunidade, bem
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como, com todo o universo que o rodeia, incluindo a natureza e os espiritos da
floresta ou Karuanas.

Os curadores reconhecem suas limitagdes e que existem agravos que
ndo podem ser tratados por eles e que necessitam da intervencdo da me-
dicina ocidental. Neste sentido, quando ndo estdo aptos a tratar determina-
da doenca utilizam de suas experiéncias para orientar o doente a procurar o
tratamento biomédico. Doengas mais recentemente inseridas nos territérios
indigenas como os cénceres e a Aids sdo agravos descritos como ndo pos-
siveis de serem tratados pelos pajés, benzedeiras, rezadores, sopradores e
parteiras, grupo identificado como praticantes da medicina tradicionalmente
reconhecida pelos povos Karipuna do Amapa.

Embora algumas préticas tradicionais tenham aderido ao uso de instrumen-
tos e técnicas biomédicas, os procedimentos séo realizados respeitando a essén-
cia e o modo como foi aprendido ou adquirido. Este processo de adequacéo se
dé através da interferéncia e do contato com os profissionais de saide que incen-
tivam principalmente técnicas assépticas. Se observa de alguma forma uma certa
interagdo e troca dos saberes médicos presentes nas comunidades, formando
um contexto onde diferentes formas de cuidar da saide vdo assumindo os seus
espacos. Contudo, a hegemonia médica ocidental ndo permite que isso aconte-
¢a de forma horizontal, assim vemos esta agdo fluindo de forma mais harménica
dos curadores para os profissionais de saide do que o inverso.

As préticas tradicionais de cura sdo valorizadas dentro das comunidades
Karipuna e reconhecidas pelos curadores e demais indigenas como parte inte-
grante de sua histéria e de fundamental importancia no tratamento de agravos,
bem como na manuten¢do da saude desta populagéo, tendo em vista que, na
percepcdo dos curadores, determinadas doengas sé podem ser tratadas por
eles. A influéncia dicotdémica das diferentes posicdes religiosas instauradas
dentro dos territérios indigenas representa de certa forma algo conflituoso,
principalmente em relagdo ao protestantismo, crescente nesta regido entre es-
tes povos indigenas Karipuna.

E reconhecida a necessidade de didlogo entre essas diferentes esferas, as-
sim como o reconhecimento e valorizagcdo das praticas médicas tradicionais. En-
volvendo estes diferentes saberes em busca de estratégias para cuidar da saude
de populagdes tdo especificas como as populacdes indigenas. Reconhecendo
que ndo sdo receptores passivos no processo de cuidar por possuirem um vasto
conhecimento construido ao longo de sua histdria, que envolve nédo apenas o
processo saude e doenca, mas todo o seu universo sociocultural.

SAUDE INDIGENA: préticas e saberes por um didlogo intercultural - 123w



M série Saiide e Amazénia

4 Referéncias

Andrade, J.T & Souza, C.K.S. (2016). Préticas tradicionais de cura. Politicas publicas
e intermedicalidade entre os Pitaguary do Ceara. Reunido Brasileira de Antropolo-
gia. GT. Medicinas Tradicionais: ritual, manejo de infortunio e identidade. Jo3o
Pessoa. http://www.30rba.abant.org.br/simposio/view?ID_MODALIDADE_TRABA-
LHO=2&ID_SIMPOSIO=14&impressao

Brasil. (2002). Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. Politica Nacional
de Atencao a salide dos povos indigenas. Brasilia: Ministério da Sadde.

Conselho Indigenista Missionario (CIMI). (2013). A Politica de Atencdo a Satde In-
digena no Brasil: breve recuperacio histérica sobre a politica de assisténcia a
saude nas comunidades indigenas. Publicacdo do CIMI e Organismo vinculado a
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB.

Dias, F.L.(2013). Uso de plantas medicinais nos cuidados com a saide entre as popu-
lagdes indigenas do Uaga. In: Haverroth, M. (org). Etnobiologia e Satiide dos povos
indigenas. NUPEEA.

Ferreira, L.O. (2013). Medicinas Indigenas e as Politicas da Tradicao: entre discur-
sos oficiais e vozes indigenas. Fiocruz.

Ferreira, L.O & Osdrio, PS. (2007). Medicina Tradicional Indigena em Contextos.
Anais da | Reunido de Monitoramento. Projeto Vigisus ll/Funasa. Brasilia: Fundagdo
Nacional de Saude.

Garnelo, L. (2012). Politica de Saude Indigena no Brasil: notas sobre as tendéncias
atuais do processo de implantagao do subsistema de atencdo a saude. In: Garnelo, L
& Pontes, A.L. Saude Indigena: uma introducdo ao tema. MEC-SECADI.

Mendes, A.M; Leite, M.S; Langdon, E.J, Grisotti, M. (2018). O desafio da atenc¢&o pri-
maria na saude indigena no Brasil. Rev Panam Salud Publica, 42:¢184. https://doi.
org/10.26633/ RPSP.2018.184

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). (2002). Estratégias de la OMS sobre Medi-
cina Tradicional 2002-2005. Genebra: OMS.

Santos, A.C.B; Silva, A.F; Sampaio, D; Sena, L.X; Gomes, V.R & Lima, V.L.A.(2012). An-
tropologia da satide e da doenca: contribui¢des para a construgdo de novas préticas

em saude. Rev. NUFEN [online]. v.4, n.2, julho-dezembro, 11-21.

Vidal, L.B; Levinho, J.C; Grupioni, L.D.(2016). A presenca do invisivel: vida cotidia-
na e ritual entre os povos indigenas do Oiapoque. IEPE, Museu do indio.

W1 24 - 3AUDE INDIGENA: préticas e saberes por um didlogo intercultural



Rituais Tenetehar-Tembe asso-
ciados a praticas de cuidados

demarcadores de desenvolvi-
mento e de crescimento

Miriam Dantas de Almeida

Carla Andréa Avelar Pires

Greice de Lemos Cardoso Costa
Izaura Maria Vieira Cayres Vallinoto

4 Introducao

Inimeros sdo os conceitos acerca do tema desenvolvimento humano e, de
acordo com os vértices da saude, da psicologia, da sociologia, ou outros, o enfo-
que ainda é bastante limitado. Hoje, com a interdisciplinaridade e o interprofis-
sionalismo, é possivel tentar somar esforcos no sentido de tentar contribuir para
uma leitura do desenvolvimento humano, sem deixar de considerar os diferentes
conhecimentos tedricos prévios ja agregados. Porém, nesse novo processo, ha
de se considerar, ainda, os conhecimentos acerca da questéo, na dtica dos povos
tradicionais, os quais, antes de todos, j& tinham suas etnoteorias (Harkness & Su-
per, 1994; Tooby & Cosmides, 1995; Vieira et al., 2006; Keller, 2007) em execugéo
na préatica do dia-a-dia e sdo, extremamente, escassos na literatura. A inclusdo
desse olhar permite o reconhecimento do sistema tradicional de sadde indigena,
tdo negligenciado ao longo da histéria, pois reconhecer a diversidade social e
cultural dos povos indigenas é imprescindivel para a execucdo de acdes e de
projetos de salde e para a elaboragdo de propostas de preveng¢do/promocgéo e
educac3o, para a saude adequadas ao contexto local (Brasil, 2002).

O presente estudo pretende estabelecer uma reflexdo tedrica e episte-
moldgica, mesmo que embrionéria, do tema desenvolvimento humano, tendo
como modelo o registro etnogréafico de rituais realizados por um povo indi-
gena, associados a préaticas de cuidados demarcadores de desenvolvimento
e de crescimento, analisados na é&tica interdisciplinar e interprofissional, na
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medida em que os autores sdo das dreas da psicologia, da antropologia biolé-
gica, médica e bioética. Esse trabalho visa fortalecer o que fora proposto pela
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, a qual enfatiza o
reconhecimento das especificidades étnicas, culturais, direitos territoriais e os
sistemas tradicionais indigenas de salde, assim como a interlocucéo intercul-
tural com a Medicina Ocidental.

Para a Medicina Ocidental, o desenvolvimento humano inicia na vida intrau-
terina e envolve o crescimento fisico, a maturagdo neuroldgica e a construcéo de
habilidades comportamentais responsivas as suas necessidades e as do meio
(Papalia; Olds & Feldman, 2006). Esse conceito ja traz, consigo, os contextos fi-
sioldgico, comportamental e ambiental, possibilitando encaixar esse conceito de
desenvolvimento humano em uma perspectiva bioecoldgica. Os estudos que bus-
cam investigar o desenvolvimento humano, dentro dessa perspectiva, primam por
avaliar a pessoa a partir dos varios elementos que compde o contexto em que ela
estd inserida e que exercem influéncia direta ou indiretamente no seu percurso
desenvolvimental (Harkness & Super, 1992; 1994; Bronfenbrenner, 1996).

Em 1994, Harkness e Super propuseram a Teoria do Nicho de Desenvolvi-
mento, a qual fornece subsidios que reiteram a importancia do estudo do am-
biente, das crencas sobre o desenvolvimento e das préticas de cuidado nos dife-
rentes contextos socioculturais dentro de uma relacao reciproca. Esse modelo faz
a integracdo de aspectos da psicologia do desenvolvimento e da antropologia
para analisar a crianga e seu desenvolvimento de forma Unica, ao considerar a
importancia dos cuidados primarios demandados as criangas pequenas sob um
viés transcultural, ao analisar ambos os comportamentos universais e os compor-
tamentos Unicos para identificar as formas de como a cultura impacta no com-
portamento, na vida familiar, na educagéo, nas experiéncias sociais e em outras
areas (Azevedo, 2016).

Os nichos de desenvolvimento propostos por estes autores englobam pro-
cessos desenvolvimentais e o comportamento humano como produtos da inte-
racdo mutua de trés subsistemas, a saber: o ambiente fisico e social, as préticas
de cuidado e a psicologia dos que cuidam (Harkness & Super, 1994, Harkness,
Super, Mavridis, Barry & Zeitlin, 2013).

O ambiente ou contexto é compreendido a partir das configuragdes fisicas
e sociais da crianga, de modo que as pessoas, os objetos e a qualidade das in-
teragdes vdo exercer um papel significativo no desenvolvimento. As préticas de
cuidado compreendem educar, ensinar e socializar o que os membros de uma
determinada sociedade tomam como &bvios e tdo naturais que se tornam, sem
necessidade de contestacdo, uma vez que estdo enraizadas ao cotidiano familiar.
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Nesse subsistema estdo incluidos os cuidados didrios com a crianga, os ritos de
passagem e o ensino de certas préticas consideradas proprias para uma determi-
nada faixa etéria, praticas essas subsidiarias da preparacdo a vida adulta. Por fim,
a psicologia dos cuidadores trata das crengas e dos valores sobre o desenvolvi-
mento, a educacéo e a infancia, sendo fundamental para o direcionamento de suas
préaticas em relacdo as criangas (Harkness & Super, 1994; Harkness et al., 2013).

De acordo com Harkness & Super (1994), o grupo familiar é quem exerce
o papel de mediador dessa inter-relagdo de subsistemas, uma vez que, nos anos
iniciais da crianca, é a familia que corresponde ao centro da vida e possui a fun-
¢do de aproximagéo da crian¢a com a cultura mais ampla da comunidade da qual
faz parte. Nesse periodo inicial da vida, o envolvimento parental é fundamental e
o cuidado e a protecdo séo essenciais para a adaptagdo do individuo ao contexto
social que constitui o seu Nicho Desenvolvimental, onde os adultos buscam a
garantia da sobrevivéncia e de um desenvolvimento saudavel de seus filhos em
conformidade com o que é tido como correto e aceitavel para eles.

A nocdo do que é considerado adequado para o desenvolvimento em uma
determinada fase da vida, varia de acordo com a sociedade e o contexto cultural,
assim, o processo desenvolvimental sé poderéd ser compreendido a partir das
praticas culturais as quais os sujeitos envolvidos fazem parte (Rogoff, 2005). As
criangas nascem com capacidades inatas, mas as emocdes, os habitos e o con-
texto social fazem diferenca entre as criangas que a autora nomeou como “crian-
¢a primitiva” e “crianga civilizada”. Nesse sentido, a cultura ndo é somente uma
varidvel que influenciard o curso do desenvolvimento, mas pode ser entendida
como um processo dindmico e reciproco, em que tanto a cultura quanto o indi-
viduo incidem em transformacéo, simultaneamente, sendo fundamental a leitura
do contexto de vida das pessoas, uma vez que cada cultura produz diferentes
processos desenvolvimentais (Super & Harkness, 1992; Rogoff, 2005).

Dessa forma, o componente cultural exerce uma forte influéncia na edu-
cagdo dos filhos e nas crencas sobre o desenvolvimento infantil, o que guia os
pais em suas metas de socializagdo e na constru¢do daquilo que acreditam ser o
papel da crianga, do ambiente e deles préprios.

O ambiente em que as criangas vivem nao pode ser rotulado como um mero
agrupamento eventual de costumes, de valores, de crencas e de interagdes. Todos
os processos relacionais sdo regulados pelo contexto sociocultural do individuo,
assim como pela cultura maior que engloba a sua realidade (Sousa, 2016).

Ao considerar os diversos ambientes em que as criangas tém contato, pes-
quisas (Super & Harkness, 1992; Rogoff, 2005; Corréa, 2011) apontaram como as
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varia¢des culturais e contextuais incidem nas formas de cuidado demandado a
infdncia, nas etnoteorias sobre o desenvolvimento infantil, nas expectativas e nas
metas que os pais estabelecem em relacéo aos filhos. Em que pese as diferentes
culturas e contextos que dao suporte ao desenvolvimento infantil, é mister estu-
dar as comunidades tradicionais indigenas e suas formas de cuidado a partir do
conhecimento da vivéncia desses individuos.

Quando se trata especificamente de criancas indigenas nao se pode de-
nominar de forma homogénea o conceito de crianca para esses povos, uma
vez que cada etnia trata a criangca de um modo singular (Tassinari, 2007). Se-
gundo Vitale e Grubtis (2009), a partir dessa diversidade, observa-se que a
maioria dos estudos que tem abordado a infancia indigena abrange criancas
em idade escolar, cujos assuntos tratam, principalmente, sobre as éareas da
saude e da educagdo. Como mostram Vianna et al. (2012) a Psicologia brasi-
leira tem auto-regulado seu conhecimento com base no modelo ocidental de
pensamento. Nessa abordagem com povos indigenas héa de ser inserido um
novo olhar, na medida em que estas sociedades tém a concepc¢do de mundo
de acordo com seus principios, diferente do modo de vida ocidental. Estudos
antropoldgicos em salde indigena discutem a armadilha da adoc¢édo de cate-
gorias ocidentais de forma genérica e descontextualizada das culturas e os
modos de conceber préprios dos indigenas. Em se tratando da classificagao
ou do diagnéstico de doengas entre os Baniwa (Descola, 1997) e Garnelo
& Buchillet (2006) explicam que é preciso conhecer os ciclos miticos deste
povo, pois fundamentam a vida social. A cura, nesse sentido, estd fundamen-
tada na solugdo de conflitos para restauracdo do equilibrio e da ordem social
aceitdvel e ndo, meramente, em aspectos curativos individualizados ou desco-
nectados das cosmologias Baniwa e Tembé (Descola, 1997).

De acordo com alguns autores, o ato de brincar faz parte do cotidiano da
crianga, pois apresenta praticas culturais e possibilita a liberdade para viver a
infancia (Nascimento & Zoia, 2014). Desse modo, percebe-se que a presenca e
as vivéncias das criangas indigenas entre adultos possibilitam maior interagao,
crescimento, aprendizagem e autonomia durante a sua existéncia.

Em algumas aldeias mais distantes da zona urbana, como as do Xingu, a
crianga tem autonomia desde o nascimento, pois ela nasce sem a interferéncia
de outras pessoas, onde nem mesmo a parteira pode antecipar ou prorrogar o
processo do nascimento. Portanto, o tempo de cada crianca desde o nascimento
é completamente individual e singular.

As pessoas vivem desde o nascimento em ambientes organizados cultu-
ralmente e sdo recebidas, enquanto criangas, pelos pais, com crencas, repre-
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sentacbes e metas préprias ao grupo ao qual pertencem. Existe um volume
significativo de pesquisas realizadas nessa area que focalizam grupos urbanos
de sociedades industriais ou pds-industriais, em detrimento de ambientes néo
urbanos, a exemplo das comunidades indigenas. Assim, a realizacdo de estudos
que abarcam os diferentes tipos de contexto e de socializacido das criancas e de
suas familias, é fundamental para compreensdo do desenvolvimento humano.

4 Metodologia

A pesquisa foi realizada na Aldeia Sede da etnia dos Tenetehar-Tembé
da regido do Guama, que esté localizada na Terra Indigena do Alto Rio Guama
(TIARG) (Figura 1). Foi realizado um estudo qualitativo etnogréfico, por meio da
técnica de observagédo participante (Pawlowski et al, 2016), a partir do referencial
do Nicho Desenvolvimental (Harkness & Super, 1994). Esse processo inclui a ca-
racterizacdo descritiva dos cenérios, ambiente fisico e social para a constru¢édo
de categorias tematicas que permitem interpretacdo ou conclusdes sobre o sig-
nificado dos dados abstraidos (Creswell, 2007). Os dados foram agrupados em
topicos a partir dos rituais que representam os ciclos de vida indigena.

Trés categorias gerais foram criadas e dentro delas alguns subtdpicos que
foram: categoria 1 “"Contexto fisico e sociocultural da aldeia Tenetehar-Tembé”

" ou

com os seguintes subitens: “a aldeia como o lugar de todos os indigenas”, “o
espaco social da aldeia sede”, “ambientes sagrados da aldeia” e "o tempo na
aldeia”. A categoria 2 foi nomeada de “As crengas dos Tenetehar-Tembé sobre
ciclo de vida na perspectiva do nicho desenvolvimental” e os subtépicos foram:

e "nou

"o periodo gestacional na aldeia Tembé”, “a festa da crianca pequena”, “a festa
da crianga”, "a tocaia”, “a festa do mingau (pinakapememeke) e "a festa da moca
(wira'u-haw)". A categoria 3 foi “préatica de cuidado na aldeia Tembé” com os se-

guintes subitens: “os cuidados com as criangas” e “brincadeiras na aldeia”.

Foram coletados dados sobre os ambientes fisico e social com a participagdo
dos indigenas, que incluiram o cacique, as liderancas e os professores indigenas
da Aldeia Sede. Os nomes dos participantes da pesquisa foram trocados para res-
guardar o sigilo das informagdes. Os participantes do estudo foram designados
por nomes ficticios conforme recomendacdo do Comité de Etica de Pesquisa.

Participaram da amostra de conveniéncia quatro criancas indigenas da etnia
Tenetehar-Tembé na faixa etéria de zero a sete anos, realizada com dois grupos:
o primeiro do sexo feminino e o outro do sexo masculino. E importante frisar que
tanto as maes quantos as criancas sdo pertencentes a etnia Tenetehar-Tembé.
Foram excluidas criancas e maes que possuiam alguma condig¢do de deficiéncia
fisica ou mental que pudesse interferir na coleta de dados.
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Figura 1: Distribuicdo dos indigenas Tenetehar-Tembé

LOCALIZACAO DAS TERRAS OCUPADAS PELO POVO TEMBE, PA.

Legenda
& Tarealedeu

[] mane Turagu

B 7 rene

[ mans Ric Guams

B T ure Marquita

[ erasit Estados & Municipios

Fonte: O autor, 2008.

W1 30 - 3AVUDE INDIGENA: praticas e saberes por um didlogo intercultural




Série Satide e Amazénia [T\

O formulario sociodemogréfico descreve os dados pessoais da mae e da
crianga, bem como dados relativos ao territério, a moradia, a relagdo conjugal e
sobre o papel da mée em relacdo aos cuidados que sdo demandados a crianga,
tais como alimentagéo e higiene pessoal.

A pesquisa teve inicio na aldeia Sede, apds a autorizacdo da Fundacéo Na-
cional do Indio (FUNAI) e do cacique da referida aldeia. O projeto foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer n® 1.942.285.
Foram realizadas as visitas a aldeia, no periodo de janeiro a setembro de 2017,
para ambientacdo, participacdo nos rituais e visitas nas casas dos indigenas a fim
de observar e coletar dados a partir de conversas com esses.

4 Resultados e Discussao
Categoria 1 “Contexto fisico e sociocultural da aldeia Tenetehar-Tembé”
1.1. “a aldeia como o lugar de todos os indigenas”

O ambiente da aldeia é um lugar que todos podem circular desde que
sejam respeitados os horarios. Ressalta-se que hd uma proibigdo nessa circu-
lagcdo para o visitante que ndo pode transitar na Aldeia Sede sem a orientagéo
dos indigenas, pois o ambiente da aldeia, para os Tembé, é particular (Lobo,
2016). Em razdo disso, os estranhos devem pedir permissdo para adentrar
nesse espac¢o, mesmo tendo afinidade com a natureza, pois hd um cuidado
em respeitar os espiritos da floresta e a preservacéo florestal frente as amea-
cas de invasdo de suas terras. A ideia de preservagdo assume um valor ecol6-
gico sustentdvel para a sobrevivéncia e manutencdo da tradigdo dos Tembé, o
que demarca a protecgéo da floresta.

Apesar dos Tembé nédo serem povos agricultores, eles utilizam a terra para
o plantio de mandioca (Manihot esculenta). As familias possuem rocgas ou lotes
de terras cultivadas das quais tiram parte de sua alimentagdo. Para Dias et al.
(2012), isso tem uma relacdo de vivéncia e ndo de sobrevivéncia precaria com
o seu ambiente natural. Apesar de terem recursos financeiros (ajuda governa-
mental) buscam meios de protec¢do do seu habitat como o uso sustentavel dos
préprios recursos naturais.

O ambiente natural vai além de um espaco fisico. Para o grupo, tudo o
que ocorre na aldeia e nas proximidades, inclusive a morada dos ndo huma-
nos (animais e espiritos), é considerado como ambiente indigena. Existe uma
relagdo de adaptacdo mutua, pois o ambiente esté relacionado ao conjunto de
acontecimentos dentro e fora da aldeia.
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1.2. "o espaco social da aldeia sede”

O ambiente social da aldeia Sede é entendido como um padrao de organi-
zagao familiar em agrupamento, o que é comum nas aldeias da regido em estu-
do. A aldeia pode ser compreendida como um pequeno vilarejo, habitual entre
as etnias indigenas, inclusive a Tembé. Nessa comunidade pai, mée e filhos con-
vivem com os parentes consanguineos e os afins. A comunidade é liderada pelo
cacique com a participacdo dos membros dos grupos familiares. Alguns Tembé
relatam que quando as familias vivem de acordo com as regras existentes em seu
territério, o grupo vive bem e todos sdo capazes de gerenciar suas vidas confor-
me suas rotinas e a possibilidade de viverem melhor a cada dia nas suas casas.

O modelo de grupo familiar Tenetehar-Tembé é composto por pessoas que
moram na mesma casa, parentes ou ndo, sendo que hé casos de familias que sdo
compostas por filhos de um primeiro matriménio, casos em que ha separacéo,
por morte ou novos relacionamentos apds o ébito do companheiro (Barth, 2000).

E importante registrar que as casas sdo construidas de acordo com a pro-
ximidade de parentesco, tornam-se vizinhos e facilitam os relacionamentos e as
redes de apoio social e afetivo. Identificou-se, a partir dos relatos, que houve mu-
dancas na forma tradicional de residirem em ocas e que alterou na atualidade. As
casas, atualmente, sdo construidas de alvenaria, em modelo padronizado, carac-
terizando que houve um impacto nas condi¢ées de vida dos indigenas (Coelho,
2014). A organizagdo dos grupos familiares, em espacos privados, alterou uma
dindmica de interagdes grupais. Portanto, o ciclo de desenvolvimento indigena
que agora se organiza pelo modelo de familia privada, influenciada pela acultu-
racdo, deixa marcas e altera a cultura do povo Tembé (Coelho, 2014).

Geralmente, no final da semana se agrupam para compartilharem seus ali-
mentos entre os parentes proximos. A preparagdo da comida é feita pela mée ou
avo, sendo que as criangcas acompanham a preparacgéo desses alimentos e sempre
ficam por perto brincando na cozinha dos fundos e atendendo aos pedidos das
maes para levar ou buscar objetos e temperos para a finalizagdo da alimentacéo.

1.3. “ambientes sagrados da aldeia”

A cultura Tembé considera que o espago do mato é sagrado e guarda-
do por uma divindade sobrenatural, sendo necessario alcancar determinada
faixa etéria, para ter permissdo para circular nesses espacos. Em referéncia
ao sobrenatural, existem regras que sdo seguidas por todos e, para o cum-
primento destas, hd uma diferenciacdo entre as criancas e os mais velhos,
pois acreditam na existéncia de afinidades entre humanos e natureza e que
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determina os limites de ndo sair de casa em horérios que sdo considerados
proibidos, o que para os Tembé é considerado um meio de protecdo diante
do perigo vindo do mundo encantado da floresta.

Caso adentrem em um local proibido, correm o risco de serem afetados pelo
sobrenatural em decorréncia de sua desobediéncia ou, ainda, de seu desconhe-
cimento. Uma das consequéncias mais vistas de descumprimento dessas regras
é o "mau olhado”, que é o estado de adoecimento em que a pessoa se encontra,
comumente passando a apresentar dores no corpo e febre (Castro, 2015). Sob a
Stica da antropologia médica, é a construcao de lacos étnicos que unem essa co-
munidade na identificagdo e na compreensdo da saida do estado de satde.

1.4. "o tempo na aldeia”

A visdo dos Tembé a respeito do ambiente em que estdo inseridos organiza
a condicdo de sujeito no ciclo de vida (crianga e adulto), demarcado pelo tempo
e pelo territério, que incorporam aspectos naturais, sobrenaturais e as atividades
extrativistas e da agricultura. Desse modo, o conceito de tempo e de idade, deve
ser compreendido como multidimensional e, por isso, a idade cronoldgica nédo
se torna uma boa medida da fungdo desenvolvimental (Hoyer & Roodin, 2003).

O tempo nao aparece como medida mensuravel e absoluta. A nogdo cro-
noldgica é relativa e subjetiva que se constrdi na vivéncia e que demarca uma
identidade (Andrews, 2000). O argumento do sobrenatural e da possibilidade de
humanos e de ndo humanos se relacionarem, em lugares préprios dos espiritos,
é que se verifica a razdo dos horéarios definidos, existindo regras para os mora-
dores e visitantes circularem pela aldeia. Somente o xamé& ou curandeiro tem a
permissdo de transitar em todos os lugares e periodos (Cunha, 1998).

Tal narrativa reitera que o ambiente da aldeia, além de estar relacionado
com horérios e com a permissdo de acesso aos lugares que sdo conservados
pelos guardides espirituais da floresta, € local respeitado pelos Tenetehar-Tembé
e que os seres espirituais fazem parte do mundo encantado o que ndo pode ser
contrariado (Dias et al., 2012).

Pode-se notar que os indigenas criam suas criangas com determinadas re-
comendagdes em relacdo ao horério permitido para transitar pela aldeia. Existem
proibicdes taxativas quanto a saida para o mato a qualquer hora e para tomar
banho em qualquer lugar. A tarefa de educar e de repassar esses ensinamentos
cabe aos pais que devem promover o cuidado, a observagdo e a protecao para
evitar o adoecimento ocasionado pelos seres sobrenaturais, uma vez que estes
nado podem ser incomodados nas suas horas de descanso nas suas moradas (Co-
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elho, 2014). Como pode ser visto, essa percepc¢ao cultural do tempo, construida
pelo grupo familiar, demonstra nova integracdo da etnicidade e da saude pela
coletividade e repassada aos infantos para a construcdo do sentimento de per-
tencimento étnico.

As criancas da aldeia Sede sdo estimuladas em uma autonomia vigiada
e se deslocam livremente pela comunidade, brincam e realizam atividades de
acordo com a sua idade, horario e local, mas sempre sendo acompanhadas
pelos pais, maes, irmdos ou irmas maiores ou parentes préximos. As criangas,
mesmo na aldeia, ndo andam sozinhas, o que faz parte das regras pré-estabe-
lecidas, contribuindo para a formacao do carater e da cultura das criangas em
desenvolvimento, que véo crescendo com a certeza que tem deveres a cumprir
na comunidade. Essa crenga orienta que as praticas adotadas nas interagdes,
que sdo essenciais para o desenvolvimento infantil a partir da psicologia dos
cuidadores e suas etnoteorias parentais, podem influenciar nos cuidados ofere-
cidos as criangas (Tooby & Cosmides, 1995).

Para Harkness & Super (1996) tais préticas abarcam os costumes culturais
e histéricos que influenciam os cuidados ofertados as criangas, por aqueles que
delas cuidam. Nesse sentido, fazem referéncia as técnicas de protecao, de ensino
e de socializagdo usadas por integrantes de determinados contextos, na medida
em que tendem a estar integradas a comunidade cultural que os cuidadores a
tomam como dbvias, como uma forma natural de se comportar, sem precisar
contesta-las, uma vez que esté arraigada a vida cotidiana.

O papel do cuidador e as formas diversas de cuidado podem variar ampla-
mente, devendo ser considerado o contexto e a cultura em que todos os membros
da comunidade estdo inseridos (Harkness & Super, 1992; Super & Harkness, 1999).

Categoria 2 “As crencas dos Tenetehar-Tembé sobre ciclo de vida na pers-
pectiva do nicho desenvolvimental”

2.1. "o periodo gestacional na aldeia Tembé”

Um ritual importante entre os Tembé se refere ao periodo gestacional. Ha
uma intencionalidade no que compete a construgdo da pessoa durante toda a
gravidez, pois “quando a crianga ainda estd no Utero a sua humanidade nao pos-
sui uma formac&o concreta, e, por isso, tem-se todo o cuidado para que ela ndo
venha a ser afetada pela acdo de um individuo préximo” (Coelho, 2014). Desde
o inicio e durante toda a gravidez, os conhecimentos séo repassados aos filhos,
isto se d& por meio dos ensinamentos das pessoas mais velhas da aldeia, consi-
deradas mais sabias e, por isso, mais valorizadas.
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Em conformidade com o que Harkness & Super (1994) explanam sobre etnote-
orias parentais, as normas da aldeia s&do baseadas nas crengas. Quando confirmada
a gravidez de uma mulher, imediatamente tém inicio os tratamentos e os resguardos
para a boa saide do bebé e dos pais, ja ocorrendo a suspenséo de atividades pesa-
das para ambos os pais. Durante toda a gestacdo, entende-se que a crianga é uma
extensdo dos pais, por isso, tudo que estes fizerem trarad consequéncias para o bebé
ainda no Utero. Os pais tém restricGes antes e apds o parto, devendo todas serem
obedecidas para afastar quaisquer consequéncias negativas para o bebé.

Para a méae, durante a gravidez, sdo proibidos alguns afazeres como entrar
na mata fechada, lavar roupa sozinha no rio, ir a rocga, entre outros. A mae reali-
za, apenas, atividades domésticas leves, ndo carrega objetos pesados e tem a
alimentagédo diferenciada, ndo podendo comer paca (Cuniculus), anta (Tapirus),
porco (Sus scrofa domesticu), peixe surubim (Pseudoplastystoma fasciatum). Se-
gundo a crenca da etnia, esses alimentos sdo perigosos por serem portadores de
espiritos fortes denominados de Tapiwara (Wagley & Galvdo, 1961). Considera-
-se, portanto, que se a mde comer esses animais podera colocar sua gravidez e
a vida do bebé em risco. Quanto aos demais animais, por terem o espirito mais
fraco, as maes podem consumir até momentos antes do parto.

Entre as proibigdes, também, estd no fato das mulheres ndo poderem ma-
nusear os instrumentos de pesca ou de caga, pois, se manuseados, o pescador e
o cagador correm o risco de serem afetados e ficarem “panema” (Galvao, 1979).
Tal expressdo é entendida, por este autor, ndo apenas como falta de sorte ou
infelicidade ocasional, mas uma incapacidade temporéria que aflige o individuo.
Esse fato se estende por todo periodo de gravidez, até o nascimento, na saida
das maes para o hospital ou posto de saude.

Quando as maes saem do hospital, j4 que nédo foram cuidadas pelas indi-
genas, se elas apresentarem algum problema no pds-parto, as mulheres da Sede
reconhecem que, se o parto tivesse ocorrido na aldeia, a parteira saberia cuidar
para que a crianga ndo apresentasse qualquer problema de satde. Essa preocu-
pacdo mostra que existe interagdo entre parentes que cuidam durante o periodo
gestacional até a chegada do bebé, bem como a preocupagdo com a mulher que
tem filho no hospital, fora do controle da aldeia (Dias-Scopel, 2014).

De maneira geral, muitas maes relataram que gostariam de ser atendidas
em casa como ocorria no passado, mas que ndo se sentem seguras. Hoje, pela
desconsideragdo do conhecimento da parteira, preferem dar a luz em hospitais
na cidade (Gusman, Viana, Miranda, Pedrosa & Villela, 2015). As mulheres se des-
locam para a cidade para saber o sexo do bebé e para as consultas de pré-natal,
bem como realizar compras para o enxoval do filho.
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O cacique da aldeia relatou um problema que ainda ocorre na aldeia, de-
vido as mées procurarem hospitais para o parto dos filhos, em detrimento do
trabalho da parteira. A parteira sabe voltar o quadril da mulher para seu lugar e
faz recomendacgdes de repouso de quarenta dias (quarentena), além de outros
cuidados. Quem vai para o hospital ndo tem esses cuidados e, por isso, quei-
xam-se de cansago no quadril.

O parto das mulheres em hospitais é um novo processo diferente do tradicio-
nal e isto ndo é bem visto pela aldeia, de modo que se pode claramente perceber a
existéncia de um conflito relacionado a préatica do parto, situado entre o tradicional
e o moderno. Como mostra o relato do cacique, a influéncia da medicina moderna
deixa sequelas visiveis nas maes que tém seu filho no hospital, como dor de cabe-
¢a e nauseas. De outra forma, mées que tradicionalmente foram auxiliadas pelas
parteiras, relataram auséncia desses problemas apés o parto.

Esses resultados também levantam a questdo relacionada a formacéo téc-
nica, dispensada pelas instituicdes de ensino, aos profissionais que cuidam da
saude indigena, a qual deveria contemplar as especificidades indigenas para
que os profissionais possam bem atender o/a paciente indigena, conhecendo
e compreendendo seus planos cosmoldgico e espiritual, com vistas a contribuir
com melhora da expertise na atengdo a satde indigena (Sompré, 2019).

2.2. "wiraohawo-i: a festa da crianca pequena (rituais de protecdo)”

E o primeiro ritual depois que a crianca nasce. Acontece apds o resguardo
da méae. E uma ceriménia em que se objetiva a protecido dos bebés. Esse ritual
ocorre na ramada (barracdo onde acontece a festa) no periodo noturno, conduzi-
do por um casal indigena da prépria comunidade, e hé a introducéo de algumas
carnes na dieta da mée e a apresentagdo do bebé aos bichos da noite, para
garantia que esses bichos ndo ousarao tentar qualquer maleficio, como roubar a
sombra ou a alma da crianca, pois de acordo com o mito do roubo das sombras,
muitas criancas da aldeia vieram a ébito (Lobo, 2016).

Todos vém para a ramada com alegria, ver de perto o mais novo inte-
grante da aldeia. As idosas da comunidade trazem presentes. E um evento
que promove a protecgao futura do bebé no processo do desenvolvimento in-
fantil, cujo crescimento natural sé é possivel mediante condicdes ambientais
suficientemente boas no cuidado das maes com as criancas (Winnicott, 2005).
Assim, as criancas permanecem no ritual o tempo necessario, no local da festa
sdao amamentadas, se alternam entre estarem acordadas ou dormindo. O im-
portante é continuar na ramada por toda noite, ficando em redes ao longo da

madrugada até o amanhecer.
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2.3. “a festa da crianca”

A Festa da Crianca, diferente da anterior, marca a pré-iniciagdo dos meninos
e das meninas Tenetehar-Tembé. Esse ritual acontece a partir dos cinco meses
de idade. Durante a festa, apesar do maracé ser um instrumento de som usado
somente pelos homens, em alguns momentos a crianga pequena também tem
acesso, pois serve para demarcar a importédncia de um momento ou de situa-
¢do que pode ou ndo ter conotagdo religiosa, por exemplo, quando oferecido as
criangas que queiram maneja-lo para realizar alguma brincadeira (Lobo, 2016).
De acordo com as maes, o maracd, também tem a fungdo de promover um sono
tranquilo e agradével para as criancas no periodo noturno.

A Festa da Crianca nas aldeias do Rio Guama é o ritual de passagem do
bebé, que é identificado pelo nome de “nené-y” para a fase de crianga, que passa
a ser denominada de "kwaharer-y". De acordo com os costumes dos Tembé, uma
menina ou menino sé deixa de ser crianga quando sente vergonha de andar nu.
O sentir vergonha é um marco dentro do desenvolvimento da pessoa em sua
transicdo a vida adulta, que ndo pode ser rapida, pois quanto mais uma pessoa
demora em deixar de ser crianga, da mesma maneira ela demora a envelhecer.

O ritual da festa da crianca acontece para finalizar o aleitamento materno,
que termina quando a mé&e decide introduzir alimentos considerados fortes na
dieta da crianga, carnes e outros produtos sélidos. Além da alimentacéo, no ceri-
monial, as criangas recebem a pintura corporal de jenipapo (Genipa americana),
uma arvore que produz uma tinta preta e serve para purificagdo do corpo e pre-
vencdo de doencas (Coelho, 2014).

O evento ritualistico da festa da crianca tem a duragdo de um dia e é pre-
sidido pelo Pajé da aldeia e pelo Cacique. E somente depois desse ritual que a
crianga esté protegida e podera receber visitas de pessoas ndo indigenas ou de
outras comunidades.

O ritual supracitado acontece por dois motivos: o primeiro deles é outra gravi-
dez da mae, em que é preciso a retirada do bebé do seio e, o segundo, diz respeito
a denticdo da crianga, pois quando ela j& possui dentes se entende que ela tem a
capacidade de comer alimentos sélidos. A partir de uma dessas situagdes, as méaes
com criangas ou bebés, fazem uma reunido para marcar a Festa da Crianga (Coelho,
2014). Esse ritual acontece no periodo de muitas chuvas, devido a facilidade em
encontrar a nambusinha (Tiramidae), ave que é servida para as criangas comerem
como primeira refeicdo e que ndo é remosa (Brito Junior & Estacio, 2013).

Antigamente, era dada a carne do veado vermelho para ser a primeira re-
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feicdo solida da crianca, a fim de ficar igual ao animal: esperto, ligeiro e forte.
Atualmente, esse animal estad escasso. Na semana que vai acontecer a festa, o
pai, os irmaos, os tios da crianga, j& vao para o mato procurar a nambusinha para
a crianga comer. A alimentacgdo servida na festa da crianca estéa relacionada com
sistemas de crengas parentais ou etnoteorias dos Tembé, um conjunto organiza-
do de ideias, de valores e de crencgas, que estdo implicitos nas atividades cotidia-
nas, nos julgamentos, nas escolhas e nas decisbes que os pais tomam.

Quando os pais e parentes chegam do mato com a caga, a crianca é toda
pintada de jenipapo, depois enfeitada, com uma cola tirada de pau e algumas
penas da nambu. Depois que estd pintada e arrumada, é colocada perto das
outras criangas, as quais choram e ficam com medo umas das outras, isto porque
ndo se reconhecem. Leva um tempo para elas ficarem juntas. Sé depois que elas
ficam bem, serdo colocadas na tipdia e comeca a festa. As mées da aldeia tém
o conhecimento que essa pratica € um marco na vida da crianga, por isso a im-
porténcia dessa cerimdnia, mesmo que ela ndo consiga completar todo o ritual
sendo ajudada por outro cuidador.

2.3. “a tocaia”

Ritual que acontece no mesmo dia da primeira menstruacdo da menina,
que varia de acordo com a idade, ou seja, a menarca. Assim que a menina mens-
trua serd iniciada uma cerimdnia que comeca na sua casa. Ela fica em um quarto
separado onde entram apenas as pessoas mais intimas da familia do sexo femi-
nino. No entanto, o pajé ou a pajé ndo pertencente a familia tem acesso a Tocaia.
Em hipotese alguma a menina pode ser vista pelo seu pai ou um homem que ndo
seja o pajé. Portanto, o determinante bioldgico da menarca, organiza a crenca
que se traduz em comportamentos sociais.

A primeira fase do ritual se configura em um confinamento entre trés a seis
dias conforme o ciclo menstrual. Nenhum menino pode se aproximar da menina,
no periodo da menarca, para ndo “furar a Tocaia", expressdo utilizada na aldeia.
Caso isso ocorra, a menina dancard com o menino que j& havia sido escolhido
pelas familias para dancar com ela e mais com o que furou a tocaia, ou seja, o que
viu a moga no periodo que ela estava no resguardo da menarca (Coelho, 2014).
Portanto, esse processo de quebra das regras na Tocaia tem consequéncias, pois
acreditam que a menina possa morrer no segundo parto. Esta morte esta relacio-
nada com a tristeza representada no segundo parto com o nascimento do filho,
ja que o primeiro sempre representa a alegria.

No fim do periodo da Tocaia, a iniciada é esperada pela avd, prioriza-se a
materna, caso nao tenha, a avd paterna acompanha a menina para receber um
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banho de dgua, que havia sido preparado na noite anterior com folhas de ervas
que, segundo a crenga, serve para o fortalecimento do corpo contra doencas
futuras (Wagley & Galvao, 1961). Porém, antes da iniciada tomar o banho, ela é
perseguida por um membro masculino da aldeia, que pode ser um idoso ou uma
crianga que corre atras dela ao redor de sua casa, na tentativa de alcanga-la. No
entanto, ela ndo pode ser pega, pois retornarad ao confinamento da Tocaia por
mais um dia, como forma de puni¢o até que consiga escapar. Essa prética com a
menina reflete as crencas de que, no futuro, serd uma mulher capaz de cuidar de
criangas e de idosos com destreza e agilidade o que a habilita poder gerar filhos
e cuida-los, bem como poder cuidar dos pais e dos avds quando necessitarem
(Lima-Brito, Tavernard, Magalhaes & Pontes, 2015).

No dltimo dia em que a menina sai da Tocaia, os organizadores providenciam
e agendam a Festa do Mingau (Pinakapememeke), a qual ocorrerd em momento
posterior, com a agregacao de outras meninas que passaram pelo ritual da Tocaia.

2.4. "a festa do mingau (pinakapememeke)

O ritual inicia as seis da manh3&, quando as maes e as tias ralam a mandio-
caba e as meninas tém o corpo pintado com jenipapo, com pinturas que repre-
sentam a lua na metade do ciclo. A meia lua significa a pintura de Zary, que na
cosmologia Tembé, é o sobrinho que se apaixonou pela tia e ndo controlava o
seu amor, ja que vinha todas as noites dormir com ela. Porém, antes de amanhe-
cer o dia, ele desaparecia e ela ndo sabia com quem se deitava, entdo foi pedir o
conselho da india mais velha para descobrir o segredo. A idosa aconselhou a jo-
vem, a durante a noite, molhar os dedos no jenipapo e pintar a metade do rosto.
No dia seguinte, o homem apareceu com o rosto pintado e todos souberam que
o sobrinho era quem dormia com a tia. Envergonhado com a descoberta, Zary foi
embora e virou lua (Coelho, 2014).

Durante o ritual, o rosto das meninas é pintado com manchas similares as
do peixe surubim ou da onga pintada. E, no cozimento da mandiocaba, os peda-
¢os sdo retirados quentes do caldeirdo e colocados no chao para que as iniciadas
pisem, pois serve para o fortalecimento das pernas e contra as picadas de bichos
peconhentos. Ao ser analisada essa etapa do ritual, a Medicina Ocidental pode
classifica-la, de acordo com Souza (2013), como a adocéo, pela comunidade, de
uma tecnologia de cuidado, conceituada, por esta autora, como procedimento
de intervencgdo realizado nos processos da saide e da doenca, do normal e do
patoldgico, da vida e da morte.

A partir de entdo, poderé ser observado que medidas preventivas contra
doencas e para protegdo aos espiritos da floresta que acontecem as iniciadas,

SAUDE INDIGENA: préticas e saberes por um didlogo intercultural - 139w



M série Saiide e Amazénia

ocorrerdo em todo o processo das cerimdnias, caracterizando a realizagdo da
construcdo desses processos de tecnologias de cuidado. Na festa, uma porc¢éo
do mingau é colocado em uma vasilha para que as iniciadas fiquem de cécoras
e recebam o calor. Essa prética serve para evitar futuras doencas ginecoldgicas e
problemas no parto. Logo depois é feito um beiju da mandioca que, ainda quen-
te, é colocado na cabeca das iniciadas para que seus cabelos demorem a ficar
brancos e impedir que elas fiquem loucas quando forem adultas.

Apds a preparagdo do mingau, que é servido pelas meninas, suas maes
comecam a arruma-las para a festa, que inicia ao anoitecer e termina somente no
dia seguinte. O ritual é coletivo e tem a duragdo de uma noite. Ao finalizar essa
festa, inicia-se o planejamento do ritual da festa da moga, com a presenca de
vérios indigenas, que amplia as possibilidades de intersubjetivacdes na aldeia
indigena (Ponte & Aquino, 2013).

2.5. “a festa da moca ou do Moqueado (wira’ u-haw)”

A Ultima fase do rito de passagem de menina para fase adulta, que ja esta
pronta para casar, e do menino para se tornar adulto, com vérias atribui¢cdes. No
primeiro dia do evento, as mulheres ornamentam a “ramada” e fabricam as saias
com fios de algoddo e fibras vegetais para usarem nas dancgas. Os homens da
aldeia iniciam a reforma das barracas ja existentes, além da construcdo de novos
alojamentos de palhas para receber parentes vindos de outras aldeias que per-
manecem até o final da festa.

A organizagdo do evento é responsabilidade de todos os integrantes da
Aldeia, mas, apenas uma das iniciadas, serd a dona da festa. Contudo, as fami-
lias das outras iniciadas contribuem, como podem, para que a festa aconteca.
A Aldeia passa a ser um local de acomodacédo de diversos grupos, sejam eles
indigenas Tenetehara, membros de outras etnias ou os karawias (ndo indigenas)
(Coelho, 2014). Enquanto alguns homens trabalham na aldeia, outros véo para a
mata cacar animais para a preparacdo do moqueado (assado de carne batido no
pildo com farinha de mandioca), que seréa servido no Ultimo dia da festa.

A festa é composta de cantorias, de danga circular e de batidas de mara-
ca. As iniciadas com seus pares pisam forte com o pé direito, significando que
tudo deve ser comecado com o pé direito ja que elas estdo iniciando uma nova
fase da vida. Mas um aspecto importante é a danca girar de modo anti-horéario,
o que serve como medida de protecdo, para dificultar a presenca do mal. Na
cantoria os homens cantam, as letras das musicas homenageiam péssaros e
animais da floresta e as mulheres acompanham num contexto afirmativo, como
num coro. A importéncia desse coro feminino também se faz nos momentos
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em que alguns dos presentes estdo incorporados com espiritos de Karuwara,
as mulheres cantam mais forte, demonstrando a sua forga por meio do canto.
Outro aspecto tradicional € que tudo na ramada ocorre do nascente ao poente,
sdo os segredos da pajelanca que legitimam as iniciadas e alegram os presen-
tes que se encontram na festa na ramada.

Um interessante aspecto do ritual se observa no respeito e na protecdo com
as pessoas que estdo em transe, que sdo cuidadas para ndo cairem ou se machu-
carem, até que despertem. As situacdes de transe sdo constantes durante toda a
semana da festa. Todavia, no domingo, ultimo dia, com a convocagéo do Pajé, a
situacdo de éxtase envolve mais a aldeia e os convidados. A situagdo permanece
o dia inteiro até o encerramento da festa no pér do sol, quando as karuwaras (es-
piritos) voltam para a floresta. Essas préticas sdo de natureza ritual e simbdlica que
visam manter valores e comportamentos por meio da repeti¢do (Coelho, 2015).

Na semana que acontece o ritual, as iniciadas e seus pares dangam em cir-
culo anti-horério todas as noites, exceto no sdbado quando descansam, pois no
domingo que ¢ o Ultimo dia da festa, dangardo o dia todo. No sédbado, além das
iniciadas terem seus cabelos cortados pelo cacique da aldeia, elas recebem a
pintura de jenipapo no corpo inteiro, sdo adornadas com penas de nambu, que
em outros tempos ja foi pena de Gavido Real (Wagley e Galvéo, 1961).

No ritual, a menina se apresenta como uma pessoa em busca de forga, de
coragem e de determinagdo no seu ciclo de desenvolvimento. No ultimo dia,
as meninas recebem o “waza" que é um cocar feminino, um adorno de cabeca
preparado com pena de aves coloridas e que mantém seus rostos semicobertos
e os seios nus. Esse adorno diferenciado de cabeca é usado com uma saia longa,
branca, com uma lista vermelha na altura do joelho que é um complemento de
indumentéria que somente as meninas podem usar e os meninos usam um short
vermelho e uma saia de palha (Coelho, 2014). Neste dia, uma lideranca indigena
todo vestido com saia de palha danca na presencga das meninas e apresenta um
macaco guariba (Alouatta) que foi assado na brasa, com um cigarro de palha
(Tauari) na boca e mostrando o pénis do animal.

As meninas ndo podem esbocar nenhum sorriso, pois se sorrirem demostram
que ja ndo sdo puras, como também nao estdo preparadas para o casamento. Da
mesma forma a pintura corporal feita no dia anterior, se no domingo ela n&o ficar
totalmente escura, entende-se que a menina ja manteve relacdes sexuais. Ainda, se
o macaco escolhido para alegrar a festa, apresentar mau cheiro no mesmo dia da
festa, significa que uma das iniciadas j& manteve relacdo sexual.

A estrutura organizacional que descreve a preparacdo da mulher para a
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gravidez pode ser compreendida a partir da Festa da Moga, um ritual de passa-
gem para menina e o menino Tembé. Esse rito marca uma nova etapa na vida de
um casal e é o inicio de uma vida de responsabilidades. Durante a Festa, aconte-
cem rezas, dangas, cantorias e xamanismo.

A Festa da Moga é um marco no desenvolvimento indigena Tembé que de-
limita a passagem da inféncia para a vida adulta. Este ritual é dividido em trés fa-
ses: "Tocaia", "Mingau” e Festa do Moqueado (Coelho, 2015). O conjunto desses
trés eventos que, por vezes, da origem a uma nova familia, é o estagio inicial para
a formacéo de casais que ja saem da festa visando uma unido.

Categoria 3 “pratica de cuidado na aldeia Tembé"
3.1. “os cuidados com as criancas”

As préticas de cuidados observadas no presente estudo foram descritas e
agrupadas nas seguintes categorias/atividades:

Alimentacdo: Momento de interagdo da mée e do pai com a crianga nos
momentos da alimentacdo como: café da manh3, almogo e jantar. Durante o
periodo de amamentagdo, o pai prepara a refeicdo. Conversam sobre rituais,
pinturas, historias.

Espiritualidade: Todas as praticas e referéncias as situagdes em que en-
volviam de alguma forma a espiritualidade, o respeito aos espiritos e aos
horérios em que ndo podem transitar pela comunidade.

Praticas/crencas culturais: Refere-se aos costumes e as concepgdes da al-
deia, por exemplo, tem momento para entrar no rio, e a mae cuida da crian-

ca para ndo morrer, sendo a mae é penalizada pelos espiritos.

Banho: Como ocorre a interagdo da méae da crianga, do pai e dos irm&os
nos momentos de banho, tanto na residéncia como nos rios da aldeia.

Sono: Momentos em que a crianga vai dormir ou acorda em diferentes ho-
ras do dia.

Atividade escolar: Todas as acBes que se referem ao contexto escolar
como: ir para escola e fazer dever de casa.

Brincadeiras: Atividades referentes as brincadeiras das criangas, sempre
sob supervisdo de um adulto.
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3.2. "brincadeiras na aldeia”

Por meio das brincadeiras as criangas indigenas se desenvolvem com a
ideia prévia do que irdo aprender em determinadas tarefas, para colocar em pra-
tica futuramente, ou seja, sdo orientadas e estimuladas, desde criancas, a incor-
porar papéis, como o de mée, de dona de casa, de cagador, de pescador ou de
guerreiro. As atividades so voltadas para projetar para o futuro os papéis que
cada um exerce na aldeia.

De acordo com Nascimento e Zoia (2014), o brincar é pleno de significado
e possibilita os desenvolvimentos cognitivo, afetivo e motor da criancga, sendo,
portanto, fundamental para um desenvolvimento biopsicossocial saudavel. A
brincadeira na aldeia é constante e todas as criancas tém um horério determina-
do para brincar, seja com outras criangas ou com adultos, sempre com o intuito
de promover o aprendizado.

Segundo Winnicott (1975) o aprendizado por meio de brincadeiras facilita
o crescimento e como resultado promove o pleno desenvolvimento. Uma crianca
que ndo brinca, pouco se constitui de maneira saudavel e tende a apresentar pre-
juizos aos desenvolvimentos motor e afetivo, provavelmente tornando-se apéatica
diante de situac¢des, ndo conseguindo ajustar o raciocinio légico a interagdo e a
atencdo. Constata-se que na aldeia Sede as criangas brincam sempre sob a vigi-
lancia dos adultos.

4 Consideracoes Finais

No presente trabalho foi realizado um estudo sobre os subsistemas inte-
grantes do sistema desenvolvimental e comportamental do povo Tembé, a luz
da Teoria do Nicho Desenvolvimental, a saber, o ambiente fisico e social, as pra-
ticas de cuidado, a psicologia dos cuidadores, assim como o papel de media-
dor do grupo familiar, com vistas a demonstrar aspectos da organizagdo social
dessa etnia, no que diz respeito aos cuidados dispensados desde a concepgéao
de um individuo da comunidade até alcancar a vida adulta. Essa pesquisa se
mostra importante por revelar o conceito que os indigenas tém sobre ambiente
fisico e social, do lugar onde habitam e o respeito que possuem pelos lugares
sagrados em horarios pré-determinados, praticas estas que vao desde as crian-
cas até as pessoas de maior idade da aldeia.

A visdo dos Tembé a respeito do ambiente em que estdo inseridos organi-
za, em Ultima insténcia, a condigdo de sujeito no ciclo de vida (crianga e adulto).
Desse modo, o conceito de tempo e de idade deve ser compreendido como
multidimensional e, por isso, a idade cronoldgica ndo se torna uma boa medida
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da funcdo desenvolvimental (Hoyer & Roodin, 2003). Para a Medicina Ocidental,
os ciclos de vida séo divididos, didaticamente, em pré-natal, que vai da concep-
¢do até o nascimento; em primeira infancia, que vai do nascimento aos 3 anos; a
segunda inféncia, que vai dos 3 aos 6 anos; a terceira infancia, que vai dos 6 aos
11 anos; adolescéncia, que vai dos 11 aos 20 anos; a vida adulta, que vai dos 21
aos 40 anos; a meia idade, que vai dos 40 aos 65 anos; e a terceira idade, que vai
dos 65 anos em diante.

Para os Tembé os ciclos de vida podem ser compreendidos e definidos,
didaticamente, como periodo gestacional, que vai desde a concepgédo ao nas-
cimento; Festa da Crianga Pequena, que acontece apds o resguardo da mée, ou
seja, demarcando o nascimento da crianga; a Festa da Crianca, que acontece
a partir dos 5 meses, a qual demarca o fim da amamentagdo materna exclusiva
e inicio da alimentacdo sdlida até a crianca sentir vergonha de andar nu; a To-
caia, que é ritual marcado pela menarca da menina demarcando os preparati-
vos para o inicio da transicdo da infancia para a vida adulta; a Festa do Mingau,
ritual para prevencado de doencas da idade adulta; a Festa da Moga, ritual que
prepara a menina em transicdo para a fase adulta para o cuidado dos filhos, dos
pais e dos avos. Essa passagem da fase menina para a de mulher, que se dd em
torno dos 12 anos, atribui-lhe funcdes de responsabilidade na aldeia que dife-
re, completamente, da vida no mundo ocidental, quando se identifica a fase de
adolescéncia. Embora os rituais enfatizem a figura feminina e suas obrigac¢des,
0os meninos tomam, igualmente, parte destes rituais e desses processos de mu-
danca de ciclos de vida. Ao final da Festa da Moga homens e mulheres podem
sair para construirem suas familias.

Como pode ser visto, o desenvolvimento Tembé nao é regido por tempo
mensuravelmente determinado em idades e/ou em faixas etarias como no mun-
do ocidental, mas sim, por episddios relativos e subjetivos, construidos nas vi-
véncias, nos processos fisiolégicos, também nos sentimentos, nas percepgdes
experienciadas no contexto dos ambientes fisico e social, os quais demarcam
a identidade das pessoas e da cultura, por meio dos rituais permeados e orien-
tados em fundamentos de protegdo e de cura. Com isso, sugere-se que novas
investigagdes a respeito do nicho de desenvolvimento, a partir dos trés subsiste-
mas, sejam realizadas nos diferentes contextos, especialmente no contexto indi-
gena onde se tem crengas culturais tdo peculiares que exercem forte influéncia
no desenvolvimento humano.

Ateoria do Nicho Desenvolvimental facilitou a compreensédo das crencas que
norteiam o desenvolvimento humano. Tal embasamento permitiu compreender e
avaliar o ser humano em seu ambiente natural e social de desenvolvimento. Por-
tanto, o estudo pdde contribuir para diferentes dreas do conhecimento, como a
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médica, a antropoldgica e a psicologia do desenvolvimento, ao incluir populagdes
tradicionais de modo a proporcionar novas pesquisas sobre o cotidiano da vida
indigena, suas tecnologias de cuidado, suas experiéncias de atengdo a saude, e,
em Ultima insténcia, fortalecendo a politica nacional de atencéo a saude indigena.

Tal estudo é fundamental para as questdes bioéticas, atualmente tdo de-
batidas e estereotipadas, por vezes, mistificadas pela ignorancia dos diferentes
grupos, desconhecendo e desrespeitando a dignidade humana de forma globa-
lizada. E preciso ir além do contexto histérico, entendendo os contextos cultural
e social em que os diversos grupos estdo inseridos.

Apenas a partir desse conhecimento mais amplo, criando aliancas entre a his-
téria, a cultura e a sociedade é que haverd um melhor direcionamento a ser tomado
diante dos dilemas éticos encontrados, quando culturas dispares se encontram e,
por vezes, se renegam. E necessério estabelecer uma base sélida de conhecimento
entre as diversas culturas, as morais e os costumes dos grupos, e tomar fundamentos
que orientem momentos de decisédo e de intercessdo entre tais culturas, formando
pontes que aproximem e agreguem conhecimento. Isso certamente afetard, direta-
mente, a qualidade de vida dos individuos envolvidos nessa jornada.

E prioritario o entendimento empético de que a dignidade humana deve
ser tratada de forma Unica e singular, reconhecendo e respeitando as diferencas
de todos, tornando tal identidade como patriménio de seu povo.
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Um mito é uma metéfora daquilo que repousa por trds do mundo visivel
Campbell (1990, p. 12)

4 Introducao

Pensar a sadde indigena no Brasil compreende mais do que um dialogar en-
tre diversas ciéncias, envolve o desafio da interculturalidade. Assim, toda prética
de cuidado nesse campo necessita da interdisciplinaridade, podendo a Psicologia
trazer algumas contribui¢cdes importantes por meio de uma escuta diferenciada
que permita colocar a palavra em circulagdo e, juntamente com o conhecimento
do territério e o estudo da cosmologia da etnia, torne possivel o planejamento de
agdes dimensionadas por um perspectivismo cultural (Viveiros de Castro, 2014).

Assim, pode-se dizer que o psicélogo indigenista tem um importante papel
de “construir acbes e abordagens mais adequadas as situagdes indigenas asso-
ciadas ao campo de atuagdo da salde mental” (Macdowell, 2015, p. 9). A prépria
Politica Nacional de Aten¢&do a Saude dos Povos Indigenas (Brasil, 2002) tem como
marcos regulamentadores o respeito aos conhecimentos tradicionais e aos estudos
socioantropoldgicos, ambos operadores éticos fundamentais para que o trabalho
intercultural aconteca de forma articulada, visando a integralidade no cuidado.

Compreender o indigena a partir de seu universo cultural inclui um complexo
e delicado trabalho de aprofundar o conhecimento acerca das especificidades das
etapas de seu ciclo vital e de seu universo cultural repleto de valores religiosos,
chamado de cosmologia, o que inclui intrinsecamente a relagdo com sua ancestra-
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lidade, seu territério, o meio ambiente e a natureza.

Esses estudos, que precisam ser aprofundados por quem pretende aproxi-
mar-se de seus territérios e de seus modos de viver, deverdo ter os préprios indi-
genas como atores sociais na construgdo coletiva de uma antropologia indigena,
que poderé contribuir, do ponto de vista sécio-histérico, para a manutencéo dos
rituais e préticas de cuidado de um povo, preservando na memoria cultural os sa-
beres ancestrais. Aqui se fala de uma condi¢do que costuma ser ndo legitimada
do “falar por”, quando se trata de um contato intercultural dessa natureza, e de um
modo de aproximacao que considera o diverso e o complexo na condic¢do de vida
dos povos indigenas. N&o se trata apenas de uma designagdo moral de incluséo,
como se diria de uma condi¢do menos desenvolvida, mas sim de dar voz ao que o
indigena tem a dizer. E esse dizer muitas vezes estéd presente de forma metafdrica
no modus operandi daquele povo, o que inclui os rituais e crencas.

Neste artigo, a partir de teorias do campo disciplinar da Psicologia, sobre-
tudo em didlogo com a Antropologia, e com o objetivo de permitir reflexdes
acerca do potencial socializante, e, portanto, humanizante, dos rituais indigenas,
privilegiaremos a etnia Tenetehar-Tembé, cuidadosamente estudada por Almei-
da (2017), uma das autoras deste trabalho. No entanto, todos os ritos de pas-
sagem e as praticas de bem viver dos povos tradicionais brasileiros devem ser
preservados e resgatados, permitindo que os indigenas possam ter protagonis-
mo em suas formas de promoc¢ao de salide e praticas de cuidado, a partir do seu
olhar particular sobre o desenvolvimento humano e sobre as maneiras de estar
no mundo. Esses modos de viver e produzir saide sdo derivados de acimulos
ancestrais que antecedem, em muitos séculos, a razdo biomédica que toma o
mundo ocidental moderno ha pouco mais de trés séculos.

Nesse contexto, ressaltamos a importéncia do didlogo intercultural ser media-
do por diferentes linguagens e com a contribuicdo da Etnologia, para que assim se
possa proceder com as leituras etnograficas desconstruidas das teorias e concep-
¢des que orientam os modos de vida e a categoria de saude mental ndo indigenas.

Essa desconstrugdo parece ser o passo inicial para todo e qualquer pesqui-
sador que pretenda se aproximar das cosmologias indigenas da forma mais isenta
possivel, livre de preconceitos ideoldgicos que possam resultar em uma leitura
apressada e até equivocada dos significados e sentidos que determinadas mani-
festacBes culturais tém para um determinado grupo. E os rituais tém esse poten-
cial polissémico, tendo em vista que sdo repletos de atribui¢cdes simbdlicas que
transmitem a cultura, oferecendo material que permite ao sujeito daquela etnia
desenvolver um sentimento de pertencimento, e contribuindo para o posiciona-
mento subjetivo no eixo de filiagdo daquele povo. Néo basta existir para pertencer;
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é a cultura que contribuird para o estabelecimento do laco social (Freud, 1996).
Por isso se faz tdo relevante que os rituais estejam presentes desde a gravidez
e acompanhem todo o ciclo vital, marcando o corpo dos participantes daquele
grupo, tornando-os referenciados uns aos outros, em uma relacdo dialética entre
alteridade e parentesco (semelhanca). Para os Tembé, deixar de existir é deixar de
estar interligado, se afastando assim das origens.

Analogamente, nas comunidades ndo tradicionais Lacan localiza na funcéo
do pai, nas culturas ocidentais, essa funcdo como residual, ou seja, aquela que
garante a ordem social por meio de marcas que ordenam simbolicamente o fun-
cionamento individual e grupal, uma vez que sua fung&o é a de, "ao mesmo tempo,
reunir e cindir as duas fun¢des da paternidade (pater e genitor), a da nomeacao e
a da transmissdo do sangue ou da raga” (Roudinesco, 2003, p. 23).

Assim, podemos considerar a dimensao imaginéaria do pai, ou seja, aquela
relativa ao imaginario social ligado aos papéis e as expectativas sociais de um gru-
po, de uma dada cultura e de uma época. A partir da leitura freudiana do mito
Totem e Tabu, Freud (1996) destacou a funcdo do pai como aquela que permitiu o
nascimento da cultura, e cuja manutencdo se mantém pela transmissao filogené-
tica: ndo é preciso que cada familia realize novamente o ato fundamental que da
origem a ordem social. Corroborando com as ideias freudianas, Travassos e Cecca-
relli (2016) afirmam que sdo as narrativas miticas que ddo representagdo aos ideais
sociais, a0 mesmo tempo em que as marcas simbdlicas transmitidas nos rituais vao
compor o corpo préprio em busca de singularizacao.

Em Os Complexos Familiares na Formag&o do Individuo, ao estudar a cons-
tituicdo do psiquismo e a fungdo da cultura no homem, Lacan (2003) localizou na
familia um operador estrutural e nuclear para a sobrevivéncia da espécie huma-
na, distinguindo-a dos animais, destacando que sua conservagdo e seu progresso
dependeriam sobretudo de sua comunicagdo. Nessa direcdo, a familia, como um
grupo social nuclear, seria responsével pela transmissdo de uma cultura entre ge-
racdes, buscando nesses estudos articular os modos como essa transmissibilidade
se daria em sua dimensédo psiquica, além da genealdgica presente em todas as
espécies. Segundo ele (Lacan, 1938/2003), a estrutura da organizacao familiar é
quem exerce essa transmissao.

E a partir do conceito de “complexo” que Lacan articula os fatores instintuais,
sociais e psiquicos, que ndo funcionariam como uma predisposi¢do, mas como uma
sobredeterminagdo, uma combinacdo complexa de fatores articulados que interfe-
rem na constitui¢cdo do individuo. Assim, a primeira resposta de Lacan a pergunta “o
que é um pai? seria: o pai € um complexo pelo qual a organizacéo familiar permite
que a funcdo de transmissdo da cultura se realize na subjetividade de cada crianca.
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Neste texto, Lacan (2003) pretendeu ainda apontar o papel de vérios com-
plexos na organizacdo do psiquismo: o de desmame, o de intrusdo e o de Edipo.
Embora os referidos complexos ndo sejam aprofundados neste artigo tendo em
vista os objetivos neste momento, consideramos suficiente menciona-los nomi-
nalmente e, deixar registrado, que, a passagem por essas vivéncias deixa marcas
determinantes na constituicdo dos individuos e participam da transmissédo social
da lei e da cultura. As proposi¢des lacanianas foram baseadas no campo da Antro-
pologia de Lévi-Strauss (2003), para quem o mito é um complexo.

Vale destacar que os dados culturais que serdo articulados aos recortes da
teoria psicanalitica sdo fruto de uma pesquisa empirica de uma das autoras deste
artigo, que sé foi iniciada apés a autorizagdo da Fundacdo Nacional do indio (FU-
NAI) e do cacique da aldeia. Tratou-se de uma observacdo participante realizada
na aldeia sede dos Tenetehar-Tembé no inicio de 2017, e que foi finalizada em
outubro do mesmo ano.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Pard, sob o parecer n° 1.942.285. O instrumento de
pesquisa (observagdo participante) permitiu coletar ndo sé impressées do ambien-
te fisico, como também experienciar uma variedade de situagdes do cotidiano da
aldeia incluindo comportamentos dos integrantes daquela comunidade tanto de
forma individual, como grupal (Minayo, 1994). Todas as observac¢des foram regis-
tradas no diario de campo, em tempo real. Dessa forma, tais escritos contempla-
ram os comportamentos dos indigenas, como falas, gestos, expressdes corporais,
emocgdes, cantos, dancas, risos e as descri¢des das pinturas.

Passemos, entdo, aos rituais do povo Tembé do Alto Rio Guam4, que tém estru-
tura e fungdo anédlogas aos complexos descritos por Lacan como ordenadores para
Psicologia individual a partir da Psicologia de seu grupo de referéncia (Freud, 1996).

Vale destacar que todas as falas que seréo recortadas e mencionadas nos pro-
ximos trechos deste artigo foram autorizadas por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apds a aprovacao da realizacdo da pesquisa pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Para (Protocolo n° 1.942.285), e sdo dados
priméarios coletados em pesquisa de mestrado de uma das autoras (Almeida, 2007).

4 Osrituais do povo Tembé e a suas tradicoes

Os Tenetehar-Tembé, como etnia, estdo em um processo gradativo de re-
torno as suas tradi¢des culturais (rituais, pinturas corporais, objetos tradicionais e
o idioma Tenetehara). Diante de sucessivos processos migratérios desse povo, é
visivel a existéncia de conflitos, ndo somente diante da disputa por terra e terri-
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tério, mas também no que concerne as praticas culturais e a preservagdo de sua
identidade étnica.

A vida dos Tenetehar-Tembé, familias indigenas da sede e demais aldeias do
Alto Rio Guama é marcada por fases bem definidas dentro de seu préprio univer-
so. A comunidade se originou de apenas uma familia, a partir da qual, consecuti-
vamente, os casamentos aconteceram entre parentes. Por isso a familia é extensa
e o cruzamento entre parentes é comum, uma vez que a relagdo de parentesco
desse grupo Tupi é patrilinear (Coelho, 2015). Contudo, a estrutura familiar pode
ser decisiva na formac&o da personalidade de seus integrantes a partir dos relacio-
namentos individuais estabelecidos (Zannoni, 1999) na medida em que ela norteia,
por cerimdnias préprias, a insercdo do individuo na sociedade desde o seu nasci-
mento. O mesmo acontece, do ponto de vista estrutural, ao longo do ciclo de vida
dos homens nédo indigenas, conforme apresentado anteriormente.

A localizacdo das aldeias na regido permite compreender a area da terra
indigena ocupada pelos Tembé. A distancia geogréfica entre aldeias e a cidade
permite ter uma nogédo do tempo de deslocamento entre um e outro por um
caminho de terra batida. Algumas mulheres gravidas sdo levadas em trabalho
de parto e se deslocam por 41 quilémetros em uma estrada sem asfalto, atraves-
sando algumas pontes, para chegar ao hospital do municipio de Capitdo Poco.
No periodo chuvoso a mae sé pode sair da aldeia para parir quando baixam as
dguas dos rios, que interditam as pontes, levando horas no percurso entre a al-
deia e o hospital para ter seu bebé.

No intuito de contribuir com a produgdo de conhecimento sobre a gestagdo
e diferentes tipos de parto em contextos ndo urbanos, Almeida (2017) discutiu o
fendmeno completo da descentralizacdo da gestdo publica, que inspirou a rees-
truturagdo da politica brasileira de saide indigena e que, em sua expressdo mais
periférica, alcancou os Tembé (Ponte, 2014), quando foi criado o Subsistema de
Saude Indigena, estabelecido pela Lei 9.836/99 da operacionalizacdo da Secreta-
ria de Saude Indigena (SESAI), em 2010 (Brasil, 2002).

Os Tembé, a partir de seus rituais, elaboram a passagem pelas fases do de-
senvolvimento, préticas de cuidado que se iniciam desde o periodo de gravidez. A
estrutura organizacional que descreve a preparacdo da mulher para dar a luz pode
ser compreendida como tendo inicio com a menarca, quando a menina vai para a
Tocaia, rito de passagem da fase de menina para moca Tenetehar-Tembé.

As praticas ritualisticas dizem respeito a uma série de atos, de palavras,

de gestos requeridos por um determinado grupo para delimitar a relevancia
de uma situagdo que pode ou ndo ter conotacgdo religiosa (Mclaren, 1992). Os
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valores religiosos ndo precedem a origem dos ritos, mas estes dependem dela
e lhe sdo essenciais. Os mitos e os ritos coexistem com a prépria vida das comu-
nidades, servindo para manter a coesdo da identidade cultural daquele povo.
Os mitos estdo presentes desde a origem do ser humano e representam um
capital fantasméatico de uma cultura.

E importante ressaltar que, dentre as descobertas ao longo do desenvolvi-
mento desses escritos, se deparou com uma pluralidade de definicdes de mito,
algumas bem semelhantes, outras bem divergentes entre si, sendo possivel per-
ceber que as das areas que fazem interface com a Psicanélise (Antropologia, So-
ciologia, Filosofia) em muito contribuem para o foco que se quis ressaltar neste
artigo: a penetracdo do mito como ordenador simbdlico estrutural no processo de
subjetivacdo e no estabelecimento de uma cultura.

No novo dicionério Aurélio da lingua portuguesa aparece o seguinte:

Mito (do grego mythos, ‘fabula’, do latim mythu): narrativa dos tempos fa-
bulosos ou heroicos; representacdo de fatos ou personagens reais, exa-
gerada pelaimaginacao popular, pelatradicéo, etc; pessoa ou fato assim
representado ou concebido; ideia falsa, sem correspondente na realida-
de; coisa inacreditavel, fantasiosa, irreal, utopia; exposicdo de uma dou-
trina ou de uma ideia sob forma imaginativa, em que a fantasia sugere
e simboliza a verdade que deve ser transmitida; forma de pensamento
oposta a do pensamento ldgico e cientifico [...] (Ferreira, 1986, p. 1143).

E fundamental ressaltar que no contexto aqui em questdo estd também em
jogo o que é mistico, isto é:

Misterioso e espiritualmente alegérico ou figurado; referente a vida es-
piritual e contemplativa; [...] Do grego mystikds e do latim mysticu (Fer-
reira, 1986, p. 1142).

Migliavacca (1998) aponta o carater tranquilizador dos mitos, j& que estes
surgem para dar conta do inexplicavel na natureza. A autora faz uma afirmagéo
de que se recorre ao mito quando se encontra com algo da ordem de uma expe-
riéncia real, dificil de ser simbolizada, podendo os seres humanos se valerem dos
mitos e rituais com o intuito de lancar médo de algo que auxilie em sua nomeacgao
nesses momentos, que Travassos e Ceccarelli (2016) denominaram como de inde-
terminacao subjetiva:

Uma das fun¢des primordiais dos mitos é a de organizar o mundo, é
a de tornar conhecido o mundo desconhecido, é a de tornar familiar
aquilo que é estranho. Os mitos foram usados para explicar a existéncia
do mundo e do préprio homem no mundo. Foram uma resposta encon-
trada para as perguntas surgidas a partir da contemplacéo do universo
(Migliavacca, 1998, p. 144).
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A mesma autora prossegue:

O pensamento mitico foi, provavelmente, um dos primeiros recursos de
apreensdo e de explicacdo da realidade usados pelo homem. Se falas-
semos como um grego, dirlamos que, gragas aos mitos, o caos pdde
transformar-se em cosmos (Migliavacca, 1998, p. 145).

Freud, em Psicologia das Massas e Andélise do Ego (1921/1996), desenvolve
esse tema, e Buzzi (1998) corrobora com as ideias freudianas enfatizando a im-
portancia dos relatos miticos no que se refere a consolidagdo dos elos da alianga
dos homens entre si e com seu meio ambiente. Ainda nesse sentido, Migliavacca
(1998) afirma que é no mito que o homem se reconhece, ja que é a expressédo
daquilo que é essencialmente humano e das relagdes do homem com o universo.
Gragas as cosmogonias que sustentam, cria-se um ponto de partida que permite
fundar historicamente a origem do homem, dos animais e das coisas, assegurando
a passagem do caos a ordem.

Sendo assim, o sistema mitico combina propriedades temporais, tanto do
tempo reversivel como do tempo irreversivel. Tito Cardoso e Cunha no prefacio do
livro "O Mito Individual do Neurético”(Lacan, 1987), apds retomar as idéias de Lé-
vi-Strauss, resume que o mito é reversivel, porque estd sempre presente, mas cada
vivéncia mitica particular é irreversivel no tempo, porque individual.

O mito, como conceito antropoldgico, foi dessa forma abordado a partir de
Antropologia Estrutural, texto tedrico de um testemunho do progresso de um pen-
samento rigoroso e original do nomeado antropdélogo ja citado anteriormente (Lé-
vi-Strauss, 2003).

No referente as contribui¢cdes antropoldgicas, Campbell (1990) também
apresenta uma definicdo que possibilita o aparecimento de um sentido de mito
importante pra se comecar a pensar na génese do sujeito, no que ha de singular
na subjetividade com base nos argumentos miticos. Ele diz:

Aquilo que os seres humanos tém em comum se revela nos mitos. Mitos
sdo histéria de nossa busca da verdade, de sentido, de significacao, atra-
vés dos tempos. Todos nds precisamos contar nossa histéria (Campbell,
1990, p. 5).

Campbell (1990) aponta ainda que mito é experiéncia de vida, aquilo que se
é capaz de conhecer e experimentar interiormente. O mito ajuda a colocar a mente
em contato com a experiéncia de estar vivo. Segundo ele, a pessoa é ensinada a
viver em funcdo desses motivos miticos, pensamento que encontramos também
no trabalho de Souza (2016).
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Gennep (1909/2011) diferenciou uma triplice estrutura do ritual: ritos de sepa-
ragdo, ritos de margem e ritos de agregacado. Ja Turner (1967/2005) fala da necessi-
dade de pensar a vida social em processos dialéticos que marcam uma passagem,
que o autor define como liminaridade. J& para Coelho (2014), a liminaridade con-
siste no abandono de um status anterior para que haja uma mudanca de estado.
Entende-se esta Ultima categoria como simétrica em relacdo a alma, ou até no que
se refere a karuwara do corpo, que é a substancia de todos os seres. A karuwara
da pessoa pode ser levada para outros espacos, principalmente nos momentos de
liminaridade, ou seja, ocasides em que a pessoa estd em situacdes indefinidas de
estado, podendo assumir entdo a perspectiva do outro (Viveiros de Castro, 2005).

Segundo Souza (2016, p. 148), o ritual € o meio pelo qual a sociedade "marca
o corpo do jovem com sua lei”. O primeiro momento que marca o rito de passa-
gem da moca se chama Tocaia, um ritual que acontece no mesmo dia da primeira
menstruacdo da menina, que varia de acordo com a idade, ou seja, a menarca.
Assim que a menina menstrua, é iniciada em uma cerimdnia que comeca na sua
casa. Ela fica em um quarto separado onde entram apenas as pessoas mais intimas
da familia do sexo feminino. No entanto, o pajé ou a pajé nao pertencente a familia
tem acesso a Tocaia. Em hipdtese alguma a menina pode ser vista pelo seu pai ou
um homem que ndo seja o pajé. Portanto, o determinante biolégico da menarca
organiza a crenca que se traduz em comportamentos sociais (Almeida, 2017).

A primeira fase do ritual se configura em um confinamento entre trés a seis
dias, conforme o ciclo menstrual. Nenhum menino pode se aproximar da menina
no periodo da menarca, para ndo “furar a Tocaia", expressao utilizada na aldeia.
Caso isso ocorra, a menina dancard com o menino que ja tenha sido escolhido
pelas familias para dancar com ela, e também com o que furou a Tocaia, ou seja, o
que viu a moga no periodo em que ela estava no resguardo da menarca (Coelho,
2014). Portanto, esse processo de quebra das regras na Tocaia tem consequéncias,
pois acreditam que a menina possa morrer no segundo parto (Almeida, 2017).
Essa morte esté relacionada com a tristeza representada no segundo parto com o
nascimento do filho, j& que o primeiro sempre representa a alegria.

No fim do periodo da Tocaia, a iniciada é esperada pela avé. Prioriza-se a
materna, mas caso ndo seja possivel, a avé paterna acompanha a menina a fim de
receber um banho de dgua que havia sido preparado na noite anterior com folhas
de ervas que, segundo a crenga, servem para o fortalecimento do corpo contra
doengas futuras (Wagley & Galvao, 1961; Zannoni, 1999).

Porém, antes de tomar o banho, a iniciada é perseguida por um integrante

masculino da aldeia, que pode ser um idoso ou uma crianca que corre atras dela
ao redor de sua casa na tentativa de alcanca-la. No entanto, ela ndo pode ser pega,
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pois retornaré ao confinamento da Tocaia por mais um dia como forma de punicéo
até que consiga escapar. Essa préatica com a menina reflete a crenca de que, no
futuro, serd uma mulher capaz de cuidar de uma crianca e de idosos, que amplia
a compreensdo do desenvolvimento na perspectiva do nicho, a partir do ciclo de
vida (Lima-Brito et al, 2015). Ter destreza e agilidade lhe habilita a gerar filhos e
cuidé-los, bem como a cuidar dos pais e avds quando necessitarem.

Ao se considerar que cada fase da cerimdnia é norteada por medidas pre-
ventivas para evitar doencas, segue-se com outros preparativos para um novo ritu-
al. No ultimo dia, quando a menina sai da Tocaia, os organizadores providenciam
e agendam a Festa do Mingau (Pinakapememeke), que ocorrerd em momento
posterior, com a agregacao de outras meninas que passaram pelo ritual da Tocaia.

Durante o ritual, o rosto das meninas é pintado com manchas similares as do
peixe surubim ou da onga-pintada. E, no cozimento da mandiocaba, os pedacos
sdo retirados quentes do caldeirdo e colocados no chéo para que as iniciadas pi-
sem, pois serve para o fortalecimento das pernas e também contra as picadas de
bichos peconhentos (Almeida, 2017).

A festa do mingau é um ritual de resisténcia e medida preventiva contra do-
encas e prote¢do aos espiritos da floresta que acontece as iniciadas, como informa
Kuza, professora indigena:

Na festa, as meninas iniciadas passam um dia inteiro na preparagéo do
mingau, que consiste em um cozimento intenso feito de mandiocaba,
que apds terem pisado na mandioca quente, uma por¢do do mingau é
colocada em uma vasilha para que as iniciadas fiquem de cécoras e rece-
bam o calor. Essa pratica serve para evitar futuras doencas ginecoldgicas
e problemas no parto (Almeida, 2017).

Em seguida, neste mesmo ritual, ficam de cdcoras e é feito um beiju da man-
dioca que, ainda quente, é colocado na cabeca das iniciadas para que seus cabe-
los demorem a ficar brancos, e também para impedir que elas fiquem loucas apds
o nascimento dos filhos, durante o resguardo ou quando forem adultas. Todos es-
ses pequenos gestos repletos de simbolismo e de ancestralidade servem como
medidas de prevencdo, e sdo de grande importéncia para preparar essa futura
mae no contexto da cultura da comunidade (Lobo, 2016).

Ao finalizar a festa do mingau, inicia-se o planejamento do ritual da festa da
moga, com a presenca de vérios indigenas, que amplia as possibilidades de inter-

-subjetivagdes na aldeia indigena (Ponte & Aquino, 2013).

A festa da moga ou do Moqueado (Wira’u-haw) é a ultima fase do rito de
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passagem de menina para a fase adulta, uma vez que j& estd pronta para se
casar. O menino vai, nesta ocasido, sendo preparado para tornar-se um adulto
com vérias atribuicdes. Vale ressaltar que a organizacdo dos eventos é de res-
ponsabilidade de todos os integrantes da aldeia, mas apenas uma das iniciadas
é a dona da festa. Contudo, as familias dos outros iniciados contribuem como
podem para que a festa aconteca.

Na semana em que acontece o ritual, as iniciadas e seus pares dancam em
circulo anti-horério todas as noites, exceto no sébado, quando descansam, uma
vez que o domingo é o Ultimo dia da festa e, nele, dangardo o dia todo. No séa-
bado, além de terem seus cabelos cortados pelo cacique da aldeia, as iniciadas
recebem a pintura de jenipapo no corpo inteiro e sdo adornadas com penas de
nambu, que em outros tempos, ja foi pena de Gavido Real (Wagley & Galvao,
1961; Zannoni, 1999). Além da pintura de jenipapo, as penas do gavido reforcam
ainda mais a ideia da mulher forte como predadora no ritual, pois tanto o gavido
guanto a onga e o surubim sédo predadores no ar, na terra e na dgua. No ritual, a
menina se apresenta como uma pessoa em busca de forga, coragem e determi-
nacdo no seu ciclo de desenvolvimento.

Os trés rituais citados acima sdo essenciais para a preparagdo de uma boa
gestagdo e um bom parto na cultura dos Tembé. Todos demonstram a importancia
do preparo de uma mulher indigena desde a menarca até os processos de preven-
¢do para o periodo de gravidez e parto, todos permeados por ritos de passagem
acompanhados pela comunidade, que sempre oferece uma rede de apoio para
uma gravidez saudével e um parto seguro.

Destacamos a importancia desse conjunto de rituais que marcam a passa-
gem de etapas do desenvolvimento no que concerne ndo sé as normas, que mais
tarde vao orientar os papeis que os adolescentes deverdo desempenhar como
homens e mulheres, mas que também educam, como dizem os indigenas, quanto
ao modo de se relacionarem com as entidades ndo humanas. Os cuidados que
devem ter em periodos de vulnerabilidade serdo Uteis pelo resto de suas vidas.

Outro ritual importante entre os Tembé se refere ao periodo gestacional. Ha
uma intencionalidade no que compete a constru¢do da pessoa durante toda a gra-
videz, pois “quando a crianga ainda estad no Utero a sua humanidade ndo possui
uma formag&o concreta, tem-se todo o cuidado para que ela ndo venha a ser afe-
tada pela agdo de um individuo préximo” (Coelho, 2014, p. 66). De forma anéloga,
Barros (2010) apresenta toda uma série de operadores tedrico-clinicos da Psicana-
lise que sustentam as operagdes simbdlicas inerentes ao processo de constituicdo
psiquica em criangas ndo indigenas. Desde o inicio e durante toda a gravidez, os
conhecimentos sdo repassados aos filhos. Isso se d& por meio dos ensinamentos
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das pessoas mais velhas da aldeia, consideradas mais séabias e, por isso, mais va-
lorizadas.

Os conselhos que os mais velhos e as autoridades oferecem sobre como ser
pessoa, como bem viver e como interagir segundo a identidade cultural daquele
grupo social garantem o sentimento de pertencimento e a condi¢do de humanos
na interacdo com as alteridades extra-humanas que habitam a floresta.

O nascimento das criangas Tenetehar-Tembé é um momento importan-
te no cotidiano da aldeia. Para os indigenas, o nascimento é entendido como
a chegada da alegria na aldeia, com a certeza de que a cultura deles vai ser
transmitida pelas geragdes futuras, por meio da oralidade (Coelho, 2015). O
ensinamento transmitido compreende as histérias contadas pelos mais velhos,
o ensino do idioma Tenetehara e os rituais e crencas que giram em torno da
gestacao, do parto e do puerpério.

Quando da confirmagdo da gravidez de uma mulher, por exemplo, de ime-
diato se iniciam os tratamentos e resguardos para a boa saide do bebé e dos
pais. Logo que a mae descobre a gravidez, ja ocorre a suspensdo de atividades
pesadas para ambos os pais. Durante toda a gestagdo, entende-se que a crianca
€ uma extensdo do pai, por isso, tudo que este fizer trard consequéncias para
o bebé ainda no Utero. Tanto o pai quanto a mae tém restricdes antes e apds o
parto, devendo todas ser obedecidas para afastar quaisquer consequéncias ne-
gativas para o bebé (Almeida, 2017).

Para a mae, durante a gravidez, s&o proibidos alguns afazeres como entrar na
mata fechada, lavar roupa sozinha no rio, ir a roga, entre outros. A mae realiza apenas
atividades domésticas leves, ndo carrega objetos pesados e tem a alimentacéo coti-
diana diferenciada. Ndo pode comer alguns tipos de animais, como paca, anta, por-
co e peixe surubim. Segundo a crenga da etnia, esses alimentos sdo perigosos por
serem portadores de espiritos fortes denominados de Tapiwara (Wagley & Galvao,
1961). Considera-se, portanto, que se a mae comer esses animais poderd colocar
sua gravidez e a vida do bebé em risco. Os demais animais, por terem o espirito mais
fraco, podem ser consumidos pelas gestantes até momentos antes do parto.

A prética de cuidado que acontece no periodo da gestagdo é permeada
por proibi¢cdes que devem ser cuidadosamente respeitadas pelos que vivem
essa condigdo temporéria e liminar. Em todas as fases e/ou rituais aparecem
mudancas diacrénicas de “status” dos individuos na sociedade Tenetehar-Tem-
bé (Zannoni, 1999; Coelho, 2014).

Entre as proibi¢des, também esté o fato de as mulheres ndo poderem manu-
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sear os instrumentos de pesca ou cacga, pois, se manuseados, o pescador e o caca-
dor correm o risco de serem afetados e ficarem “panema”, palavra que é traduzida
como "o perigo repousa” (Galvdo, 1979). Tal expressao é entendida pelo antropo-
logo ndo apenas como falta de sorte ou infelicidade ocasional, mas como uma in-
capacidade temporéria que aflige o individuo ou objeto, um processo cujas causas
e sintomas sdo conhecidos de variadas maneiras, sendo uma das mais comuns a
mulher gravida que se alimenta de caga ou peixe capturado por um individuo que
nao pertence a familia. Esse fato se estende por todo periodo de gravidez, até o
nascimento, na saida das méaes para o hospital ou posto de saude.

De acordo com as normas dos Tembé do Guam3, os homens ficam do lado
de fora do local onde o parto é realizado, esperando que seja anunciado o nas-
cimento da crianca. Inquietos, eles ficam conversando sobre vérios assuntos para
aliviar a ansiedade diante das condi¢des de perigo pelo qual a mée e o bebé
passam no momento do nascimento (Coelho, 2014, p.70). Na hora do nascimen-
to, o perigo repousa sobre a casa, pois corre-se o risco de uma karuwara (espirito
da floresta ou das dguas) tomar o corpo da crianca, fazendo-a nascer com proble-
mas de salde ou deformacdes.

Segundo relato de uma lideranca feminina da aldeia, conforme a tradigcdo
dos Tembé “o parto ¢ feito dentro do quarto, as vezes as mulheres preferem ficar
de cécoras para ter o filho, outras preferem ficar sentadas em um banquinho bem
baixinho para ter a crianga.” (Almeida, 2017).

Foi relatado a Almeida (2017) que, do mesmo modo que acontece em outras
etnias, quando a “menina Munduruku fica mufina, ela também pode ficar panema,
entdo ela pode passar a panemice para o marido quando esta estiver casada’, mas,
“existem remédios para retirar a panemice do marido, que é lavar os bragos dele
com a dgua que sai do tipipi, banho com ervas do mato ou uso de pimenta” (Dias-
-Scopel, 2014 p. 109). A forma mais comum do marido ficar panema é quando ele
alimenta uma mulher gravida ou ela apenas pega nos utensilios de caca ou pesca
dele. Assim também ocorre com a menina Tembé, desde o inicio da gravidez até o
nascimento, na saida das méaes para o hospital ou posto de saude.

O parto é um dos grandes riscos de morte para qualquer crianga e apro-
ximar a tradicdo indigena das unidades, hospitais e postos de saude, de
fato, contribui para melhorar os indicadores de sadde dos indigenas”
(Aranda, 2010, p. 11).

Essa migragdo do parto hospitalar se deve a atuagdo dos técnicos de enfer-
magem distribuidos nas aldeias para orientagdo dos procedimentos relacionados
ao periodo pré-natal e ao parto.
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Na pesquisa de Almeida (2017) foi observado ainda o conflito que existe en-
tre aqueles que apoiam a Medicina tradicional e os que defendem a Medicina re-
gular, pois pela vontade das maes, na hora do parto, elas ficariam na aldeia para se-
rem atendidas pela parteira, a quem se referem como cuidadoras, e por quem sado
aparadas. Porém, para evitar a mortalidade do nascituro ou da mae, a Secretaria Es-
pecial de Saude Indigena (SESAI), por meio de seus técnicos, no cumprimento das
normas estabelecidas pelo Ministério da Saude pela Lei 9.836/99 e nos protocolos
desenvolvidos pelas dreas técnicas, induzem que as mulheres indigenas tenham
filhos no hospital, contribuindo assim para reduzir a Taxa de Mortalidade Infantil
indigena (MTI). A assisténcia hospitalar ou ambulatorial especializada traduz o co-
nhecimento biomédico para a seguranca do parto e do puerpério.

Para os Tembé do Guama, entretanto, sdo os rituais durante a gestacdo que
possuem a virtude de preservar a salude da gestante e da crianga em formacao,
e também permitem tratar certos agravos e preparar um bom parto (no sentido
estrito). Ao lado disso, o ritual “fabrica corpos e produz pessoas nos contextos
comunitarios organizados pelas redes de parentesco indigena, em um sentido
amplo” (Ferreira, L. 2010, p. 133). Contudo, mesmo entre os Tembé, ha um certo
ndmero de individuos que priorizam os valores independentes, enquanto outros
terdo maior tendéncia em priorizar os valores tradicionais, entre os quais, o parto.
Instauram-se assim tensdes culturais decorrentes da expanséo da assisténcia bio-
médica por meio da politica de saide das populacdes indigenas implementada
pelas instituicdes governamentais.

Quando as mées saem do hospital, por conta da intervengdo nao tradicional,
os indigenas consideram como se elas apresentassem algum problema no pds-
-parto. As mulheres da aldeia sede reconhecem que, se o parto tivesse ocorrido
na aldeia, a parteira saberia cuidar para que a crianca ndo viesse a ter qualquer
problema de saide. Uma das méaes entrevistadas relata:

Eu queria ter meu filho em casa, eu queria que a parteira pegasse o meu
filho, mas por ordem da enfermeira do polo, tive meu filho no hospital; sé
que ter o filho em casa é melhor, a parteira tem paciéncia com a gente, ela
cuida de nds e a gente se sente protegida e amparada (Almeida, 2017).

A preocupacdo da mae demonstra que existe interacdo entre parentes du-
rante o periodo gestacional até a chegada do bebé&, bem como a preocupacgao
com a mulher que tem o filho no hospital. Em outro momento, o cacique da aldeia,
Naldo, relatou que a predominéncia de partos em hospital parece ser cada vez
maior:

Hoje, pela desconsideracdo com a Medicina tradicional da parteira, os
enfermeiros das aldeias direcionam as mulheres para dar a luz em hospi-
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tais na cidade. As mulheres se deslocam para fazer o acompanhamento,
saber o sexo do bebé, se estd tudo bem com a saude dela e do bebé,
e que roupa deverdo comprar. Houve um problema na aldeia, pois a
parteira sabia voltar o quadril da mulher a seu lugar depois do parto,
observar o repouso de quarenta dias, hoje quem vai para o hospital ndo
tem esses cuidados. Por isso, muitas mulheres, hoje, que néo tiveram
esses cuidados no hospital, sentem cansago no quadril (Almeida, 2017).

O parto das mulheres em hospitais é um novo processo, diferente do tra-
dicional, e isso ndo é bem visto pela aldeia, de modo que se pode claramente
perceber a existéncia de um conflito relacionado a localidade do parto, situado
entre o tradicional e o moderno. Como demonstra o relato do cacique acima, a
influéncia da Medicina moderna deixa sequelas visiveis nas maes que tém seu filho
no hospital, maes que tradicionalmente, foram auxiliadas pela parteira da aldeia e
ndo apresentavam problemas no parto. Essa preocupacdo demonstra que existe
interacdo entre parentes que cuidam durante o periodo gestacional até a chegada
do bebé, bem como a preocupacio com a mulher que tem o filho no hospital, fora
do controle da aldeia (Dias-Scopel, 2014).

De acordo com Ponte (2014), é nesse contexto que se alimenta uma dindmica
continuada de aliancgas e conflitos, cujo entendimento se faz imprescindivel para a
compreens3o tanto do modo de vida na aldeia quanto do sentido que determina-
do ritual tem como ordenador simbdlico daquele grupo, como forma de dar con-
torno as vivéncias de crise e aos momentos mutativos do ciclo de desenvolvimento
daquele povo. Essas ideias encontram ressonéncia no trabalho de Souza (2016),
que aponta como uma das possiveis consequéncias da fragilidade dos rituais
como pratica estruturante o suicidio, que associaria o abandono do mundo a uma
espécie de dissolugdo do parentesco, gerando assim um comportamento identifi-
cado como tipico dos “ndo parentes” (Viveiros de Castro, 2005). O suicidio, dessa
forma, pode ser pensado como fenémeno associado a conflitos desencadeados
por aspectos socioculturais e histéricos dos povos indigenas no Alto Rio Negro.

Souza (2016) apresenta ainda, como parte de seus resultados de pesquisa,
que a pratica do suicidio estaria associada a tensdes intergeracionais, de género
e no campo do parentesco, e que a escolha pelo enforcamento entre os Guarani
do Mato Grosso do Sul remeteria a uma tentativa simbdlica de provocar o autoex-
terminio de uma das duas almas que os Guarani possuem, que estaria associada a
fala e a palavra (Pimentel apud Souza, 2016).

4 Consideracoes Finais

A partir da pesquisa de Almeida (2017), articulada aos recortes da teoria
psicanalitica em um esforco de didlogo intercultural, podemos perceber que no

SAUDE INDIGENA: préticas e saberes por um didlogo intercultural - 163w



M série Saiide e Amazénia

concernente as tradi¢des culturais do povo indigena em questdo, muitas técnicas
nao pertencentes ao repertério étnico tém se tornado frequentes, especialmente
quanto ao parto. O enfraquecimento das crengas que orientam a pratica de cui-
dado, bem como a auséncia de registro histérico dos rituais culturais em torno do
parto tradicional, somados ao aumento das saidas das mées da aldeia para terem
os seus filhos em hospitais, t¢m incomodado e preocupado muito a comunidade
Tenetehar-Tembé. Os rituais e os sujeitos que compartilharam suas vivéncias re-
clamam para si regras sociais determinantes a vida dos Tembé que operam em
momentos diferentes do ciclo vital, e que se fazem necessérias para a organizagédo
social e espiritual dessa sociedade.

Tais achados j& haviam sido analogamente encontrados na pesquisa de Sou-
za (2016), na qual se observou, a partir da revisdo da literatura, que entre os indige-
nas da comunidade de S&o Gabriel da Cachoeira “os pajés eram mais poderosos,
os velhos mais sabios, os jovens mais fortes, as pessoas mais saudaveis, o trabalho
menos pesado etc” (Souza, 2016, pp. 151-152). Ao lado disso o autor encontrou,
a partir do estudo das narrativas daqueles indigenas, a valorizacdo de “determina-
dos papeis sociais, conceitos ou institui¢des tidos como introduzidos em sua so-
ciedade pelos ndo indigenas, tais como professor, civilizagéo, religido, escola [...]"
(Souza, 2016, pp. 151-152), valorizacdo esta que também se estende aos hospitais,
contribuicdo trazida pela pesquisa de Almeida (2017).

Considerando que o ciclo de vida Tembé difere do modelo dos manuais oci-
dentais para o cuidado a saude, os rituais de passagem, incluindo os que cercam
os processos de gestacdo e parto tradicionais, apresentam carateristicas peculiares
que necessitam ser registadas, para que se contribua com a preservacdo da tradi-
¢do e para que se mantenha viva a cosmologia.

Assim, podemos dizer que dentre as dificuldades enfrentadas pelos Tene-
tehar-Tembé esté a preservacdo de alguns de seus saberes tradicionais, como um
cerimonial para curar doencas ou uma forma de fazer remédios naturais. Durante
rituais e visitas nas aldeias, as liderancas indigenas ja buscam orientacdo dos nao
indigenas para que escrevam suas historias. Uma destas liderancas destacou:

Porque em seus relatos os indigenas mais velhos podem transmitir o que
sabem para as outras geracdes. Entretanto cada ancido que morre em
uma aldeia é como um livro que se perde, pois os mais velhos ndo deixam
nada escrito (Almeida, 2017).

Parteiras, benzedeiras, pajés e curandeiras das aldeias tém a consciéncia de
que se ndo houver uma preservacao desses saberes, de como utilizar os recursos
naturais em prol da saide e bem-estar dos Tenetehar-Tembé, poderéa haver, inclusi-
ve, o aparecimento de algumas doencas (Buchillet, 1991). Na cultura Tembé o pajé
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equilibra o sistema de prevencdo, tratamento e cura.

Destacamos que os impactos socioculturais na Aldeia Sede da Terra Indigena
do Alto Rio Guam4, influenciados pelos modelos de parto e demais formas de mar-
car a passagem pelos ciclos da vida praticados em culturas ndo indigenas, pdem
em risco a histéria e a tradigdo Tembé, resultando muitas vezes em conflitos so-
cioculturais na Aldeia Sede, em virtude do antagonismo das préticas de parto, por
exemplo. E essas tensdes culturais se estabelecem com a expanséo da assisténcia
biomédica por meio da politica de salde das populagdes indigenas implementa-
da pelas instituicdes governamentais.

Diante disso, é imprescindivel fazer uma reflexao a respeito da cosmologia
de cada povo e verificar os fundamentos ontoldgicos, ou seja, a ndo separagdo
dos construtos subjetivos e objetivos, o mundo interno e o mundo externo ou da
matéria e da substancia, respectivamente (Ingold, 1991). Assim, a tradi¢do podera
ser reinventada (Hobsbawm, 1997), pois se apresenta como algo que estd em risco
de se perder, corroborando para o etnocidio.

Escrever sobre os rituais do povo Tenetehar-Tembé é um trabalho de luta e
resisténcia que promove a reafirmacao da cultura como a detentora do saber sobe-
rano sobre as praticas de bem viver: “[...] precisamos que a vida tenha significacao,
precisamos tocar o eterno, compreender o misterioso, descobrir o que somos”
(Moyers apud Campbell, 1990, p. 16).Pretende-se concluir, entdo, que o espacgo e
o tempo em uma cultura indigena favorecem, por meio dos rituais, a tessitura de
sentidos no campo do parentesco. Assim, pode-se dizer que os rituais sdo cate-
gorias estruturantes do universo sociocultural indigena, potente antidoto contra a
ameaca de continuidade cultural do etnocidio histdrico. O desaparecimento dos
rituais contribuird para a perda da eficacia simbdlica das estratégias tradicionais,
dentre as quais estdo os rituais do povo Tenetehar-Tembé, que devem, portanto,
ser o quanto antes resgatados como estratégia central na resisténcia contra a vio-
|éncia do apagamento histérico e a ameaca na construcao de lacos de parentesco.

Fazem-se urgentes acdes interdisciplinares, incluindo as de promocéo de
salde e bem viver, que busquem, conforme propde Souza (2016), “compreender
e reconstruir sentidos, construir caminhos culturalmente sensiveis” (p. 157). Sera
preciso agregar diferentes alternativas, tanto dos saberes tradicionais como dos
saberes n&o indigenas, para que, em um esforco coletivo, se possa dialogar sobre
o cuidado efetivo e integral na interculturalidade.

Tendo em vista o cendrio exposto acerca da cultura ritualistica dos Tembé,

percebe-se um valorizado papel social nessa etnia no que se refere a mulher e a
mae indigena, figuras centrais no funcionamento e organizagdo dessa cultura. No
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entanto, essa questao est3, porsuavez, forada pretensdo deste texto, e merece ser
apresentada detalhadamente em outro momento.
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Desafios na producao de saude
com os Kaiowa e Guarani em

Dourados - Mato Grosso do Sul

Janaina Mazzuchelli Pereira
Catia Paranhos Martins

4 Apresentacao

Este trabalho apresenta reflexdes, inquietagdes e sentimentos despertos nos caminhos
trilhados em experiéncia de atuagao profissional no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude (RMS), com énfase em Salde Indigena da Universidade Federal da Grande Dou-
rados (UFGD). O campo de prética se fez na rede do Sistema Unico de Satide (SUS), atuando
no Hospital Universitario da Grande Dourados (HUGD) e outros servicos da rede de atengdo a
saude (RAS), tais como Unidade Bésica de Saude (UBS), Nicleo de Apoio a Satde da Familia
(NASF), Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e Hospital e Maternidade Indigena
Porta da Esperanca (HIPE), conhecido também como Hospital da Miss&o.

Os Programas de Residéncias Multiprofissionais sdo formagdo em servico para o
SUS, com dedicagéo exclusiva de 60 horas semanais, sendo divididas em atividades ted-
ricas e de prética profissional. A organizagdo se da com os profissionais dos campos de
prética que sdo chamados preceptores, responsaveis pela orientagdo e interagdo com as
equipes, e os tutores que sdo docentes das instituicdes parceiras do Programa de Resi-
déncia para orientac¢des tedricas, aulas e projetos (Brasil, 2009).

A Residéncia Multiprofissional em Sadde da UFGD iniciou em 2010, sendo ofertadas
doze vagas por ano, organizada nas énfases Atencdo Cardiovascular e Atengéo a Saude In-
digena e compartilhada em trés profissdes para o trabalho multiprofissional, sendo: enfer-
magem, psicologia e nutrigdo com duragado de 24 meses. Em 2019, foram criadas a énfase
Atengdo Materno-Infantil e a Residéncia Uniprofissional de Enfermagem Obstétrica.

As préticas em salide por muitas vezes sdo realizadas de formas institucionalizadas
e nao reflexivas, configurando-se enquanto produtoras de violagdes e violéncias. A partir
desta vivéncia serd a escrita na busca por elaboracio das diversas experiéncias, no desafio
de cuidar dos usudrios indigenas nos pontos de atenc¢do da rede SUS de Dourados. Tais
momentos de indagagdes e de escutas foram registrados em didrio de campo construido
ao longo de dois anos como profissional residente. Por se tratar de relato de experiéncia, o
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trabalho qualitativo possibilita interpretagdo, movimentos e transformagdes nos processos
de trabalho pelo fortalecimento do cuidado no SUS.

O trabalho como residente esteve pautado e articulado com a Politica Nacional
de Humanizagdo - HumanizaSUS, Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indi-
genas e pelos acumulos produzidos por pesquisadores do campo da Saude Coletiva
e da Antropologia. A experiéncia comeca na atuagdo junto a equipe da SESAI, no terri-
tério da Reserva Indigena de Dourados (RID), aldeia Borord, no Posto de Sadde “lreno
Isnard” e também na aldeia Jaguapiru, no Posto de Saude “"Guateka”. Na Reserva Indi-
gena foram produzidos deslocamentos, mobilizando o olhar e a sensibilidade no modo
de acolher, pensar e falar com os Kaiowé e Guarani.

4 Quem séo os povos indigenas de Dourados
e como se aproximar do “desconhecido”?

A cidade de Dourados, interior do Mato Grosso do Sul, possui uma vasta popula-
¢do indigena. Segundo dados do Sistema de Atencgéo a Sadde Indigena (SIASI', 2018),
atualmente residem cerca de 18.000 pessoas na Reserva Indigena “Francisco Horta Bar-
bosa” (RID), composta pelas etnias Kaiowd, Guarani Nhandeva, Terena, algumas outras
etnias em minoria e também moradores ndo indigenas. A proximidade geogréfica de
cerca de 6 km entre a RID e o centro da cidade de Dourados torna comum a presenca
destas pessoas nos espagos urbanos, centro de compras e servigos publicos.

Figura 01: Distancia entre a Reserva Indigena “Francisco Horta Barbosa” e centro
da cidade de Dourados

[um hie }
Aldefas Jaguaplni
& Bororo

3

W < 12 min
59km

Fonte: Google Maps, 2019.

Il 11 -Sistema de Informagao da Atencéo & Satde Indigena com dados da SESAI
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Com o processo de colonizacgéo, os indigenas de Dourados e regido perde-
ram quase todas as suas terras, sendo submetidos a situagdes de confinamento em
reservas desde o inicio do século XX. As lutas por demarcacdo de terras para re-
producédo dos modos de ser na perspectiva histérico-cultural marcam esses povos.
Grande parte das terras sdo areas degradadas pela exploracdo do agronegécio,
dificultando a reproducéo de saberes relacionados a fauna e flora, bem como os
demais conhecimentos e modos de cuidado da cosmologia, que sdo fundamen-
tais para viver o modo de ser guarani em tekoha.

Sobre as Reservas Indigenas, Troquez (2006, p. 32) relata que: "[...] as Reser-
vas Indigenas foram resultadas de um projeto claro de colonizacdo e civilizagdo
que desconsiderou as especificidades (étnicas, culturais e histéricas) dos indigenas
e negou-lhe o direito a posse das terras que tradicionalmente ocuparam”.

O tekoha, para os Kaiowd e Guarani, pode ser definido como todo espaco sa-
grado em que vivem e seguem seus costumes, suas tradi¢des, onde se organizam
e acontecem os eventos sociais e politicos, como festas, dancas, rezas, casamentos,
reunides e outros momentos da vida e da morte (Maciel, 2012).

Avida na RID é permeada por enfrentamentos, devido ao processo de frag-
mentacao das unidades familiares tradicionais, as parentelas. Inimeras s&o as di-
ficuldades e as vulnerabilidades, as quais os indigenas vivenciam cotidianamen-
te. Grande parcela dessas é devido a situagdo de confinamento e inviabilidade
do serindigena, tais como: exploragdo do mundo do trabalho, desarticulagdo da
organizagdo social tradicional, invasdo das religides cristas, violacado de direitos,
escassez de alimentos e 4dgua, uso de drogas licitas e ilicitas, suicidio, precon-
ceito e discriminacdo. Sdo alguns elementos significativos que definem parte da
vivéncia indigena na regido de Dourados.

Durante o periodo na Reserva Indigena era comum nds, residentes, per-
manecermos no Posto de Saude durante o intervalo de almogo. Foi num desses
dias, conversando com uma senhora da etnia Guarani, que aguardava o carro do
plantdo de transporte da SESAIl para consultas, que pude compreender um pou-
co o que significa viver em uma area de Reserva ao escutar: "eu moro ali perto
da escola, mas vou vender la e voltar |4 na minha terra. Aqui tem muita gente, ndo
tem lugar pra plantar e ter minha criagdo, quando eu morava la que era bom, dava
assim roga, os guri brincava tudo"12.

Sobre as experiéncias de vida para os Kaiowéd no Mato Grosso do Sul, Mura
e Silva (2012) referem que estas podem produzir diversos modos de ser, viver e se

12 - As falas de pessoas que estdo nos registros de diario de campo seréo escritas entre aspas e em italico.
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expressar. Isso permite a manifestagdo de conflitos inter e intrageracionais, confi-
gurando o teko reta, isto é, os multiplos modos de ser kaiowa.

Conforme discute Santana Junior (2009), a relacdo do indigena com a terra
em éarea de confinamento tende a ser residencial, pouco abarcando os sentidos
de vida, da cosmologia e da producéo de alimentos. Esta relagdo produz atraves-
samentos diarios e reorganizacdo das familias para resisténcia e producio de vida
neste contexto de vulnerabilidade.

Apesar de todas as dificuldades, os indigenas no sdo passivos, produzem
sentido a sobrevivéncia de suas comunidades e (re)existéncia de seus valores.
Os modos de resistir ndo se assemelham a brutalidade dos nao indios que os
atacam com venenos, carros, armas de fogo e poder politico (CIMI,2018). Se-
gundo Troquez (2006), para os indigenas, especialmente os Kaiow4, reagir com
raiva é algo imoral e por isso tendem a ser mais quietos, com um modo de ser
marcado pela paciéncia e calma.

Entre as principais reivindicagdes que surgiram no cotidiano de trabalho,
bem como nos espagos e eventos' com a presenca e didlogo com os indigenas
estdo: acesso e melhoria do Subsistema, educacdo, seguranca, terra, dgua, ali-
mentos e garantia de seus direitos enquanto povos diferenciados. Essa marca da
singularidade se evidencia na fala de um indigena durante um dos eventos que
almejava formar atores sociais na garantia dos direitos da crianga e adolescente
indigena, chamado Projeto Erovia Kunumin: “Os indigenas vivem mais a intercultu-
ralidade que os Karai'® (ndo indios), desde a escola conseguem viver dois mundos.
N&o somos nem mais, nem menos, somos apenas diferentes”.

O ndo acesso as agdes de saude é uma das muitas formas de violentar esses
povos, conforme nos relata Minayo (2006). A autora concebe a violéncia como mul-
tipla e mutavel no tempo, envolvendo conflitos de autoridade, relacdes de poder
e embate, aniquilamento da existéncia do outro e seus bens. As violéncias sdo
experimentadas sob forte carga emocional por quem a comete, sofre e presencia
devendo ser analisadas e correlacionadas com o Estado e sociedade.

A relacdo entre Estado e povos indigenas se dd num contexto de poder vin-
culado a dimensao do direito e dos discursos de verdade (Cruz & Coelho, 2012,
p. 188). Por meio de leis, regulamentos, protocolos, instituicdes e organizagdes

13 - Destaque para os seguintes eventos: Projeto Erovia Kunumin do Instituto Tribos Jovens, com objetivo de formar
atores sociais na garantia dos direitos da crianca e adolescente indigena, em 2017; | Férum Estadual de Sadde Indige-
na realizado em Dourados, em 2016; Aty Guasu na Aldeia Lim&o Verde - Amambai/MS: Grande reunido politica dos
Guarani e Kaiowa do estado Mato Grosso do Sul, em 2016.

14 - Expresséo utilizada para nomear os brancos, ndo indigenas.
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inventadas por nds, ndo indigenas, é que se ddo as relagdes de for¢a e domina-
¢cdes. Ao nos depararmos com a Convencéo n° 169 da Organizagdo Internacional
do Trabalho (OIT), verificamos no Mato Grosso do Sul uma série de violagdes das
orientagdes |4 elencadas como direitos especiais:

Os servicos de saude deverdo ser organizados, na medida do possivel,
em nivel comunitério. Esses servicos deverao ser planejados e administra-
dos em cooperagdo com os povos interessados e levar em conta as suas
condi¢des econdmicas, geogréficas, sociais e culturais, bem como os seus
métodos de prevencdo, praticas curativas e medicamentos tradicionais
(Brasil, 2004, art. 25.2).

E a partir deste olhar e no respeito aos povos indigenas que possuem direito
as politicas publicas marcadas pela etnicidade, que realizo os questionamentos:
qual modelo de atencdo é ofertado a estes povos nos servicos do SUS em que
atuei enquanto residente? O que a formacgao de residente em sadde indigena me
qualifica no cuidado a essa populacéo?

4 Hospital e o cuidado multiprofissional

O Hospital é reconhecido como lugar da cura pelo modelo biomédico, e por
diversas vezes desconsidera os aspectos psicossociais e culturais envolvidos nos pro-
cessos de adoecimentos. Tais aspectos sdo reconhecidos apenas quando existe um
embate no modo de fazer satide hospitalar com seus métodos e protocolos que se
inviabilizam por inimeras condigdes, tais como o ndo acesso a dgua potével, sanea-
mento bdésico ou auséncia de renda para alimenta¢do e moradia adequadas. Durante
o processo de residéncia, o setor que mais me impactou foi a Clinica Médica. Este
setor é de internacdo de adultos e idosos, sendo diversos os diagndsticos, que variam
desde doencas infecto-parasitarias as condi¢des neuroldgicas e cardiovasculares.

O préprio nome do setor, clinica "Médica”, ja demonstra um pouco como se
organizam e se dao as relagdes de trabalho. Apesar das demandas multiprofissio-
nais, a conduta clinica biomédica prevalece em detrimento dos diversos atraves-
samentos psicossociais e culturais. O grande desafio de atuacéo é propiciar o uso
de “tecnologias leves” e ndo sé construir espacos para “tecnologias leve-duras”, tal
como nos ensina Merhy e Feuerwerker (2009, p. 10):

A clinica é o territdrio das tecnologias leve-duras - pertence aos trabalha-
dores (e a certos trabalhadores mais que a outros) - portanto uma nego-
ciacdo em seu territério pressupde subordinacdo de uns (desprovidos do
saber) por outros (detentores do saber e da Unica verdade cientificamente
admissivel). No territério das tecnologias leves, os saberes estruturados
acerca do corpo de érgaos podem ser apresentados como oferta e ndo
como imposi¢do de um estilo de vida ou de Unica explicacéo vélida para
os desconfortos e sofrimentos.
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A assisténcia a salude realizada como imposicdo de modos corretos de se
alimentar, dormir, higienizar, pensar e viver é orientada a todo instante por diver-
sas categorias profissionais. Tais condutas produzem afastamentos e dificuldades
de vinculagéo entre o profissional de saide e o usuério do SUS, aqui em especial
o usuério indigena. As imposicdes de saberes e verdades violam a autonomia e o
autocuidado, distanciam o usuério de gerir a prépria vida.

No texto “Ritos corporais entre os Nacirema”, Horace Miner (1973) relata de
modo a causar estranhamento os habitos de alimentagado, higiene e cuidado em
satde da cultura ocidental na perspectiva de vida capitalista. As reflexdes foram
despertas em uma aula de Antropologia da Saude. Nacirema é escrito num jogo
de letras que significa “american” na ordem inversa e a leitura do texto provocou
sentimentos como estranhamento, aproximagéo e identificacdo a partir de outro
olhar, que levou aos muitos questionamentos. Percebemos que os nossos hébitos
podem causar desconfortos a uma pessoa que nunca esteve imersa na vida da
cidade, por exemplo. Além disso, tais deslocamentos fizeram a mim e demais resi-
dentes nos aproximarmos do que os povos de Dourados e regido podem sentir ao
vivenciarem os costumes de nossa sociedade e do hospital.

Durante a experiéncia na Clinica Médica, foram poucos atendimentos a usua-
rios indigenas, o que causou frustragdo e desénimo para atuacio. Mas nestes pou-
cos atendimentos teve um que marcou minha trajetéria enquanto residente e que
apresento a seguir.

Tive um belo encontro com uma senhora, da etnia Kaiow3, falante guarani
e portugués, residente em area rural de uma fazenda em que ela e seu marido
trabalhavam. Foi internada devido aos sintomas de tuberculose ndo tratada an-
teriormente, por dificuldade nas relagdes com o servico de saide do municipio
que residia. A 4drea de moradia ndo tinha atendimento da SESAI. A usuéria foi in-
ternada no final da tarde de uma sexta-feira e tive o primeiro contato com ela na
segunda-feira pela manha. A equipe do hospital j& havia realizado atendimentos e
tentativas de coletas de exames, sem sucesso, ao longo do final de semana. Com
a dificuldade no primeiro contato, a equipe do setor passou a ter uma postura de
distanciamento da usuéria, diziam que era agressiva, pouco colaborativa e resis-
tente ao tratamento por ndo aceitar ingerir as medicagdes, sendo solicitado aten-
dimento do servigo de psicologia.

Iniciei o atendimento junto com um profissional indigena intérprete, que
auxiliava os atendimentos no hospital, visando um didlogo efetivo e para escu-
té-la a respeito do processo de hospitalizagdo. No primeiro encontro, surgiram
questdes do porqué estar no hospital e no quarto de isolamento, duvidas sobre
o uso de equipamentos, como as méscaras e as luvas. Explicamos a importéncia
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do diagndstico e do tratamento de tuberculose, segundo nosso modo “Karai” de
entendimento da saude. Em respeito a sua autonomia, explicamos que ela nao era
obrigada a ficar no hospital, existindo a possibilidade de documentar e solicitar
"alta médica a pedido”, se assim desejasse. A partir disso me vinculei a usuéaria e ini-
ciamos o cuidado em equipe multiprofissional, com a colaboracdo da nutricionista
e do enfermeiro residentes.

Apds o contato de forma respeitosa e preocupada com a vinculacdo, foi du-
rante uma manh& que compreendi as dificuldades no uso da medicagdo em de-
corréncia das reagdes adversas, como dor de estdbmago, nduseas e vomitos, apds
ingestdo dos comprimidos. O comprimido que a senhora nomeava como “verme-
lhinho", soltava pigmentos vermelhos nas excre¢des e para ela significava que a
medicacdo estava machucando e sangrando o seu corpo. Numa outra situagao,
durante um exame de imagem, a usuéria olhou para a tela e viu o seu pulmao pro-
jetado, sem compreender o que aquela imagem e cores significavam e gerando
ansiedade e medo da morte.

Tentamos em equipe compreender seu processo de adoecimento vinculado
a narrativa de lhe terem feito um paje vai, ou seja, um feitico. Construimos juntas o
que significavam os exames, a medicacao, o funcionamento da rotina hospitalar e
assim pudemos diminuir as ansiedades e estabelecer outros modos de cuidado.
Para a usuaria, seu adoecimento nao se limitava a aspectos fisicos, mas principal-
mente era atravessado pelo espiritual, sendo o canto/reza kaiowa fundamental
para o tratamento e recuperacdo. Como conciliar tais aspectos no contexto hospi-
talar ou ainda na pés-alta?

Sobre a relacdo entre a crencga do feitico e a tuberculose, Aoki (2013, p.16)
esclarece que:

Pajé vai sempre esteve restrito ao mundo mais intimo do ser guarani. Eles
nao tém interesse que esse aspecto importante do seu modo de ser seja
publicamente institucionalizado (isto é, para o mundo “karai”). Muitas ve-
zes eu ouvi deles que ndo adiantaria nada falar sobre feitico aos "karai”
porque eles ndo acreditam.

Nestes processos, pude notar que o tempo de didlogo e escuta a alguns in-
digenas é outro e necessitava de muitas horas, por vezes manhas e tarde inteiras,
ndo sendo possivel limitar aos moldes de atendimento psicoldégico aprendidos
na graduagdo e teorias em Psicologia. No cuidado a esta populagdo é preciso
buscar outros saberes e ciéncias, diante da complexidade que é a concepgéo de
adoecimento e cura para os indigenas. A principal técnica para atendimento é a
escuta e a disponibilidade em aprender com o usuério e familia, mesmo com a
diversidade da lingua guarani.
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Voltando a histéria da senhora, a ndo aceitacdo da usudria em realizar um
exame para coleta de escarro gerava impaciéncia e incdmodo a equipe médica.
Ela dizia que néao tinha secrecbes por sentir nduseas ao produzir o escarro. Apds
alguns dias me ofereci para auxiliar no exame, que era necessario para o diagnds-
tico, e sendo assim ja na primeira coleta deu certo. Acordamos que o enfermeiro
residente auxiliaria na segunda coleta, pois ndo estaria no hospital no préximo dia
e eram necessarias ao menos duas amostras. Apds os atendimentos buscavamos
compartilhar com a equipe sobre necessidades da usuéria, assim foi feita prescri-
¢do medicamentosa para minimizar as reacdes adversas do “vermelhinho”, geran-
do menores desconfortos.

O discurso da equipe, principalmente de alguns profissionais, era sempre se
referindo a usuéria como irresponsavel, ignorante e que mataria os filhos peque-
nos ao transmitir tuberculose aos familiares. A equipe de saide do municipio de
origem havia informado ao hospital que recentemente uma das filhas da usuéria
falecera com sintomas de tuberculose, sendo o fato utilizado na consulta médica
para culpabilizacdo. Por diversas vezes, ao tentar desconstruir e deslocar este dis-
curso colocando a relacdo do adoecimento da familia vinculada a crenca do feitico,
uma profissional dizia: “eles (referindo-se aos indigenas) sé ndo sdo ignorantes para
o que querem, quando tém beneficios ai entendem de tudo, agora para o que pre-
cisa entender inventam coisas”.

Ao longo desta caminhada, estabeleci um bom didlogo e vinculagdo com
um outro profissional que também acompanhava o caso e se dispds ao cuidado,
demonstrando interesse e dedicacdo em escutar, respeitar e se vincular a usuéria
proporcionando nova relagdo entre esta e a equipe médica. Pude notar o olhar da
usudria diferente, que passou a nomear a profissional citada anteriormente como:
“a mulher que tem brilhante (referindo-se aos brincos de pedras)”. Essa profissio-
nal, além de possuir o brilhante (brinco), detinha o poder ou ao menos tentava
exercer o poder sobre a usudria.

Escutar histdria de vida, valores, modo de viver e se relacionar nas éreas de
Reserva e nos acampamentos, bem como acolher as dificuldades no processo de
internagdo proporcionando comunicagdo com a familia, visita do marido e filhos
pequenos e as idas ao espago externo de gramado e arvores do hospital foram
possibilidades de cuidado e encontros. Entretanto, no caso da senhora, ndo houve
acordo entre o que a equipe de residentes multiprofissional definia como conduta
para alta hospitalar e o que a equipe médica julgou necessario. A usuéria necessi-
tava do uso da medicacdo por mais alguns dias e apds isso o tratamento de mais
seis meses em seu territério. Na internagdo aderiu ao tratamento sem maiores di-
ficuldades e faltavam poucos dias para completar o ciclo inicial de medicamentos.
Sugerimos que continuasse internada e apds esse periodo recebesse alta hospi-
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talar, j4 com o contato e combinag¢des com a equipe municipal. Nesse periodo o
setor do hospital estava lotado e a equipe médica optou por encaminhar a usuéria
para a Casa de Apoio a Saude Indigena® (CASAI) e n&o se responsabilizou pela
alta junto ao municipio. A usuaria conhecia o funcionamento da CASAI e dizia que
|4 ndo ficaria, pois atribuia a um lugar ruim de estar.

Durante a residéncia, j& em outro ponto da Rede de Saude, reencontrei esta
familia devido a internacdo dos filhos menores sob mandado judicial para diag-
néstico e tratamento de tuberculose, demonstrando a dificuldade que nés profis-
sionais de servicos de salude temos no cuidado efetivo junto as diferentes concep-
¢bes de vida, saude e cura.

Nos espacos hospitalares de referéncia as popula¢des indigenas, vivenciei
orientagdes de promocgao e prevencao feitas a partir do modelo biomédico e o uso
dos profissionais falantes da lingua guarani como intérpretes apenas nos momentos
para convencimento ao tratamento e para transmitir informacdes necessarias ao diag-
néstico. Poucas vezes o intérprete era acionado para que o usuario falasse sobre o que
pensa, sente, compreende e julga necessério ao seu processo de tratamento e cura.

J& na SESAI observei agbes de promocéo de salde mais préximas a popula-
¢do com orientagdes de uso da medicina tradicional. O cha de folha de goiabeira,
associado ao uso do soro fisiolégico por via oral, evita a desidratagdo no tratamen-
to de diarréia, ou xiri, para o Kaiowd e Guarani. O uso das cinzas de Takudra para
cicatrizar o umbigo do recém-nascido, associado a orientagdes de higienizagdo
diéria, evita infec¢des. Aprendi com uma técnica de enfermagem, guarani, num
dos campos de prética, que antigamente o “fedegoso” era utilizado no tratamento
de feridas e machucados pelos Kaiowd e Guarani. Atualmente, com o dominio do
agronegdcio é raro encontrar “fedegoso”, pois esta planta é considerada daninha
nas lavouras de soja e toxica para bovinos.

O modo de fazer saude, limitado ao saber biomédico, marcado pela cen-
tralidade do hospital, por muitas vezes causou frustracio, impoténcia e cansaco
a mim e alguns colegas residentes. O dia a dia convivendo com expressdes de
preconceitos ao povos indigenas, tais como: “ndo gosta de tomar banho’, “é da

" ou

cultura estuprar’, “nossa, mas ndo tinha um nome mais esquisito para colocar na
crianga’, “coitadinho, tdo sujinho’, “ainda bem que sé tém um filho porque ndo sabe
cuidar, coitadinho” ou até mesmo a barbérie de “tinha mesmo que castrar tudo”,
entre outras violéncias, refletem tanto o racismo quanto os impasses no acesso e

na qualificacdo dos servicos do SUS.

13 - Equipamento integrante do Subsistema de Saude Indigena para integralidade e acompanhamento dos indigenas
referenciados para continuidade em equipe multiprofissional.
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O discurso em relagdo a higiene e ao banho era presente na fala de alguns
profissionais durante o atendimento as indigenas, em que por diversas vezes é
solicitado a usuéria para que tome banho “direitinho” antes de ir para a consulta,
principalmente nos agendamentos de coleta de preventivo. Ndo presenciei tais
discursos nos atendimentos urbanos a nao indigenas, mas ndo se solicita que a
usuéria tome banho “direitinho”, sendo apenas colocado como observagéo para a
coleta de preventivo nao estar no periodo menstrual. Além disso, quem questiona-
va se haviam tomado banho “direitinho” ndo se preocupava se as usuérias tinham
dgua em casa para o banho, para beber e cozinhar.

Ha distanciamento na compreensdo do mundo, com destaque para o sig-
nificado da terra para estes povos. Terra é vida e nao sujeira. Outro exemplo é o
entendimento do nome e o valor da palavra para o Guarani. Chamorro (2008, p.
265) ensina que “Um dos simbolos através do qual brilha o carater sacramental da
palavra é o nome. Costuma-se dizer que nos grupos chamados Guarani as pessoas
nao tém nome como se tivessem uma coisa; elas sdo seu nome”.

Por vezes a assisténcia em satide configura-se como produtor de Unico modo
correto de cuidar, desconsiderando diversidades de expressao de sentimentos, afe-
tividades e educagdo. Certa vez, acompanhei a internacdo de uma crianga Guarani
Kaiowa que estava em processo de adogdo por uma tia de sua familia extensa. A avd,
idosa kaiowd, por um periodo esteve como acompanhante na hospitalizagdo, sendo
afetuosa no cuidado da neta. Auxiliava quando esta vomitava, solicitava a enfermeira
quando estava febril e permaneceu na internagdo mesmo preocupada com a manu-
tencdo de plantagdes, animais e bens materiais em sua vida na aldeia.

Ainda que nesta relacdo entre avé e neta existissem esses elementos de cui-
dado, a equipe do hospital afirmava que a avd néo sabia cuidar da crianga. De
fato, esta avd possuia outro modo de fazer ou ndo pensava ser significativo realizar
nossos habitos, como pentear cabelos ou dar banho e trocar roupas diariamen-
te, o que ao olhar da equipe demonstrava desleixo. Os trabalhadores julgavam
que a crianca ndo gostava da avd, pois em alguns momentos apresentava choro
e agressividade.Talvez a crianga ndo gostasse mesmo era do hospital e tal postura
demonstra o quanto nossas praticas em salde ainda sdo etnocentradas, limitando
a possibilidade de olhar e construir outros modos de vida, satide e afetos.

Discursos e crengas de que indigenas abandonam os familiares, criancas
ou idosos no processo de adoecimento eram recorrentes entre profissionais de
saude, havendo pouca ou nenhuma reflexdo sobre as condi¢des de moradia,
transporte, acesso a renda e organizacgdo familiar que atravessam, dificultam ou
impedem o acompanhamento de um familiar durante uma internagdo hospitalar,
que sdo sempre distantes de seu territério. Naturalizar estes discursos pode ge-
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rar descaso, abandono e negligéncia por parte do servico de saude, como ocor-
reu a uma familia indigena que acompanhei junto a nutricionista e enfermeiro
residente e que relato a seguir.

Foi o primeiro caso que atendemos logo que iniciamos o trabalho no se-
tor de Clinica Médica. O usuério estava internado hé alguns dias, proveniente de
outro hospital, apds realizar cirurgia neuroldgica com perda de massa encefélica.
Encontrava-se sem resposta a estimulos fisicos e verbais. Ao iniciarmos o acompa-
nhamento do caso, verificamos que a equipe realizava exames e procedimentos
biomédicos, mas o usuério estava sem acompanhante e nenhum dos profissionais
da equipe sabia informar se o mesmo tinha familia e se esta tinha informacgdes
sobre a gravidade do caso.

Iniciei 0 acompanhamento realizando contato com a SESAI de seu territd-
rio. A psicéloga e a enfermeira que atendia a aldeia desconheciam a internagdo e
buscaram manter contato e informacgdes. Apds os didlogos compreendemos que
0 mesmo estava sem acompanhante, pois tinha filhos pequenos e um bebé que
estava aos cuidados da esposa. Antes da cirurgia, trabalhava em uma usina pos-
suindo mobilidade, autonomia e movimentos fisicos preservados.

Apds episddio de desmaio durante o trabalho o usuério foi encaminhado ao
hospital do municipio de origem e, posteriormente, transferido para Dourados.
Antes do contato e aproximagédo do servigo a familia sabia da internagdo, mas ndo
tinha conhecimento da gravidade e progndstico. Sendo assim, ao longo deste pro-
cesso, realizamos reunides com a esposa e localizamos um cunhado que permane-
ceu por um periodo no hospital como acompanhante.

O usuério teve diagndstico de cancer com progndstico ja para os cuidados
paliativos, vindo a falecer no periodo de internagdo. Antes de seu falecimento,
marcamos um encontro junto a psicéloga da SESAI e equipe multiprofissional do
hospital para que a esposa e o cunhado tivessem conhecimento do diagndstico,
progndstico e pudessem se despedir do familiar. Deste caso, o que ficou marcado
e nos incomodou foi a morosidade do servico de salide em contatar a familia, visto
que o usuério estava em estado grave, podendo vir a ébito a qualquer momento.
Havia boatos de abandono familiar por ser indigena, mas sem conhecimento real
do que acontecia. A comunicagao entre equipes e servicos da rede é fundamental
e produz a qualificagdo do cuidado.

Em alguns momentos, diante de tantas violéncias e descaso na assisténcia
aos indigenas, sentimo-nos sem ac¢&o, paralisados, sem forcas para resisténcia afe-
tiva e politica. O compartilhamento dos casos, espagos grupais de acompanha-
mento e de estudos em Sadde Indigena, apoio de alguns profissionais preceptores

SAUDE INDIGENA: préticas e saberes por um didlogo intercultural - 179w



M série Saiide e Amazénia

e tutores, foram motivadores e auxiliaram a continuidade da caminhada junto aos
usuarios, primando pelo compromisso ético. Momentos de vivéncia nos territérios,
aprendendo com nhanderu e nhandesy, as liderangas religiosas para os Guarani e
Kaiowd, e comunidade indigena, sdo essenciais para ampliar o olhar, transformar
as praticas e fortalecer o cuidado em saude indigena.

4 Saude indigena e saude indigenista

Os servigos de assisténcia a saide para as populacdes indigenas sdo orga-
nizados e formulados com base nas concepg¢des da sociedade ocidental, configu-
rando-se como um modelo de saide indigenista. Outro modelo é a Saude Indige-
na, que considera o indigena com suas préprias concepcdes de saide-doenga e
saberes para organizagdo e formulagdo do cuidado.

Ao se tratar especificamente de saude indigena, é importante ressaltar
que a concepgdo de doenca e saude para os guarani é concebida sob
uma perspectiva que se difere da sociedade ocidental, onde a compre-
ensdo da salude restringe a auséncia de doenca ou bem-estar como um
todo. Na concepgéo de saliide dos guarani é considerado todo o seu Teko
(modo de ser) (Santos; Ballarini; Morais, 2012, p. 7).

Langdon (1999) problematiza as intervencdes na area da saude e a falta de
conhecimento da cultura indigena por parte dos trabalhadores. Refere que os pro-
fissionais expressam atitudes etnocéntricas e com isso ndo ha éxito nos trabalhos,
tal como os relatos que vivenciei e foram citados neste trabalho.

Ao longo da experiéncia no SUS ¢é possivel identificar que ha hierarquia entre
os saberes, no caso a biomedicina sobre a Saude Indigena ou sobre o conhecimento
popular, configurando uma relagdo de dominacéo. Meneses (1999) ressalta que o
etnocentrismo vinculado a dominagdo como condi¢édo que n&o tira a vida do Outro,
mas apenas a diferenca, ou seja, extingue-se a alteridade que o constitui como Ou-
tro, assimilando-o e reduzindo-o a imagem e semelhanca do Mesmo. E necessario
apontar que os indigenas também tém desenvolvido conhecimentos e saberes so-
bre saide e estes saberes compdem seu sistema de saude, definindo o que é do-
enca e saude, o que causa doengas e o que as cura, e o que é cura (Langdon, 1999).

Relato a seguir um encontro com uma familia Kaiowa durante a hospitalizagdo
do filho de dois anos de idade em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido
complicagdes por pneumonia. A histéria expressa, brevemente, a violagdo do direi-
to a medicina tradicional, bem como as praticas etnocentradas que desqualificam
a integralidade e complementaridade de outros saberes que ndo o biomédico.

O usudério deu entrada na unidade em estado grave, acompanhado pela mae
e trazidos pelo servico de sadde do seu territério. Durante a admissdo do usuério
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no setor e realizagdo dos procedimentos necesséarios de emergéncia pude fazer
acolhimento & genitora e mantive contato com a equipe de sadde de referéncia.
Verifiquei que a gravidade da situacdo se deu a partir da dificuldade em localizar
a familia, que ao perceber a aproximacéo da equipe da SESAI saia de casa e se re-
fugiava no mato para que o filho ndo fosse levado até a consulta hospitalar. Com o
agravamento dos sintomas e situacdo de urgéncia, a familia buscou o servico para
pedir ajuda. A partir destas informagdes pude fomentar o acolhimento como estra-
tégia de cuidado, percebendo qual era o entendimento sobre a hospitalizacéo e
almejando diminuir o receio da familia.

A mé&e relatava com detalhes como o filho havia adoecido na Ultima semana e
como cuidava da crianca, segundo as suas concepg¢des de cura, que sdo centradas
no canto/reza kaiowd e nos remédios tradicionais. Pertenciam a uma familia de
rezadores, sendo que a avd e tia eram nhandesy na comunidade onde residiam.
O hospital mobilizava sentimentos como o medo, pois pouco compreendia o que
significavam as préticas biomédicas. Além disso, hd um ano havia perdido um filho
durante uma internacéo decorrente também de complicacdes por pneumonia.

No segundo dia de internacdo da crianca pude conhecer o genitor e acom-
panhar a familia no entendimento do funcionamento e rotina hospitalar, buscando
respostas aos questionamentos que traziam e os aproximando da equipe respon-
savel pelo filho. O pai havia levado até o hospital um remédio tradicional para
curar pneumonia, referia ser feito a partir da “graxa de anta” e que seria necessario
passar no peito do filho. O guarda da entrada do hospital ndo deixou entrar a me-
dicacéo, pois no setor de UTI ndo é permitido entrada de bolsas, sacolas e nenhum
tipo de objeto ou medicagdo. Apresentei a necessidade da familia a equipe e a
profissional de medicina ndo permitiu, naquele momento, a liberagdo e acordou
com a familia que assim que houvesse estabilizacdo no quadro da crianca pode-
riam passar o remédio no filho.

No periodo que vivenciei a experiéncia surgiram julgamentos de alguns
profissionais em decorréncia da familia ter buscado o cuidado na medicina tradi-
cional. Algo que me marcou neste processo foi a expressdo de uma profissional
que realizava um procedimento de intubagdo na crianca e por repetidas vezes
dizia: “coitadinho, olha, tdo sujinho". A profissional pouco compreendia que horas
antes aquela crianga estava em casa, com a familia, cheia de vida e por isso as
marcas da terra em seu corpo.

Pude acompanhar o processo de hospitalizagdo por um periodo e poste-
riormente outra colega residente deu continuidade ao cuidado, pois eu mudaria
de setor de atuagdo. Apds cerca de um més fui informada que o usuério falecera
na internacdo. Com o falecimento, realizei uma visita a familia, junto com equipe
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da SESAI e a colega residente que compartilhou o cuidado. Foi um momento
importante, apesar das lembrancgas que surgiram de nosso reencontro. Fomos
recebidas com muito afeto, cuidado e alegria como os kaiowds costumam re-
cepcionar as pessoas que chegam em suas casas. Durante a visita a familia pode
falar como aconteceu todo o processo no hospital, sobre as suas concepcdes de
como se deu o adoecer, o veldrio e enterro do filho e ainda compartilhar como
a vida de todos ali estava diferente apds o acontecimento. Pudemos acolher e
vivenciar uma ressignificagdo para o cuidado em salde, sendo que o reencontro
abriu caminhos para futuras visitas ao sermos convidadas a voltar e conhecer
melhor a comunidade e vida kaiow4.

Os servigos de satde ainda atuam muito distantes das concepc¢des tradicio-
nais de adoecimento e cura, sendo uma reivindicagdo da populacéo a garantia das
especificidades dos povos indigenas no funcionamento do SUS. Durante o | Férum
Estadual de Sadde Indigena realizado na Reserva Indigena de Dourados, em 2016,
o nhanderu Getulio Juca ensinou aos presentes que: “os indigenas tém conheci-
mento de cura, de remédios que ndo sdo usados na saude e isso deixa os indios
doentes e podem até morrer. Cada uma das trés etnias [Kaiowd, Guarani e Terena]
tem sua lingua e cultura e que precisa ser resgatada e respeitada, as doengas estdo
no ar e o médico ndo sabe curar”.

O formato de equipe béasica em Saude Indigena descrito na Politica Na-
cional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNAPSI) n&o inclui rezador,
parteiras e outros agentes importantes para concepcdes tradicionais. Percebe-
mos em nossa experiéncia que os agentes indigenas de saude sdo orientados
a partir do modelo de medicina ocidental, mas por vezes integram remédios
tradicionais e explicagdes de adoecimento a partir do olhar indigena potencia-
lizando outro cuidado a populagéo.

A produgdo do cuidado em saide se da nos encontros, como propde Feue-
rwerker (2014, p. 38):

(...) no processo de trabalho em satide h& um encontro do agente produtor
(com suas ferramentas - conhecimentos, equipamentos - e concepgdes) e
do agente consumidor (com suas intencionalidades, conhecimentos e con-
cepgdes). Desse modo, o agente consumidor é, em parte, objeto daquele
ato produtivo, mas também é um agente ativo, que interfere no processo.

Ainda que o Estado demarque por meio do SUS os lugares e papéis dos indi-
genas nos servicos de satde, os usudrios constroem formas de resisténcia. As eva-
sbes hospitalares, as ndo adesdes aos tratamentos farmacolégicos e a represen-
tatividade nas insténcias de participacéo social indigena, como Conselho Local e
Distrital de Satde, sdo modos de luta e resisténcia indigena nos espacos de satde.
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4 Conclusao

Ser residente foi um processo de transformagéo pessoal e profissional em
que a diversidade se fez presente a todo instante na assisténcia a comunidade
indigena. Ampliar o olhar e produzir questionamentos dos servicos ofertados
a populagdo foi algo que aprendi ao perceber o meu préprio despreparo e
fragilidade diante do desconhecido, do plural, da diversidade étnica. Buscar na
literatura e a cada encontro com os usuarios o conhecimento do que é preciso
fazer, respeitar o tempo, reinventar as técnicas para ndo reproduzir atitudes
etnocéntricas sdo desafios diarios.

O funcionamento institucional e as inflexibilidades no projeto pedagdgico
da RMS e nos servicos de salde foram atravessamentos que trouxeram angustia e,
ao mesmo tempo, movimentagdo em busca de novos sentidos de cuidado com a
comunidade indigena. Sempre haverd mais perguntas do que respostas. Por vezes
as respostas foram produzidas no préprio encontro com os usuérios e sé pude
compreender algumas destas, meses ou ano depois. E para outras, haverad tempo.

Algumas mudancas se fazem necessarias e sdo permeadas por questdes po-
liticas, de legislagdes, organizacdo dos servicos de saide para um cuidado mais
préximo da vida das comunidades indigenas. A presenca de rezadores e parteiras
integrados a equipe bésica da SESAI é fundamental ou, ainda, a oferta de alimenta-
¢do tradicional durante as internagdes hospitalares sdo exemplos de adequacgdes
possiveis para humanizacdo da atengdo. A presenca de profissional intérprete nos
servigos ainda € uma reivindicagdo a ser garantida e também a presenca de profis-
sionais indigenas nos pontos de atencdo da rede SUS.

Um dos desafios do SUS é construir equipes responsaveis e dispostas ao cui-
dado intercultural. As RMS s&o potencialidades para outros modos de pensar e fa-
zer salde, baseados na construcao do respeito a etnicidade. Precisamos de RMS e
propostas pedagdgicas que fortalegam o SUS para além do hospital, promovendo
agdes nos servicos proximos a populacdo. As Residéncias Médicas ainda limitam a
experiéncia de capacitagdo profissional dentro do espaco hospitalar, sendo que ao
habitar os territérios de saide é que podemos qualificar, compreender e ressigni-
ficar nossos saberes e técnicas.

As reflexdes sobre os cuidados em salde e as violagdes que relatei ao longo
deste trabalho apontam para insuficiéncia de espacos de educagdo permanente
e atualizagdo profissional para os trabalhadores do SUS. Estruturas e condicées
precérias de trabalho, a falta de material e recursos produz cansago, adoecimento,
esgotamento afetivo e emocional aos trabalhadores. Os atestados médicos e até
crises psicoldgicas gerando afastamento nos ambientes de trabalho sdo recorren-
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tes nos diversos espacos que transitamos ao longo da RMS. Pouco se fala e promo-
ve a satide mental do trabalhador do SUS.

Ao finalizar a experiéncia como residente em Saude Indigena foi publicada a
Portaria n® 2663, de 11 de outubro de 2017. A legislacdo redefiniu critérios para o
repasse do Incentivo Financeiro a Atencdo Especializada aos Povos Indigenas no
ambito do SUS. Ainda que a publicagdo tenha gerado movimentacéo e didlogo
sobre a teméatica para adequagdes nos atendimentos hospitalares, os desafios que
vivenciei e problematizei acima estdo além dos recursos financeiros, abarcam di-
mensdes Eticas e Politicas do Cuidado em Satde.

Sao diversas mobilizagdes e potencialidades que a atuagdo no SUS nos per-
mite vivenciar. O SUS somos todos nds, usudrios e trabalhadores, se construindo
e fortalecendo a cada pratica, com a movimentag&o social e politica pelo direito a
satde com qualidade. As transformacgdes se ddo no cotidiano, a cada encontro, a
partir da escuta para poder cuidar. Embora os desafios sejam muitos, continuamos
a luta por reivindicar, apoiar e ampliar a saide publica enquanto direito constitu-
cional, em especial uma saide que respeite e aprenda com os povos indigenas.
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4 Introducdo

O Brasil é marcado por uma grande diversidade cultural, presente inicial-
mente pelos povos originarios ou indigenas, e a partir da colonizacdo, pela contri-
buicdo dos europeus e dos povos africanos. Imigragdes posteriores, advindas do
mundo todo contribuem, ainda, para esta diversidade. Temos, dispersos em todo
territério nacional, em torno de 817.963 indigenas, distribuidos em cerca de 230
povos, falantes de 180 linguas (IBGE, 2010).

A interculturalidade é um fendmeno atual no campo de atuagédo dos profis-
sionais de salde, que desempenham atividades com uma grande diversidade de
pessoas, no que diz respeito ao género, a raga, a etnia ou religido. Em principio, estes
profissionais ndo deveriam reconhecer as necessidades das pessoas apenas pelas
doengas que estas apresentam, mas de acordo com suas experiéncias narradas iso-
ladamente ou de forma contextualizada (Gregis & Martini, 2006; Mendonca, 2009).

Os profissionais devem estar culturalmente sensiveis para realizar um cui-
dado em salde fundamentado em singularidades de a¢des, motivados para
atuarem neste contexto e preparados para realizarem adequag¢des ou adapta-

I 14 - Texto baseado em dissertacdo de Mestrado Profissional na Atenc¢do Primaria em Satde da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo - SP, Brasil, defendida em 08/12/2016.
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¢Oes de condutas condizentes as situacdes de saide/doenca das pessoas ou
comunidades (Gregis & Martini, 2006).

Os povos indigenas em nosso pais, através da Politica Nacional de Aten-
¢do a Saude Indigena (PNASPI), tém garantido o direito a uma atenc&o diferen-
ciada, com respeito as suas especificidades étnicas e culturais e as suas diferen-
tes situagdes de risco e vulnerabilidade. Porém, a aproximacéo entre a teoriae a
préatica da atencdo a saude destes povos estd sendo construida de forma ainda
incipiente (Rodrigues et al., 2015).

A populagdo indigena representa cerca de 0,4% da populagdo nacional,
sendo o menor estrato racial da populacédo brasileira, porém, apresentando in-
dicadores de salde 2 a 3 vezes piores, quando comparados com aqueles da so-
ciedade envolvente, com altas taxas de doencgas endémicas, carenciais e crénicas
(IBGE, 2010; Langdon & Cardoso, 2015).

Constituem-se historicamente numa populagdo marginalizada, de subor-
dinacdo politica, exploracdo econémica, discriminacdo social e inadequacgéo
do atendimento em salde, decorrente da falta de coeréncia das politicas pu-
blicas de saide e educacgdo indigenas. Essas politicas deveriam ser baseadas
nos direitos e necessidades dessas populacdes, reconhecidos na Constituicdo
Brasileira de 1988. Entretanto, ainda se observa estagnagado no processo de
constru¢do de um modelo assistencial de fato diferenciado e que certamente
resultaria numa politica com eficécia e participativa (Delfino & Lagana, 2005;
CIMI 2013; Langdon & Cardoso, 2015).

Seguramente a atencdo a saude em populagdes indigenas, incluindo as
agdes de imunizagdo, tem peculiaridades. Estamos diante de um cenéario de gran-
de diversidade cultural, diferentes visdes de mundo, e distintas formas de compre-
ender o processo salude-doenca. Nesse contexto, o profissional de sadde, deve
estar preparado para atuar de maneira sensivel as diferencas culturais para, assim,
garantir a qualidade do trabalho, buscando, de fato o caminho da ja mencionada,
atencao diferenciada (Gregis & Martini, 2006; Rodrigues et al., 2015;).

O cuidado culturalmente competente surgiu como o mantra da prética con-
temporénea de enfermagem apds a Segunda Guerra, imbuido com férmulas e ins-
tru¢Bes para os prestadores de salde, sobre como tornar-se culturalmente sensivel
e enaltecer a diversidade, preparando os enfermeiros para um mundo de pratica em
que a diversidade é a mandamento norteador do cuidado (Andrews & Boyle, 2005).

A competéncia cultural é essencial para oferecer o "diferencial” da escu-
ta e compreensdo do indigena e do seu universo. O desenvolvimento desta
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competéncia resulta da disposicdo dos profissionais de saide em despirem-se
de seus valores para entender a cultura indigena, relativizar seu conhecimento
biomédico, desconstruir praticas etnocéntricas e demonstrar respeito a cultura
indigena e interesse pela histéria do povo que ird atender (Mendonga, 2009;
Rodrigues et al, 2015).

O conceito de competéncia cultural na enfermagem surge na Teoria da En-
fermagem Transcultural, cuja missdo é sensibilizar os enfermeiros sobre a diversi-
dade cultural e promover cuidados culturalmente competentes, em que Pagliuca
e Maia (2012) em uma revisdo da Teoria da Enfermagem Transcultural, apontaram
Leininger, Campinha-Bacote, Giger e Davidhizar, Orque Purnel e Paulanka, Spector,
Andrews & Boyle como as principais referéncias tedricas que contribuem para o
avanco da enfermagem transcultural. O termo competéncia cultural é novo na lite-
ratura de enfermagem e o mesmo precisa ser apresentado e disseminado.

A compreensao ampla dos aspectos morais e culturais envolvidos em cada
caso € essencial para a incorporagdo do conceito de competéncia cultural aos
cuidados de enfermagem. Diante de uma identidade multicultural, que deve ser
respeitada, o enfermeiro deve despir-se dos seus proprios preconceitos, criados
a partir de sua identidade cultural, minimizando a sobreposicdo de uma cultura a
outra (Gregis & Martini, 2006; Mendonca, 2009).

Os atributos comumente identificados de maneira mais significativa no surgi-
mento do conceito de competéncia cultural, referem-se a um grupo de caracteris-
ticas que incluem conhecimento cultural, habilidade cultural, comunicacao cultural
e consciéncia cultural. Ainda, na literatura, € identificado como caracteristica pro-
pria do conceito, um carater pessoal. Dentre estas caracteristicas individuais, des-
tacam-se: a empatia, o respeito, a confianc¢a, o vinculo, a flexibilidade, a franqueza,
a humildade e a compaixdo (Gregis & Martini, 2006; Pagliuca & Maia, 2012).

O conhecimento cultural é marcado pela compreensado das caracteristicas
intraculturais e interculturais. Neste sentido, exige o conhecimento de regras ou
padrdes culturais especificos dentro de diferentes culturas e que interferem nas
formas de viver de cada individuo. O conhecimento das singularidades de cada
cultura, possibilita a compreensao das crencas, relagdes de género, papéis sociais,
estrutura econdmica, etnicidade, acessibilidade a educacdo, tradi¢bes, estrutura
familiar, concepcéo do processo de saide/doenca e estilos de vida (Gregis & Mar-
tini, 2006; Ruthes & Cunha, 2008; Maia et al., 2009; Pagliuca & Maia, 2012).

As diferencas individuais sdo conhecidas no interior de uma mesma cultura

que podem ser tdo diversas quanto a de pessoas pertencentes as culturas dife-
rentes. Cada individuo traz consigo diferentes tradi¢cdes e préticas dentro de sua
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cultura. Quando se avaliam os modelos de enfermagem existentes, h& poucas re-
feréncias ao didlogo como um método de aprendizado sobre a cultura do outro.
Inserir-se no didlogo depende de uma relacéo direta com o outro, em um processo
de descoberta e aprendizado que pode ser matuo e equilibrado. No entanto, o
foco dos modelos de enfermagem aparentemente estda em aprender "sobre" outra
cultura em contraposicdo a aprender "com" outra cultura, aplicando o conheci-
mento encontrado, ao contrario da troca possibilitada pela conversagdo e pelo
didlogo que permitiriam que se chegasse a um novo entendimento com base no
conteldo deste didlogo (Gregis & Martini, 2006; Ruthes & Cunha, 2008; Maia et al.,
2009; Mendoncga, 2009; Pagliuca & Maia, 2012).

A comunicagdo cultural eficaz através de terminologia, de linguagem ade-
quada a cada contexto e de énfase no idioma, s&o habilidades culturais que devem
ser melhoradas para a transmissdo das informagdes de forma precisa, na discussdo
dos assuntos culturais de forma aberta, sugerindo respostas baseadas na cultura e
avaliando etnicamente o significado que a cultura tem para as pessoas (Tripp-Rei-
mer, 2001; Gregis & Martini, 2006; Pagliuca & Maia, 2012).

Para desenvolver habilidade cultural é indispenséavel a aprendizagem de
competéncias linguisticas, que incluem reconhecer a necessidade de tradutores
e de métodos para romper as barreiras da comunicacdo. Destaca-se a variacdo
dos padrdes de comunicagao entre culturas, sendo premente ndo negligenciar a
comunicagdo n&o verbal, pois siléncio, olhar, toque tém significado cultural, e s&o
fundamentais a clinica (Tripp-Reimer, 2001).

A consciéncia cultural incorpora-se nas caracteristicas individuais. Esse atri-
buto é determinado pela orientagdo cultural de cada pessoa e pela capacidade
em desenvolver a autenticidade, em um exercicio de reconhecimento da prépria
identidade cultural (autoconsciéncia) e pela disponibilidade para entender as ou-
tras culturas (Tripp-Reimer, 2001; Gregis & Martini, 2006; Pagliuca & Maia, 2012).
A consciéncia cultural é importante para o reconhecimento de preconceitos, dos
esteredtipos e as suposi¢des sobre os padrdes culturais manifestados em diferen-
tes culturas, em uma atitude respeitosa dos diversos pontos de vista, contribuindo
para diminuir as dissonancias culturais e a imposi¢cdo de uma cultura sobre outra.

O Parque Indigena do Xingu (PIX) compreende uma érea de aproximada-
mente 2.800.000ha, na regido das cabeceiras do Rio Xingu, em uma regido de
transicdo entre o cerrado e a floresta amazdnica, dentro do qual vivem atualmente
16 etnias, dos troncos linguisticos Karib (lkpeng, Kuikuro, Kalapalo, Nahukua e Ma-
tipu), Aruak (Mehinako, Yawalapiti, Waurd), Tupi (Aweti, Juruna, Kaiabi e Kamaiura),
Macro-Jé (Kisédjé), além de um povo de lingua isolada (Trumai), compondo uma
populacdo total de aproximadamente 6.554 individuos em 2018. Diante deste
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complexo contexto intercultural, buscamos evidenciar a importéncia do desenvol-
vimento da competéncia cultural pelos profissionais de satide para atuarem com
os povos indigenas.

4 Métodos

A pesquisa foi de carater qualitativo, de natureza descritiva, utilizando a abor-
dagem metodoldgica da sistematizacdo de experiéncia vivida pelo préprio sujeito
da pesquisa (Trivinos, 1987; Holliday, 2006; Minayo, 2013). Conduzida no dmbito
das atividades de imunizagdo realizadas no PIX, localizado na Amazénia legal ao
Nordeste do Estado do Mato Grosso. O PIX é uma forte referéncia da diversidade
da Amazdnia, no que diz respeito a situagdo ecoldgica, social e cultural, tornan-
do-se uma ilha de sociodiversidade no coragdo do Brasil (ISA, 2011). L& vivem 16
povos, distribuidos em 106 aldeias, em 2018, segundo informag¢des do censo do
DSEI (Relatério de Imunizagdo do Projeto Xingu, 2018).

O estudo foi desenvolvido a partir dos dados coletados em diversas fontes,
incluindo documentos, relatérios técnicos, cadernos de campo e anotagdes da
autora. Além disso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com profissio-
nais de satde indigenas (agentes indigenas de salde e auxiliares de enfermagem
indigenas) e ndo indigenas (enfermeiros e técnicos de enfermagem), no dmbito
das atividades de imunizacéo realizadas no Parque Indigena do Xingu. Buscou-se
enriquecer a sistematizagdo da experiéncia através da vivéncia de outros sujeitos.
As entrevistas foram realizadas, com a anuéncia dos sujeitos, através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Para a realizagdo das entrevistas procedeu-se a constituicdo de uma amos-
tra intencional de informantes-chave entre os profissionais de saldde, a partir da
vivéncia e conhecimento da pesquisadora sobre o processo de trabalho e local
de estudo. Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro, técnico de enferma-
gem, agente de saude ou auxiliar de enfermagem indigenas e ter participado
diretamente da manutencdo da rede de frio em campo, em algum momento,
durante as atividades de imunizacdo. Foram formados dois grupos de anélise
separando profissionais indigenas e ndo indigenas em grupos distintos. O pri-
meiro grupo - de profissionais ndo indigenas - foi formado por 5 enfermeiros,
(enfermeiro 1,2, 3,4 e 5) e 2 técnicos de enfermagem (TE 1 e 2), e 0 segundo, de
profissionais indigenas, formado por 4 agentes indigenas de saude, (AIS1,2,3 e
4),) e 2 auxiliares de enfermagem indigenas (AEl 1 e 2).

O projeto foi submetido a aprovagao, com anuéncia do Conselho Distrital de

Saude Indigena (CONDISI) do DSEI Xingu, do coordenador do DSEI, do Coorde-
nador da Divisdo de Atencdo a Saude Indigena e do coordenador da Unidade de
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Saude e Meio Ambiente do Departamento de Medicina Preventiva da Universida-
de Federal de S&o Paulo para acesso aos dados.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - CEP/EEUSP. Sendo aprovada pelo
CONEP através do parecer consubstanciado n® 1.403.512 em 06 de fevereiro de
2016. As recomendacdes para pesquisas envolvendo populac¢des indigenas, inclu-
sas nas Resolucdes n°® 196/96 e n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude - CNS
foram seguidas rigorosamente.

A organizacao dos documentos, das informagdes e das entrevistas foram rea-
lizadas de fevereiro a maio de 2016, apds a aprovacéo do trabalho pelo Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa- CONEP. Foram consultadas diferentes fontes, en-
tre elas: cadernos de apontamentos pessoais da pesquisadora, documentos que
continham propostas, planejamentos, rascunhos, projetos de atividades, informes,
atas de reunido, programacdes, além de gravacdes, fotografias, mapas e desenhos
no periodo de 2007 a 2015. Os registros permitiram analisar os diferentes mo-
mentos que ocorreram ao longo do tempo estudado, com os quais foi possivel
reconstruir essa experiéncia (Holliday, 2006).

Na anélise das entrevistas buscamos seguir as orientagdes de Minayo (2013),
definindo como objetivo principal da anélise, a compreenséo das informacdes re-
gistradas procurando ampliar o conhecimento acumulado sobre o tema estudado,
articulando-o ao contexto cultural onde emergiu. Como as entrevistas foram gra-
vadas, seguiram-se as orientagdes de Trivifios (1987) e Lakatos & Marconi (2003),
no sentido de transcrevé-las o mais brevemente possivel, procurando-se preservar
com exatiddo a integridade dos discursos, inclusive no que se referia a linguagem
empregada pelos sujeitos.

Para a apreenséo da narrativa indigena, pareceram adequadas as caracteris-
ticas da entrevista semiestruturada, com a utilizacdo de questionamentos basicos
e permitindo que o informante seguisse espontaneamente a linha de seu pensa-
mento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo pesquisador
(Trivifos,1987). Em cada questdo levantada procurou-se delinear o objeto e fazer
emergir a visdo e os juizos a respeito dos fatos e das relagdes que compdem o ob-
jeto, do ponto de vista dos interlocutores (Minayo, 2013). Através das entrevistas,
buscou-se a compreensdo das concepgdes que os varios sujeitos envolvidos com
a imunizagdo possuiam acerca das atividades que realizaram.

As entrevistas foram realizadas com base em um roteiro, dividido em blocos

tematicos, a saber: identificacdo do entrevistado; concepgdes sobre os aspectos
do planejamento, da execugdo, do monitoramento e avaliacdo das atividades de
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imunizagdo; a estrutura da rede de frio; os aspectos técnicos e praticos que envol-
vem os cuidados com a conservagdo, manuseio, transporte, aplicacdo das vacinas
e organizacdo do trabalho para esta atividade; potencialidades e fragilidades; su-
gestdes e expectativas dos profissionais acerca das atividades de imunizagao.

A andlise documental forneceu elementos que permitiram construir unida-
des tematicas que subsidiaram a caracterizagdo de um trabalho de imunizacédo, em
uma érea isolada com caracteristicas préprias (Lakatos & Marconi, 2003). Os docu-
mentos foram analisados no sentido de contextualizar o objeto da pesquisa e ten-
tar explicar suas vinculagdes mais profundas no sentido de melhor compreendé-lo,
complementar as informac&es coletadas através das entrevistas semiestruturadas.

Realizou-se a leitura atenta dos relatérios técnicos, das transcricdes das
entrevistas, documentos e anotagdes pessoais (Bardin, 1979; Holliday, 1994,
Minayo, 2013), a partir da qual foram construidas as seguintes unidades tema-
ticas: planejamento das atividades de imunizacdo no contexto do PIX; a exe-
cugdo das atividades de imunizacdo no PIX; monitoramento e avaliacdo das
atividades de imunizac¢do do PIX.

Relacionando-se intrinsecamente as unidades tematicas, emergiram dos
discursos registrados nas entrevistas, da anélise dos documentos e da vivéncia
da pesquisadora, as sub unidades teméticas empiricas que sdo aquelas consti-
tuidas com finalidade operacional, visando o trabalho de campo e tem a pos-
sibilidade de apreender as determinagdes e as especificidades que se expres-
sam na realidade (Minayo, 2013). Para anélise de contetdo, foram percorridos
os passos descritos por Bardin (1979).

A partir da constituicdo de uma ideia global das narrativas dos entrevistados
e dos documentos consultados, procurou-se desmembrar as unidades de registro
e codificar os dados brutos do texto. Este procedimento, essencialmente induti-
vo, envolveu recortes no texto, classificacdo e agregacgédo, permitindo atingir uma
codificagéo, visando a construgdo das unidades tematicas. A codificacio foi feita
por frases, sendo que cada frase representava uma unidade de registro/sentido,
relacionada a uma unidade temética. Esse processo foi feito com cada documen-
to consultado e com cada uma das entrevistas, observando-se que muitas frases
tinham unidades de sentido que traziam no seu significado elementos comuns.

Realizou-se, entdo, a categorizagdo das unidades tematicas com significados
comuns e houve a constatacdo de que os dados ja tinham “significado”. Nesse
processo de anélise, foi importante fazer fluir e se interpretar, tanto a corrente que
trazia o fluxo dos dados, como a que trazia os fundamentos tedricos.
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Finalmente, apreendidas as mensagens contidas nos discursos e no con-
tetdo dos documentos, e constituidas as sub unidades teméaticas empiricas re-
lacionadas com as unidades tematicas, procedeu-se a andlise dos dados. No
presente artigo discute-se exclusivamente as questdes que dizem respeito a
competéncia cultural do profissional que atua no contexto da imunizagdo com
povos indigenas, que emergiram na unidade temética “Planejamento das ativi-
dades de imunizacdo no contexto do PIX".

4 Resultados

As atividades de vacinacdo sdo desenvolvidas por uma equipe multidiscipli-
nar de saude indigena - EMSI composta basicamente por enfermeiras, médicos,
auxiliares de enfermagem indigenas e agentes indigenas de salde, além de mé-
dicos residentes e alunos de graduacdo dos cursos de medicina e enfermagem
da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP). A composi¢do da equipe pode
variar, dependendo de demandas especificas ou sazonais do servico de saide. A
coordenacdo da equipe é encargo de uma enfermeira, que é responsavel por toda
a programacao de cada etapa de imunizacgdo. A presenca dos Agentes Indigenas
de Saude (AIS) e/ou Auxiliares de Enfermagem Indigenas (AEl) em cada etapa é
indispensavel, agindo como interlocutores entre a equipe ndo indigena e a comu-
nidade, facilitando o trabalho como um todo, atuando ainda na identificagdo das
pessoas a serem vacinadas e dos pacientes e como tradutores.

Um aspecto fundamental desta etapa foi a participacdo efetiva dos auxi-
liares de enfermagem indigenas e AlIS na vacina. Existe ainda um tabu que
envolve o ato de vacinar, onde somente os brancos poderiam realiza-lo,
no entanto, a participacao destes profissionais faz com que a comunidade
passe a enxerga-los como integrantes da equipe da vacina, legitimando-os
como profissionais capazes de dar continuidade a este trabalho futuramen-
te (Relatdrio de Trabalho Projeto Xingu/UNIFESP 2003).

Nas entrevistas todos os profissionais demostraram a preocupacio com o co-
nhecimento necesséario sobre vacinas. Dois enfermeiros, dos cinco entrevistados,
colocaram claramente o fato de ndo se sentirem preparados para assumir a execu-
¢do desta atividade, evidenciando a falta de conhecimento e preparo profissional:

(...) ndo me sinto a vontade, fico olhando para caixa azul e j&d me d& medo...
precisa mexer muito rdpido com os frascos de vacina, pensar na vacina que
vai aplicar, preparar e saber aplicar, é muita coisa (...) (Enfermeiro 3)

(...) séo muitos detalhes, muitas vacinas... o calendario é complicado, é mui-
ta responsabilidade, eu ndo tenho conhecimento suficiente nem para apli-
car as vacinas, imagine para coordenar uma agao desta (...) (Enfermeiro 5)

Conhecer a comunidade, seus costumes, sua lingua e o didlogo, aparece-
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ram em falas dos profissionais indigenas entrevistados, como ponto importante, no
que diz respeito a atuagdo do profissional culturalmente competente:

(...) sempre gostei do trabalho da Ngaitemtxi [nome dado pelos indi-
genas da etnia Kisédjé para enfermeira que coordena as atividades de
vacina e pesquisadora do presente trabalho], ela é carinhosa, apren-
deu falar pelo menos as palavras que ajudam na hora de conversar e
explicar da vacina e ela também conhece todo mundo, sabe o nome de
todos... assim a gente fica com seguranca, ela explica tudo da vacina...
da doenca que a vacina vai prevenir e também fala das reacdes que a
vacina pode dar (...) (Agente Indigena de Saude - 4)

(... tem que pensar em tudo, nos que estdo em reclusdo, nas criangas que
acabou de nascer, nos velhos e nos doentes que ndo podem sair da casa...
tem que levar a vacina |& na casa... fora da casa tem espiritos que podem
pegar as criancas (...) (Auxiliar de Enfermagem Indigena - 1)

O conhecimento do deslocamento sazonal dos indigenas para as rocadas
ou para as cidades do entorno, evidencia a necessidade de se lancar méo de
diversas estratégias no enfrentamento das dificuldades que as equipes vém so-
frendo para alcancar as metas de imunizagdo em algumas comunidades, ficando
evidente nas entrevistas:

(...) nos indigenas estdo saindo muito das suas aldeias para cidade,
quando tem vacina, a gente avisa no radio o dia que a equipe vai pas-
sar, quando a gente chega na aldeia eles foram viajar, muitas vezes com
criangas pequenas (...) (Enfermeiro - 2)

(...) eu vejo como um problema muito grande que enfrentamos na vaci-
na, quando as familias saem para viajar e ndo espera a vacina... as vezes
demoram meses para voltar e leva a crianca (...) (Auxiliar de Enferma-
gem Indigena - 2)

(...) quando é tempo de plantar a roga, as familias acampam longe das
aldeias, onde estdo fazendo a roga, entdo precisa programar a vacina
para outro dia (...) (Agente Indigena de Satde - 2)

(...) € muito dificil explicar para o indio que ele ndo pode viajar e que
precisa esperar a vacina, eles ndo entendem e ficam bravos com a gen-
te (...) (Agente Indigena de Saude - 3)

(...) eu sempre aviso e explico para minha comunidade que a vacina
estd vindo e que ndo pode sair, precisa esperar e depois pode ir para
cidade... quando a vacina chega e vou chamar, a familia saiu e eu nem
vi(...) (Agente de Saude Indigena - 4)

Nessas situagdes, outras viagens devem ser planejadas no sentido de ga-
rantir o acesso dessa populagdo aos imunobioldgicos e o sucesso da vacinacédo
dependera de fazer coincidir os momentos de presenca da equipe e da popu-
lagdo alvo da campanha em dia, local e horario precisos. Para possibilitar isto, é
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fundamental que a equipe conhega os habitos da populagéo assistida, incluindo as
épocas de rocada, dos rituais e festas, seus costumes e tabus, para poder propiciar
outros momentos para o encontro com as comunidades, respeitando as regras so-
ciais de cada povo, inclusive garantindo a vacinacdo de adolescentes que possam
estar em reclusdo, ou criancas que acabaram de nascer e ndo podem sair da casa.

A necessidade do conhecimento das relagbes socioculturais, do processo
satde-doenca dos indigenas e formas de enxergar o mundo, sdo evidenciadas
durante relato encontrado em manuscritos de diarios de viagem:

(...) como somos ignorantes, eu achando que sabia tudo e que tinha
que fazer a vacina de BCG no claro, como a casa deles é escura, a crian-
ca tem que sair da casa... ir até o local onde estamos com nosso “circo
armado”, lugar onde montamos o espaco para fazer a vacinacgao... isso
sempre me deixava intrigada, sempre que chamava as maes com os
bebes que haviam acabado de nascer para vacinar, elas ndo vinham...
eu ficava muito brava... achava que seria impossivel fazer a vacina den-
tro da casa escura, onde a crianca estava protegida e onde ela deveria
estar... ainda bem que tive a ideia de perguntar... o Mayaun (Cacique
do Povo lkpeng), me contou, quando vocé fica chamando as mées elas
nao vém, elas ndo podem tirar a crianga que tem pouco tempo que nas-
ceu de dentro da casa, dentro da casa ela esté protegida, aqui fora tem
espiritos que podem roubar a alma dela... fiquei pensando o quanto
tinha que entender destes povos, ndo sei nada e minha ignorancia faz
com que eles acabem infringindo regras da sua cultura (...) (manuscrito
de diario de viagem, 3° Etapa de Vacina 2008).

4 Discussao

O estudo permitiu evidenciar pontos importantes no que diz respeito ao
desenvolvimento de competéncia cultural e sua importancia para os profissionais
que atuam na atencgdo a saude dos povos indigenas. Os resultados indicam a ne-
cessidade dos profissionais desenvolverem conhecimentos, habilidades, comuni-
cagdo e consciéncia culturais como atributos da competéncia cultural.

Os atributos da competéncia cultural que emergiram neste estudo, corres-
pondem as bases tedricas da pratica de enfermagem culturalmente competen-
te propostos pela Teoria da Enfermagem Transcultural (Andrews & Boyle, 2005).
Apesar desse arcabougo tedrico, ainda ¢é dificil percebermos estes atributos em
situacdes praticas, um dos principais exemplos é que a “cultura”, muitas vezes, é
vista como um problema, por impor obstaculos a uma prética tecnicista, criando
uma barreira para a realizagdo dos cuidados. Além disso, por pensar que a cul-
tura é o que as outras pessoas possuem, objetivamos a cultura, nos distanciando
dela. Esta marginalizacdo da cultura e dos pacientes de outras etnias minimiza a
responsabilidade de nossa prépria bagagem cultural préatica; o problema situ-
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a-se na cultura de nosso paciente - o problema é o outro (Tripp-Reimer, 2001;
Gregis & Martini, 2006).

No presente estudo, identifica-se como conhecimento cultural tem a necessi-
dade de compreensdo das rela¢des socioculturais, da visdo de mundo, do proces-
so salde-doenca, sobre as formas de cuidado e cura dos indigenas, assim como é
apresentado por Gregis & Martini (2006) e proposto pela Teoria de Enfermagem
Transcultural (Andrews & Boyle, 2005).

Os profissionais que atuam em contato com populagdes culturalmente
diferenciadas, como os indigenas, devem buscar apreender as interpretacdes
destas populac¢des sobre as a¢des de vacinagdo e sobre as doencas por elas
evitadas (Garnelo, 2011).

Pinheiro (2016), ao analisar o conhecimento dos profissionais de enferma-
gem que trabalham no DSEI Porto Velho, com populagdes indigenas, localizadas
no Estado de Rondénia, ao norte do pais, acerca da conservacdo de imunobiolé-
gicos, retrata um cendrio preocupante. O autor menciona uma lacuna de conhe-
cimentos sobre vacinas e muitas fragilidades para o desempenho das atividades
de vacinagdo. Os elementos que permearam a sua pesquisa foram os seguintes:
a existéncia de caréncia de profissionais permanentemente nas areas indigenas, a
alta rotatividade de profissionais, o conhecimento insuficiente para lidar com cul-
turas diferentes e a falta de compromisso por parte dos profissionais. Além disto
hé a percepc¢éo de que poucos receberem treinamento e a falta de equipamentos,
entre outros problemas operacionais. Situagdo semelhante é relatada por Garnelo
(2011) na regido do Alto Rio Negro.

Os profissionais que lidam com a imunizagdo devem, necessariamente, além
de ter conhecimento dos conceitos e principios bésicos sobre vacinacgéo, preci-
sam, também, conhecer e respeitar os costumes e regras culturais de cada co-
munidade atendida, em especial em relacdo aos cuidados para com as criancas,
adolescentes, gestantes, idosos ou qualquer outro individuo daquela comunidade
(Bahia, 2011; Santos, 2010).

A aquisicdo do conhecimento cultural propicia condi¢cdes para que a sen-
sibilidade ou habilidade cultural, necesséria para avaliar os problemas de saide
daquele paciente ou da comunidade, aflore de maneira intuitiva. Seja no momento
de uma avaliagdo individual, no momento do exame fisico, por exemplo, ou no
diagndstico da uma situagdo de satide da comunidade, possibilitando uma anélise
das convicgdes, das praticas e dos valores dos grupos, e produzindo intervengdes
de enfermagem contextualizadas e cuidados efetivos.
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No atributo da avaliagdo cultural, aplicam-se aspectos como comunicagdo
verbal e ndo verbal, associacdo cultural, orientagcdo de valores, regras sociocul-
turais, convicgdes relativas a préticas alimentares e condi¢des socioecondmicas.
Portanto, avaliagcdo cultural é um atributo a ser observado na construcdo da com-
peténcia cultural do enfermeiro (Gregis & Martini, 2006; Ruthes & Cunha, 2008;
Pagliuca & Maia, 2012).

A competéncia cultural articula temas como consciéncia cultural, que resulta
da disposicao dos profissionais de salde para despirem-se de seus valores para
entender a cultura indigena, relativizando seu conhecimento biomédico, descons-
truir praticas etnocéntricas, demonstrar respeito a cultura indigena e interesse pela
histéria do povo que ird atender (Mendonga, 2009; Rodrigues et al, 2015).

Na atenc¢do a saude indigena hé diferentes sistemas de cura. H& outros su-
jeitos que sdo fundamentais na lida com o processo de adoecimento, como a par-
teira, pajé, rezador, raizeiro, entre outros. Estes sdo definidos como especialistas
tradicionais, além dos saberes e praticas coletivas de autoatengdo, sendo neces-
sario o constante didlogo entre esses diferentes conhecimentos. Assim, o didlogo
intercultural, a escuta qualificada, a criacdo de vinculo e a participacio dos indige-
nas como protagonistas do cuidado a saude sdo fundamentais para a atuagdo em
contextos interculturais (Mendonca, 2009; Rodrigues et al, 2015).

4 Consideragoes Finais

Conclui-se que a interculturalidade é caracteristica inerente aos cuidados a
satde dos povos indigenas, particularmente entre os profissionais de enferma-
gem. Para além do simples respeito aos povos indigenas, a préatica do cuidado de
enfermagem culturalmente competente, envolve o didlogo continuo, fazendo uso
de linguagens verbais e néo verbais, do conhecimento de significados e préticas
derivados das concepg¢des de mundo, da compreenséo do processo satude-doen-
¢a, valores culturais, do contexto ambiental e territorial, estruturas sociais. Assim,
necessitamos estar abertos ao didlogo e colocando-nos no lugar do outro, com
sensibilidade e, sobretudo, sendo capazes de colocar de lado os préprios valores
para compreender o outro, com valores, crencas e préticas diferentes das nossas.

A diversidade cultural dos povos indigenas coloca um grande desafio
para a saude publica, que é o de tornar acessiveis os beneficios da medicina
ocidental como uma forma de minimizar o impacto sanitario negativo que ad-
vém do contato crescente desses povos com a sociedade nacional, sem suplan-
tar o conhecimento e as préticas tradicionais. Em nosso ponto de vista, tornar
esses servicos e os beneficios acessiveis significa dialogar continuamente com
as comunidades, entendendo sua concepc¢do de mundo, seu sistema etioldgico
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e suas praticas de cura e explicando nossas concepg¢des do processo saude-
-doenca e nosso sistema de atengdo a saude, buscando um caminho de con-
ciliacdo entre os saberes tradicionais e a medicina ocidental. Isso néo significa
deixar de lado os conceitos da saide publica e seus modelos de intervencao.
Pelo contrério, trata-se de revisita-los e adapta-los para o trabalho com as so-
ciedades indigenas, pois o processo salide-doencga que essas sociedades vém
experimentando apds o contato é singular e complexo.

Desenvolver e promover a salde e bem estar através da inclusdo da cultura
do individuo e da comunidade nos processos de cuidados na sadde e na doenca,
se mostram habilidades essenciais para o caminho do cuidado culturalmente com-
petente, atributo essencial na constru¢do de uma atencdo realmente diferenciada
aos Povos Indigenas. E, mais que isto, na crescente diversidade da populagéo, res-
salta-se a visibilidade dos grupos antes socialmente invisiveis, como os casais ho-
moafetivos, idosos, dependentes quimicos, mulheres, a diversidade de profissdes
e de servicos, com a tendéncia a inclusdo da méo de obra feminina e da imigracéo.
Tornando a competéncia cultural algo de suma importancia no cotidiano dos pro-
fissionais de enfermagem, mesmo aqueles distantes da satude indigena. A partir da
experiéncia aqui relatada, fica patente a importancia da competéncia cultural do
profissional de enfermagem para a qualificagdo dos cuidados prestados, sejam a
indigenas ou a quaisquer individuos culturalmente diversos.
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Como foi que isso se tornou ne-
cessario? Sobre relacoes entre

os Kaiowa e a Saude Indigena

Leandro Lucato Moretti
4 Introducao

O texto a seguir discute a respeito das relagdes produzidas entre os Kaiowd e
Guarani e a constituigdo da politica de satde indigena no Mato Grosso do Sul, prin-
cipalmente na regido sul do estado. Serdo apresentadas informacgdes referentes ao
contexto e caracteristicas da regido em didlogo com dados produzidos na vivéncia do
pesquisador com esses grupos, principalmente, durante a construgédo da pesquisa de
mestrado em psicologia social (Moretti, 2017) sobre usos de bebidas alcodlicas e trans-
formacées nos modos de beber. Adjacente a essa temética, foram também construidos
dados e informacdes sobre a constituicdo da sadde indigena na regido que seré o foco
deste texto. Essas observagdes podem contribuir na discusséo sobre a satiide indigena
no contexto dos Kaiowa e Guarani, se aproximando das versdes e percep¢des dos reza-
dores, rezadoras e outras liderangas indigenas sobre este processo.

E fundamental aqui, a ideia da existéncia de satdes indigenas, apresentada por
Garnelo (2012), diferentes da concepgao biomédica que marca o Subsistema de Aten-
¢do a Saude Indigena (SasiSUS). Isso possibilita pensar que os coletivos indigenas pos-
suem suas concepgdes de salde, doenca, praticas de cuidado e itinerarios terapéuticos
préprios, pautadas em suas especificidades e sdo imprescindiveis para a sua reprodu-
¢ao fisica e cultural.

Na pesquisa, a que esse texto se refere’®, foi utilizado o método etnografico a
partir da psicologia social em didlogo com a antropologia, langando méao de diferentes
formas de construgido de dados em conjunto com os Kaiowd, como a observagio par-
ticipante, entrevistas, conversas, registro em caderno de campo e didlogo com outras
producdes bibliogréficas ja existentes, inspirado pelo processo de “olhar, ouvir e es-
crever” descrito por Oliveira (1996) acerca do trabalho do antropdlogo. A escolha por

social e perspectivas kaiowd e guarani. Dissertacédo de Mestrado em Psicologia Social - Programa de Estudos Pés-Gra-

I 15 - Moretti, LL. (2017). Modos de beber em éreas indigenas no Mato Grosso do Sul: aproximagées entre a psicologia I
duados em Psicologia Social, Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Sao Paulo.
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relacionar a psicologia social com o método etnogréfico, caracteristico da antropologia,
de acordo com Neves (2006, p.15) “aponta motivos éticos relacionados ao respeito, aos
valores e préticas do grupo pesquisado” e “recusa ao etnocentrismo”. A partir da densa
descricdo dos fendmenos observados, busca-se aproximar das interpretagdes préprias
dos grupos e de acordo com a autora:

E justamente esta “descricdo densa”, em busca da producéo de senti-
dos nos grupos sociais, que a Psicologia Social tem como um dos ob-
jetos principais. Portanto, ao nos voltarmos para a etnografia, estamos
em busca de nosso préprio objeto de estudo e de op¢des metodoldgi-
cas validas para melhor aborda-lo (Neves, 2006, p.4)

Portanto, essa relagdo com a etnografia foi entendida como uma forma da psico-
logia social mergulhar suas quest&es e horizontes em um didlogo com outro modo de
vida e de percepc¢édo dos fendmenos, no caso dos Kaiowd e Guarani, a fim de construir
caminhos mais consistentes a serem percorridos nas vezes em que a psicologia é de-
manda por essas comunidades.

Com relacdo a procedimentos, foram acompanhadas situa¢des relacionadas ao
campo da saude indigena e a saide mental indigena, dialogando com interlocutores
sobre essas temaéticas, onde muito pode-se ouvir sobre suas percep¢des, projetos
futuros e histérias sobre um outro momento da vida kaiowd e guarani. Em campo, fo-
ram identificados elementos sobre suas percep¢des sobre salde referentes ao tempo
antigo, envolvendo praticas de cuidado e saide, bem como transformagdes geradas
pelas relacdes estabelecidas com a sociedade ndo indigena, que foram organizados
e serdo apresentados a seguir.

Inicialmente, serdo retomados aspectos gerais da politica atual de saide indigena
e satude mental indigena. Em seguida sera realizada uma caracterizagdo do processo
histérico vivenciado pelos Kaiowd e Guarani na regido sul do Mato Grosso do Sul, mais
especificamente, no municipio de Dourados/MS. Posteriormente, serdo apresentados
os dados produzidos em campo em didlogo com esse contexto apresentado.

4 Saude Indigena no Brasil

A Sadde Indigena estéd organizada como um Subsistema de Atengédo a Saude
Indigena do SUS (SasiSUS), criado em 1999, por meio da Lei n°® 9.836 (Lei Arouca),
seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), hierarquizado e integrado,
articulando-se com os demais niveis de complexidade da rede de servigos de sau-
de, de acordo com Santos et al. (2008).

Fruto das reivindicagdes do movimento indigena, a saide indigena representa
uma grande conquista dos povos indigenas e tem-se entdo uma maior organizagao da
rede de equipamentos de Satde Indigena, que vinha sendo demandada, respeitando
as especificidades dos territérios e coletivos indigenas. Atualmente, o 6rgdo gestor do
SasiSUS é a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI), criada em 2009, ligada ao
Ministério da Satde, responsével por coordenar e executar a Politica Nacional de Aten-
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¢do a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI).

Os Distritos Sanitarios Especiais de Sadde Indigena (DSEls) sdo centrais no mo-
delo atual de organizagdo da Saude Indigena e surgem com a proposta de garantir a
atencao diferenciada para as populagdes indigenas. Sao definidos como:

(...) um modelo de organizagdo de servi¢os - orientado para um es-
paco etnocultural dindmico, geografico, populacional e administrativo
bem delimitado -, que contempla um conjunto de atividades técnicas,
visando a medidas racionalizadas e qualificadas de atengdo a saude,
promovendo a reordenacao da rede de salde e das préticas sanitérias
e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessérias a
prestacao da assisténcia, com controle social (FUNASA, 2002).

No Brasil sdo 34 DSEls divididos estrategicamente por critérios territoriais e epi-
demioldgicos. Dispdem de uma rede de servigcos em seu territério, integrada e articula-
da com a rede do SUS, contando com Unidades Bésicas de Sadde Indigena (UBSI) nas
dreas indigenas e Polos Base (tipo | e Il), que cobrem um conjunto de éreas indigenas,
constituindo-se como primeira referéncia para as Equipes Multidisciplinares de Sadde
Indigena (EMSI) (Santos et. al. 2008). Além disso, também estdo articuladas com as re-
des de servicos as Casas de Saude Indigena (CASAI), ofertando suporte aos indigenas
nos municipios de referéncia. De acordo com Palheta (2015, p.46), o DSEI Mato Grosso
do Sul, foco desse texto, atende uma populacio de 70.383 pessoas, a maior populagdo
entre todos no Brasil, e é responsavel por oito etnias que vivem no estado: Kaiowa,
Guarani (Nandeva), Terena, Kadiwéu, Kinikinau, Ofayé, Guaté e Atikun.

A partir de um contexto de demandas apresentadas pelos coletivos indigenas
para a area da psicologia, como os altos indices de suicidios e usos problematicos de
bebidas alcodlicas e outras drogas, foi aprovada a portaria n° 2.759, de 25 de outubro
de 2007, que estabelece as diretrizes gerais para a Politica de Aten¢&o Integral a Sadde
Mental das Populagdes Indigenas. Tem-se desde entdo, um aumento na contratagdo
de profissionais de psicologia para integrarem as EMSI e atuarem nos DSEls, buscando
construir respostas as demandas apresentadas. O Ministério da Saude através da Politi-
ca de Atencéo Integral a Saide Mental das Populac¢des Indigenas apresentou algumas
diretrizes para a area,

indicando a necessidade de escuta das instdncias representativas
dessas comunidades no manejo de situagdes de saide mental e, es-
pecificamente, de problemas relacionados ao consumo de bebidas
alcodlicas, ressaltando também a pertinéncia de que as agdes sejam
articuladas entre as diferentes esferas do governo (Chaves, Cardoso e
Ferreira, 2013, p.214).

Os casos que necessitam de maior acompanhamento e aten¢do no campo da
salde mental tém como referéncia na rede do SUS os Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS), que muitas vezes estdo em municipios préximos as areas indigenas. Porém,
ainda falta preparacéo e formagdo do servico para contemplar as especificidades dos
indigenas, além das dificuldades para o acesso ao servigo.
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Em resumo, a Salde Indigena ainda tem como desafio constituir a atengéo di-
ferenciada idealizada pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) do ano 2002. Por isso, a constante ameaca da municipalizacdo da Saude Indi-
gena por parte do Governo Federal representa um risco, e foi rechacada pelos indige-
nas com uma série de mobilizagdes nas vérias regides pais no ano de 2019. A PNAS-
Pl j& contempla a participagdo de financiamento por parte dos governos estaduais e
municipais, que pouco, ou nada, destinam de seus orcamentos para essa area, o que
dificultaria ainda mais a garantia dos direitos dos coletivos indigenas.

Posto brevemente esse contexto da politica de Saide Indigena, a seguir serdo
apresentadas informagdes sobre os Kaiowad em Mato Grosso do Sul, coletivo indigena
que se refere este texto, como suas especificidades territoriais, demogréficas, de orga-
nizacgao social e o processo histérico vivenciado na regido.

4 Os Kaiowa

Os Kaiowd, povos falantes de lingua Guarani, se relacionam com os Guarani histo-
ricamente e vivem em pequenas areas localizadas no sul do estado Mato Grosso do Sul.
Atualmente sdo estimados em mais de 43.000 pessoas pelo IBGE (2010), apresentando
um crescente populacional nos Gltimos anos. Também habitam regides do outro lado
da fronteira com o Paraguai, onde sdo conhecidos como Pai Tavyterd e Ava Guarani,
além das comunidades guarani que habitam outros estados do Brasil, Bolivia e Argen-
tina que somam, ao total, 280 mil pessoas na América, conforme os dados levantados
pelo Mapa Guarani Continental (2016).

Os interlocutores principais deste texto séo da etnia Kaiowd, moradores da regido
de Dourados/MS. Nas areas que o pesquisador circulou, os grupos se intitulam como
Kaiow& Guarani, somente como Kaiowd, ou até mesmo, ‘Kaiowa Puro’.

A concepgdo da humanidade kaiowa é por eles compreendida no cam-
po do parentesco e da organizagao social. Permite entender porque
“ser” Kaiowd implica em desenvolver a capacidade de “viver como pa-
rentes entre parentes” e de, ao mesmo tempo, aprender como se rela-
cionar com os nao parentes e com os estrangeiros (Pereira, 2016, p.14).

No municipio de Dourados/MS, a populagdo indigena é estimada em mais de
17.000 pessoas pela FUNAI (2019), das etnias Kaiowd, Guarani e Terena, distribuidas
em : a Reserva Indigena de Dourados, criada em 1917 pelo governo brasileiro; a Tl
Panambizinho - demarcada em 2005 apds anos de luta e reivindicagdo da terra; e os
acampamentos de retomada NG Verd |, NG Verd Il, Apyka'i, Boqueirdo e Pakurity - que
aguardam ainda hoje os estudos demarcatérios, além dos novos acampamentos que
surgem constantemente, e a populagdo moradora da area urbana. Deve-se destacar
que cada area possui processos histéricos e caracteristicas préprias. A Reserva Indigena
de Dourados, onde estdo localizadas as aldeias Jaguapiri e Borord, segundo o Instituto
Socioambiental (ISA, 2017), concentra a maior parte da populagdo em uma pequena
porcao de terra de 3.000 hectares.
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Pode-se observar que o cotidiano de grande parte dessas areas é marcado por
dificuldades impostas para a existéncia dessas pessoas a seus modos. Em geral, as pos-
sibilidades de renda sdo minimas, poucos cargos publicos a disposi¢do, poucas oportu-
nidades de trabalho nas areas urbanas, restando a realizacdo de trabalhos esporadicos
por didrias em fazendas e/ou usinas da regido. As familias sdo atendidas pelos benefi-
cios sociais como aposentadorias, pensdes, Programa Bolsa Familia (PBF) e a distribui-
¢&o de cestas bésicas por meio da Fundagio Nacional do indio (FUNAI). Para Pereira
(2016), este contexto é resultado de inUmeras transformacgdes no sistema social kaiowa
nos ultimos anos:

A ocupagdo das terras tradicionais kaiowa pelas frentes de ocupagéo
agropecuéria no Ultimo século impds a esta populacéo visiveis trans-
formacdes em seu sistema social, resultantes da imposicdo de novas
formas de producgédo econdémica, da perda do territério, de alteragdes
nos padrées demogréficos e de residéncia. Ocorreram também modi-
ficagdes na relagdo entre os sexos e os modelos de casamento. Estes
problemas resultam da interacdo necessaria e compulséria com outras
populagdes, agéncias da sociedade civil e institui¢des do estado nacio-
nal (Pereira, 2016, p.16).

Foi registrado também que os territdrios que sdo reconhecidos pelo Estado, con-
tam, em sua maioria, com a presenca de Escolas Indigenas, Unidades Bésicas de Sau-
de Indigena (UBSI), o atendimento das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI) e de equipes da drea de assisténcia social (hd o CRAS Borord na Tl Dourados), da
Funai, além de outras instituicdes que atuam em conjunto com essas populagdes, como
Organizagdes ndo-governamentais (ONGs). O relatério “Estudos etnogréficos sobre o
Programa Bolsa Familia entre Povos Indigenas” (Brasil, 2016, p.66) aponta que esse
conjunto de ag¢des sociais, que inclui cestas de alimentagdo, PBF e a merenda escolar,
entre outros elementos, ndo para ¢ suficiente para solucionar problemas vivenciados
atualmente, como por exemplo a inseguranca alimentar.

O municipio de Dourados/MS compde o DSEI Mato Grosso do Sul, onde conta
com a presenga de um Polo Base tipo . Sdo trés UBSI nas &reas indigenas, que recebem
a assisténcia de duas EMSI. Ainda faltam profissionais suficientes nas diferentes éreas,
o que sobrecarrega o trabalho das EMSI, reforcados por mais alguns poucos profissio-
nais disponiveis na rede publica de saide. A rede de saude indigena em Dourados
se apoia em servicos ofertados pelo Hospital da Missdo Indigena Caiua e o Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) que s&o referéncia
no atendimento especializado a populagdo indigena. A UFGD possui um programa
de pds-graduacao de Residéncia Multiprofissional em Atencédo a Saude Indigena que
forma profissionais de psicologia, nutricdo e enfermagem para atuarem nesse contexto.

No municipio existem dois CAPS (CAPS AD E CAPS Il) que s&o referéncias dos
encaminhamentos das questdes de saide mental indigena, porém, devido a distan-
cia dos territérios indigenas, muitas vezes percorridas de bicicleta e a pé, inviabiliza o
acompanhamento desses casos. E uma discussdo recorrente, a criacdo de um CAPS
AD Indigena, que atenderia no interior das &reas. Porém, ndo se tem um consenso a
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respeito disso entre os profissionais de satide e as liderangas indigenas. Mais a respei-
to dessa discussdo pode ser encontrado em Silveira (2018, pp.198-199). Atualmente,
tem-se construido uma demanda por uma instituicdo especifica para o atendimento
psicolégico baseado no modelo de abstinéncia, como as comunidades terapéuticas,
que seréa discutido na pesquisa de doutorado.

Apresentado esses elementos sobre o contexto da regido, é importante retomar
agora alguns elementos do processo histérico vivenciado pelos Kaiowd para apro-
fundar no entendimento das transformacgdes sociais que marcam a realidade atual.
Brand (1997) descreve esse processo histérico como um confinamento em pequenas
porcdes de terras, sob a tutela do Estado, com a perda progressiva dos seus territérios
e, consequentemente, de sua autonomia. A implantagdo de oito reservas indigenas,
entre 1915 e 1928, segundo CTI (2008), assumiram uma funcao politica de liberar
terras para a especulacédo imobilidria e posterior ocupagdo agropecudria, objetivando
alcancgar a integragdo a sociedade envolvente, por meio de caracteristicas, como a
proximidade da cidade para trabalho, imposicdo de liderangas, instituicdes e formas
de se organizar. A Reserva Indigena de Dourados, atualmente Tl Dourados, é demar-
cada em 1917 e expressa uma interferéncia secular do Estado na vida dos Kaiowé na
regido. As reservas marcam entdo um periodo de intensas transformagdes para os
coletivos kaiowa que viviam na regido.

Os grupos que foram para a reserva encontraram uma realidade que nao se
afinava ao modo de organizagao tradicional (...) Os Guarani e Kaiow& nunca
tinham vivido, segundo seus costumes, organizados em um pequeno territd-
rio, nas chamadas “aldeias” (...) Contrapondo-se a forma tradicional de orga-
nizacdo do territdrio, a reserva implicou em problemas econémicos, politicos
e religiosos. Elas ndo atendiam, assim como continuam a nao atender, as ne-
cessidades fisica e cultural dos Guarani e Kaiowa (Crespe, 2015, p.115).

O confinamento e a condigdo de crescente desigualdade que estavam submeti-
dos os Kaiowd e Guarani, também atraiu interessados em contribuir assistencialmente
com essas familias, como a vinda de missionarios para a evangelizacido desses coletivos.
Em 1928, a Missdo Evangélica Caiud'® se instalou no municipio de Dourados/MS, préxi-
ma a Reserva indigena de Dourados.

Na sua primeira fase, uma das maiores demandas era o atendimento a
saude, como foi apontado acima, as epidemias e a desnutricdo provo-
cam inimeros 6bitos. Assim, uma das suas primeiras a¢des foi a cons-
trugdo de um orfanato e de um centro de assisténcia a saude, o qual,
mais tarde, transforma-se no Hospital da Missdo, como é comumente
denominado. (Vietta, 2003, pp.112-113).

Com o avanco da producgéo agricola na regido, o desmatamento cada vez maior
das areas para a pecuéria e agricultura e a escassez crescente de trabalho no campo, as

16 - A Miss&o Evangélica Caiua é conveniada ao SUS prestando servi¢os na satude indigena no DSEl Mato Grosso do
Sul, por meio do Hospital da Missao, referéncia nos encaminhamentos, principalmente dos Kaiowa e Guarani, sendo
também responsavel pela contratagado de profissionais em outros DSEls no Brasil.
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possibilidades de vida para os Kaiowa foram progressivamente se limitando. Permane-
cer nas Reservas se tornava cada mais necessério, levando a um contexto de instabilida-
de nas relagdes internas, além da miséria que estavam sendo submetidos, frente a falta
de possibilidade de producgéo de seus alimentos.

As condicdes de vida cada vez mais dificeis nas Reservas Indigenas geram, a partir
da década de 1980, mobilizagdes de grupos para a retomada de territérios ancestrais,
iniciando uma nova etapa no movimento indigena e na demarcacdo de Tls (Pereira,
2004; crespe, 2015). Ainda que nao suficientes, as retomadas desses territérios estdo
relacionadas com a organizacdo de movimentos de luta possibilitados pelos direitos
conquistados com os artigos 231 e 232 da Constituicdo Federal de 1988, que reconhe-
cem os direitos territoriais e culturais dos grupos indigenas. Cabe destacar também,
que neste momento iniciaram-se as articulagdes e construgdo da Aty Guasu, as grandes
assembleias kaiowéa e guarani, conforme descrito por Pimentel (2015).

Nos dias atuais, as inimeras violéncias histéricas as quais este coletivo indige-
na foi submetido, permeiam as rela¢des entre as familias e as pessoas. O cotidiano,
muitas vezes violento, é uma expressdo de uma série de projetos e intervencdes
integracionistas por parte do Estado Brasileiro, que buscaram normatizar o modo
de vida desses grupos, em busca de um desenvolvimento econdmico considerado
pelos Kaiowa como destrutivo.

Para Pereira (2016), o nucleo familiar, que é reconhecido como o “fogo domésti-
co” é central na organizagao social e politica dos Kaiowa:

O fogo constitui o modulo organizacional minimo no interior do grupo
familiar extenso ou parentela, composta por vérios fogos, interligados
por relacdes de consanguinidade, afinidade ou alianga politica. O per-
tencimento a um fogo é pré-condicao para a existéncia humana entre os
kaiowa. O fogo prepara os alimentos, protege contra o frio e em torno
dele as pessoas costumam se reunir para tomara mate ao amanhecer e ao
anoitecer. Para o Kaiowd, é impensavel a condicio de salude fisica e estabi-
lidade emocional fora da sociabilidade livre e descontraida no circulo de
parentes proximos. No fogo deve prevalecer a amabilidade, as pessoas
devem se sentir confortaveis e a vontade umas com as outras. Quando
isso ndo ocorre, o fogo se desarticula (Pereira, 2016, p.24)

Pereira (2016) apontou a desestruturagdo de muitas familias extensas, as parentelas,
devido aos problemas sociais ocasionados historicamente. Porém, também afirmou a pa-
rentela como primordial para a superacdo dessas questdes que afligem o cotidiano atual.

O consumo de bebidas alcodlicas, a violéncia doméstica, a inseguran-
ca nas reservas, etc. sdo problemas sociais que tem impacto direto na
desestruturagdo de muitos fogos, mas por outro lado, reforcam o senti-
mento de sua necessidade como refigio das tensdes que permeiam a
coletividade da reserva. Os Kaiowa reconhecem que isto decorre da si-
tuagdo histdrica atual, exigindo deles um grande esforco para encontrar
saidas a estes impasses (Pereira, 2016, p. 39)
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Portanto, deve-se entender as questdes e fenémenos de saldde, inseridas nas re-
des de relagdes, algo central na vida dos Kaiowa. Posto esses elementos sobre o pro-
cesso histdrico e transformacdes geradas em seu sistema social, é importante agora
apresentar informacdes referentes a categorias e concepg¢des de satde kaiowd, para o
didlogo que aqui pretende.

4 Saude kaiowa e guarani: versoes e historias

Nesse momento da discussdo, é importante trazer elementos que expressam a
percepc¢do de salde para os Kaiowd, pensando nas relagdes que mantem com o seu
sistema social. O processo saide e doenca construido socialmente nesse coletivo, tam-
bém se apresenta como fundamental para a discussdo que aqui se pretende.

A nogédo de saude entre os Kaiowa inverte o ditado “mente s& em corpo
sdo”, sendo possivel afirmar: “o corpo é sdo quando a mente é s&". Por
exemplo, descrevem as deformidades corporais como uma condigdo
precéria da alma no corpo (isto quando ela ndo estd completamente au-
sente) (Mura & Silva, 2012, p.143)

Montardo (2002), ao discutir a respeito da musica e os rituais para os Kaiowd e
Guarani, relata uma manifestacio corporal de satude:

Os Guarani dangam com os joelhos flexionados e movimentando os
ombros. O que é buscado é a leveza e a agilidade. Em termos gerais as
pessoas sdo pesadas para dancar, mas quando estdo acostumadas ou
treinadas elas sdo leves, yvevuy. Os ombros devem estar erguidos como
manifestagdo de salde, e este é um dos objetivos do ritual Montardo,
2002, p. 222 - 223)

Em contraponto a isso, a autora descreve os ‘ombros murchos’ como uma expres-
sdo de doenca:

No caso dos Guarani uma situacéo corporal oposta ao estar erguido seria
o estar murcho. A parte do corpo que fica visivelmente murcha é o ombro
(...) explicou-me que, quando a pessoa estd com o ombro caido, é porque

um animal estd pesando sobre ele (Montardo, 2002, p.224)

E possivel arriscar que satide para os Kaiowa e Guarani tem relagdo direta
com corpo, construido social e historicamente, a partir das préticas de cuidados,
que envolvem as rezas, a alimentagdo, os remédios do mato e inGmeros rituais,
como o batismo do milho e o resguardo na primeira menstruacdo das mulheres
que sao fundamentais para a constru¢do de um corpo leve, agil, de acordo com o
que se espera no teko pora (Melia, Grinberg & Griinberg, 1976), o bom modo de
ser kaiowd e guarani. Os Kaiowd constantemente nos lembram que seus corpos
e sua satde tém profunda relagdo com suas terras e tudo aquilo que a compde,
como as florestas, os rios, os animais e os espiritos. Com a perda de seus territérios
para o avanco da produgdo do agronegdcio, tem-se profundas transformacdes no
tipo de corpo e saude produzidas.
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Seguindo a proposta deste texto, é importante entender a Satde Indigena para
além da trajetéria e marcos legais que estabelecem o SasiSUS. E necessario retomar
esse processo histdrico pela perspectiva dos Kaiowa e Guarani, passando por suas per-
cepgdes e vivéncias acerca do processo de chegada mais intensa dos ndo indigenas
na regido, momento em que muitas transformagdes acontecem em sua organiza¢do
social, corpos e saludes. Para tentar construir essa discussdo, serdo apresentados a se-
guir alguns breves dados construidos em campo que podem expressar elementos para
elucidar as relagbes entre os Kaiowa e Guarani com a Saude Indigena.

Primeiro, é importante trazer a fala de uma lideranca da Aldeia Te'Yikue, que com-
pde a Aty Guasu, realizada durante o 'l Férum Estadual de Saude Indigena do Mato
Grosso do Sul’, na Reserva Indigena de Dourados, em julho de 2016. O evento reunia
indigenas e nao indigenas que tinham relagdo com a saude indigena. Segundo a lide-
ranga:

(...) antes de tudo, era preciso entender como esse sistema de sadde do
karai'? foi imposto a nés, indigenas, e como interrompe nossa liberdade,
chegou até nds e se tornou necessario. Nos devemos saber, ou apren-
der, a discutir nossas questdes, como o alcool e o suicidio, as fiandesy e
os Aianderd® sabem muito o que fazer e devem atender a populacao e
0S Nossos parentes.

A fala acima, escolhida para ilustrar o titulo deste texto, provoca a retomada do
processo histérico vivenciado, a partir do olhar dos Kaiowd, entendendo as mudancas
sociais ocasionadas pela intensificacdo da chegada de n3o indigenas na regido. Além
disso, também provoca para discutir a questdo do subsistema se "tornar necessario”
e "interromper a liberdade” na relacdo com a perda de autonomia histérica motivada
pela perda das terras. Também expde, a capacidade das rezadoras e rezadores apren-
derem a lidar com as novas probleméticas.

E certo que nem sempre foi assim. Sao muitos os relatos que expressam as trans-
formacdes no contexto de satide dos Kaiowé. Uma Nandesy*® kaiowa lembrou em uma
de nossas conversas, que no tempo do Pa’i Chiquito?®, “ndo era preciso hospital” ou
buscar cuidados de saide em instituicdes dos ndo indigenas. Ele era responsével por
cuidados com a satde do grupo e seus conhecimentos e praticas davam respostas aos
problemas de salde existentes, com o uso rezas e plantas que estavam disponiveis.
Também relatou que ndo indigenas procuravam o Pa’i Chiquito atras de respostas para
seus problemas de saide por meio de suas préticas de cuidado.

17 - Nao indigenas
18 - Rezadoras e rezadores

19 - Esta Nandesy é uma rezadora, da etnia Kaiowd, importante dentro da Aldeia Panambizinho, envolvida com diver-
sas lutas politicas, participando da Aty Guasu e da Aty Kufia. E uma profunda conhecedora de praticas tradicionais, que
aprendeu com sua mae. Seguindo normas éticas, o nome foi mantido em sigilo, adotando Nandesy para se referir a ela

20 - Lideranca politica e religiosa de grande influéncia entre os Kaiowa e Guarani. Faleceu em 1990.
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E possivel somar aqui, a fala, durante o Férum de Saude, de uma lideranca da
Reserva Indigena Taquaperi em Coronel Sapucaia/MS: “vivemos muito tempo sem o
atendimento dos hospitais e outras instituicdes, a partir de nossas préticas, como o tra-
balho das parteiras indigenas, as antigas e as atuais né (...)". Além disso, falou sobre as
parteiras: “(...) essas massagens em mulheres grévidas, que sdo comuns atualmente, ja
eram realizadas pelas parteiras hd muito tempo, a runca runca, me lembro que minha
mae fazia nas mulheres da comunidade (...)".

As rezadoras e rezadores produziam os conhecimentos e as préticas de cuida-
do necessarias, conforme outros relatos apontaram. Uma lideranca da Reserva Indi-
gena de Dourados, membro da Aty Guasu e que tem uma participagdo ativa na luta
pela garantia de direitos na sadde indigena, destacou que os fianderl e as fiandesy
lancam m&o de remédios préprios, os poha, produzidos a partir de plantas carac-
teristicas e os seus usos especificos. Também apontou a relacdo entre o nhembo'e,
que sdo cantos e rezas especificas, e as plantas encontradas nos brejos, campos e
matas, no processo de preparo dos remédios.

Essa lideranga também apontou que existem problemas que os médicos ndo
foram preparados para lidar, como o "anguery somente os fianderd sabem como
curar, somente com muita reza e o uso dos poha certos (...) somente eles sabem as
providéncias para cada situacdo de saide ou desordem”. O anguery se constituiu
como uma fonte de enfermidades, doencas e outros problemas de saddes que po-
dem acometer os Kaiowa.

(...) € um tipo de alma, carnal ou teldrica, separada do corpo por ocasido
da morte. Costuma perambular pelos locais por onde transitava a pessoa
em vida, assustando ou infligindo mal as pessoas, sendo por isso muito
temida (Pereira, 2016, p.32).

A lideranga também relatou que a prética de bons rezadores e rezadoras pos-
suem os conhecimentos necessérios para curar os feiticos, comuns no cotidiano atual
das areas indigenas e que se constituem como um desafio para a Saude Indigena.

Com a chegada mais intensa de ndo indigenas na regido historicamente habita-
da pelos Kaiowa e Guarani, comegam a surgir novos problemas relacionados a saude,
como doencgas e epidemias caracteristicas dos néo indigenas, como gripe, sarampo
entre outras, que se espalhavam com facilidade entre as familias.

Torna-se relevante retomar aqui um relato de um académico indigena, durante
uma discussdo em sala de aula no Teko Arandu?'. Segundo ele, determinado dia em sua
aldeia, todos acordaram doentes, possivelmente gripados, e “(...) foram bater na porta
do Aanderu, ele também estava doente, e ndo sabia o que fazer. Eles ficaram um tempo
14, até que alguém chegou e falou que tinha um lugar |& que eles tratavam aquilo que a
gente tinha, que a gente ia ficar bem”.

21 - Curso de Licenciatura Intercultural Indigena da Universidade Federal da Grande Dourados [UFGD].
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Nesse momento, é possivel perceber que comecaram a emergir questdes de sau-
de de diferentes ordens, provenientes do contato com o mundo no indigena, e que
vao além do sistema de conhecimento kaiowa. Esses novos problemas, para os Kaiow3,
sdo explicados devido a desequilibrios gerados nos seus territdrios.

Essa busca por assisténcia em instituicdes dos ndo indigenas citada no relato,
nem sempre ocorriam de forma harmoniosa. No caso da Missado Evangélica Caiud, ado-
tavam o ideal de evangelizagdo e integracdo desses grupos, e existem relatos que a
assisténcia estava condicionada a adogdo de habitos dos missionarios. Fato também
constatado por Pschisky (2014):

(...) somente se adotassem novos costumes e préticas relacionadas a sad-
de, ao trabalho e, sobretudo, as crencas. Através dos missionarios agro-
nomos, os indios receberiam instru¢des sobre os métodos agricolas. Com
o missionario médico, foram adotados novos métodos preventivos e de
cura no processo salide-doencga (...) (Pschisky, 2014, pp.62-63)

Foi possivel perceber como essa chegada de novas instituicdes vai ao sentido da
integragdo das familias indigenas da regido, condicionando a assisténcia a essas novas
questdes de salide a uma aceitacdo de crencas e préticas ocidentais. E importante en-
tender, que muitas das concepgdes e praticas do mundo ndo indigena ndo dao conta
de expressar a diversidade e complexidade do mundo kaiowéa e guarani.

Como por exemplo, ja no periodo de devolutivas da pesquisa de mestrado cons-
truida, em um evento que reunia liderancas indigenas, membros do CONDISI, psicélogas
e outros profissionais da rede de saude indigena para discutir a respeito do acolhimento
arbitrario de criangas indigenas, uma fala se tornou relevante de ser retomada aqui.

Apds diversos apontamentos sobre a pesquisa apresentada, uma lideranca
Kaiowd e Guarani foi enfético ao dizer "aqui ndo existe salide mental entre nés". Pode-
-se perceber, que ele destacava a insuficiéncia dessa categoria proveniente do mundo
nao indigena para expressar a integralidade da concepgéo de corpo e salde para os
Kaiowa e Guarani. E possivel arriscar, que a construcdo de corpos leves tem relacio
direta com a producédo de subjetividade perpassando pelos modos de ser.

4 Praticas de cuidado

Em campo, durante a pesquisa para o mestrado, foram construidas informacdes
relacionadas a préticas de cuidado que os Kaiowd e Guarani recorrem. A partir de um
conjunto de relatos (Moretti, 2017, p.131), pode-se sugerir que o aconselhamento e o
acolhimento por parte de figuras de mais prestigios, geralmente as mulheres mais ve-
Ihas do grupo, é um recurso relacionado aos cuidados de saide e saide mental.

Isso vai ao encontro de Ferreira (2013) que discute sobre aimportancia das boas
palavras entre os Guarani Mby3, e o seu trabalho de construcdo de espacos de dia-
logos nas comunidades para o enfrentamento de problemas desencadeados pelo
abuso de alcool. Cabe destacar:
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A'boa palavra’ é reconhecida ndo necessariamente pelo contetido do discur-
so daqueles que empregam, mas sim pela entonagdo (...). Para os Mbya as pa-
lavras dos xondaro marédngatu vém através dos deuses e espiritos, sdo pala-
vras movidas pelo amor, por isso sdo belas e fazem com que as comunidades
acreditem e tenham esperanca no trabalho realizado (Ferreira, 2013, p.200).

Portanto, apontar os caminhos conforme o modo de vida kaiowé e guarani parece
ser uma forma de cuidado encontrada para enfrentar as dificuldades que surgem no
contexto atual, decorrentes do uso excessivo de alcool, por exemplo, e é de responsa-
bilidade dos rezadores e rezadoras mais velhos. Ne'e Pora, as palavras bonitas e sabias
dos mais velhos, buscam orientar a vida social por meio dos saberes advindos das enti-
dades e ancestrais, com os quais dialogam.

As rezas e cantos também se constituem como elementos que compdem as prati-
cas de cuidado e cura a que os Kaiowd recorrem para enfrentar problemas que afetam
sua satde. Nao s6 as prescri¢cbes necessarias para atingir um corpo leve, também é pre-
ciso utilizar de prescri¢cdes pautadas em rezas curativas, restricdes alimentares sempre
que o corpo aponta para periodos de desordem, como na primeira menstruagdo das
meninas, pds-parto e gravidez, para manter-se em contato com bons espiritos.

A Nandesy kaiowa contou sobre o fievanga, um conjunto de rezas e prescricdes,
realizado para diversas condi¢des de enfermidades. Realizado por um periodo de dias,
é preciso rezar ao amanhecer e ao entardecer, acompanhado por prescri¢cdes alimen-
tares e de reclus&o. Por fim, é preciso que a rezadora ou rezador, encontre-se com o es-
pirito que esté se afastando da pessoa enferma para que ele retorne ao corpo, deixan-
do-o sadio novamente. Esta Nandesy relatou que muitas vezes isso se da por meio de
sonhos, e narrou diversas vezes que recorreu a essas praticas curativas, onde algumas
vezes o cuidado foi bem-sucedido e outras nem tanto.

Esse fato, permite preponderar sobre algo central a respeito da producgéo de cui-
dado entre os Kaiowa. A cura e os processos curativos, estdo inseridos em uma rede de
relagdes, permeadas pelo contexto histérico e social, onde vai estar localizada a ques-
tdo da eficacia ou ndo do itinerario proposto. Essa questdo ainda precisa ser definida
em campo, o que se pretende com o andamento da pesquisa no doutorado?2.

Esse processo de cura e outros caracteristicos sdo descritos pelos Kaiowé e Gua-
rani como um esfriamento do corpo. Os periodos de desordem e doencas produzem
calor, e precisa ser esfriado por meio das rezas e cantos. Montardo (2002) explica que:

O frio possibilita a germinagéo, pois no inverno se planta para comer no ve-
rédo. Ha uma associagao da brabeza e da raiva com o calor, e da temperanca
e da alegria com o frio. Os rituais, a musica e a danca associados a dietas
operam a transformacdo do quente em frio (Montardo, 2002, p. 231).

22 - O projeto de pesquisa de doutorado, em andamento (2018 - 2021), em Psicologia Social pela Pontificia Univer-
sidade Catdlica de Sao Paulo é sobre formas coletivas de produgéo de cuidado entre os Kaiowa, buscara caracterizar
melhor questdes que cercam esse texto.

Wzm - SAUDE INDIGENA: praticas e saberes por um didlogo intercultural



Série Satide e Amazénia [T\

Importante notar a oposi¢do entre o quente e o frio. Foi descrito por Seraguza
(2013, p. 92) “um estado de desordem”, o tekoaku, relacionado com os periodos de
crise na vida das pessoas. Aku “refere-se ao calor, a sensacdo de estar quente, ao bravo,
ao violento e aos momentos de crise”. Esse periodo é vivenciado nas modalidades de
transformagao do corpo dos Kaiowa e Guarani, como por exemplo o nascimento, a
primeira menstruacdo e a mudanga de voz.

E preciso seguir as prescricdes de modo a evitar ser levado pelos seres sobre-
naturais ao "excesso, a superabundancia produtora do Outro” (Seraguza, 2013, p.91).
Para a antropdloga, € preciso “percebé-lo como um estado que comporta a poténcia
da superabundancia, da alteridade, o momento que permite a emergéncia do excesso
na vida social Kaiowé e Guarani” (Seraguza, 2013, p.92). Deve-se seguir as prescricdes
nestes periodos para ndo perder as caracteristicas da humanidade, nesse momento de
vulnerabilidade a maus espiritos, sendo levado ao excesso.

Mura e Silva (2012) consideram a respeito da relacdo entre saide, doenca e a
producéo de cuidado entre os Kaiowa e Guarani:

Este tipo de concepcgédo de saide e de doenca leva os Kaiowa a estabe-
lecer uma hierarquia entre a cura espiritual e os cuidados destinados ao
corpo. Tal hierarquia se reflete no processo de cura, determinando itine-
rarios de cura especificos, com a distribuicdo de competéncias bem de-
terminadas entre diferentes operadores médicos - sejam eles inscritos na
tradicdo de conhecimento indigena, sejam procedentes da tradicédo po-
pular paraguaia e fronteiriga, ou ainda da medicina ocidental. A légica da
estabilidade/instabilidade da alma é, por sua vez, vinculada ao binémio
ro'y/aku (frio/quente), onde a pratica de cura ¢ interpretada como proces-
so de esfriamento (omboro’y) (Mura & Silva, 2012, p.143).

Nesse sentido, é possivel entender a relagdo da concepcdo de saide com a pro-
dugéo de corpos entre os Kaiowé e Guarani, pois os cuidados de ordem espiritual sdo
de extrema importancia, estabelecendo uma hierarquia com os cuidados com o corpo.
Além disso, também fica evidente que os Kaiowa sabem exatamente quais caminhos
devem ser percorridos perante a cada enfermidade, langando méo das técnicas de cura
tanto do mundo indigena, quanto do mundo n&o indigena.

Jé noinicio de construcéo de pesquisa do doutorado, a Nandesy revelou, durante
a participagdo em um evento, um pouco sobre a sua percepc¢éo a respeito do trabalho
da psicologia vinculado a instituicdes que atuam com os grupos indigenas. Para ela,
as psicologas e os psicologos aparecem nos momentos dificeis e muitas das vezes,
podem estar associados a fatos considerados problematicos, como por exemplo, o aco-
Ihimento arbitrério de criangas por parte dessas instituicdes. Além disso, o encaminha-
mento para intervencdes pautadas na medicalizagdo também foi apontado como um
aspecto ruim dessa relagcdo com a psicologia.

Com os elementos apresentados aqui, foi possivel perceber elementos da rela-
¢do entre concepg¢des de salude distintas; a biomédica, que pauta a politica de saude
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indigena; e a concepcdo de saide dos Kaiowd. Questdes decorrentes do contato com
a sociedade hegemonica podem ter suas solu¢des na medicina ocidental (gripe, tuber-
culose e sarampo). Por outro lado, e ao mesmo tempo, determinados elementos, ndo sé
de ordem espiritual, vdo encontrar respostas nos conhecimentos kaiowé. Corroboram
com essa ideia alguns relatos sobre a ida de pessoas aos hospitais, as quais retornaram
nao recuperadas, sugerindo a necessidade de um didlogo complementar entre esses
saberes, visando alcangar uma satde plena.

E importante aqui, compreender as relagdes produzidas no encontro desses dois
sistemas de conhecimentos e préticas e entender que a chegada da colonizagéo e as mu-
dancas ocasionadas, trazem novos elementos que tém relagdo com a saide dos Kaiowa.
Os servigcos de satde indigena, embora desorganizados e esporadicos naqueles momen-
tos, contribuiram para a sobrevivéncia de muitas familias que enfrentavam problemas
graves de saude. Porém, por outro lado, vale notar que na versdo dos Kaiow3, a chegada
do ndo indigena e os seus operadores médicos, pode ser vista como um processo que in-
terrompe sua forma de vida ideal e autonomia, sendo a dependéncia a servigos de satde
do Estado, um dos elementos que compde o processo de confinamento.

Além disso, o repasse da Satde Indigena por parte do Estado para organizagdes e
instituicdes do terceiro setor, pode permitir o uso desta politica pdblica para a normatiza-
¢do e o controle do modo de vida dos Kaiowé e Guarani, como o expresso neste trabalho.

(...) o Estado define o que s&o as medicinas, as préticas, as parteiras, o co-
nhecimento, os povos e as comunidades tradicionais, assim como o que é
ser indio, e o que é medicina tradicional indigena. Isso porque as politicas
publicas, ndo raramente, séo elaboradas a partir da fantasia da diferen-
¢a colonial, que ao mesmo tempo reforca e subordina os grupos sociais,
obrigando-os a imitar aquelas imagens fantasmaticas da civilidade ou da
cidadania. Assim, o Estado cria categorias para discriminar e mapear as
populagdes submetidas ao seu poder administrativo (Ferreira, 2013, p.69)

Nesse sentido, a satide indigena mesmo com o seu papel histérico na garantia
da vida de familias indigenas, deve ser entendida como uma concepg¢édo biomédica
adotada pelo Estado, que tem como consequéncia, transformacdes nos sistemas de
conhecimentos indigenas, no caso, os Kaiowa e Guarani. Portanto, essa politica publica
deve buscar abranger esses conhecimentos e préticas de forma a garantir a atencéo
diferenciada preconizada.

Torna-se pertinente, retomar uma fala de lideranca da Reserva Indigena de Dou-
rados: "é preciso que os Kaiowd e Guarani tenham a dipirona e a casca de arvore. Deve
caber a nés decidir quando usar um e quando usar o outro, sempre respeitando nossa
cultura e nossa forma de ver a saude”. Aqui, emerge uma questao central a respeito da
forma como percebem o subsistema de satde indigena, expressando a necessidade da
autonomia deciséria dos processos de satde adotados.

A lideranca estd chamando atenc&o para esse processo de encontro de préticas,
para que ndo se opere por meio da légica da dominacgdo e da normatizacdo. E preciso
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reconhecer os conhecimentos e as préaticas produzidas pelos Kaiowa nesse contexto
de encontro de percepgdes, onde novos elementos adentram seus cotidianos como as
doencas e remédios dos ndo indigenas, indo ao sentido de garantir a sua autonomia
deciséria, central para se alcancar a atencdo diferenciada, direito dos povos indigenas.

Por fim, a organizag&do atual da saide indigena, apesar de suas diferentes versdes,
pode se constituir como um espaco de didlogo conforme a participagdo social preconi-
zada pela politica nacional, indo ao sentido de construir uma interculturalidade de fato,
relativizando os saberes biomédicos.

4 Consideracoes Finais

Seguindo a proposta do texto sobre relagdes produzidas historicamente entre
conhecimentos e concepgdes kaiowd e a constituicdo da politica de satde indigena,
foram apresentadas brevemente informacgdes sobre as caracteristicas desse encontro,
do contexto da regido, da atuagdo das equipes de saide indigena e resultados pro-
venientes do trabalho de campo construido em conjunto com os Kaiowd, que podem
contribuir com a atuagdo da psicologia nestes contextos.

A partir do apresentado aqui, pode-se considerar que a saude indigena foi de
grande importéncia para a garantia de vida de muitas familias kaiowé e guarani, porém,
também é fonte de diversas transformagdes sociais vivenciadas por esses grupos. O
subsistema de salude indigena foi expresso como uma forma de “limitar a autonomia”
dessas pessoas, se tornando necesséario perante as novas doencas e questdes que che-
gavam com o contato com os ndo indigenas, criando uma condic¢do de dependéncia as
poucas politicas do Estado.

E possivel perceber que os Kaiowa e Guarani produzem cuidado por meio de
seus conhecimentos, como foi apresentado sobre o fievanga, a prética antiga das par-
teiras, entre outras citadas no texto. Os processos de cura e salde, utilizando-se de
plantas, cantos e rituais, sdo narrados como um processo de esfriamento, ja que as
doencgas e desordens sdo produtoras de calor, sdo quentes, algo considerado ruim
em sua perspectiva. Estas praticas, tem relagdo direta com as concepgdes de saude
e doenca para esse grupo étnico e estd pautada na integralidade da produgdo de
corpos, o qual deve ser ‘leve’.

Pensando nas transformacdes sociais ocasionadas pela vida em reserva, onde no-
vas questdes surgem, ndo é diferente com a saude; surgem também novas doencgas,
remédios e agentes no cotidiano desses grupos. De certa forma, podem expressar o
movimento da vida caracteristico, onde concepgdes e préticas se transformam na rela-
¢do entre esses mundos de conhecimentos. A concepcéo biomédica de saide adotada
pelo Estado, gera transformacdes na organizagdo social e no modo de vida que devem
ser entendidas nas discussdes sobre a adrea da saude indigena.

Foi possivel observar que o trabalho das psicélogas e psicélogos é entendido

pelos Kaiowd como algo adverso, muito em conta da delimitacdo da politica de sau-
de mental indigena, focada em um modelo biomédico e pautada no encaminhamento
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para a medicalizagdo. Nesse sentido, sdo necessarias pesquisas de psicologia e saude
mental a partir de outros olhares, que colaborem com a construgdo de outras rela¢ées
entre essas areas do conhecimento ocidental e os coletivos indigenas do Brasil, a fim de
contribuir com as lutas dessas pessoas. Por fim, pode-se considerar, que a satide indige-
na possui a poténcia de se constituir como um espaco de construgdo de boas relagdes
e trocas entre os campos biomédico e tradicional, promovendo a autonomia deciséria
dos Kaiowa a respeito dos encaminhamentos nesta area, lancando mao de diferentes
préticas e conhecimentos.
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tancia do exame de prevencao do
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4 Introducao

Dados estatisticos apresentados pela Organizagdo Mundial da Saude - OMS e
pelo Instituto do Céncer - INCA, acerca da problemética do céncer, confirmam que a
doenca representa um importante problema de satide publica no Brasil e no mundo.
A estimativa de incidéncia do cancer de colo uterino (CCU) para cada ano do triénio
2020-2022, no Brasil, e suas respectivas taxas brutas e ajustadas, por 100 mil habitantes,
é de 16.590 novos casos por Estado, com taxas de 15,43 e 12,60 respectivamente; e
4.180 novos casos por Capital, com taxas de 16,55 e 10,13 respectivamente. Excluindo
os tumores de pele do tipo ndo melanoma, o CCU representa o tipo de cancer mais inci-
dente na Regido Norte do Brasil, e o sexto mais incidente no mundo (INCA, 2019). Con-
siderando exclusivamente a populacio feminina, em 2018 o CCU representou o quarto
principal tipo de cancer no Brasil, com elevada taxa de mortalidade (WHO, 2019).

Importante destacar que o CCU tem origem em lesdes precursoras que geralmen-
te sdo curdveis, associadas a infecgdes persistentes e anormalidades epiteliais. Embora
alguns casos possam regredir espontaneamente, a probabilidade de evoluir justifica a
necessidade de tratamento. Para tanto, torna-se imprescindivel o rastreamento adequa-
do, que inclui a realizagdo periédica do exame citopatoldgico, identificacdo de casos
positivos (de lesdes precursoras ou de cancer), diagnéstico e tratamento (INCA, 2016).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil instituiu, como umas das medidas pre-
ventivas, a vacinagio gratuita pelo Sistema Unico de Satde (SUS) contra o HPV para

23 - Extraido do Trabalho de Conclusao de Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Tocantins - UFT, defen- I
dido pela autora principal, realizado em parceria com as demais autoras.
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meninas com idades de 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias, e para 0s meninos com
idades de 11 a 14 anos, 11 meses e 29 dias. E previsto que até 2020, a vacina seja
disponibilizada para meninos a partir de 9 anos de idade até os 14 anos, 11 meses
e 29 dias (Brasil, 2017). Ha dois tipos de vacinas aprovadas e comercializadas no
Brasil, a bivalente, que confere protecdo contra os tipos oncogénicos 16 e 18, e a
quadrivalente, que protege contra os tipos ndo oncogénicos 6 e 11, e contra os ti-
pos oncogénicos 16 e 18 (Brasil, 2013a). Esta tltima é disponibilizada pelo SUS, mas
ndo exclui a necessidade de rastreamento, mesmo para as mulheres que tenham
sido vacinas na infancia (Brasil, 2018).

Os tipos de HPVs 16 e 18 estdo entre os mais comumente identificados em casos
de CCU, sendo considerados de alto risco oncogénico; sdo responséaveis por cerca de
70% dos casos de CCU, e o HPV 16 esté associado a aproximadamente 50% de CCU
em todo o mundo. Ainda, os tipos de HPVs 6 e 11 estdo associados a alta ocorréncia
de verrugas anogenitais, alcangando a taxa de 90% (Brasil, 2018). Esses dados reforcam
a importancia da vacinagdo como estratégia de prevencdo da doenga, assim como do
rastreamento adequado visando intervencdo precoce.

Avacina quadrivalente também é disponibilizada pelo SUS nos Centros de Referén-
cia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), para
homens e mulheres em situacdes especificas, com comprovacdo médica. Assim, é neces-
sério estar na faixa etéria entre nove e vinte e seis anos e diagndstico de HIV/Aids (Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) ou céncer. Ainda,
ter sido submetido a transplantes de érgaos sélidos, de medula dssea (Brasil,2017).

Além das infec¢des persistentes pelo HPV, outros fatores de riscos estdo com-
provadamente associados ao desenvolvimento do CCU, sendo importante identifica-
-los visando intervenc&o e prevencdo de complicagdes. Entre os fatores reprodutivos
e sexuais, sdo citados: sexarca precoce, multiparidade, multiplicidade de parceiros,
gravidez a termo, e uso de contraceptivos orais. Coinfec¢do por agentes infecciosos,
especialmente HIV e Chlamydia trachomatis. Problemas nutricionais, especificamente
obesidade e baixa ingestdo de vitaminas. Ainda, o tabagismo, e sensibilidade genéti-
ca (Barasuol & Schmidt, 2014; Momenimovahed & Salehiniya, 2017).

O CCU é passivel de cura por meio de diferentes modalidades de tratamento,
que dependerd do nivel de evolugdo da doenca. Dentre as possibilidades terapéuti-
cas podem ser citadas a cirurgia, a quimioterapia, e a radioterapia (Frigo & Zambar-
da, 2015). De maneira que, quanto mais precocemente for diagnosticada a doenca,
maiores sdo as chances de cura.

Certamente, a doenca e os efeitos do seu tratamento acarretam importantes reper-
cussdes na vida das mulheres, podendo comprometer de diferentes formas o seu bem-
-estar e a qualidade de vida. Como j& mencionado anteriormente, no Brasil, as altas taxas
de prevaléncia e mortalidade por CCU tém sido impactantes, especialmente entre as mu-
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|lheres desfavorecidas economicamente e socialmente (Casarin & Piccoli, 2011). Assim,
os aspectos que envolvem o processo de prevencéo e tratamento da doenca precisam
ser discutidos considerando-se todas as comunidades do pais, mas, sobretudo, as mais
vulneraveis do ponto de vista econémico e social, tal qual a comunidade indigena.

De acordo com o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagéo indigena brasileira é de 817.963, tendo sido identificadas 305 etnias
e reconhecidos 274 idiomas (FUNAI, 2019; IBGE 2010). Estudos alertam que as mudancas
no estilo de vida dos povos indigenas tém gerado problemas de saiide a essa populacéo,
tais como hipertenséo arterial, o diabetes, alcoolismo, e o cancer (Honaiser et al., 2010).
Diferentes fatores precisam ser analisados visando compreender tais mudancas, assim
como o reflexo na satide/doenca desses povos. Entre os diferentes planos de investiga-
¢do e andlise, estd o contato da populacdo indigena com a ndo indigena, que podem
resultar em ialanawi idzmikathi, "doencgas de branco" (Garnelo & Buchillet, 2006).

Apesar do avancos nas politicas publicas de atencdo a saude dos povos indige-
nas, as mulheres indigenas ainda formam, reconhecidamente, uma popula¢éo vulne-
réavel devido a sua condigdo histérica e social. Embora necessitem de atengdo especial
quanto a agdes de prevencdo e controle de doencas, ainda tem pouco acesso a progra-
mas de satde preventivos (Neto Nunes & Silva, 2014).

A vulnerabilidade deve-se, ainda, as barreiras de acesso a rede de saude, que
vdo desde a insuficiéncia de servicos, a privagdo por questdes culturais, como medo,
desconsideracdo de sintomas importantes e preconceito. Entre os fatores de risco
para o CCU, comumente encontrados nesta populagdo, estdo a multiplicidade de par-
ceiros, a histéria de infeccdes sexualmente transmissiveis, a idade precoce da sexarca
e a multiparidade (Casarin & Piccoli, 2011).

Em estudo de Rodrigues et al (2014) que objetivou analisar a prevaléncia das
atipias citolégicas e infec¢do pelo papilomavirus humano em mulheres indigenas do
Parana, com idades acima de 12 anos, no periodo de 2006 a 2007, foi identificado que
10,7% das mulheres apresentaram altera¢des citoldgicas e 28,6% estavam infectadas
pelo HPV de alto risco oncogénico. Dessas, 41,7% foram positivas para um ou mais dos
tipos de HPV de alto risco dos gendtipos 16, 18 ou 45, e a maioria (58,3%) para outros
tipos de HPV de alto risco. Concluindo que a referida populacido se mostrou susceptivel
ao desenvolvimento das lesées precursoras do CCU. Outro estudo epidemiolégico, re-
alizado por meio de anélise de prontuarios de pacientes indigenas em um hospital de
referéncia no Par3, revelou que o CCU foi o tipo de céncer mais encontrado (48,93%),
acometendo 76,69% das indigenas adultas investigadas (Nascimento et al., 2015).

Diante da magnitude epidemioldgica dessa afec¢do, é necessério o aprimora-
mento das politicas publicas de salde para que alcancem efetivamente a populagéo in-
digena, com implantagdo de programas de prevencao e deteccdo das lesdes percusso-
ras do cancer em sua fase inicial, assim como, ampliacdo da acessibilidade aos servigos
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e melhorias na qualidade da assisténcia prestada a essa populagao (Anjos et al., 2010).

Estudos epidemioldgicos que investiguem a problematica do CCU na populagéo
indigena ainda sdo escassos. Estudos dessa natureza podem servir de base para ela-
boracdo de programas de salide que melhor atendam as populac¢ées indigenas, man-
tendo o respeito as crengas e saberes, cooperando para melhorias na qualidade de
vida e reducdo da ocorréncia da doenca (Neto Nunes & Silva, 2014). Nesse contexto, o
presente estudo teve o objetivo de investigar o conhecimento de mulheres indigenas
da etnia Javaé sobre o céncer de colo uterino e sua prevencéo.

4 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, rea-
lizado na Aldeia Canuan3, localizada na llha do Bananal, no municipio de Formoso do
Araguaia, Estado do Tocantins, Brasil. Estando distancia 258 km de Palmas, capital do
Estado, é considerada a maior ilha fluvial do mundo (ISA, 2019).

A populagdo do estudo constou de mulheres da etnia Javaé, pertencentes a
aldeia Canuané. A populagao indigena Javaé possui o total de 1.542 pessoas (IBGE,
2019), sendo que 423 residem na Aldeia Canuand (IBGE 2013b). A amostra, por
conveniéncia, incluiu 50 mulheres Javaés, representando 12% da populagéo total.
Os critérios de inclusdo foram: ser mulher com idade entre 25 anos e 64 anos, residir
na Aldeia Canuana, ser capaz de responder a entrevista (orientada auto e alopsiqui-
camente), e autorizar sua participacédo pela assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A escolha do local se deu pela proximidade geografica
entre a Aldeia e a cidade sede da instituicdo proponente do estudo, facilitando o
acesso pelos pesquisadores. E a escolha da populacdo de estudo foi determinada
pela fluéncia, de uma das pesquisadoras, no idioma "“iny rybé” falado pelo povo
Javaé, favorecendo a comunicagdo adequada.

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre os meses de
maio a junho de 2016, no domicilio das participantes. Para tanto, foi solicitada au-
torizagdo ao Cacique da Aldeia Canuand, para realizar visitas domiciliares e convite
as mulheres que estavam dentro da faixa etéria alvo, para participagdo no estudo.
Respeitando a cultura indigena do povo Javaé e a lingua iny rybé, foi realizada uma
explanacdo sobre a pesquisa, assim como, leitura conjunta do TCLE, e solicitado con-
sentimento formal com assinatura do TCLE em duas vias, sendo entregue uma via
a participante do estudo. Posteriormente, foi realizada entrevista com auxilio de um
roteiro semi-estruturado na lingua iny rybe.

O roteiro da entrevista constou, inicialmente, de questdes que investigaram
dados sociodemograficos da amostra do estudo. A segunda parte do roteiro investi-
gou os seguintes habitos de vida: consumo de bebida alcdolica, uso de contracep-
tivo oral, idade de inicio da vida sexual, se Unico parceiro ou mais de um parceiro
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sexual. A terceira parte, investigou o conhecimento e as atitudes acerca do CCU:
se sabe o que é céncer de colo uterino, fatores de risco, e os métodos preventivos.
Se ja realizou exame preventivo, e a frequéncia com que costuma realizar o exame.
Caso n&o realize o exame, o motivo da ndo adesdo. Ainda, foi investigado o meio
pelo qual ja recebeu informagdes acerca do CCU.

Os dados obtidos foram tabulados no software Microsoft Excel 2010® e, poste-
riormente, importados para o SPSS (Statistical Package for Social Science®), versdo 17.0,
onde foi realizada analise descritiva, com distribuicdo de frequéncia.

O projeto de pesquisa que deu origem ao estudo foi apreciado e aprovado pela
FUNAI (Fundacao Nacional do [ndio), pela SESAI (Secretaria Especial de Satde Indige-
na) em Palmas, Tocantins; e, posteriormente, pelo Comité de Eticaem Pesquisa (CEP)da
Universidade Federal do Tocantins (UFT) sob Parecer n°® 1.473.895, sendo respeitados
os preceitos éticos dispostos na Resolucdo 466/12 (Brasil, 2012).

4 Resultados e Discussao

Na tabela 1 estdo dispostos os dados socioeconémicos acerca da populagdo
de estudo. De maneira geral, fizeram parte do estudo 50 mulheres indigenas do povo
Javaé, com idades entre 25 a 64 anos, com predominio da faixa etaria de 31 a 40 anos
(30%). Em relacdo a situagdo conjugal, a maioria (80%) das mulheres eram casadas. O
Ministério da Saide recomenda a realizacdo do exame preventivo para mulheres que
ja possuem vida sexual ativa, a partir de 25 anos até os 64 anos, passando a ser reali-
zado a cada 3 anos, apds dois exames consecutivos sem altera¢des. Para as mulheres
acima de 64 anos, devem ser interrompidos apds pelo menos 2 exames negativos
consecutivos nos Ultimos 5 anos (Brasil, 2016).

Quanto a escolaridade, todas as mulheres indigenas possuiam algum nivel de ins-
trucdo formativa, e a maioria (46%) das indigenas referiu possuir o ensino fundamental Il
(5% a 8 série). Estudo que investigou as caracteristicas sociodemogréficas de indigenas
por meio dos censos brasileiros de 2000 e 2010, verificou que mais de 70% dos indige-
nas da regido norte do Brasil possuiam ensino fundamental incompleto (Bastos et al.,
2017). Outro estudo, que investigou o perfil clinico e epidemiolégico do céncer entre
os indios do estado do Pard, no Brasil, identificou que a maioria da populagdo atendida
possuia baixo nivel de instru¢do (Nascimento et al., 2015).

A maioria das participantes (88%) se declarou do lar, mas chama atencdo que
12% exercem atividades laborais fora do lar. Este dado revela mudancas histéricas na
configuracéo das relagdes familiares, sociais e de trabalho nos povos indigenas; na qual
as mulheres tém rompido com os lugares tradicionalmente ocupados nas sociedades
indigenas. E possivel que, um dos fatores que contribuem para essa mudanca esteja
relacionado a preocupagdo das mulheres com suas familias e comunidade, para que
nada lhes falte (Silva, 2017). A renda familiar da maioria (88%) das mulheres e suas fa-

SAUDE INDIGENA: préticas e saberes por um didlogo intercultural - 223w



M série Saiide e Amazénia

milias era de apenas 1 salario minimo, contribuindo para a situagdo de vulnerabilidade
da populagdo indigena.

Tabela 1- Descri¢cdo da condig¢do socioecondmica de mulheres indigenas da etnia Ja-
vaé. Formoso do Araguaia, Tocantins, mai/jun 2016. (n=50

Variaveis Categoria N %

25-30 12 24

Idade 31-40 15 30
41-50 11 22

51-64 12 24

Solteira 3 6

Situagdo conjugal Casada 40 80
Vitva 7 14

Fundamental | (12 a 4 série) 13 26

Escolaridade Fundamental Il (5% a 82 série) 23 46
Médio (antigo 27 grau) 14 28

Ocupacio Dor lar 44 88
pa¢ Fora do lar 6 12
Renda Familiar 1 Salério minimo 44 88
Entre 2-3 salarios minimos 6 12
Total 50 100

Fonte: (*) Salario minimo R$ 880,00, més de mai/jun 2016.

Dentre os fatores de risco para o CCU, o presente estudo o tabagismo, elitismo,
uso de anticoncepgao oral, idade da sexarca, e multiparidade (Tabela 2). Em relagdo
a variavel tabagismo, 40% das respostas foram afirmativas. O uso de tabaco tem sido
apontado como principal causa externa do cancer, especialmente de pulmao, laringe,
cavidade oral e es6fago, pela variedade de substancias cancerigenas que atingem di-
retamente seus tecidos, mas também exerce importante papel no CCU (INCA, 2016).

Quanto ao uso de bebida alcdolica, 60% informou n&o ser etilista, porém, ndo se
pode desconsiderar a populagdo de etilista. Isso porque, ainda que ndo seja descrito
como fator de risco preponderante para o CCU, o etilismo esté associado a habitos de
vida ndo saudaveis. O consumo de alcool pode contribuir para o aumento da adiposi-
dade corporal (Silva et al., 2011), pratica sexual sem uso de preservativo (Neves et al.,
2017; Dallo & Martins, 2018) aumentando a vulnerabilidade as infeccdes sexualmente
transmissiveis. Estes fatores se constituem em risco para o desenvolvimento de CCU.

O uso prolongado de anticoncepcional oral foi afirmativo para 34% das indige-
nas. Embora haja uma controvérsia quanto a relagdo do uso de anticoncepcional e a
ocorréncia de CCU (Silva et al., 2015), ha diversas evidéncias que apontam tal relagdo
(Barasuol & Schmidt, 2014; Silva et al., 2015; Momenimovahed & Salehiniya, 2017).

A sexarca precoce, ou seja, primeira relagdo sexual precoce, também é conside-
rado como um dos principais fatores de risco relacionado ao desenvolvimento do CCU
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(Barasuol & Schmidt, 2014; Momenimovahed & Salehiniya, 2017). No presente estudo,
56% das mulheres relataram nao lembrar sua idade quando do inicio de sua vida sexu-
al; enquanto 32% relataram ter iniciado a vida sexual entre 11 e 15 anos de idade. Para
a cultura indigena o significado da sexarca precoce também esté relacionado ao desejo
dos avds em desejarem ver os netos antes de morrer. Quanto mais cedo se dé o inicio
da vida sexual, mais precocemente estardo expostas ao risco de contato com o papilo-
ma virus humano (HPV), que desempenha papel central na patogénese dos canceres de
colo uterino (Barasuol & Schmidt, 2014; Momenimovahed & Salehiniya, 2017).

Em relacdo a quantidade de parceiros sexuais, 90% informou ter tido mais de um
parceiro até a realizagdo desse estudo. A multiplicidade de parceiros sexuais também
é considerada aspecto relevante para o CCU, por ampliar possibilidades de contagio
por doencas sexualmente transmissiveis, e consequentes lesdes precursoras do CCU
(INCA, 2016; Barasuol & Schmidt, 2014; Momenimovahed & Salehiniya, 2017).

Tabela 2 - Fatores de risco referente ao cancer de colo do Gtero de mulheres indigena
da etnia Javaé. Formoso do Araguaia, Tocantins, 2016 (n=50)

Variaveis Categoria N %

Fumante Sim 20 40
N&o 30 60

) i Sim 20 40

Uso de bebida alcodlica N3o 30 60
) ) Sim 17 34

Uso de anticoncepcional oral N3o 33 %6
Entre 11 aos 15 anos 16 32

Idade da sexarca Entre 17 aos 20 anos 6 12
N&o lembra 28 56

Mais de um parceiro sexual Sim 45 70
P Nao 5 10
Total 50 100

Nas a¢des de satde nos diversos niveis de atencao, principalmente preventivas,
é importante o conhecimento da populacdo alvo sobre as principais doengas que
podem acometé-las. O presente estudo identificou que 60% das mulheres da etnia
Javaé ndo sabem o que é o céncer de colo do Utero, 100% desconhecem os fatores
de risco para a doenga, bem como as complicagdes da doenga. Porém, 40% relataram
conhecer modalidades de prevencédo do CCU (Tabela 3).

Quanto a prética de medidas preventivas, 68% das mulheres relataram ja ter
realizado exame preventivo, sendo que destas, 40% relataram pratica de exame uma
vez ao ano, 30% ter realizado h& mais de um ano, e 30% nédo se lembrar quando
realizou o preventivo. O rastreamento a partir da citologia cervical e/ou exame de
Papanicolau é considerado um dos métodos mais importantes para prevencgédo da
doenca (INCA,2016). De maneira que, tais dados reforcam a importéncia de profis-

SAUDE INDIGENA: préticas e saberes por um didlogo intercultural - 225w



M série Saiide e Amazénia

sionais que se ocupam da salde da populagdo Javaé intensificarem medidas pre-
ventivas de CCU, nas quais esté incluida a educac¢do em sadde.

O estudo de Silva e Silva (2012) que investigou o conhecimento, a atitude e a
pratica sobre a prevencdo do CCU em mulheres ndo indigenas no Brasil, conside-
rou que ha falhas no processo de conhecimento acerca do CCU, que reflete direta-
mente na pratica. Também que profissionais de sadde necessitam fornecer maiores
informacgdes, especialmente quanto as medidas preventivas e beneficios do exame
Papanicolau, visando facilitar o acesso as mulheres.

Momentos oportunos para os profissionais realizarem educagdo em sauide, s&o a ava-
liagdo clinica, o periodo de preparo para coleta de material para exame preventivo e durante
o exame em si. O ensino em salde favorece o aumento do conhecimento necessério a to-
mada de decisdes e atitudes mais saudaveis, e minimizar dividas e ansiedade associadas
ao exame e ao CCU. Para tanto, necessério se faz que os profissionais sejam capacitados, e
possuam habilidades especificas para o desenvolvimento de estratégias que visem diminuir
as barreiras e preconceitos que envolvem a consulta ginecoldgica (Souza & Costa, 2015).

Tabela 3 - Conhecimentos e atitudes frente ao cancer de colo de Utero e sua prevencéo,
de mulheres indigena da etnia Javaé. Formoso do Araguaia, Tocantins, 2016. (n=50)

Variaveis Categoria N %

{ ~a . Sim 20 40

Sabe o que é Cancer de colo de Utero N3o 30 60
) Sim 00 00
Conhece os fatores de risco do CCU N3o 50 100
L Sim 00 00
Conhece complicagdes decorrentes do CCU N3o 50 100
. . = Sim 20 40
Sabe informar meios de prevenc¢ao do CCU N3o 30 60
- . Sim 30 60

Conhece o exame de prevengéo (Papanicolau) N3o 20 20
. - . Sim 34 68
Ja fez 0 exame de prevenc&o (Papanicolau) N3o 16 32
Se realizou o exame, qual a frequéncia Uma vez ao ano 20 40
9 a Mais de uma vez ao ano 15 30

Néo lembra 15 30

2015 17 34

Ano do ultimo exame de prevencao 2014 10 20
Antes de 2014 9 18

Néo lembra 14 28

Qual o motivo da realizagdo do exame Prevenir o CCU 20 40
s N3o sabe 30 60

< Sim 2 4

Sente dor durante a relagdo sexual N3o 48 9%
Total 50 100
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As mulheres foram questionadas quanto ao meio pelo qual adquiriram infor-
macdes acerca do exame preventivo, sendo que 40% das mulheres relataram ter
recebido informacdes por profissional técnico de enfermagem, 30% por enfermeiro,
agente de saude indigena(ASl) 6%; nenhuma das entrevistadas citou o profissional
médico. (Tabela 4). Esse dado evidencia a participacdo da equipe de enfermagem
em agdes de educacgdo em salde junto a comunidade, como atividade inerente a
profissdo, sendo uma caracteristica que permeia o trabalho desses profissionais ao
longo da histéria das profissdes (Roecker; Budo & Marcon, 2012). Por outro lado, a
identificacdo de um percentual de mulheres que ndo receberam qualquer informa-
¢do acerca do CCU é preocupante, assim como a pouca informagdo proveniente
do ASI que estd em contato direto e frequente com a comunidade, visto que a falta
de conhecimento aumenta a vulnerabilidade a doenca. Além disso, evidencia uma
falha na cobertura de estratégia de prevengao ao CCU.

E consideravel ainda que 56% das mulheres indigenas relataram ter recebido
incentivo para realizar o exame, sendo que a maioria afirmou ter feito o exame
pelo incentivo dos profissionais de satude. Esse dado reforca a importédncia do
papel do profissional de salde na adesdo da populagdo as estratégias de sadde
preventivas e de tratamento.

Tabela 4- Descricdo de condic¢des sobre os informes acerca do exame de prevencédo
nas mulheres indigenas da etnia Javaé. Formoso do Araguaia, Tocantins, 2016.( n=50)

Variaveis Categoria N %

Enfermeiros 15 30

Técnico de Enfermagem 20 40

Quem informa vocé sobre o exame Médico 0 00

Agente Indigena de Saiude 3 6

Televisao 2 4

N3o recebeu informacées 10 20

Vocé recebe incentivo para realizar o exame? Sim 28 26
P * | Nao 22 44

Profissionais de saude 17 34

Quem incentiva vocé para realizar o exame? Vontade prépria 5 10
N&o receberam incentivo 28 56
Total 50 100

A literatura evidencia que o sentimento de vergonha pode ser atribuido ao
sexo ou a sexualidade do profissional que ira realizar o exame, produzindo barreia
de preconceito e desconfianca das mulheres indigenas, tanto na capacidade profis-
sional, quanto em seus valores éticos (Santos & Sousa, 2013). Sobre os motivos que
as levaram algumas mulheres a ndo realizarem o exame (Tabela 5), 50% destas disse-
ram ter vergonha de expor o corpo, resultado que traduz principalmente a questéo
cultural e costumes locais.
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Tabela 5 - Descricdo de fatores que levam a nao realizagdo do exame de prevencdo
nas mulheres indigenas da etnia Javaé. Formoso do Araguaia, Tocantins, 2016. (n=50)

Variaveis Categoria N %
Auséncia de atengdo a
necessidade do exame 10 20
Motivos de n&o realizagdo do exame preventivo | Falta de tempo 8 16
Vergonha de expor o corpo 25 50
Medo 7 14
Total 50 100

4 Conclusoes

O processo satide-doenga entre povos indigenas estd diretamente relaciona-
do aos fatores culturais, histéricos e socioecondmicos vivenciados na em sua his-
toricidade. Embora existam poucos estudos sobre o céncer de colo de Gtero em
mulheres indigenas, os dados epidemioldgicos sdo preocupantes sobre a incidén-
cia da doenca neste grupo populacional, associado a fatores de riscos como a vul-
nerabilidade socioecondmica para acesso aos servi¢os de salde, sexarca precoce e
multiparidade, identificados neste estudo.

Certamente que néo se pode interferir na cultura indigena, todavia esses dados
sugerem reflexdo acerca da necessidade de rastreio adequado para CCU, junto a
essa populagdo, sendo associada as a¢des de educagdo e promogédo da salide, uma
vez que a maioria das mulheres ndo soubera informar o que é o cancer de colo ute-
rino, desconhecem os fatores de risco, meios de prevengdo, bem como as complica-
¢oes decorrentes do CCU, além de n&o estarem regulares com o exame Papanicolau.

Neste cenario temos a figura do agente indigena de saide que produziu pou-
co conhecimento sobre CCU para as mulheres, de maneira que investimentos na
capacitagdo desse profissional é imprescindivel para o sucesso das a¢des de satude
junto a comunidade. Em contrapartida os técnicos em enfermagem e os enfermei-
ros foram os principais agentes de educacdo em saldde relacionada aos métodos
preventivos do CCU, mas ainda assim a maioria das mulheres evidenciou déficit de
conhecimento nessa area.

Avergonha de expor o corpo foi um aspecto que interferiu na adesao das mulhe-
res para a realizacdo do exame Papanicolau. Esse fator deve ser cuidadosamente obser-
vado quanto a abordagem da mulher indigena, tanto em agdes de educagdo em saude,
quanto no atendimento direto a mulher em consultas e exames, visando o acolhimento
adequado e quebras de barreiras que dificultam a adesdo ao rastreio do CCU.

Por fim os achados apontam para necessidade de modifica¢des e adequacgéo
de politicas publicas de promocéo, prevencgdo de salde, deteccéo e tratamento pre-
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coces de CCU entre indigenas, de forma que essas mulheres possam reconhecer a
sintomatologia do cancer em suas fases iniciais.
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4 Introducao

O objetivo do presente estudo é o de descrever o perfil epidemioldgico dos ébi-
tos por suicidio na populacdo indigena assistida pelo Subsistema de Atencéo a Saude
Indigena entre os anos de 2010 e 2017. Para obter um panorama abrangente da ques-
tdo do suicidio e sua incidéncia entre determinados povos indigenas, e poder avaliar a
amplitude desse fendémeno, deve-se examinar as variagdes das mortes autoprovocadas
no tempo e localidade, segundo sexo, idade e outras variaveis.

Dados da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) revelam que o suicidio esta en-
tre as 20 principais causas de morte. Ademais, a morte voluntaria tem aumentado em
todo o mundo (WHO, 2014), chegando a ocupar a terceira posicdo entre as principais
causas de morte nas faixas etarias de 15 a 44 anos. Entre as popula¢des mais atingi-
das pelo evento estdo os povos indigenas, os quais tém apresentado maiores taxas de
mortalidade por suicidio em diversos paises, como, por exemplo, entre as populagdes
nativas do Canada, de Ilhéus no Pacifico Sul, Micronésia, Papua-Nova Guiné, Austrélia,
entre outros (Oliveira & Lotufo Neto, 2003).

Igualmente, hd que se considerar que a questdo do suicidio é complexa e envol-
ve multiplas esferas da vida. De forma pontual, o mesmo é definido pela Classificagdo
Internacional de Doenca (CID), como um &bito derivado de “lesdes autoprovocadas
intencionalmente” e relaciona-se etiologicamente com uma gama de fatores, que vao
desde os de natureza socioldgica, econdmica, politica, cultural, passando pelos psico-
|6gicos e psicopatoldgicos, até os genéticos e bioldgicos. Ademais, ao se considerar o
fendmeno em contextos indigenas, estamos também lidando com outras defini¢cdes de
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vida, de morte, de organizagéo social e politica, além de rela¢des de parentesco dife-
renciadas e cosmologias e sistemas de crenca especificos.

A morte voluntéria entre povos indigenas - como veremos nos dados apresen-
tados - emerge como um problema de salide que nos impde diversos desafios, posto
que esta forma de morrer interage com situag¢des sociais e culturais especificas, poden-
do estar relacionadas a outras defini¢des de vida, de morte, de organizagéo social e po-
litica, além de relacdes de parentesco diferenciadas e cosmologias e sistemas de crenga
especificos. Tais elementos nos obrigam a sair de explicacdes simplistas e/ou univocas,
uma vez que alteram de forma importante a epidemiologia e a etiologia do fenémeno.

Ao voltarmos nossa atengdo aos conceitos e concepgdes locais da experiéncia do
suicidio, possibilitamos evidenciar aspectos singulares do evento, que seré especifico
para cada povo ou localidade, a depender, ainda do histérico de contato com os colo-
nizadores ou com as sociedades envolventes.

Segundo dados do Ministério da Satude (Brasil, 2017), a taxa de suicidio aumen-
tou 12% entre 2011 e 2015, chegando a 5,7 ébitos por 100 mil habitantes, no Brasil, em
2015. Esse valor ndo representa uma alta mortalidade por suicidios em comparagéo a
outros paises, porém, existem grupos especificos com taxas de mortalidade significati-
vas, como é o caso dos indigenas. Os dados mostram que os indigenas sdo os que mais
cometem suicidio (15,2 ébitos/100 mil habitantes), quando comparados com brancos
(5,9/100 mil habitantes) e negros (4,7/100 mil habitantes).

Finalmente, ao descrever o perfil epidemiolégico das mortes por suicidio na popu-
lacdo indigena assistida pelo Subsistema de Atencéo a Saude Indigena - SUS (SasiSUS)
entre os anos de 2010 e 2017, o que se propde é que consideremos, para além dos
dados estatisticos - que estdo repletos de importéncia - a morte voluntéria entre povos
indigenas em sua notéria complexidade. Em outras palavras, ao apontarmos que, em
torno deste fenémeno multifacetado estdo presentes aspectos que envolvem desde os
estudos cientificos sobre o tema, a vigilancia em salde, a elaboragédo de politicas publicas
de enfrentamento a situacdo, a divulgacdo de informacdes sobre o assunto na midia, o
processo de elaboracdo do luto individual, familiar e comunitario entre sobreviventes,
perspectivas culturais e situagdes socioecondmicas envolvidas com o evento, entre mui-
tos outros, o que provocamos é uma discussdo que ampliard ndo sé a visdo sobre o even-
to, como também as pistas de prevenc¢éo do suicidio e de promocao do bem-viver.

Deve-se lembrar que a atencdo primaria ofertada aos povos que vivem em
terras indigenas, se organiza através do Subsistema de Atencéo a Sadde dos povos
indigenas (SASISUS), estruturado a partir de 34 Distritos Sanitérios Especiais Indi-
genas (DSEI), que seguem a légica de distribuicdo e ocupacdo do territério das et-
nias que atendem e devem, conforme os principios da Politica Nacional de Atengéo
Integral aos Povos Indigenas (Brasil, 2002), oferecer atencdo diferenciada a saude,
respeitando e reconhecendo as praticas tradicionais de cuidado desses povos. Os
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34 DSEl e o SASISUS como um todo sao geridos pela Secretaria Especial de Saude
Indigena do Ministério da Sadde, a qual conta com um sistema de informagéo pré-
prio para gerenciar e monitorar as informacdes epidemioldgicas e a producgéo das
acBes das equipes de atencdo primaria em area. O SIASI (Sistema de Informacao
da Atencgdo a Saldde Indigena) é um sistema préprio composto de dados primérios
provindos da atencdo primaéria a salde prestada pelas Equipes Multidisciplinares de
Satde Indigena (EMSI), que também monitora as informagbes demograficas deta-
Ihada, como nascimentos e ébitos de cada aldeia indigena.

4 Método

Foi realizado um estudo descritivo dos ébitos por suicidio na populagéo indigena
assistida pelo Subsistema de Atengéo a Satde Indigena (SasiSUS). Para coleta de dados
foi utilizado o banco de dados do médulo demogréfico do Sistema de Informagéo da
Atencdo a Saude Indigena (SIASI), com acesso aos dados via Sistema eletronico de in-
formag&o ao cidaddo (Lei de Acesso a Informac&o - Lei n® 12.527, de 18 de novembro
de 2011). Limitou-se essa anélise a populacdo que vive em terras indigenas, pelo fato
de que o SIASI registra apenas os eventos de salde da populacgio assistida pelo SA-
SISUS, a qual n&o inclui os indigenas que vivem em contexto urbano, e também pela
necessidade de se produzir estudos com dados do Sistema Oficial do Subsistema.

A partir do banco de dados cedido pela SESAI, o qual ndo continha informagdes
nominais ou que ferissem o sigilo pessoal da populagéo assistida, foram descritas as pro-
porcdes de dbitos por suicidio por sexo, faixa etéria, etnia, meio utilizado para autoprovo-
car a lesdo (enforcamento; intoxicagdo exdgena; arma de fogo; e outras formas), Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) e ano de ocorréncia do dbito. A informacao sobre a
etnia é mantida sob sigilo, devido a aspectos éticos, preservando-se as identidades e
evitando-se uma possivel rotulagdo da etnia frente ao complexo fendmeno estudado.

Para este estudo foi utilizada a defini¢do de suicidio proposta pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2017), proveniente do Cédigo Internacional de Doengas da OMS em
sua 10? Revisdo (CID-10) que define como &ébito decorrido de lesdo autoprovocada
intencionalmente aqueles entre os CID X60 a X84, intoxicacdo exdgena de intengdo
indeterminada (CID Y10 a Y19) e sequela de lesGes autoprovocadas intencionalmente
(CID Y87). As duas Ultimas categorizagdes foram incluidas na anélise considerando-se a
literatura que descreve a mudanca de classificagdo dos ébitos devido a possiveis falhas
na codificacado da causa (Brasil, 2017). A distribuicdo das causas de dbitos apresentada,
segue os agrupamentos propostos pela SVS (Brasil, 2017). As taxas de mortalidade fo-
ram calculadas sob o denominador de populagio informada pelo censo demogréafico
do SIASI, que contabiliza a populagdo que vive em terras indigenas no Brasil, ano a ano
de 2010 a 2017. A taxa acumulada representa o total do nimero de ébitos de deter-
minado periodo analisado como numerador e a soma das populagdes assistidas pelo
Sasisus por ano, no caso de 2010 a 2017, como denominador, seguindo a metodologia
da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Saude (Brasil, 2017).
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Foram extraidos do banco de dados de dbitos 727 registros de suicidio ocorridos
entre 2010 e 2017. Destes, dois registros foram excluidos devido a faixa etaria de ébito
implausivel para causa analisada (menores de 2 anos). Com isso, o banco analisado
passou a totalizar 725 registros. Desses, 712 (98,2%) tinham como causa bésica lesGes
autoprovocadas intencionalmente (CID X60 a X84) e 13 (2,0%) tinham como causa ba-
sica intoxicagdo exdgena de intencdo indeterminada (Y10 a Y19).

4 Resultados

Analisando-se os Obitos por caracteristicas sociodemogréficas, encontrou-se
que, dos 725 débitos ocorridos entre 2010 a 2017, 32,1% eram de indigenas do sexo
feminino e 67,9% do sexo masculino (Tabela 1). O suicidio entre indigenas do sexo
masculino foi duas vezes mais frequente do que entre indigenas do sexo feminino.
Apenas na faixa etéria entre 10 e 14 anos, a propor¢do de ébito no sexo feminino é
maior que no sexo masculino, representando 62,3% dos ébitos. Porém, em todas as
outras faixas etérias, com destaque para a de 20 a 29 anos, a proporg¢do de ébitos no
sexo masculinos é maior que no feminino.

Tabela 01: Obitos por suicidio registrados no SIASI de 2010 a 2017 por faixa etéria, Brasil.

Faixa etaria Feminino n (%) Masculino n (%) Total
05-09 ANOS 0(0) 5(100) 5 0,7%
10-19 ANOS 150 (43,4) 196 (56,6) 346 47,7%
20-29 ANOS 43(19,9) 173(80,1) 216 29,8%
30-39 ANOS 24(27,6) 63(72,4) 87 12,0%
40-49 ANOS 8(21,6) 29(78,4) 37 5,1%
50-59 ANOS 2(12,5) 14 (87,5) 16 2,2%
60-69 ANOS 3(25,0) 9(75,0) 12 1,7%
70 OU MAIS 3(50,0) 3(50,0) 6 0,8%
Total Geral 233(32,1) 492 (67,9) 725 100

Fonte: SIASI/SESAI/MS

Em relacdo a faixa etéria, observou-se que 47,7% (n=346) dos ébitos ocorre-
ram entre indigenas de 10 a 19 anos de idade, com maior proporgdo entre 15 e 19
anos (34,9%), o que demostra que o suicidio indigena ocorre, na maior parte das
vezes, na passagem para a vida adulta, que tem se apresentado como um periodo
critico para os jovens indigenas.
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Em relagdo aos métodos de passagem ao ato, observou-se que o enforcamento
foi o método utilizado em 81,6% (592) dos dbitos, seguido por autointoxicagdo (9,2%
n=67) e disparo de arma de fogo (4,4% n=32). Ao analisarmos o método utilizado por
sexo, encontrou-se que a autointoxicacdo € o Unico meio em que a proporcéo de dbitos
em mulheres é semelhante a dos homens (50,7% n=34), sendo que nos outros méto-
dos, mais violentos, os ébitos ocorreram majoritariamente em indigenas do sexo mas-
culino, como é o caso das lesdes autoprovocadas por disparos de armas de fogo, nas
quais os 6bitos masculinos representaram 96,2% dos casos.

Analisando a série histérica das taxas de suicidio na populagdo indigena, observa-
-se uma variagdo das taxas de dbitos de 11,0 (2012) para 18,4 (2017) ébitos por 100 mil
habitantes, levando-se em consideragdo os anos de 2010 a 2017 (Figura 1). Houve um
aumento de 67,2% das taxas de 6bitos por suicidio registrados na populagéo indigena
entre 2010 e 2017.

Apesar desse resultado elevado, é possivel afirmar que esse aumento pode ser
atribuido a maior notificagdo dos casos no SIASI, visto que a Secretaria responsavel
informou que, em 2016, foram extintas planilhas paralelas de fluxo de informacéo e
foi implementado no Planejamento Estratégico do Ministério da Saude um indicador
sobre reducdo da mortalidade por suicidio, que tem como fonte exclusiva, o SIASI,
provocando assim, um aprimoramento da vigilédncia do dbito e, consequente maior
registro das informacdes epidemioldgicas.

Figura 01: Série histérica de taxa de mortalidade por suicidio na populacdo indigena
assistida pelo SASISUS de 2010 a 2017 (N=725).
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Fonte: SIASI/SESAI/MS.

Atabela 2 apresenta a taxa acumulada de mortalidade por suicidio por 100 mil
habitantes nos 34 DSEIl e nimero total de dbitos de 2010 a 2017 (Tabela 2).
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Tabela 02: Taxa acumulada de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes por
DSEl entre 2010 a 2017 registrados no SIASI, Brasil.

Sede do DSEI DSEI Taxa Acumulada 2 n
MT ARAGUAIA 110,40 43
AM ALTO RIO SOLIMOES 32,11 172
AM VALE DO JAVARI 26,37 12
RR YANOMAMI 26,09 48
AM MEDIO RIO SOLIMOES 24,69 45
MS MATO GROSSO DO SUL 23,05 152
AM ALTO RIO NEGRO 22,51 75
AM MEDIO RIO PURUS 19,41 12
TO TOCANTINS 11,61 10
MA MARANHAO 10,32 29
RR LESTE DE RORAIMA 10,25 41
AC ALTO RIO PURUS 9,09 9
MG MINAS GERAIS E ESPIRITO SANTO 7,55 10
PA ALTAMIRA 6,94 2
AP AMAPA E NORTE DO PARA 6,63 6
PR LITORAL SUL 6,2 12
CE CEARA 574 13
PA RIO TAPAJOS 557 5
MT CUIABA 522 3
PE PERNAMBUCO 3,74 12
MT XINGU 3,68 2
MT KAIAPO DO PARA 2,41 1
PB POTIGUARA 1,75 2
PA GUAMATOCANTINS 1,53 1
AC ALTO RIO JURUA 1,51 2
AM PARINTINS 0,83 1
MT XAVANTE 0,69 1
sC INTERIOR SUL 0,66 3
AM MANAUS 0,41 1
AL ALAGOAS E SERGIPE 0 0
BA BAHIA 0 0
MT KAIAPO DO MATO GROSSO 0 0
RO PORTO VELHO 0 0
RO VILHENA 0 0
Total Geral 12,23 725

Taxa acumulada calculada pela soma dos 6bitos ocorridos entre 2010 e 2017 dividido pela soma das populagées indige-
nas assistidas pelo Sasisus por ano no mesmo periodo, por 100 mil habitantes.

Fonte: SIASI/SESAI/MS.
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Devido a diferente distribui¢do dos surtos de suicidio e a grande variacéo das ta-
xas de mortalidade por esse agravo, optou-se pelo célculo da taxa acumulada de 2010
a 2017, conforme descrito no método, considerando-se que a anélise de um maior nu-
mero de anos em conjunto, diminui os erros de estimativa causados pela sazonalidade
de ocorréncia do evento estudado.

Analisando-se essa taxa acumulada entre 2010 e 2017, encontrou-se 12,2 dbitos
por 100 mil habitantes entre indigenas assistidos pelo SasiSUS, o que representa um
valor mais de duas vezes maior que a taxa de mortalidade por suicidio na populagédo
brasileira, que foi de 5,7 por 100 mil habitantes (2015), conforme boletim do Ministério
da Saude. Observa-se também 17 DSEls tém taxas maiores que a achada na popula-
¢ao brasileira e 8 DSEl encontram-se acima da média geral encontrada entre indigenas
assistidos pelo SasiSUS. Mesmo com essa forma de controle da variagdo das taxas de
6bitos, o DSEI Araguaia (110,4 6bitos por 100 mil habitantes) apresenta uma taxa de
mortalidade por suicidio de 2010 a 2017 quase 10 vezes maior que a média nacional
para a populacgdo indigena assistida pelo SasiSUS no mesmo periodo. Analisando-se a
tabela 2 por distribuic&o territorial é possivel observar que as maiores taxas de suicidio
na populagdo indigena ocorrem nas areas de abrangéncia dos DSEI Araguaia, Mato
Grosso do Sul e em DSEls localizados na fronteira oeste do pais, como Alto Rio Soli-
modes, Vale do Javari, Yanomami e Médio Rio Solimdes.

4 Discussao

O boletim epidemioldgico sobre ébitos por suicidio do Ministério da Saide (Brasil,
2017) analisou o Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM), e da mesma forma que
este estudo, encontrou uma taxa de mortalidade por suicidio na populacdo indigena qua-
se trés vezes maior que na populagdo em geral. Essa informacdo demonstra a magnitude
desse evento sobre a saide dos povos indigenas, em especial, da populagéo jovem, ndo
apenas devido a sua maior incidéncia, mas também por diminuir a expectativa de vida da
populacao e trazer intensos prejuizos socioecondmicos a comunidades inteiras.

Cabe destacar que, embora a anélise do banco de dados do SIM demonstre informa-
¢Oes sobre indigenas, a andlise baseada no recorte raga-cor ndo representa integralmente
os indigenas atendidos pelo SasiSUS nem sua territorialidade, captada apenas pelo SIAS,
sendo assim possivel conhecer melhor esse agravo na populacdo indigena que vive nas
terras indigenas, que muitas vezes ficam & margem dos sistemas convencionais.

Na Agenda estratégica de prevencdo do suicidio em povos indigenas (SESAI,
2018), o Ministério da Saude informou que desde 2016 incluiu como meta nacional a
reducdo de 10% da taxa de dbitos para esse agravo até 2019. Esse objetivo é baseado
no Plano de A¢do de Saide Mental da OMS, que estipulou a mesma meta para a popu-
lagdo mundial até 2020. Essa meta é analisada através dos ébitos registrados no SIASI
(SESAI, 2018), e 0 aumento da vigilancia, pode ter contribuido para que em 2017 hou-
vesse um incremento de 67,2% na notificacdo de dbitos decorrentes dessa causa em
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relagdo a 2010. Conforme relatado no documento supracitado, a anélise de dados pri-
marios coletados em momentos distintos, apontam para um processo de qualificagdo
davigiladncia do ébito por suicidio que suscitou no aumento da incidéncia desse evento,
em virtude da ampliacdo da notificacdo nos sistemas oficiais. Dessa forma, infere-se
que o aumento da taxa de dbitos por suicidio, entre 2010 e 2017 (Figura 1), deve-se a
mudanca na forma de registro de dados, que passou a priorizar o SIASI.

A importéncia hoje de um perfil epidemiolégico como apresentado neste arti-
go reside na necessidade de que tenhamos acesso a estatisticas nacionais e regionais
sobre a ocorréncia do suicidio, de forma menos generalizada, para que possamos ter
uma melhor nocdo sobre em que regides e distritos especiais indigenas existe maior
prevaléncia do fendmeno, e como o mesmo se apresenta por grupo etério, por sexo,
entre outros e ainda o método empregado para o suicidio.

Ao pensar o evento da morte voluntéria entre povos indigenas, a partir de uma
perspectiva que considera fatores biolégicos, psiquicos e sociais, nos vale aqui colocar
a histéria da colonizagdo - passada e presente - como um dos fatores com forte influ-
éncia sobre o fendmeno. Uma das formas de se construir essa histéria, a partir de uma
perspectiva do colonizador ou do Estado, é através das taxas de suicidio, assim como
de outros indices de “instabilidade” nas comunidades indigenas. Dito de outra forma,
levantamentos epidemioldgicos que ndo consideram - ou mesmo ndo possuem - série
histérica, ndo nos permite ter uma ideia mais acurada sobre estressores vinculados aos
processos histéricos de colonizagdo, de sedentarizagéo forgcada, da vigilancia burocréti-
ca e do controle tecnocrético (Kirmayer, 2009)

Segundo Kirmayer et al. (2009), a heranca das politicas de assimilacdo forcada,
o que no presente texto chamariamos de politicas coloniais ou de dominagdo, deve
estar integrada a andlise das rela¢des atuais entre indigenas e ndo indigenas de paises
como o Brasil e o Canada (a guisa de exemplo). Os esteredtipos que marcam os povos
indigenas como “selvagens” ou "alcodlatras” - ou outras expressdes utilizadas de forma
a deprecia-los enquanto povos com formas especificas de organizacao social, politica,
entre outros - perduram nos meios de comunicacdo e estdo presentes no senso comum
da sociedade ocidental. Pensando nesse sentindo, discutimos como o intenso racis-
mo - ainda que em alguns casos seja sutil ou menos evidente para certas pessoas - se
reflete em uma falta persistente de sensibilizagdo histérica em relacdo a experiéncia da
colonizagdo dos povos indigenas e de seu impacto persistente sobre seu bem-estar e
sua condic¢do social. Além disso, a tutela, embora ndo mais presente no texto juridico,
ainda se encontra ativa no dia a dia dessas populagdes, e o controle governamental,
burocrético e profissional continuam minando os esfor¢os de muitas liderangas e povos
indigenas de terem maior liberdade e dominio sobre seus direitos. Tais fatores, poden-
do ser considerados como sociais e politicos, podem ser entendidos como de risco
para o fenémeno do suicidio entre povos indigenas (Vitenti, 2016).

Ademais, ainda que existam variagdes importantes entre as comunidades, a taxa
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de mortalidade por suicidio entre povos indigenas, 12,23 ébitos por 100 mil habitantes,
representa hoje o dobro em relagdo a populagdo brasileira, que foi de 5,7 dbitos por
100 mil habitantes em 2017, conforme boletim do ministério da saude (Brasil, 2019).
Para os jovens indigenas, o ato suicida é ainda mais presente, o que nos levarg, logo
mais adiante, a fazer uma discussdo mais especifica sobre o tema. Como é evidente, é
uma estatistica preocupante, mas que até o presente momento ndo contava com dados
mais precisos sobre as propor¢des por sexo, faixa etéria, etnia, meio utilizado para auto-
provocar a lesdo (enforcamento; intoxicagdo exdgena; arma de fogo; e outras formas),
DSEl e ano de ocorréncia do ébito, em relagdo a todo o territério nacional.

No Brasil, quando fazemos menc&o as populagdes indigenas, utilizamos termos
genéricos, no intuito de reagrupa-las em uma sé categoria e ndo nos ocupar da imensa
diversidade presente em solo brasileiro. Consequentemente, antes de fazer qualquer
afirmagdo, é importante procurar por dados confidveis, que levem em consideragdo
caracteristicas geogréficas, populacionais e idealmente - embora saibamos que dada
a diversidade brasileira trata-se de um desafio de grande monta - particularidades de
cada etnia. Entretanto, é dificil encontrar hoje no Brasil anélises estatisticas ou epide-
mioldgicas sistematicas sobre o evento do suicidio no Brasil, embora alguns trabalhos,
como o de Maximiliano Loiola Ponte de Souza e Jesem Douglas Yamall Orellana (2012),
possam contribuir para pesquisas sobre o fenémeno.

A principal contribuicdo do presente perfil epidemiolégico é a de nos permitir
examinar mais atentamente as diferencas de taxas entre regides, por exemplo. Ao ter
acesso a distribuicdo territorial e temporal do evento, ao método prevalente, a faixa
etéria e ao sexo, cobrimos diversas lacunas que impedem uma analise mais acurada
do suicidio, em diferentes comunidades. Da mesma forma, ao cruzar dados regionais e
variagdo das taxas de suicidio, também podemos ampliar nosso quadro de informacgéao,
buscando entender que tipo de fendmeno ou implementagéo de politicas publicas po-
dem ter influenciado em tal variacdo da ocorréncia desses eventos.

Esse detalhamento evita que se torne invisiveis particularidades sociais que exis-
tem nas diferentes regides. Se antes nos perguntavamos se havia diferenca entre as
taxas nacionais e as taxas regionais - que no presente documento estd apresentada
a partir dos DSEI - apoiados agora nos resultados que analisamos, poderemos tracar
um perfil epidemiolégico menos genérico do evento do suicidio, analisando os povos
indigenas de modo menos global e generalizante.

Os dados entdo apresentados nos permitirdo levar em consideragdo as particu-
laridades relativas aos diferentes povos indigenas, nos ajudando a estabelecer uma
classificagdo séria das taxas de suicidio, e ainda nos auxiliando a levar em conta - para
pesquisas futuras - outros fatores que podem influenciar o ato suicida ou a tentativa de
suicidio. Finalmente, qual é aimporténcia de ter maior precisdo de dados estatisticos do
suicidio entre povos indigenas? Por que devemos deixar de considerar um “indigena
genérico” e devemos fazer levantamentos estatisticos e epidemiolégicos entre esses
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povos da mesma maneira como fazemos para a populacdo nao-indigena? A medida
estatistica comporta também implicagdes sociais e politicas.

Na esfera publica, se considera o suicidio indigena como um problema de sau-
de publica, o que desdobra consequentemente em politicas publicas voltadas para o
seu enfrentamento, que devem ser observadas através de uma representacdo que nédo
leva em consideracdo apenas a evolugdo dos censos ou dos nimeros sobre o suicidio.
Mas quando falamos de alguns grupos n&o indigenas, o modus operandi muda com-
pletamente, e diferentes estudos quantitativos e qualitativos elaboram questdes, teorias
e é dada maior atencdo ao assunto. Isso demonstra uma discriminagdo em relagéo ao
problema como se ndo houvesse a mesma importancia entre uma populagdo e outra.
Além disso, ao darmos a devida importancia ao levantamento estatistico e ao perfil epide-
mioldgico do suicidio entre povos indigenas, evitamos naturalizar o evento, ou encontrar
explicagdes superficiais que generalizam a morte voluntaria como um reflexo de uma
"aculturagdo” ou outras explica¢Bes causais que nos impede de aprofundar-nos nas expli-
cacdes e concepgdes locais do fenémeno, devendo-se considerar que esse fendmeno é
mediado por diferentes concep¢des de sofrer e morrer préprias de cada povo indigena,
que tém seus modelos explicativos tradicionais sobre a ocorréncia desses dbitos, que
devem ser levados em consideracdo na formulacao de qualquer estratégia de prevencdo
desse agravo. Além disso, a literatura cientifica relaciona as maiores taxas de suicidio ao
contato discriminatério e violento com a sociedade envolvente, a dificuldade de acesso a
terra, e a mudanca nas relagdes familiares, especialmente, concernentes as mudancas nas
regras de casamento (Souza & Orellana, 2012; SESAI, 2018; Brasil, 2019b).

4 Prevaléncia entre jovens: analise qualitativa

A partir dos dados apresentados, se faz evidente que o evento do suicidio entre
jovens é mais frequente entre povos indigenas, quando comparamos com os dados da
populagdo ndo-indigena. Como jé foi dito, qualquer explicacdo de nexo causal para o
suicidio é superficial e nos impede de ir mais além nas causas e eventos que podem
influenciar o ato. Entretanto, levando em consideragdo as teorias sobre o Buen-Vivir, de
Anibal Quijano (2011) e o sentido de pertencimento a um projeto histérico de vida co-
munitaria, como desenvolvido por Rita Segato (2004; 2015), propomos uma andlise que
leva em consideragdo como o sentido de comunidade, o pertencimento a uma dada so-
ciedade pode influenciar positivamente na prevengdo da morte voluntaria entre jovens.

O Buen-Vivir, ou bem-viver, consiste em conhecimentos, préticas e demonstra-
¢oes de elementos intangiveis transmitidos pela tradi¢do oral, rituais e outras formas
de convivéncia em cada geragdo que os contém. Esses elementos proporcionam ao
coletivo a possibilidade de reformular e reinventar formas de interagdo dentro de seus
grupos. Segundo o socidlogo Anibal Quijano (2011):

“Bien Vivir" y “Buen Vivir’, son los términos mas difundidos en el debate
del nuevo movimiento de la sociedad, sobre todo de la poblacién indige-
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nizada en América Latina, hacia una existencia social diferente de la que
nos ha impuesto la colonialidad del poder. “Bien Vivir” es, probablemente,
la formulacion mas antigua en la resistencia “indigena” contra la coloniali-
dad del poder (Quijano, 2011. p.77).

Quijano (2011) critica a colonialidade chamando a atengdo para a persisténcia
dos padrdes colonialistas de poder, como face oculta da modernidade, que exclui e
domina as populagdes indigenas. Isso, afirma, as insere em um sistema de exploracéo
econdmica pertencente a légica do Estado. Desta forma, ele argumenta que o colonia-
lismo continua no presente. Embora o colonialismo como uma institui¢do politica e eco-
ndmica ndo mais exista, os padrdes estabelecidos persistem nas rela¢des sociais atuais.
As hierarquias e relagdes de poder racializadas s&o atualizadas em um processo que
subordina e codifica este “outro” identificado por Quijano como indigenizado (2011).
Da mesma forma, o conceito “Buen Vivir” é aplicavel aos povos indigenas brasileiros, e
mais particularmente aos jovens, ja que as interagdes politicas e sociais com seus colo-
nizadores deram lugar a novas formas de percepcao e representacdo. Esse processo de
autorreconhecimento é sempre plural e as vezes contraditério; e eles podem ser mol-
dados de acordo com as circunstancias socioculturais nas quais eles sdo vivenciados.
Em outras palavras, entendo que as concepc¢des locais do Buen Vivir desempenham um
papel crucial na vida dos povos indigenas, porque elas encorajam as pessoas a agir de
acordo com seus proprios projetos regionais, locais e comunitarios.

A partir do que foi afirmado, insistimos que o suicidio entre jovens indigenas deva
ser analisado a partir de uma violéncia que o antecede, ou seja, a violéncia da coloniza-
¢do. Para trabalharmos com esse evento, primeiro devemos nos afastar das explica¢es
recorrentes, que associam a morte autoinfligida como consequéncia de um processo
de aculturacdo ou de perda de identidade. Tais respostas, além de muitos generali-
zantes, ofuscam projetos histéricos singulares, formas de criacdo de vinculo e perten-
cimento, conhecimentos, saberes e experiéncias muito diversos, e colocam todos os
membros de povos indigenas em um mesmo lugar social e histérico, em posicdo de
vitimas e espectadores sempre passivas.

Rita Laura Segato (2015), em seu livro intitulado “La critica de la colonialidad en
ocho ensayos. Y una antropologia por demanda” aborda uma variedade importante de
temas, sendo, entretanto, atravessado por quatro maiores questdes, que ddo o tom da
reflexdo, relacionadas a colonialidade, ao género, a raga e a lei. Ora, ao teorizar sobre
uma “antropologia por demanda” (que poderia ser qualquer outra ciéncia ou sistema
de conhecimentos), a autora nos convoca ao exercicio de abandonar o modus operandi
colonialista e conservador e apostar em um exercicio antropoldgico disposto a ir de
encontro as demandas dos povos. Uma antropologia:

atenta e interpelada por lo que esos sujetos nos solicitan como conocimien-
to valido que pueda servirles para acceder a un bienestar mayor, a recursos,
y, sobre todo, a la comprensién de sus propios problemas. En esta linea iria,
entonces, cuestionar la antropologia aplicada que "usualmente se orienta
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a ideas de progreso y desarrollo eurocéntricamente fijadas" y que ha sido
siempre funcional a un orden colonial-moderno pre-definido e inapelable;
sustituyéndolo por una antropologia en la que sea "nuestro 'objeto’ clasico
lo que nos interpele, nos diga quien somos y qué espera de nosotros, y nos
demande el uso de nuestra ‘caja de herramientas' para responder sus pre-
guntas y contribuir con su proyecto histérico (Segato, 2015, p.14).

Seguindo o caminho das palavras de Segato (2015), o que propomos é que este-
jamos atentos as demandas especificas dos jovens indigenas, ainda que seja no sentido
de escutd-los e acompanhé-los no caminho da prevencéo. Nesse sentido, pensamos que
seja proficuo identificar, junto aos jovens afetados pelo fendmeno, os entendimentos par-
ticulares do suicidio, assim como as pistas para a prevengdo que os mesmos podem nos
oferecer, para que conjuntamente possamos construir agdes positivas de valorizagdo da
vida e promogédo do Bem-Viver. Ainda recorrendo a Segato, também é importante subli-
nhar que: “no es, como se piensa, la tradicién, en el sentido de repeticion de un pasado, lo
que constituye un pueblo, y si su constante faena de deliberacion conjunta” (2015, p. 172).

Na sociedade ocidental contemporénea ndo-indigena, em geral quando pensa-
mos na juventude/adolescéncia, entendemos que as mudangas provocadas por esse
momento da vida sdo propiciadoras de sentimentos de confusdo, de isolamento, de
busca por reconhecimento ou pertencimento a um determinado grupo. O que deve-
mos nos perguntar é se tal entendimento é traduzivel a uma realidade indigena, ou
mesmo se podemos pensar o conjunto de jovens indigenas que figuram nas taxas ele-
vadas de suicidio da mesma forma.

Ora, 0 argumento que pretende que a auséncia de um sentimento de identidade
ou mesmo de pertencimento esteja presente nos casos de tentativa de suicidio e de
suicidio completos entre jovens indigenas pode ser importante, mas precisa ser com-
pletado. Em geral, esse argumento se refere a um sentimento de identificagdo, que
provoca na pessoa um sentimento de pertencimento e uma consciéncia de grupo, um
reconhecimento da importéncia do aprendizado de seu idioma, dos sistemas de co-
nhecimentos e valores, das préticas tradicionais e/ou reatualizadas e ainda dos sistemas
cosmoldgicos, de justica e de organizagdo social especificos de sua sociedade.

Desta maneira, ainda que ndo descartemos a importancia de uma identificacdo sé-
lida com a sociedade de origem do jovem membro de um povo indigena, propomos ir
mais além desse argumento. Em outras palavras, a reafirmacdo de um sentimento de per-
tencimento é ferramenta importante para a prevencao do suicidio, entretanto explicar a
morte voluntaria a partir de um nexo causal como o proposto pela equacio: falta de iden-
tidade/pertencimento pode ser perigoso, pois escamoteia outras faces do fenédmeno e
outras forgas, entre outras estatais, que estdo implicadas no ato de se tirar a prépria vida.

Finalmente, o que se busca no presente artigo é, além de apontar os dados epi-

demioldgicos e chamar a atengdo para a prevaléncia do suicidio entre jovens indigenas,
desnaturalizar os ditos “comportamentos suicidas”. Além disso, pretendemos também
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desconstruir nogdes utilizadas muito frequentemente como "aculturacao”, “perda de
identidade”, “cultura” (como categoria fixa, imutavel), “perda de tradi¢es e de valores”.
Ao fazé-lo, podemos questionar as relagdes histéricas e politicas que estdo presentes
no fenémeno do suicidio indigena, sublinhando que, com efeito, devemos advertir para
as relagdes e interagdes que desempenham um papel na compreensdo do complexo
que envolve a pessoa que atenta contra sua prdpria vida. Por isso insistimos em trazer
a tona a discussao sobre a histéria passada, continua e recente das intera¢des entre
sociedades indigenas e Estado-nac&o brasileiro - ainda colonial.

Posto isso, essa breve anélise visa aportar ao leitor uma visdo que ndo reproduza
equacdes preestabelecidas e nutra esteredtipos. As dimensdes socioculturais devem
andar lado a lado ao contexto nas quais elas se situam, ou seja, os projetos histéricos
e os complexos socioculturais devem ser analisados em suas dimensdes dindmicas
e os individuos devem ser vistos como mais que simples portadores de uma cultura,
e a cultura deve ser vista como algo muito além do imutéavel, do essencial. Os mem-
bros dos povos indigenas devem ser vistos como agentes de seus préprios projetos
histéricos e culturais. Talvez, assim possamos apontar para um sentimento de perten-
cimento que seja protetor para o suicidio, uma vez que o individuo, empenhado em
persistir em seu projeto histérico, é capaz de um alto grau de liberdade e autonomia.
Nas palavras de Rita Segato (2004):

Esto significa que en el trabajo reflexivo de identificacién de los patro-
nes de comportamiento radica la posibilidad de la ética, como impulso
hacia un mundo regido por otras normas, y del redireccioamiento de la
vida, asi como radica nuestra propia historicidad, en el sentido de tra-
bajo constante de transformacién de lo que no consideramos acepta-
ble. Somos plenamente humanos no porque somos miembros natos y
comodos de nuestras respectivas comunidades morales y sociedades
juridicas, sino porque estamos en la historia, es decir, porque no respon-
demos a una programacién, por la moral o por la ley, que nos determina
de forma inapelable (Segato, 2004, p.15).

Concluindo, para se propor pistas de prevencgdo para o suicidio indigena, es-
pecialmente entre os jovens, devemos antes reiterar que se trata de um fenémeno
multifacetado, dificil de alinhavar. No caso indigena, também influenciam questdes
como sedentarizagdo for¢ada, uso prejudicial de drogas licitas e ilicitas, o sofrimen-
to psiquico, as dificuldades de relacionamento com outros membros da comunida-
de e/ou com membros da sociedade nao-indigena, a violéncia. As cosmologias, os
sistemas de crenca, entre outros, sdo algumas das numerosas pegas possiveis que
fazem parte do cenério do suicidio. Mas, se voltamos a atengdo para a prevencao,
é porque pode-se afirmar que a morte autoinfligida é geralmente entendida como
obstéculo, como desafio, como um evento negativo promotor de sofrimento para
toda a comunidade, na maioria dos casos.

Por isso, sugerimos que a melhor prevencédo viria das a¢des empreendidas
pelos jovens no sentido de melhorar suas condi¢des de vida, o que inclui as reivindi-
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cacbes em relagdo a melhores politicas publicas (de saide, educagéo, entre outras).
A motivagdo pode se nutrir do simples fato de se sentir melhor e fazer algo por si
mesmo e para a comunidade. A criatividade, o Bem-Viver e a promoc¢édo da saude -
incluindo a mental - sdo colocadas em primeiro lugar. A ajuda mutua, presente em
tantas comunidades, pode ser uma valiosa contribuicdo. E prioritario integrar os
jovens nas atividades comunitérias, familiares nas atividades de congreguem, que
agreguem, sejam elas de lazer, de deliberagdo conjunta sobre a reivindicagdo de um
direito ou para a plantacdo de uma roca.

O tempo consagrado a organizar e participar em atividades resultam em menos
tempo dedicado as ocupacgdes consideradas nocivas. Essas atividades tém como efei-
to reestruturar a vida social, comunitaria e familiar, a depender do caso. Entéo, ai sim
podemos falar em fomentar um sentimento protetor de pertencimento comunitério,
a partir do desenvolvimento de programas como, por exemplo, de educagdo bilin-
gue e intercultural, de prevencéo do uso prejudicial de alcool e outras drogas. Mas
principalmente, seguindo a légica da antropologia por demanda, de Segato (2015),
os programas de prevencdo devem antes respeitar as diferencas e as concepc¢des
locais. Para que sejam culturalmente adaptados, esses programas devem ser elabora-
dos sobre bases que respeitem a vontade da comunidade. Ademais, todas as praticas
que possam enriquecer as experiéncias dos jovens segundo os sistemas de saberes
préprios, os projetos histéricos locais, a possibilidade de poder transitar entre comu-
nidade e cidade sem maiores dificuldades, conhecer a tradicéo oral, falar seu préprio
idioma e como se reconhecer como agente de sua prépria comunidade sdo pontos
fortes a serem fomentados.

4 Consideragoes Finais

Esse artigo deu visibilidade e maior compreensio ao fenédmeno do suicidio indi-
gena no Brasil, apresentando sua magnitude, sua distribui¢do territorial e destacando
aqueles que mais sofrem com esse evento: os jovens. A maior parte das ocorréncias se
dé na passagem para vida adulta e em regides com intenso contato entre indigenas e
nao-indigenas, o que nos leva a discutir a questdo da identidade e do sentimento de per-
tencimento dos jovens indigenas. Porém, no caso desse artigo, optou-se por desnaturali-
zar o fendmeno do suicidio indigena e questionar sobre o os processos sécio-histdricos
passados e presentes que colocam esses jovens em tal situacdo de vulnerabilidade, en-
tendendo aqui a violéncia da colonizagdo, como antecedente a violéncia autoinflingida.

Observa-se que os jovens indigenas vivenciam subjetividades hibridas entre a
cidade e a aldeia, que necessitam de espacos materiais e subjetivos de expresséo,
valorizagdo e afirmacg&o para construcdo de vidas possiveis e véalidas. Compreende-se
aqui que projetos de fomento ao protagonismo dos jovens indigenas na promocéo
do bem-viver e na elaboragdo de suas narrativas de vida sdo experiéncias propicias
nao apenas para a prevencao do suicidio, como também na valorizagdo dessas vidas
marginalizadas e/ou invisiveis.
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A perda dentéria é considerada um dos principais agravos a saide bucal no
Brasil, por sua elevada prevaléncia além dos danos estéticos, funcionais, psicolégi-
cos e sociais que acarreta (Peres et al., 2013). O aspecto acumulativo das duas prin-
cipais doencas bucais, carie dentaria e doenca periodontal, faz com que sua sequela
maxima, a perda dentéria, seja mais prevalente nos grupos de maior idade, de forma
que dados nacionais apontam para uma taxa de edentulismo dentre as mais altas do
mundo para o grupo de idosos.

No Brasil, a perda dentéria é mais alta especialmente em individuos mais ve-
|lhos e residentes na regido Norte, seguida da regido Nordeste. Os adultos apresen-
tam em média 16,7 dentes afetados pela histéria da carie, sendo que o componente
"dente perdido” é responsével por 44,7% do indice. Entre os idosos o problema se
agrava, havendo um aumento do nimero de dentes perdidos (27,5) corresponden-
do a 92% desse indice (Brasil, 2012).

Em consequéncia deste cenério, as diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal -
Programa Brasil Sorridente (Brasil, 2004) apontaram para a necessidade de reorganizagdo
da saude bucal em todos os niveis de atencéo, explicitando dentre suas linhas de acéo,
a inser¢do dos procedimentos relacionados com a fase clinica da instalagdo de proteses
dentérias na aten¢ao basica. Dentre as dificuldades explicitadas pelos gestores para a efe-
tiva oferta da reabilitacdo protética neste nivel de atengdo encontram-se aspectos relacio-
nados a capacitagdo dos recursos humanos e outros relacionados a criagdo de estratégias
de regionalizagdo que permitissem a minimiza¢do dos custos e ampliagdo do acesso dos
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municipios de menor porte a efetivacao deste nivel de cuidado (Guimar&es et al., 2017).

O tratamento de pacientes sem dentes, ou seja, edéntulos, tem sido normal-
mente realizado por meio de préteses totais removiveis, cujos processos de confeccdo
compreendem uma sequéncia de cinco sessdes envolvendo procedimentos clinicos
intercalados por procedimentos laboratoriais, que levam por volta 30 dias para serem
concluidos. Estes incluem moldagens anatémicas e funcionais, confec¢cdo de modelos
de gesso, confecgdo de bases de registro e planos de orientagdo, registro das rela¢es
intermaxilares, selecdo dos dentes, montagem dos modelos no articulador, montagem
dos dentes artificiais, escultura, prova em cera, polimerizagdo, remontagem para ajuste
oclusal, acabamento e instalacdo (Tamaki, 1983; Telles et al., 2003; Abrdo & Bérgamo,
2008; Cunha & Marchini, 2014; Turano et al., 2016). Esta técnica em cinco sessdes para
confeccao das préteses totais é recomendada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2018),
por meio do manual “Satde Bucal no Sistema Unico de Saude”, devendo ser realizada
nas Unidades Bésicas de Sadde (UBS) ou nos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO), de acordo com a organizagdo do municipio.

Entre a populagdo indigena, a prevaléncia de edentulismo é ainda maior (Arantes,
2005), embora até hoje ndo tenha sido realizado um levantamento epidemiolégico na
populacdo indigena, que avaliasse a prevaléncia do edentulismo. Pesquisas de base
local tém demonstrado que o aumento da idade também é um fator associado ao au-
mento da cérie dentéria e doencas periodontais nas etnias Guarani e Xavante e uma
associagdo positiva entre a perda dental e o aumento da idade foi observada entre os
indios Guarani, com mulheres apresentando maior nimero de sextantes excluidos por
perda dental (Alves Filho et al., 2014).

Neste contexto, por questdes estruturais e logisticas, ha dificuldades ou mesmo
impossibilidade de deslocamento de indigenas aldeados para os centros urbanos o
que, aliado a escassez ou mesmo auséncia de servigos especializados na proximidade
de aldeias indigenas, tornam praticamente inexistente a realizacdo de procedimentos
de reabilitacdo protética para a populacao indigena brasileira. A demanda por servigos
protéticos na regido é muito superior a capacidade instalada.

Considerando as cinco sessdes clinicas e laboratoriais para confec¢do das pecas
protéticas, as proteses totais removiveis envolvem procedimentos técnicos complexos
e o consumo de inimeros dias de trabalho. A complexidade das técnicas convencionais
de confecgdo de préteses dificulta o atendimento dos indigenas aldeados no que diz
respeito as suas necessidades protéticas. Neste sentido, é fundamental para reabilita-
¢ao oral desta populacdo, que sejam usadas técnicas simplificadas.

Estudos randomizados, controlados e cegos tém mostrado que técnicas simpli-
ficadas produzem resultados que se comparam a eficiéncia da técnica tradicional de
confecgdo de proteses convencionais, tanto em relagdo ao nivel de satisfacdo do pa-
ciente quanto em relagdo a qualidade das préteses (Kawai et al, 2005; 2010; 2018). A
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técnica simplificada apresenta menor custo, além de menor tempo clinico e laborato-
rial, sendo capaz de restaurar a fungdo mastigatdria a um nivel comparavel ao protocolo
convencional, tanto fisiologicamente quanto de acordo com a percepcao do paciente e
também melhorar sua qualidade de vida relacionada a satde bucal (Cunha et al., 2013;
Regis et al., 2013; Paulino et.al, 2015; Ceruti et al., 2017), ou seja, as duas técnicas ndo
apresentam diferencas significativas quanto ao tipo de préteses produzidas.

Sequéncias simplificadas de quatro sessdes para confeccao de préteses ja foram
descritas por Duncan & Taylor (2004) e Kawai et al. (2005) e uma técnica de trés sessbes
foi apresentada por Ling (2004). Entretanto tais métodos ainda séo passiveis de criar
dificuldades por exigirem deslocamentos até os municipios, para a realizagdo da parte
laboratorial da confec¢édo da prétese.

Neste sentido, a técnica da Prétese em 1 Dia, desenvolvida na Faculdade de Odon-
tologia Séo Leopoldo Mandic, se mostra vidvel e vantajosa para o tratamento de indigenas
edéntulos, visto que todas as fases, clinicas e laboratoriais, sdo realizadas em suas préprias
aldeias, em 1 dia. Trata-se de uma técnica simplificada, que ao invés de usar dentes artifi-
ciais montados individualmente um a um, utiliza arcos dentais pré-fabricados?*, capazes de
tornar a confecgdo de préteses mais facil e rapida. Com esta técnica protética, o tratamento
de pacientes com necessidade de préteses pode ser realizado em ambientes clinicos ou
improvisados, como escolas ou espagos sociais, com a instalagdo de um mini laboratério
de prétese dentéria anexo, onde cirurgido-dentista e protético trabalham juntos a quatro
ma&os, permitindo a confec¢éo e instalagdo de préteses no mesmo dia, como o nome diz.

Diante dos motivos apresentados, a técnica proposta pelo projeto "Prétese em 1
Dia", possibilitard que a necessidade de prétese pelos indigenas idosos seja soluciona-
da, melhorando a qualidade de vida da populagéo.

A experiéncia oriunda da parceria entre a Secretaria Especial de Salude Indigena
(SESAI) - Ministério da Saude, o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) da Bahia e a
Faculdade de Odontologia Sdo Leopoldo Mandic resultou na realizagao do Mutirdo reali-
zado na Aldeia Velha em Porto Seguro, Bahia, em novembro do 2018. Nesse contexto, os
projetos Préotese em 1 dia e Apreender Brincando sobre Satde foram realizados, contem-
plando o tema REABILITACAO E PREVENCAO DO EDENTULISMO. Este relato de caso
vai descrever o caminho percorrido para que o Mutirdo Prétese em 1 dia fosse realizado.

4 AReabilitacao... .
Projeto prétese em 1 dia

Embora desde a década de 1980 os implantes dentéarios osseointegrados te-
nham melhorado as opc¢des terapéuticas para a reabilitacdo oral, a prétese total con-
vencional continua sendo considerada, para a maioria dos pacientes desdentados, a
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Unica alternativa de tratamento. Ressalta-se neste contexto que até mesmo as proteses
convencionais, ainda estdo fora de alcance de muitas pessoas (Carlsson & Omar, 2010),
seja por questdes financeiras, seja por questdes de acesso ao sistema de saude, o que
inclui o excesso de demanda ou mesmo barreiras geogréficas.

Para atender esta demanda, a técnica simplificada aqui apresentada foi desenvol-
vida e o Projeto Prétese em 1 Dia nasceu, com a principal finalidade de confeccionar
préteses funcionais de boa qualidade para tratamento de populagdes cuja localizagdo
geogréfica dificulte o acesso aos servicos tradicionais de aten¢do secundaria, como os
indigenas, ribeirinhos, quilombolas, populagdes rurais.

E de fundamental importancia, neste momento, ressaltar que o objetivo deste
projeto ndo é "fazer dentaduras”, mas sim, tratar pacientes desdentados por meio de
reabilitagdo oral com préteses funcionais. Dentre as vantagens desta técnica simplifi-
cada estd a rapidez do processo de confecgdo das préteses dentérias, produzindo e
instalando pecas protéticas no mesmo dia. Neste sentido, as etapas de confec¢do sdo
divididas em dois periodos. Pela manh3, os pacientes passam por duas moldagens,
registro intermaxilar, montagem e prova dos dentes. A tarde, séo realizadas as etapas
laboratoriais do processamento, que envolvem a inclusdo em mufla, acrilizagdo da re-
sina acrilica termicamente ativada em microondas, acabamento e o polimento, sendo
que ao final do dia, os pacientes recebem as préteses prontas.

Outra vantagem que pode ser apontada é a possibilidade de confeccionar pro-
teses e instala-las em 1 dia, em qualquer cenério, inclusive em domicilios, unidades
méveis ou fluviais e dreas improvisadas como escolas ou outros ambientes sociais. A
Unica necessidade é o que local comporte a instalagdo de um minilaboratério. Esta ca-
racteristica do projeto permite que o atendimento seja realizado no local em que as
pessoas residem, sem necessidade de deslocamento. No caso de comunidades isola-
das, o paciente pode ser tratado na prépria comunidade.

Entre os pilares da Técnica Prétese em 1 Dia estdo incluidos os seguintes aspectos:

1. Aplicagcdo do Conjunto de Arcos Dentais Pré-fabricados, Flexiveis e com
Dentes Ajustaveis, patente depositada pela UNICAMP no INPI sob ndmero Pl
0602107-7 B1 e conferida em 11/12/2018. Esta tecnologia foi desenvolvida na
UNICAMP; em uma parceria da Faculdade de Engenharia Quimica com a Facul-
dade de Odontologia de Piracicaba e consiste de dentes artificiais pré-montados
e conectados a uma base de suporte flexivel constituida de material elastomérico
acrilico, com capacidade de movimentacdo tridimensional. O elastdmero possibi-
lita uma adaptagdo a anatomia do paciente e a montagem do conjunto de dentes
superiores e inferiores de uma vez. O material da base também permite ajustar a
posicdo de cada dente, caso seja necessario corrigir problemas estéticos, fonéti-
cos ou oclusais. As bases dos arcos dentais pré-fabricados (Figura 1) sdo constitu-
idas de um material temporério, que é totalmente removido durante a acrilizagdo
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da protese sendo substituido pela resina acrilica ativada termicamente (RAAT) a
base de poli (metacrilato de metila) (PMMA). Desse modo, ao fim do processa-
mento, o paciente recebe préteses totais convencionais (Figura 2).

Figura 01. Arcos dentais pré-fabricados

Fonte: Os autores, 2018.

Figura 02: Préteses totais convencionais

Fonte: Os autores, 2018.

2. Uso de uma técnica simplificada com uso de arcos dentais pré-fabricados, que foi
previamente desenvolvida durante a pesquisa “Aplicacdo dos arcos dentais pré-fabri-
cados, flexiveis e com dentes ajustéveis no processo de confeccdo de préteses totais:
estudo piloto”, financiado por meio do convénio Fapesp/PPSUS (Processo 08/54031-6).
Tal estudo avaliou a utilizagdo de arcos dentais pré-fabricados na confeccdo de pro-
teses totais, por meio da técnica simplificada e posteriormente comparou-a a técnica
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convencional, segundo opinides emitidas por pacientes e profissionais. Participaram
deste ensaio clinico duplo cego 12 pacientes, que receberam 2 pares de préteses to-
tais instaladas aleatoriamente: G1- (controle) técnica convencional, em 5 sessdes com
dentes montados em cera; G2- técnica simplificada, em 2 sessdes com arcos. A sa-
tisfacdo dos pacientes foi avaliada por questionério e escala visual analdgica, de 0 a
10, apds 3 meses de uso de cada prétese, levando-se em conta: satisfagao, habilidade
mastigatdria, estabilidade, estética, fonética e conforto. A qualidade foi avaliada por 10
profissionais usando metodologia similar com base nos quesitos: reten¢éo, estabilida-
de, relagdes maxilomandibulares, estética, fonética e oclusdo. Os resultados mostraram
que, para ambos os grupos em todas as avaliagdes, numa escala de 0 a 10, as médias
das opinides dos pacientes variaram de 9,0 a 9,9 e dos profissionais de 8,2 a 9,0, sem
que diferencas estatisticas (p<0,05) tenham sido identificadas, concluindo-se que a
simplificagdo da técnica ndo interferiu na qualidade das préteses (Fonseca-Silva et al.,
2011). Os resultados desta pesquisa evidenciaram, que o desenvolvimento da técnica
simplificada para a confeccdo de préteses, pode aumentar o acesso a este procedi-
mento nos servicos publicos, sem qualquer prejuizo na sua qualidade.

3. Presenca de um minilaboratério anexo com equipamentos necessérios as eta-
pas de acrilizagdo, acabamento e polimento da prétese dentaria. Para que a pro-
tese seja confeccionada no mesmo dia, é necessario que o protético trabalhe a 4
maos com o cirurgido-dentista. Ha4 necessidade de sincronizar os procedimentos
para que o processamento se torne mais rapido.

4. A proétese final é confeccionada com resina acrilica termopolimerizével pe-
los métodos de inclusdo em mufla plastica usando barreira de silicone, pren-
sagem e ciclo de polimerizagdo em micro-ondas, seguida de acabamento e
polimento (Brasil, 2013).

Diante do exposto e do interesse do Distrito Sanitario Especial Indigena da Bahia
(DSEI Bahia) em reabilitar pacientes desdentados em terras indigenas, foi estabeleci-
da a parceria entre a Faculdade S&o Leopoldo Mandic e o citado DSEI, com apoio da
Secretaria Especial de Saide Indigena (SESAI) - Ministério da Saude e da Organizagdo
Pan-americana de Saide (OPAS) e teve inicio o planejamento de Mutirdes Prétese em 1
Dia / Aprender Brincando, em terras indigenas.

Para tanto, foi solicitada pela Faculdade S&o Leopoldo Mandic autorizagdo de
uso de 80 pares de arcos, cobertos pela patente PI0602107-7 B1 a Inova / UNICAMP,
por meio do contrato de licenciamento firmado em 09/11/2018. A instituicido se res-
ponsabilizou pela confeccdo e disponibilizagdo gratuita dos 80 pares de arcos dentais
pré-fabricados ao DSEI/Bahia para serem usados nas Aldeias Velha, Serra do Padeiro e
Massacara, durante a fase de implantagédo do projeto.

Assim, foi planejado o primeiro Mutirdo Prétese em 1 Dia e o local escolhido foi
Aldeia Velha, Polo de Porto Seguro, em Porto Seguro (BA), entre os dias 15 e 19 de no-
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vembro de 2018. O objetivo deste mutirdo seria a confec¢ao de préteses dentérias para
os Pataxos pela equipe de cirurgides-dentistas do DSEI, em terras indigenas.

Previamente a atividade, foi realizada uma capacitacdo da Técnica Prétese em
1 Dia, na Faculdade S&o Leopoldo Mandic para que seis cirurgides-dentistas do DSEI
Bahia pudessem estar preparados para o atendimento aos pacientes de Aldeia Velha
(Figuras 3 e 4). Assim, um curso de 36 horas foi ministrado, incluindo aulas tedricas,
clinicas e laboratoriais. O curso contava com trés professores clinicos e trés protéticos,
sendo que seis pacientes foram atendidos e um total de doze préteses foram conclui-
das. A Faculdade S3o Leopoldo Mandic disponibilizou gratuitamente este curso de ca-
pacitacdo para os profissionais do DSEI Bahia.

Figura 03 - Ambiente clinico da capacitagéo

Fonte: Os autores, 2018.
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Apés a liberacado de uma lista de materiais odontoldgicos necessérios para a rea-
lizagdo do mutirdo, foi feita a aquisicdo dos mesmos e a disponibilizagdo das passagens
aéreas para os professores da Sdo Leopoldo Mandic, que iriam de Campinas para Porto
Seguro. No dia 14 de novembro, houve uma conversa com os dentistas participantes
de forma que os conceitos da técnica fossem apresentados a todos e a cada dentista
que participou da capacita¢do, designou-se um segundo dentista que seria capacitado
in loco (Figura 5).

Figura 05: Reunido com a equipe de profissionais que participou do Mutirdo Prétese
em 1 dia - Aldeia Velha

Fonte: Os autores, 2018.

Na manha do dia 15 de novembro, quando ocorreu a abertura do mutirdo houve
discursos das liderancas indigenas e das autoridades do Servico de Saude indigena
além de uma linda homenagem do povo Pataxd para os dentistas participantes do mu-
tirdo com a realizagdo do ritual do Toré (Figuras 6).

Figura 6 - A e B: Cerimoénia de abertura do mutirdo prétese em 1 dia. C: Liderangas
indigenas, autoridades do Servico de Saude Indigena e professores da Faculdade Sao
Leopoldo Mandic. D: Profa Flavia Martéo Flério, Cacique Pataxé Angelo Carmo Dos San-
tos e Profa Almenara de Souza Fonseca Silva.
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Fonte: Os autores, 2018.

No mesmo dia, os atendimentos foram iniciados considerando a prévia monta-
gem e organizac¢do do espaco clinico e laboratorial no Centro Cultural da aldeia (Figuras
07 e 08). No primeiro, trabalharam cinco duplas de cirurgides-dentistas para realizacdo
das etapas clinicas das préteses e trés auxiliares de satde bucal, que eram responsaveis
pela organizagdo e limpeza dos ambientes, limpeza, embalagem e esterilizagdo dos
instrumentais. O espago clinico continha uma mesa central para distribui¢do de instru-
mentos e insumos, enquanto equipos portateis, mesinhas escolares e cadeiras plasticas
ficavam distribuidas em volta da mesa. Os servigos laboratoriais foram prestados por
2 protéticos, cujos honorérios devem ficar sob responsabilidade do DSEIl. O espago
do laboratério protético era formado por 3 fornos de micro-ondas, duas prensas, dois
micromotores elétricos, um vibrador, um torno de polimento e duas mesas, sendo uma
central, com os equipamentos e outra lateral, com os fornos, onde eram realizadas as
fases laboratoriais das préteses.

Figura 07: Espaco de trabalho montados no Centro Cultural de Aldeia Velha- Espaco clinico

Fonte: Os autores, 2018.
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Figura 08: Laboratério protético anexo ao espaco clinico montado no Centro Cul-
tural de Aldeia Velha.

Fonte: Os autores, 2018.

Durante os cinco dias de mutirdo, foram reabilitados 22 pacientes edéntulos, ten-
do sido confeccionadas 38 préteses e escolhemos o caso do seu Aureo, 75 anos, para
ilustrar um dos casos reabilitados (Figura 09).

Figura 09: Caso reabilitado em 1 dia. As duas primeiras imagens representam a condicio
clinica inicial e a Ultima, apds a conclusdo da reabilitacdo.

Fonte: Os autores, 2018.
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Para dar as orientages ao paciente ap6s instalagdo das pegas protéticas optou-se
pela técnica da sala de espera, onde o profissional conversa simultaneamente com um
grupo de pacientes e eles esclarecem duvidas (Figura 10). As instrugdes consistiram em
orientagdo sobre necessidade de higienizacdo diaria das préteses, por dentro e por
fora, além do cuidado com o manuseio para que ndo sofram quedas. Foram orienta-
dos sobre a mastigagdo de alimentos leves, além da necessidade de, durante a noite,
manterem as proteses fora da boca e em um copo com &gua. Atentou-se sobre a ne-
cessidade de atencdo as feridas que eventualmente se formem, justificando a procura
pelo servico de atencdo basica. Orientou-se sobre a necessidade de substituicdo das
préteses a cada 5 ou 6 anos, devido a reabsor¢do do rebordo.

Figura 10: Sala de espera

Fonte: Os autores, 2018.

Os ajustes pés-instalagdo das préteses, sdo necesséarios para promover conforto
aos pacientes reabilitados e foram realizados nas semanas subsequentes ao mutirdo,
pelo cirurgido-dentista responsavel pela aldeia. Foram realizados os controles posterio-
res necessarios para ajustar sobre extensdo de bordos, base e oclusdo a fim de que o
paciente usasse as préteses, em especial a inferior.

Em paralelo, enquanto no Centro Cultural o projeto Prétese em 1 dia foi realizado,
com foco nos indigenas que nao tiveram oportunidade de manter seus dentes na boca,
na Escola Indigena Pataxé realizamos o projeto Aprender Brincando sobre Saude, cien-
tes da possibilidade de rompimento no ciclo de perdas dentéria na comunidade com a
manutencdo da salide bucal desde a infancia.
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4 Prevencao...
O Projeto Aprender Brincando Sobre Saude (ABSS)

O projeto “Aprender Brincando sobre saide” pauta-se na premissa de que ndo
pode haver dissociabilidade entre as dreas da educacdo e da saide, como também na
centralidade da educacdo béasica como espago de promocgdo de salde e sadde bucal.
Isso posto, é notdrio que a instituicdo escolar é considerada um espago propicio para o
desenvolvimento de medidas educativas de promocéao da sadde (Déavila & Mujica, 2008;
Franco et al., 2008; Ribeiro et al., 2009; Orsi et al., 2009; Francisco et al., 2009; Macnab &
Kasangaki, 2012, Barros et al., 2017) embora seja pouco aproveitada em sua esséncia no
que diz respeito a saude bucal, j4 que os educadores, embora sejam comprometidos e
sintam-se responsaveis pela saide bucal de seus alunos, relatam a necessidade de capa-
citagdo para abordar com seguranga estes temas, evidenciando a necessidade de ac¢des
direcionadas aos professores (Santos et al., 2002; Franchin et al., 2006; Granville-Garcia et
al., 2007; Vasel et al., 2008; Arcieri et al., 2013; Costa et al., 2014).

Neste contexto, a abordagem segura sobre satide nas escolas é uma responsabi-
lidade do setor da educacéo, visto que o tema esta previsto dentre os temas transver-
sais dos Pardmetros Curriculares Nacionais (PCNs) compondo os conteldos a serem
ensinados no Ciclo | do Ensino Fundamental (MEC, 1997) e nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para Educagédo Bésica (Brasil, 2013), em que se considera a inseparabilidade
das dimensdes do educar e do cuidar, buscando recuperar, para a funcéo social da
Educacdo Basica, a sua centralidade, que é o estudante. Cuidar e educar iniciam-se na
Educacdo Infantil e devem ser estendidas ao Ensino Fundamental, Médio e posteriores.

Mais recentemente, na Base Nacional Comum Curricular (Brasil, 2018) enfatizou-se
dentre os direitos de aprendizagem na Educacao Infantil a necessidade da crianca se co-
nhecer e construir sua identidade pessoal, social e cultural, constituindo uma imagem posi-
tiva de si e de seus grupos de pertencimento, nas diversas experiéncias de cuidados, inte-
ragdes, brincadeiras e linguagens vivenciadas na instituicdo escolar e em contexto familiar e
comunitario. Neste contexto, a experiéncia de cuidado é um direito de aprendizagem e as
experiéncias praticas desses cuidados, tanto corporais como bucais, sdo muito importantes
com esse publico-alvo, devendo haver uma intencionalidade educativa para tanto.

Os temas transversais ja citados referem-se a conteldos de caréter social ou valores
referentes a cidadania, trabalhados ndo como uma drea de conhecimento especifica, mas
como um conteldo a ser ministrado de modo integrado as vérias dreas estabelecidas (Fi-
gueird, 2000). Os educadores das diferentes dreas ndo devem “parar” sua programagao
para trabalhar os temas, mas sim estabelecer as relagdes entre ambos e inclui-los como
conteldo de sua érea, articulando a finalidade do estudo escolar com as questdes sociais,
possibilitando aos alunos o uso dos conhecimentos escolares em sua vida extraescolar.
N3o se trata, portanto, de trabalha-los paralelamente, mas de trazer para os contetddos
e para a metodologia da area, a perspectiva dos temas. Segundo o MEC, caberd aos
professores mobilizar tais contelidos em torno de teméticas escolhidas, de forma que as
diversas areas ndo representem pontos isolados, mas digam respeito aos diversos aspec-
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tos que compdem o exercicio da cidadania (Menezes & Santos, 2001).

Com a finalidade de capacitar os educadores e facilitar o acesso a informagéo, o
MEC disponibiliza em seu site, quatorze arquivos contendo material para atualizagdo nas
dreas de conhecimento e temas transversais contemplados pelos PCNs, dentro destes,
encontram-se os volumes 9.1, corresponde ao Meio Ambiente e 9.2 relativo a Saide (Bra-
sil, 1997). Embora entre as orientacdes estejam explicitas as informacdes sobre alimen-
tacdo saudavel, medidas préticas de autocuidado para a higiene corporal, incluindo a
higiene bucal, ndo ha detalhamentos sobre como atender a essas orientac¢des.

E neste ponto é que o ABSS entra visto que no livro “Aprender brincando sobre sau-
de - salide bucal com sustentabilidade para criangas” (Flério & Silva, 2017) e nas oficinas
realizadas, orienta as pessoas, no caso os educadores infantis, para que se apropriem de
conceitos de saude bucal e tenham um leque de opcdes para elaborar e executar agdes
de educacdo em salde, brincando. Para tanto, o enfoque das oficinas do ABSS é abordar
temas relacionados ao cuidado em saude bucal, na légica de que a criancga passa uma
parte consideravel de seu dia na escola e é 14 que, muitas vezes, tem acesso a frequéncia
e consténcia nos cuidados em salde, incluindo-se nestes os de higiene e alimentacéo.

Nas oficinas desmistificamos praticas e simplificamos as informacdes para que,
no dia a dia, as a¢des de cuidado em salde sejam pautadas em condutas consagradas,
sem deixar de lado valores fundamentais, como o respeito aos recursos naturais e o
desenvolvimento de responsabilidade em relagdo a saide bucal das criangas.

A experiéncia do projeto desenvolvido durante o mutirdo de satde realizado jun-
to aos Pataxds de Porto Seguro, na Aldeia Velha contou com a participagdo de educa-
dores da rede de ensino, Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de
Saneamento (AISAN). Foram organizadas duas turmas (Figuras 11) com o objetivo de
orienta-los para a préatica da promogao de saude bucal de forma lddica, dindmica e sus-
tentavel, facilitando a integracdo das dreas da saide e da educagéo. Tais conceitos, uma
vez apreendidos, poderdo ser utilizados na prética diaria, tornando-os aptos a elaborar
e executar agdes de educacgdo para a saude, brincando.

Figuras 11 A e B: Turmas que participaram da Oficina do ABSS

Fonte: Os autores, 2018.
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Os participantes aprenderam os conceitos béasicos de satde bucal na infancia e
confeccionaram ecojogos e ecoobjetos (Figura 12), a partir de materiais reutilizéveis de
descarte doméstico, proporcionando a interacdo de temas relacionados a satde, como
as principais doengas bucais da infancia, dieta saudéavel e higiene bucal com temas
relacionados ao meio ambiente, como o principio dos 5Rs para manejo dos residuos e
o consumo consciente da dgua.

Figuras 12 A e B: Participantes das oficinas do ABSS trabalhando em grupos e confec-
cionando ecojogos e ecobjetos com o uso de materiais de descarte doméstico dispo-
niveis na aldeia.

Fonte: Os autores, 2018.

A oportunidade de aprender sobre a cultura indigena e inclui-la nas producdes
realizadas pelos grupos foi rica demais ao projeto! Sementes de acai, folhas de vege-
tagdo tipica da aldeia e cascas de arvore foram utilizados para enriquecer os objetos
criados e trazer a eles a identidade do povo Pataxé (Figuras 13).

Figuras 13 A, B e C - Materiais produzidos nas oficinas do ABSS na Aldeia Velha pelos
participantes trazendo aos ecojogos e ecobjetos criados com tracos da cultura Pataxé.

Fonte: Os autores, 2018.
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Para ser o nosso porta voz na Aldeia Velha, criamos um ecobjeto (Figura 14) que
serviu de inspiragao para a criagdo da mascote do Mutirdo, que ilustrou as camisetas e
os materiais educativos utilizados durante a nossa vivéncia na Aldeia Velha (Figura 15).
Ele se chama Toxdh&, que em Patxoha significa “dente de guerreiro”.

Figura 14: Ecobjeto Toxéha

Fonte: Os autores, 2018.

Figura 15: Camiseta usada pela equipe de trabalho, ilustrada com o desenho do Tox&ha.

Fonte: Os autores, 2018.
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Os participantes se apropriaram de conceitos de saide bucal e agora podem,
no dia a dia, elaborar e executar, brincando, a¢ées de educacao para saide bucal no
ambiente em que desenvolvem suas praticas, seja na escola, na unidade de satide ou
domicilio (Figura 16).

Figura 16: Educadora e criangas da Escola Pataxé utilizando o ecobjeto confeccionado
Ona oficina do ABSS

Fonte: Os autores, 2018.

4 Consideracoes Finais

A reabilitacdo oral, por meio das préteses totais e parciais removiveis, sdo as
modalidades de préteses mais comuns e rotineiras e que poderiam estar ao alcance
da maioria da populacéo se a técnica de confeccéo fosse um pouco mais simplifica-
da. O avanco da tecnologia trouxe mais interacdo, conforto e saide para o mundo:
em todas as dreas do conhecimento foram extensas e significativas as mudancas nos
processos, nas técnicas, nos materiais... e por que a Odontologia continua a fazer as
préteses totais e parciais removiveis como fazia ha 100 anos?

A experiéncia de levar tecnologia em saude as pessoas dentro de uma comu-
nidade indigena nos mostrou que este processo € vidvel e que com a simplificacdo
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proposta, plenamente possivel. Dificuldades aconteceram em decorréncia de limita-
¢coes da rede elétrica e hidraulica disponiveis na aldeia, no entanto a equipe coesa e a
comunidade pré ativa permitiram que essas dificuldades fossem contornadas logo no
primeiro dia do mutirdo. Outro ponto que merece destaque foi a caracteristica biolé-
gica dos Pataxds, cujos rebordos se mostraram altos em comparacdo a populagdo em
geral, havendo assim, menor espaco disponivel para a montagem dos dentes. Neste
sentido, os dentes dos arcos tiveram que ser, em alguns casos, desgastados para que se
adaptassem perfeitamente a boca do paciente. Enfatiza-se a fundamental necessidade
da aquisicdo prévia dos materiais de consumo e da presengca em campo de pelo menos
dois protéticos com experiéncia em resina acrilica.

O bem-estar biopsicossocial obtido com uma prétese nos mostra que in-
dependente do lugar, idade e condicédo social, qualquer pessoa que perdeu os
dentes quer substitui-los. Para o individuo, o aumento do acesso as proteses pro-
move muito além da mastigagcdo, mas devolve a sua dignidade, autoestima, sua
seguranca, enfim, melhora sua qualidade de vida.

De todo modo, a reabilitagdo de pessoas que perderam seus dentes é fundamen-
tal, mas ndo se pode pensar na perda de dentes como algo natural e esperado. A Odon-
tologia muito se desenvolveu nas Gltimas décadas e o conhecimento atualmente disponi-
vel é plenamente suficiente para evitar que as perdas dentarias ocorram. Por essa razéo,
embora o carro chefe dos mutirdes seja a reabilitacdo dos idosos, ndo podemos deixar de
focar a nova geragdo com atencdo especial para ajuda-la a manter seus dentes com sad-
de, na boca. Em nosso projeto, a reabilitacdo e a preven¢ado caminham de méaos dadas!

Esperamos que a préxima etapa do projeto, prevista para acontecer nas aldeias
Serra do Padeiro e Massacaréa seja em breve realizada e que a parceria estabelecida seja
um primeiro passo para levarmos a reabilitagdo e a preven¢do onde mais o acesso for
dificil! Afinal, juntos somos mais fortes!
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Iniciamos pela Coordenagao do DSEI Bahia Luzia Silva Matos e pela Chefia da
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Dalliano Cardoso Nora; Frank Elton Silva Carvalho; Helton Cristian Martins Lopes;
Larissa Novais De Souza; Matheus Ribeiro Dos Santos; Thairine Campos Nascimen-
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mentagao, estrutura e limpeza da escola enquanto 14 estivemos, nosso muito obrigadal

E claro, sem duvida alguma, ao povo Pataxd... O acolhimento com que nos rece-
beram, os lacos de amizade criados, os ensinamentos compartilhados e as palavras re-
pletas de amor da querida Pajé Jagana ficardo sempre em nossas memédrias e coragdes!

Obrigada pela oportunidade!
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4 Prologo

Na regido do Alto Solimdes vive o povo Ticuna, que se autodenomina Magta,
"povo pescado com vara”, que no mito de origem, o herdi cultural YOI pescou as pes-
soas que nessa época eram peixes, alimentados das cinzas de outro herdi cultural IPI,
irmdo de YOI, que ao bater na terra os transformaram em pessoas. A origem do povo
esté no igarapé Eware, que é banhado uma parte em sangue e outro pela dgua natural,
préximo da comunidade de Vendaval, no rio Solim&es, Amazonas. O igarapé somente
pode ser visto quando a pessoa é limpa e fiel porque é sagrado. Se a pessoa for com
maus pensamentos ndo encontra o local (Entrevista professor indigena).

Ao entrarmos na area Ticuna e de outras etnias tinhamos a expectativa de “pes-
car” os dados através da observagdo nas comunidades indigenas, mediados pelos “fil-
tros” dos profissionais de salide e pelos préprios indigenas. Observar o cotidiano da
populagdo nas comunidades e o fazer saide das equipes, nesse entrelace de realida-
des culturais e em que medida as mesmas se integram ou se distanciam, trouxe uma
nova perspectiva da necessidade de cuidado que se imp&e na relagdo com os povos
indigenas. A tarefa de compreenséo das palavras "traduzidas” da lingua indigena para
o portugués nos fez ver o quanto somos pequenos diante da imensidao de uma cultura.

25 - O texto parte de uma pesquisa realizada no DSEI do Alto Rio Solim&es entre marco de 2018 a maio de 2019. A
pesquisa foi financiada pela Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS) que tinha o interesse de analisar o Programa
Mais Médicos em contexto indigena. A pesquisa teve a aprovagao do CEP/CONEP (CAAE: 80564817.9.0000.5020).
Antes disso, teve a aprovagdo do CONDISI e das liderangas locais.
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Entramos no barco para navegar pelo grande e perigoso rio Solimdes, desviando dos
troncos e cortando caminhos que somente o barqueiro conhecia. Percorremos igarapés
e passamos proximos do local onde os Maguta foram pescados e ndo vimos a dgua de
sangue, pois na condicdo de estrangeiros e pesquisadores ndo éramos “puros” para
compreender como as coisas surgiram ou como foram pescadas. No entanto, andamos,
conversamos e nos inquietamos com o esfor¢o das equipes de saude ao realizarem a
chamada, atencao diferenciada. Exercitamos um olhar simples para um mundo cultural
bastante complexo. Assim, tentamos “pescar” algumas ideias que nos apareceram du-
rante os poucos dias que convivemos com trabalhadores indigenas e nao-indigenas,
liderangas, pessoas das comunidades para compreender o trabalho no cotidiano me-
diado pela interculturalidade. O didlogo e a observacdo da rotina de trabalho foram o
nosso instrumento de anélise nos poucos dias que compartilhamos com os profissio-
nais da equipe de saide o alojamento na comunidade indigena.

4 Introducao

Apresentamos nesse texto algumas anotagdes de campo realizado no Distrito Sani-
tario Especial Indigena Alto Rio Solim&es (DSEI ARS), numa pesquisa que tinha como ob-
jetivo analisar os efeitos do Programa Mais Médicos (PMM) na satde indigena. A pesquisa
contou com o apoio da Organiza¢do Pan-Americana de Sadde (OPAS) e da Secretaria Es-
pecial Saude Indigena (SESAI) do Ministério da Saude (MS) e com todo apoio de logistica
do DSEI ARS. A pesquisa iniciou em marco de 2018 e se estendeu até margo de 2019. Os
produtos foram o Relatério técnico para a OPAS, um artigo que foi publicado na Revista
Pan Americana de Salde Publica (Schweickardt et al., 2019), um capitulo de livro (que
estd publicado no outro livro da mesma chamada para a qual este texto foi elaborado) e
uma dissertacdo de mestrado (Andrade, 2019). Assim, achamos por bem relatar algumas
impressdes, experiéncias e histérias do campo que nao entraram no relatdrio.

A pesquisa foi coordenada pelo Laboratério de Histéria, Politicas Pdblicas e Saude
na Amazénia - LAHPSA do Instituto Lednidas e Maria Deane- ILMD/Fiocruz Amazdnia, que
executou projeto sobre o PMM na regido norte, financiado pela Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM) através do Edital ILMD/Fiocruz/Fapeam. O
LAHPSA também participou do Observatério Mais Médicos, coordenado pela Rede Gover-
no Colaborativo em Satde da Universidade Federal do Rio Grande do Sul/UFRGS e a As-
sociacdo Brasileira Rede Unida. O LAHPSA tem se ocupado de temas da salide integrados
a questdes culturais, sociais e potencialidades locais para o desenvolvimento do sistema
Unico de satide no contexto da regido amazdnica. Um desses temas é sobre o territério e
as redes vivas de saude nos diferentes lugares da Amazdnia com populacdes ribeirinhas,
quilombolas e indigenas. A posicdo ético-politica do Laboratério é pelo compromisso de
uma pesquisa implicada na melhoria da qualidade de vida das populagdes amazdnicas.

A escolha do DSEI ARS se deu pela particularidade da fronteira, além de ser do

DSEI coma maior populagdo indigena do pais. O dinamismo da gestdo do DSEI e a dis-
ponibilidade para a logistica de transporte da equipe de pesquisa até o campo, também
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influenciaram na escolha. Assim, iniciamos os contatos com a coordenagao do DSEIl para
coleta de informacdes sobre o trabalho desenvolvido na saide indigena e de dados po-
pulacionais e culturais. Iniciamos, assim, a leitura sobre o povo Ticuna. Apesar de ndo ser
a Unica etnia residente neste Distrito, entendemos que era o povo que certamente mais
influenciava nos modos de fazer saide, devido ao seu intenso repertério cultural preser-
vado, e sua estreita relacdo com os curadores tradicionais das comunidades.

Quanto a metodologia da pesquisa foi realizado um estudo de caso, com utilizagdo
de dados secundérios e coleta de dados primérios nas localidades selecionadas para a pes-
quisa. O Estudo de Caso “investiga um fendmeno contemporaneo em seu contexto natural”
(Yin, 2001, p. 23). Utilizamos trés cenarios como estudo de caso com a possibilidade de fa-
zer uma descri¢do ampla e profunda do fendmeno e n3o a prevaléncia do mesmo, ou seja,
buscamos perceber a intensidade e ndo a extensdo do fenémeno (Yin, 2015, p.62). Os da-
dos secundarios foram coletados no Sistema de Informacg&o da Atencédo a Sadde Indigena
-SIASI e no DSEI ARS. Os dados primaérios foram coletados por meio de entrevistas abertas,
com roteiro orientador. Esse recurso estimula narrativas das possiveis vivéncias, interpreta-
¢des do entrevistado e sua visdo sobre as relagdes sociais envolvidas nessa agdo. Acompa-
nhamos reunides das equipes, comunidade e liderancas e encontros que foram surgindo
nas Comunidades. Outro recurso metodoldgico foi a utilizagdo do didrio de campo que
buscou descrever as observacgdes e percepgdes dos pesquisadores sobre a pesquisa.

Os membros da equipe de pesquisa tinham formacdes diversas, portanto olha-
res diferentes, que j& haviam tido contato com a satde indigena ou com a regido do
Alto Rio Solimdes. Assim, tivemos na equipe uma enfermeira que havia atuado na
satde indigena em outro DSEI no Amazonas e fazia mestrado com foco no tema, um
administrador que ja havia sido gestor de um DSEl no Amazonas, um médico que tem
a sensibilidade de descrever com complexidade os pequenos detalhes; um dentista
que conhecia a regido e o PMM; uma bidloga mestranda que acompanhava os proje-
tos do LAHPSA; uma enfermeira que pesquisava salide indigena; um cientista social
que pesquisava o PMM e em outros tempos ja fora um antropélogo. Além disso, foram
convidados colegas de outras regides que tinham uma relacdo com o PMM e sadde
indigena para contribuir na construcdo do estudo.

O resultado da pesquisa demonstra que houve um reordenamento importante
no escopo de préticas de toda Equipe Multiprofissional de Sadde Indigena (EMSI), pos-
sibilitando o desenvolvimento de a¢bes integrais, com foco na promog¢édo da saude,
garantindo atendimento clinico e preventivo permanente para a populagdo. Dito tudo
isso, informamos que nesse texto buscamos apresentar aquelas questdes que normal-
mente ficam fora da producdo técnica e cientifica que s&o as anotagdes de campo e
as impressdes da equipe a partir dos seus lugares de fala. Assim, esse texto pode se
caracterizar como um espago em que a pesquisa atravessa nossos corpos e da novos
sentidos as palavras e aos olhares. No decorrer da fala, vamos apresentando os temas
que ocuparam a nossa observacdo e nos levaram até aquele lugar na fronteira do Brasil
e nos permitiu conviver com os indigenas e trabalhadores da sadde.
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O DSEI ARS envolve sete municipios do Estado do Amazonas, na regido de fron-
teira com os paises Peru e Coldmbia. A sede do DSEI esté situada na cidade de Tabatin-
ga, localizando-se numa distancia média de 4 dias de viagem de barco ou 2:30 horas de
avido da capital amazonense. O DSEI ARS tem uma populacéo de 71.430 pessoas, dis-
tribuidas em 233 aldeias (SIASI, 2016). A regido possui uma grande diversidade cultural,
com 07 etnias: Ticuna, Kokama, Kaixana, Kambeba, Kanamari, Witoto e Maku-Yuhup,
sendo a maior parte da populagdo composta pela etnia Ticuna.

O acesso a essas comunidades é feito por via terrestre quanto aos Polos Base de
Umariacu | e Umariacu Il, aos demais somente por via fluvial e algumas comunidades por
via aérea. O DSEI possui 13 Polos Base (PB) distribuidos em sete municipios: Tabatinga,
Benjamin Constant, Sdo Paulo de Olivenca, Santo Anténio do I¢4, Amaturd, Tonantins e
Japuré. A Casa de Saude Indigena (CASAI) fica situada no municipio de Tabatinga, bem
como quatro Casas de Apoio a Saude Indigena (CAPAI). A CASAI destina-se ao alojamen-
to do usuério no municipio de referéncia, cujo papel principal estd em prestar apoio ao
paciente indigena em transito, para exames ou tratamento, ou seja, acolher os doentes
que sdo encaminhados pelo PB. Para o DSEI ARS, Tabatinga é referéncia para os aten-
dimentos de média complexidade e Manaus é referéncia para a alta complexidade. A
principal unidade prestadora de servico hospitalar é o Hospital de Guarnicédo do Exército
Brasileiro e a Unidade de Pronto Atendimento/ Maternidade (Cartografia DSEI, 2017).

FIGURA 01: Abrangéncia do DSEI Alto Rio Solimdes.
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Fonte: Cartografia DSEI ARS, 2017.
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O PMM, foco dessa pesquisa, foi criado em 2013, através da Lei n 12.871, a partir
de um grande esforco do governo federal para enfrentar o problema da falta de médicos
e aprimorar a ABS no Brasil (Brasil, 2015). O PMM, além de ampliar o nimero de médicos
para regides com grandes desafios no acesso por estes profissionais, como no caso de
dreas remotas e indigenas, visou também a ampliacdo e a reforma das Unidades Bésicas
de Saude (UBS), o aumento no nimero de vagas para os cursos de medicina e nos pro-
gramas de residéncia médica no pais (Brasil, 2013).

4 Os trajetos, os cenarios e as anotacoes de campo

Depois dos momentos de preparagdo realizados em encontros com a equipe,
quando foi discutido os objetivos da pesquisa e o papel que cada pessoa exerceria no
ambito da pesquisa, bem como, de todas as questdes éticas e protocolos de autorizagdo
para a entrada em terra indigena, nos deslocamos para Tabatinga a partir de Manaus.
Antes disso, tinhamos realizado duas viagens para conhecer o DSEI ARS e visitamos dois
Polos Base, com um representante da OPAS e da SESAI. A segunda viagem foi para apre-
sentar o projeto para o Conselho Distrital Sadde Indigena (CONDISI), sendo aprovado
pelas liderancas indigenas das trés comunidades escolhidas para a observacdo no terri-
tério: Belém do Solimées, Campo Alegre e Beténia.

Antes de sair de Manaus, dividimos a equipe de pesquisadores em duas pesso-
as para cada comunidade, cada um levando na sua caixa de ferramentas os conheci-
mentos anteriores sobre o tema e a regido. Fomos preparados para ficar alguns dias
nos trés PB escolhidos. As viagens para as comunidades s&o realizadas somente de
lancha, pelo Rio Solimdes e Rio Iga. Quando chegamos no movimentado porto, as sete
horas da manh3, na Balsa da SESAI, vimos que teriamos a companhia dos enfermeiros
que estavam voltando para as suas areas depois de uma formac&o. Assim, a lancha
de 18 lugares estava lotada e teria um roteiro de viagem e parada em cada Polo para
deixar a nossa equipe e os enfermeiros até o Gltimo municipio abrangido pelo DSEI,
Tonantins. Além das pessoas, ainda carregava as bagagens e o combustivel. A equipe
que seguiu para Belém do Solimdes foi recebida no porto pelo Coordenador do Polo
Base que os conduziu diretamente a comunidade.

Na Amazénia, as disténcias séo medidas por tempo e ndo por quildmetros, poden-
do ficar préximas ou distantes a depender da poténcia do motor, quanto mais potente,
menor o tempo e maior gasto de combustivel. A distdncia com o motor de 250 Hp da
nossa lancha até o PB de Belém do Solimdes, ainda no municipio de Tabatinga, é de 2
horas de viagem; Campo Alegre, no municipio de Sdo Paulo de Olivenca é de 4 horas;
Beténia, no municipio de Santo Anténio do I¢é fizemos em 8 horas de viagem. As duas
primeiras sedes dos Polos se localizam na calha do rio Solimdes e Betania na calha do rio
Icé (30 minutos de lancha até a cidade de Santo Antdnio do I¢d).

O rio Solimoes é classificado como rio de dguas brancas, tem uma correnteza
forte e arrasta uma quantidade grande de madeira e de terra que caem dos barrancos,
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tornando a viagem perigosa. O Rio Solim&es é o limite politico entre Brasil e Peru. Nele
pode-se observar o fendmeno de terras caidas que na enchente e vazante fazem com
que os barrancos, sendo corroidos pela dgua, produzam a queda de terra e arvores. O
rio produz uma dindmica e um aprendizado para os ribeirinhos, como outros rios da
Amazdnia, de formacdo de dunas e movimento das terras no ciclo hidroldgico:

A navegacéo quase diéria pelo rio, muitas vezes compartilhadas com ou-
tros agricultores, constitui um rico espago/momento de reconstrucdo con-
tinua do saber local sobre a dindmica do rio. O posicionamento de uma
4rvore na margem, de uma raiz” engatada” no leito do rio, de uma ponta
de terra em formacéo, da resisténcia da correnteza a agdo da hélice do
motor rabeta?, ou ainda a alteragdo da velocidade do fluxo da 4gua em
determinadas partes do rio, sdo signos importantes no dia a dia de quem
circula por esses caminhos e constituem um complexo sistema local de
orientagdo para navegacao (Martins, 2016, p. 42).

Durante o percurso, fomos conhecendo os companheiros de viagem. Alguns olha-
vam seus videos e jogos no celular, outros tentavam dormir com o barulho do motor, e
enquanto isso a paisagem do rio Solim&es, com a sua imensiddo, e as matas das mar-
gens, com suas altas copas caracteristicas da regido amazonica, passavam rapidamente.
A primeira parada foi em uma casa flutuante, na verdade uma loja de conveniéncia no
rio, quem precisava ir ao banheiro, de um lanche, ou apenas alongar o corpo, aprovei-
tou. Continuando a viagem, a préxima parada foi na Comunidade Vendaval, localizada
na confluéncia do igarapé S&o Jerdnimo com o Rio Solim&es, ao nos aproximar vislum-
bramos no espelho da dgua, imagens de palafitas enfileiradas, sinal de que o regime das
dguas influencia os modos de vida e aqui ja pudemos perceber que a ideia de “indigenas
aldeados”, concebida por muitos, é muita distinta da realidade; energia elétrica, escolas e
unidades de salde sdo apenas alguns dos servicos com os quais estamos habituados nos
centros urbanos de onde somos provenientes. A Comunidade Campo Alegre foi a pré-
xima parada, nesta desembarcaram dois membros da nossa equipe e dois enfermeiros,
sendo um deles o coordenador do Polo Base. Aqueles que se dirigiam a Betania pude-
ram dizer ao atracar em Campo Alegre, “até aqui foi meio caminho navegado”.

Seguimos viagem e na comunidade de Santa Rita tivemos um problema no mo-
tor, onde paramos para que o piloto desmontasse todo o motor para identificar o defei-
to, e segundo o piloto-mecanico, o problema era a gasolina suja. Depois de quase duas
horas, saimos novamente para o Solimdes e ndo demorou muito o problema voltou. Foi
quando um enfermeiro tomou o lugar do piloto e esse foi para o lugar que o motor es-
tava e ficou bombeando a gasolina para continuar funcionando. Em alguns momentos
o piloto batia na cobertura para avisar o enfermeiro que deveria desacelerar ou porque
havia um pedaco de pau ou por um rebojo?”. Nesse momento vimos que aos profissio-

26 - Motor de 4 a 5 Hp que possui uma haste de ferro, sendo um motor muito econémico e por isso é muito utilizado
pela populagdo amazénica

27 - Rebojo é uma expresséo utilizada pelos pilotos de barco para redemoinhos que surgem no meio do rio e podem
provocar uma desestabilizagdo da lancha ou barco.
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nais da saude indigena é necessario ter versatilidade em suas fungdes. O enfermeiro
pode tem fun¢des mdltiplas que ndo se resumem ao atendimento no Polo Base, como
neste caso em que se tornou motorista. O motorista passou a exercer fun¢des de me-
cénico para que o motor pudesse funcionar. “Assim é na salde indigena”, dizem os
profissionais, pois se faz necessério pilotar, saber sobre mecanica de motores, conhecer
os rios, além de aprender um pouco da lingua Ticuna.

FIGURA 02: Rio Solimdes.

. —_—

Fonte: Julio Cesar Schweickardt, 2018.

4 No Polo Base Betania

O dltimo grupo de pesquisa chegou quando o sol estava se pondo nas dguas
do rio I¢ad, na Comunidade ou Vila Beténia. Deslocamos-nos para o alojamento da
equipe de saude, onde estavam o médico cubano, trés enfermeiros e uma nutricionis-
ta. Ainda fazia parte da equipe a psicéloga, o dentista, técnicos de enfermagem e os
Agentes Indigenas de Saude (AlS) que eram Ticuna.

Quando se chega aos portos das comunidades que sediam os PB, ndo se faz
ideia de que estas abrigam milhares de pessoas, poderiam passar por municipios,
o polo de Campo Alegre, constituido por 09 aldeias, tem uma populagdo de 6.372
indigenas, enquanto que somente a aldeia denominada Vila de Beténia abriga quase
5 mil pessoas, possui duas escolas, igreja evangélica, comércios, servicos de mototaxi
e de internet (que precisa de muita paciéncia para conseguir alguns minutos de troca
de mensagens). Naquele fim de tarde, pessoas de diferentes idades jogavam voleibol
e futebol em vérios espagos da Comunidade. Depois descobrimos com o médico,
que tinha mestrado em salude desportiva, que esses jogos produziam diversas tor-
¢des e fraturas. Os jogos eram uma coisa que os moradores levavam muito a sério.
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Escurecendo, as brasas e a fumaca das bancas de churrasquinhos iam tomando
a frente de algumas casas, lugares que fomos ocupando nas noites, inclusive fizemos
o pedido de uma matrinchd?® assada. Mas ficamos muito impressionados com a oferta
de frango (com muito coloral??) assado, sem que a populacdo tivesse uma producéo
de avicultura, pois consumiam muito frango congelado. O peixe é consumido em
mais abundéncia, principalmente quando é liberada a pesca em um lago de preserva-
¢3o, controlado pelo cacique da comunidade, o que ocorre normalmente em novem-
bro. Quando a pesca é grande, o peixe é salgado para conservar por mais tempo, o
que, segundo a nutricionista, causa o aumento de casos de hipertensao.

Betédnia tem uma UBS, inaugurada em 19 de abril de 2017, mas passou a fun-
cionar em 15 de setembro de 2017. A UBS foi construida em parceria com o Mu-
nicipio de Santo Anténio do Igd, muito provavelmente com a participagdo dos trés
vereadores eleitos pelas comunidades indigenas. O nome da UBS ¢é Tchitliucu, em
homenagem a uma mulher que foi lideranca e cacique na Comunidade. Quando se
entra na Unidade tem uma sala de recepc¢do com cadeiras e uma TV, que naquele
dia mostrava um jogo da Champs Legue que era acompanhado pelos indigenas que
comentavam sobre os jogadores.

Na Unidade tinha todas as instalagdes que normalmente as novas UBS tém pelo
Brasil afora, mas destacamos que uma sala ampla tinha computadores com digitado-
res que alimentavam a producdo da equipe no SIASI. Somente o Programa Nacional
de Imunizac¢des (PNI) era alimentado pela enfermeira ou técnicos devido a especifi-
cidade dos dados, segundo nos explicaram. Quando a equipe chega de area, trazem
toda a producdo em papel para ser colocada no sistema de informacg&o.

Acompanhamos uma consulta médica, com o consentimento do médico e do
usudrio, que nos mostrou a gestdo do cuidado em ato, isto é, o exercicio linguistico e
dialégico para a consulta acontecer. Uma crianga chegou na Unidade desacompanha-
da, mas o Agente Indigena de Saude (AIS) se responsabilizou pela condugdo da con-
versa que era mediada por ele. Assim, o médico perguntava ao menino que olhava
para o AlS na espera da tradugdo para o Ticuna. Nesse momento os dois conversavam
e somente depois o AlS traduzia para o médico, ficando nesse vaivém de perguntas
e respostas, tradugdo e interpretacdo das palavras do portugués para o Ticuna e vice-
-versa. Depois da conversa sobre as queixas do menino, o médico escreve em siléncio
uma receita e todos ficam na expectativa que palavras surgirdo naquele pedaco de
papel. Por fim, o siléncio é quebrado com o movimento do carimbo que simboliza
muito para esses médicos, que tiveram tantos problemas com a categoria de médicos
brasileiros. Depois disso, inicia nova secdo de palavras no vaivém das linguas que
orientavam sobre os procedimentos e os medicamentos que deveriam ser pegos com
a farmacéutica. Nesse momento, vimos o papel do AIS como um mediador cultural ou

28 - Peixe muito apreciado no Amazonas.
29 - Tempero a base de urucum, por isso o alimento ganha uma cor avermelhada.
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um intérprete do processo de cuidado. Pouco importa se a tradugdo foi perfeita, pois
identificamos que houve rigor no processo de escuta e de entendimento do proble-
ma por todos os que estavam envolvidos no cuidado.

Os profissionais de duas equipes, menos o médico, estavam se preparando para
fazer a viagem para as comunidades do rio I¢d que duraria uma semana para ir até a
Gltima comunidade. A Figura 3 mostra a dispersao das comunidades/aldeias, indicando
as enormes distancias que sdo percorridas pelas equipes do Polo e pelos usuarios. As
distancias entre a sede do Polo e as comunidades/aldeias se diferenciam, sendo mais
préximas as que estdo na margem do Rio Solim&es, no perimetro urbano de Santo
Antdnio do I¢3, e as mais distantes as que se distribuem ao longo do Rio I¢é. O desloca-
mento da equipe exige uma logistica de barco, combustivel e alimentagédo para fazer o
atendimento integral a toda populagéo. A localidade de Nova Esperanca, por exemplo,
fica distante da sede 285 Km, sendo necessérias 10 horas de barco, se tudo correr bem.

FIGURA 03 - Mapa do territério do Polo Base Betéania do DSEI Alto Solimdes e iden-
tificacdo das aldeias.
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Fonte: DSE| ARS - Polo Base Beténia.

O alojamento da equipe tem uma sala para as emergéncias quando a UBS esta
fechada, desta forma o médico e mais alguém sempre ficam de plantdo para o atendi-
mento dos usudrios. Isso demonstra que para a equipe estd em drea, numa escala de
15X15 dias para os médicos e 20X10 para os demais membros da equipe, a condicdo
é estar disponivel 24 horas.

A casa que serve de alojamento da equipe de salide estava em condi¢des bem
precérias, mas os profissionais apontavam para as ruinas no terreno ao lado para di-
zer que ja tinha sido pior. Ndo havia energia na cozinha, nem no banheiro, que era
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coletivo, o que nos faz ver a importancia de uma lanterna de celular ou de uma vela.
Os quartos eram coletivos e tinham condicionadores de ar para suportar o calor ama-
zdnico. No entanto, a mesa de jantar era um lugar de muitas conversas pds-refeicdo,
antes de todos se abrigarem nos seus quartos. Falamos dessa moradia em Beténia,
mas o mesmo poderiamos dizer dos Alojamentos de Belém do Solim&es e de Campo
Alegre. A gestdo argumenta que as casas que abrigam as equipes ja deveriam ter
passado por reformas, mas a demanda por profissionais e os altos custos da logistica
acabam tendo prioridade na divisdo dos recursos.

Buscamos saber sobre a logistica para fazer a mobilizacdo dos profissionais até
as comunidades pertencentes ao PB. H4 uma estrutura de transporte que dé suporte
para os deslocamentos da equipe e dos usuérios até a sede do Polo e dai para o
Municipio de Santo Anténio do Ig4. Na sede ha dois motores de 60 e 40 Hp e uma
baleeira3® de 115 Hp. As comunidades menores normalmente tém motores de 13 a
15 Hp que servem de suporte para o trabalho dos AlS. A logistica na satide indigena
ganha um carater central no planejamento das a¢des, desde o combustivel, insumos
e alimentos. Por isso, hd um controle rigido do combustivel, que é calculado pela po-
téncia do motor na relacdo com a disténcia.

No segundo dia, participamos de uma reunido que foi convocada pelo conselheiro
local para discutir sobre as questdes da satde no PB, aproveitando a presenca de dois
pesquisadores no local. A reunido foi conduzida pelo Conselheiro local, dando a palavra se-
gundo a hierarquia de poder, primeiro o cacique, depois o vice-cacique, vereador, diretora
da Escola, parteira, coordenador do Polo Base. Por fim, nos foi dada a palavra para explicar
o que estdvamos fazendo ali. Alguns falavam em Ticuna e depois traduziam uma parte do
que falavam, que parecia bem menos do que tinham falado na sua lingua. O vereador rei-
vindicou que a parteira deveria ter o seu trabalho pago, assim como do médico. Ainda diz
que o pajé deveria acompanhar o trabalho do médico, assim como o médico acompanhar
o trabalho do pajé. Disse que a estrutura de satde estava boa, mas solicitou mais reunides
de orientagdo sobre a salde, principalmente aos jovens. Houve um questionamento inte-
ressante: qual é o papel do psicélogo em area? Talvez porque o psicdlogo é um profissional
recente em &rea, pois antes ficava na sede do DSEI dando apoio para as a¢des de salde
mental para as equipes. No momento da pesquisa, quatro PB tinham psicélogos nas equi-
pes. Ao final, todos contentes com a reunido, saimos para tirar uma foto na frente da UBS.

4 O Polo Base Belém do Solimoes

Logo na chegada ao porto da aldeia Belém do Solim&es j& percebemos as difi-
culdades diarias das equipes de saide e da populacdo para acessar a comunidade.
Subimos uma imensa escadaria com nossas mochilas, insumos para atendimento da
populacdo e alimentagdo para o periodo que ficariamos hospedados com a equipe.
Ao chegarmos no topo da escadaria percebemos a grande extensdo da aldeia, com
muitas casas e diferentes "bairros”. Aquela aldeia era completamente diferente das al-
deias j& havia visitado nos meus anos de satde indigena. O lugar mais se parecia com
um bairro periférico dos municipios do interior amazonenses. As ruas eram asfaltadas
em alguns poucos trechos, e em outros era barro batido.

30 - Barco maior que tem cobertura e bancos para o transporte dos passageiros.
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Belém do Solimbées é uma aldeia em que residem 02 etnias indigenas, os Ticuna e os
Kocama, sendo os primeiros, maioria. No caminho percorrido até chegar ao PB, ouviamos
que as pessoas pela rua se comunicavam em Ticuna. A sensacdo de ser “estrangeiro” se in-
tensifica quando os olhares curiosos nos focam e a comunicagéo entre eles se torna incom-
preensivel para nés. Os olhares nos acompanham até chegarmos ao PB. O coordenador
do Polo ja muito conhecido na comunidade e muito comunicativo explica quem somos. Ao
chegarmos no PB somos apresentados aos profissionais que estdo presentes que nos rece-
bem e nos acomodam nos alojamentos. Somos conduzidos ao PB para conhecermos sua
estrutura e aos profissionais que estdo em atendimento. Neste primeiro dia ja participamos
de uma reunido de equipe onde s3o discutidos os informes dados pelo coordenador, as
visitas a serem realizadas pela equipe e a situagdo de areas técnicas especificas.

O PB Belém do Solimdes presta atendimento a 27 aldeias indigenas, além da
aldeia sede da unidade. Para facilitar a assisténcia as comunidades foram divididas
em oito micro &reas, de acordo com a populacéo e localizagdo. As equipes cobrem
as oito micro areas sendo um enfermeiro responsavel por duas micro areas, por en-
trada. A aldeia Belém do Solimdes, por sua extensdo e nimero populacional (11.023
habitantes), também é dividida em oito micro areas, sendo designadas duas a cada
enfermeiro por entrada. Cada aldeia possui no minimo um AIS, que acompanha as
acdes de saude durante a visita das equipes e realiza visita nas aldeias diariamente.

FIGURA 04: Mapa do territério do Polo Belém do Solim&es - DSEI Alto Rio Solimdes e
identificagdo das aldeias que o compde.
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Fonte: Polo Base Belém do Solim&es, DSEI ARS, 2018. Imagem Google Earth, 2018.
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O polo base dispde de um motor 90 HP para viagem mais longas e remogdes e
um 60 HP para realizagdo das visitas nas aldeias. Em todas as aldeias os AlS dispdem
de motores 13 e 15 HP para realizacdo de remoc&o de usuérios para o polo base, caso
necessario. O polo base ndo tem comunica¢do com as aldeias de abrangéncia, sendo
necessario mandar recado por algum aldeado quando se quer comunicar algo. Por
isso as visitas as aldeias s&o informadas com antecedéncia para cada AlS a fim de que
a populacdo seja comunicada e estejam presentes no dia da visita da equipe.

No total a equipe de salde do polo base é composta de 8 enfermeiros assisten-
ciais, 1 enfermeiro coordenador, 2 médicos do programa mais médicos, 1 psicdloga,
1 nutricionista, 1 farmacéutico, 17 técnicos de enfermagem (em sua grande maioria
indigenas Ticuna e Kokama), 55 AlS (sendo 17 somente para a aldeia Belém do Soli-
moes), 13 AISAN (5 apenas para Belém do Solimdes), 2 técnicos de patologia, 3 odon-
télogos, 5 Técnicos de Saude Bucal e 3 barqueiros. Estes profissionais se dividem em
2 e se revezam numa escala 20x10. Além da equipe de saude, trabalham no polo base
cozinheira e 2 servicos gerais, ambos indigenas.

Grande parte da populagédo Ticuna n3o fala portugués com fluéncia apesar de
compreender. Provavelmente isso se deve ao fato que estes indigenas mantiveram o
costume de falar sua lingua entre si, falando em portugués somente com a populagdo
“branca”. Por isso, os AlS atuam também como tradutores da lingua Ticuna, sendo os
interlocutores entre a populacdo e a equipe de salde na maioria das consultas.

A distribuicdo dos trabalhos a serem realizados pelos médicos, enfermeiros,
odontélogos, nutricionista e psicdloga, assim como dos niveis técnicos é realizada pelo
enfermeiro coordenador, que tem papel crucial na organizacdo do servi¢co no Polo.
Também ¢é de responsabilidade do coordenador produzir a escala de plantdes notur-
nos. Assim como resolver problemas administrativos, solicitagdo de medicamentos e
insumos, zelar pela manutengdo dos motores e barcos do polo, resolugdo de conflitos
interpessoais, interlocu¢do entre Polo Base e sede do DSEI, além de ser uma referéncia
para a populacdo quando se trata de assuntos de conflitos na aldeia Belém do Solimdes.

Percebe-se que existe uma sobrecarga de trabalho na atuagdo da equipe de
enfermagem, principalmente, por forca dos plantdes noturnos e subsequentes traba-
Iho diurno, sem descanso durante o dia. Segundo a equipe o Unico dia reservado ao
descanso para os profissionais ocorre aos domingos.

Durante a nossa visita em alguns bairros da aldeia percebemos que havia alguns
indicios de iniciada “urbanizagdo” dentro da comunidade, as casas em sua grande
parte eram de alvenaria, as vezes com 2 pisos, dentro das casas via-se grandes te-
levisores com “TV a Cabo” e caixas de som. A comunidade possuia 2 escolas sendo
1 estadual e 1 municipal, um sistema de abastecimento de dgua que cobre 50% da
comunidade, uma feira de verduras préxima ao porto, casas comerciais onde sdo ven-
didos alimentos e utensilios variados, igrejas de diversos credos, cemitério, centro
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comunitario, e varios campos de futebol que caracterizam a atividade de lazer prefe-
rencial da populacéo local.

Em relagdo a religido os indigenas de Belém do Solimdes se dividem em devotos
de 4 religides: Catdlica, Assembleia de Deus, Pedrangular e Santa Cruz. Ficam nos luga-
res mais estratégicos para o acesso da populagéo as igrejas catdlicas e da Santa Cruz.
O Frei da igreja catdlica que reside na comunidade e reza a missa na lingua Ticuna, e se
esforca para atrair mais fiéis. Ainda assim, as questdes culturais influenciam fortemente
a vida destas populagdes que mantém algumas tradigdes como o rito da moga nova, e
as crengas nos feiticos, somente curados pelo Pajé, independente da religido professa-
da. Ficou evidente durante as entrevistas que o tratamento realizado pelo pajé tem sido
o primeiro atendimento acessado para grande parte da populacéo.

E perceptivel que é exigido aos profissionais uma versatilidade de atuacdes e
uma boa relacdo interpessoal para que trabalho se desenvolva a contento. O fato
de os profissionais compartilharem o mesmo espaco por 20 dias, sem momentos de
interacdo para o lazer, apenas para trabalho, deve gerar uma demanda de estresse.
Essa rotina de trabalho continuo faz com que os mesmos nao identifiquem o limite
entre a jornada de trabalho e o momento de descanso. Esse processo se néo for bem
trabalhado pela equipe pode levar a conflitos e estafa.

As parteiras sdo integrantes importantes da sociedade ticuna, em Belém do So-
limGes a maioria dos partos realizados sdo domiciliares e realizados por parteiras.
Segundo relato de membros da equipe, os profissionais sé sdo acionados em caso de
complicagdes. Estes relatam que também s&o realizadas reunides constantes envol-
vendo as parteiras e que os partos realizados no polo base sdo acompanhados pelas
parteiras. Como ja relatado a pajelanca também é um costume muito utilizado pela
populacdo de Belém do Solim&es, independe da etnia. Segundo os entrevistados,
indigenas e ndo indigenas, as rela¢des entre as atividades de cura do pajé e a equipe
sdo tensas. Os profissionais de salide relatam que ja houve perda de criangas que fica-
ram retidas por 10 dias em casa, sem comer, sem beber, ou receber qualquer tipo de
medicamento, por conta de diarreia, devido a restricdo do pajé. Outro relato presente
é que o pajé é sempre acionado para realizar a pajelanga na unidade de saude, em
conjunto com o tratamento clinico, mas o mesmo se recusa. Em alguns casos a recusa
se dé pelo pajé cobrar pelo tratamento e ndo querer expor isso para a equipe.

Os jovens Ticuna segundo relados de indigenas e ndo indigenas tem apresen-
tando os maiores problemas com alcoolismo e uso de outras drogas dentro da aldeia.
Na opinido dos entrevistados isso se da pelas poucas opc¢des de lazer nas aldeias.
Ainda podemos apontar o problema do suicidio indigena, que apresenta grandes
indices em Belém do Solimdes, como mais prevalente em jovens, e muitas vezes mo-
tivado por frustragdes, medos e decepgdes amorosas. Segundo os indigenas e pro-
fissionais as causas de suicidio e tentativas, apontadas por familiares e vitimas ocorre
por variados motivos que tenha trazido contrariedade, angustia ou frustracéo.
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4 O Polo Base Campo Alegre

Localizado no municipio de Sado Paulo de Olivenca, distante da sede cerca de
00:50 minutos de viagem com um motor de poténcia 90HP, o Polo Base Campo Ale-
gre possui uma populagdo cadastrada no Sistema de Informacgdo de Sadde Indigena
(SIASI) de 6.372 indigenas da etnia Ticuna, abrangendo 09 aldeias (Nova Prosperida-
de, Nova Vila, Campo Alegre, Vila Independente, Santa Isabel, Santa Inés, Sdo Domin-
gos I, Nova Sdo Jodo e Paranapara), como mostra o mapa a seguir.

FIGURA 05: Mapa do territério do Polo Campo Alegre - DSEI ARS e identificacdo das aldeias.

Fonte: Polo Base Campo Alegre, DSEI ARS, 2018. Imagem Google Earth, 2018.

O polo base conta com duas equipes multidisciplinares de saude que traba-
lham durante 20 dias por més, sendo cada equipe, constituida por 2 enfermeiros, 3
técnicos de enfermagem, 1 odontdlogo, 1 técnico de satde bucal e 1 médico; quanto
aos profissionais de nutricdo, psicologia e farmacia, hd apenas um de cada e estes
trabalham 10 dias no polo base Vendaval e 10 dias no polo base Campo Alegre, cabe
ressaltar que um dos enfermeiros é Ticuna natural de Campo Alegre. A estrutura fisica
do polo base é constituida por uma Unidade Bésica de Saude Indigena (UBSI) e um
alojamento para os profissionais, com 06 quartos, sala, cozinha e banheiro.

Caminhando pelas vias da comunidade, os pesquisadores vdo desconstruindo
aquelas concepcdes sobre indigenas aldeados, que foram construidas a partir dos
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livros de Histéria que narram a chegada dos colonizadores, ou como Ailton Krenak
bem define, “invasores” (Bolognesi & Bodansky, 2019). Andando pelas ruas pavimen-
tadas, observando as pessoas e o interior das casas através de portas e janelas aber-
tas, nota- se, em muitas residéncias a presenca do que denominamos de "modernida-
de”, que é utilizado como um critério de qualidade de vida no modo de vida urbano,
como o uso de aparelhos eletrodomésticos e eletroeletrénicos.

Nas ruas estreitas da comunidade, motocicletas trafegam levando passageiros
de uma comunidade para a outra, interligada por via terrestre, que a cada mudanca
no regime das aguas surge a necessidade de reconstrucdo em varios trechos. Uma
das principais comunidades é Santa Rita, singular por ter muitos residentes peruanos,
sendo referéncia por estar préxima ao rio Solimdes, onde acontece o embarque e de-
sembarque de passageiros e cargas para as comunidades adjacentes. Na comunida-
de ha diversos pontos comerciais de alimentos, vestuario, eletroeletrénicos e eletro-
domésticos. Santa Rita também atrai pelo comércio de bebidas alcodlicas, inexistente
em Campo Alegre. De acordo com o médico do Polo, os indigenas se alcoolizam em
Santa Rita e retornam com “problemas” decorrentes da violéncia. O abuso do &lcool é
um dos mais graves problemas de satde publica na saide indigena em todo o pais.

Quanto a educacéo escolar, ha trés escolas, sendo uma estadual e duas mu-
nicipais, hd também um ginasio poliesportivo que na época da pesquisa de campo
ainda ndo havia sido inaugurado pela prefeitura. A comunidade é dividida em bairros
e cada bairro tem um centro comunitério para reunides e eventos comemorativos,
assim como campos de recreagdo onde se pratica principalmente, vélei e futebol. No
que diz respeito a religido, o protestantismo predomina.

FIGURA 06: Jogo de futebol.

Fonte: Joana Freitas, 2018.
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O grupo de pesquisadores permaneceu durante uma semana na sede do Polo
Base, interagindo ndo apenas com a equipe de satide, mas com a populagéo, tendo no
periodo, o privilégio de participar das atividades organizadas pela equipe de saide em
comemoracdo ao Dia Internacional da Mulher. Nesse momento, os pesquisadores tive-
ram a oportunidade de observar o trabalho das equipes para além das competéncias
de cada profissdo. Certamente o tempo de permanéncia em éarea faz a equipe olhar
para questdes que parecem ndo ser essenciais, num primeiro momento, mas que s&o
fundamentais para construir relagcdes de vinculo e de promocao da saude.

Partindo da ideia de que ndo hé neutralidade na pesquisa, logo como diz Abrahdo
et al. (2014), o pesquisador produz agéo politica, ativa e, nessa produgdo, contamina-
-se ao dar passagens para multiplos processos de subjetivacdes e de fabricacdo de
mundos. Nesse sentido é permitida a conversdo da pesquisadora em maquiadora e do
consultério de enfermagem em estudio.

FIGURA 07: Atividade em Comemoracao ao Dia Internacional da Mulher.

Fonte: Joana Freitas, 2018.
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O acompanhamento e a participagdo nas atividades desenvolvidas no Polo Base,
pde em evidéncia que a saude, no seu sentido mais abrangente, é a necessidade que
vai para além do acesso a servicos de saide, mas também acesso a alimentacdo, habi-
tagdo, educacdo, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, e, principalmente,
a posse da terra.

4 As praticas tradicionais na relacao com as equipes

Em dois textos ja refletimos sobre a temética das praticas das parteiras, um ca-
pitulo de livro e um artigo. No capitulo de livro (Schweickardt et al, 2019a) falamos da
experiéncia da inser¢do das parteiras tradicionais nos cuidados da saide da mulher,
acompanhando a equipe no pré-natal e nas visitas domiciliares nos Polos Base do
DSEI ARS, especialmente na Comunidade de Beténia. No artigo (Schweickardt et al,
2019b) apresentamos as tensdes entre os saberes da biomedicina e os tradicionais.
Quando héa encontros e didlogos entre essas |logicas de organizacdo do cuidado, ob-
servamos conflitos quanto ao modo de pensar a saude-doenca. Nesse sentido, gos-
tariamos de ampliar e problematizar essa relacdo a partir da nossa observagéo e das
entrevistas que realizamos com os profissionais de satde.

A principal queixa dos profissionais de saide é em relacdo ao pajé. Inclusive
essa identidade de pajé é probleméatica porque tem uma conotac¢do negativa, que
estd associada a uma espécie de feiticaria ou alguém que produz o mal as pessoas.
Numa oficina promovida pelo DSEl e o grupo da Nova Cartografia Social da Ama-
zénia da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), em setembro de 2019, os
curadores presentes manifestaram que gostariam de ser chamados de curadores
e rezadores para se distanciar da imagem de pajé. Assim, um termo tdo genérico e
aplicado em outras culturas, se apresenta ali no Alto Rio Solimdes, entre os Ticuna,
como uma categoria que ndo ¢ livre de tensdes e significados entre o préprio grupo.
Para ndo utilizar o termo “pajé” para se referir aos rezadores e curadores, optamos
pelo termo xama3', mais utilizado pela antropologia para se referir a todo fenémeno
que ndo se limita a cura, mas a uma relagdo mais ampla com o universo e com as
entidades que habitam o mundo n3o visivel.

Na comunidade de Betédnia escutamos na "boca de ferro” ou servico de alto
falante que havia um pajé de nome Alcindo, o que foi motivo de risos dos indigenas
quando o nosso Alcindo se apresentou. Entendemos que havia um respeito pelo
pajé, que nado sabiamos se era uma atribuicdo externa da equipe e das pessoas a
pessoa ou se tratava de uma autoatribuigdo. A tensdo também era presente porque
a comunidade tinha uma forte formacao, desde a sua criacdo e mudanca para aque-
le lugar do rio Iga, evangélica ou de uma matriz religiosa de missionarios norte-ame-
ricanos. Esses compraram a terra que hoje forma a Comunidade.

31 - Davi Kopenawa (2015), no livio A queda do Céu, se autoatribui como xama, apresentando o processo de formagéo
e os desdobramentos como lider politico e espiritual.
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Nas trés Comunidades, observamos que os xamas tém uma relagdo mais direta
com os seus usuérios, diferente das parteiras que construiram uma relacdo de mediagdo
com as equipes de saide. Os xamés tém uma autonomia de agdo com pouca relagdo
com os profissionais de salde, apesar das tentativas do DSEl em promover os encon-
tros do cuidado. A maior reclamacgdo da equipe era que os pajés ndo os comunicavam
sobre complicagdes que surgiam na pajelanca, que poderia durar dias ou semanas. Os
exemplos das equipes quase sempre giravam em torno do cuidado as criangas, prin-
cipalmente em casos de pneumonia, pois o “tempo é muito importante” nesses casos.

Escutamos dos médicos do PMM que havia um respeito pelo cuidado tradicional,
pois fazia parte do processo de cura das pessoas. Existe um entendimento que hd uma
|6gica de tratamento-cura no cuidado tradicional, reconhecendo que “os indigenas tém
as suas razdes” para procurar os xamas. Todos os profissionais confirmaram que os pa-
jés eram o primeiro ponto de contato no tratamento de alguma enfermidade. Desse
modo, se faz mais do que necessaria a promocéo dos encontros entre xamas e equi-
pes, o que nao significa necessariamente trabalhar juntos, mas fazer combinados sobre
procedimentos e relagdes possiveis nos processos de cuidado. Em alguns hospitais da
regido é permitido que o xama acompanhe o usuério.

Segundo um enfermeiro, as pessoas procuram o xama em casos de dor de ca-
beca, dores abdominais e tonturas. A feiticaria faz parte das questdes relacionados
ao xam3, sendo motivo de acusagdo de que foi alvo de um feitico. Um dos sinais de
que existe feitico é quando o sintoma ou os sinais ndo desaparecem, pois foge da
normalidade da doenca e a evolugdo para a cura. Desse modo, hé necessidade de
buscar um xama que faz a cura e que também pode descobrir a origem do feitico.
Levi-Strauss (1975), no texto “O feiticeiro e sua magia” apresenta a ideia de que a
feiticaria é utilizada quando ha um entendimento de que as coisas fogem da norma-
lidade, sendo necesséria a intervencdo do xama.

Com as parteiras, a negociagdo ja acontece com as usuarias que sdo consultadas,
se querem fazer o parto com a parteira ou no hospital de referéncia nos municipios. No
entanto, ouvimos reclamacdes de liderangas que os médicos logo encaminhavam para
o hospital sem passar pelo parto tradicional. Na reunido ampliada que participamos
com a equipe de saude e liderangas, um vereador reclamou que o parto tradicional
ndo era mais realizado, pois o parto domiciliar tem a presenca do padrinho que corta
o corddo umbilical e com esse gesto da o nome da crianga no cla ao qual pertence a
familia. Do mesmo modo, que a placenta € enterrada no pétio da casa para afirmar o
pertencimento da crianca com a terra e o lugar.

No DSEl a maioria dos partos é domiciliar, quase sempre acompanhado pela par-
teira de escolha da gestante, s6 sendo encaminhando para o municipio de referéncia
em casos de complica¢des ou a pedido da gestante antes do periodo expulsivo. Em
alguns casos a equipe de saude sé é sinalizada do parto apds o nascimento da criancga
para fins de avaliagdo da mesma. Segundo informacées da coordenacdo da saude da
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mulher, 84% dos partos sao realizados por parteiras. Isso significa que as parteiras ndo
podem ser ignoradas nas a¢des de salde indigena (Schweickardt et al, 2019).

4 Os profissionais do PMM e a equipe do Polo Base

O DSEI ARS teve um expressivo crescimento no provimento de médicos des-
de o inicio do Programa: 2013 iniciou com 6 médicos; 2014, subiu para 18; 2015,
aumentou para 20; em 2016, passou para 23; em 2017 diminuiu para 17 devido ao
término do primeiro ciclo do PMM (2013-2016) e a demora no processo de subs-
tituicdo. Em julho de 2018 havia 29 médicos, distribuidos nos 13 PB, sendo dois
brasileiros e 27 cubanos. No més de novembro de 2018, o DSEI ARS conta com 25
médicos, sendo 22 cooperados (intercambistas cubanos) e 3 intercambistas (bra-
sileiros sem CRM). H& variagdo no niumero de médicos devido ao inicio e fim dos
contratos, assim como solicitagdes de mudancgas de local de trabalho.

O processo de trabalho que observamos nos PB é semelhante as outras regides
da saude indigena, que dependem do tamanho da populacdo, distadncia dos centros ur-
banos e isolamento social e geogréfico dos povos. A gestdo do cuidado na érea indige-
na é realizada através da Equipe Multidisciplinar de Satide Indigena (EMSI), que é com-
posta, no minimo, por enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, Agente Indigena
de Saude (AIS), Agente Indigena de Saneamento (AISAN), médico, odontélogo, auxiliar
ou técnico de satde bucal e, na regido da Amazdnia, agentes de endemias e microsco-
pistas (BRASIL, 2005). Assistente social, psicdlogo, farmacéutico, nutricionista, técnico
de patologia compdem algumas equipes de salide, dependendo das demandas de
saude do PB. O apoio logistico é feito por outros trabalhadores como o motorista fluvial.

Os médicos que atuavam nos PB eram cooperados, com excec¢do de uma médi-
ca indigena, mas todos com formagdo em Cuba. Os médicos cubanos possuem a es-
pecializacdo de medicina de familia e comunidade, sendo que um tem especializacdo
e mestrado em medicina desportiva. Quase todos tem experiéncia em missdes inter-
nacionais, como Venezuela, Angola, Africa do Sul e Haiti. Um dos médicos afirma que
“tinha ideia diferente de como seria uma aldeia, os indigenas sdo mais ‘civilizados' do
que ja havia assistido em documentéarios”, mas informa que recebeu orientagdes no
DSEl quanto ao trabalho na satide indigena.

Interessante observar que muitos profissionais de saide, com exce¢do dos médi-
cos, sdo da regido do Alto Rio Solim&es. Em Betania os enfermeiros sdo de Santo Anténio
do I¢ga; a farmacéutica e a psicodloga sdo de Tabatinga; a nutricionista do municipio de
Atalaia do Norte; o dentista, técnicos e os AlS séo indigenas da etnia Ticuna. Em Belém
do Solim&es a maioria dos profissionais sdo da regido, tendo 4 profissionais de outros
estados. Os técnicos de enfermagem sdo, em sua maioria, indigenas da etnia Kocama. Ser
da regido e indigena é um critério de contratagdo dos profissionais, pois contribui com
a diminuicdo da rotatividade. Convém destacar que pela primeira vez todos os 34 DSEI
passaram a ter médicos nas equipes, devido a inser¢do do PMM (Martins, 2017).
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Em relagdo ao processo de trabalho da equipe percebe-se que os mesmos,
enquanto estdo sediados no PB, tem um fluxo intenso de atendimentos ambulato-
riais durante todos os horarios do dia. Por isso, cada dia um enfermeiro é escala-
do para permanecer nos atendimentos no Polo, enquanto dois enfermeiros e sua
equipe seguem para atendimento nas aldeias de abrangéncia, e outro realiza visita
domiciliar nas reas da aldeia Belém do Solimdes. A presenca dos profissionais en-
fermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem é uma caracteristica do Distrito
Sanitério Especial Indigena, sendo esta categoria indispensavel para a contribuicédo
e construcdo do Subsistema de Saude Indigena.

O Polo Belém do Solimdes, no momento da pesquisa, tinha dois médicos: uma
brasileira, da etnia Tucano, formada em Cuba; e outro cubano. No segundo ciclo, foi
contratada uma médica brasileira (com CRM) para trabalhar nesse Polo, mas n&o retor-
nou da sua primeira folga. No primeiro ciclo do PMM foram alocados 4 médicos devido
ao quantitativo populacional da comunidade (em torno de é mil pessoas e 11 mil no
Polo). Assim, o profissional médico estava atendendo até 50 pessoas por dia na sede do
PB, impossibilitando realizar as visitas domiciliares nas comunidades.

Observamos que uma das condi¢bes de sobrecarga é relativa a tensdo com as
competéncias profissionais regulares, na medida em que sdo necessérias atividades
fora do nucleo de cada profissdo para a manutencdo regular do trabalho (manutengédo
de equipamentos e instalacdes, operagdo de méaquinas e motores, entre outros), como
j& mencionamos sobre o caso do enfermeiro. Também hé sobrecarga por decorréncia
das condigdes fisicas e tecnoldgicas de realizagdo do trabalho, com o ambiente produ-
zindo sofrimento sobre os operadores. Além de consequéncias sanitérias, essa é uma
condicdo de estresse e sobrecarga de trabalho, reivindicando dos trabalhadores um in-
vestimento subjetivo muito grande, em particular por permanecerem longos periodos
(jornadas de 15 a 20 dias ininterruptos) integralmente nessas condi¢des.

No Polo Base Belém do Solim&es, percebe-se que existe uma sobrecarga de
trabalho na atuacdo da equipe de enfermagem e médica, principalmente, por forca
dos plantdes noturnos e subsequentes trabalho diurno, sem descanso durante o dia.
Segundo a equipe o Unico dia reservado ao descanso para os profissionais ocorre
aos domingos. Isso se deve ao intenso fluxo de atendimento de rotina diario, pela sua
grande populacado, e dos atendimentos de urgéncia e emergéncia resultantes, em sua
maioria, de agressdes fisicas geradas pelo alcoolismo e uso de drogas que vem se
intensificando nesta comunidade.

O trabalho na saude indigena é vivido com muita intensidade devido as particu-
laridades que o lugar representa, “gerando conflitos e tensdes de ordem cultural, emo-
cional e laboral”, como afirma um dos profissionais. Isso significa que os “profissionais
precisam dialogar com outras préticas e reconhecer diferentes formas de trabalho”. Se-
gundo uma profissional, “trabalhar na saide indigena é um verdadeiro choque cultural”.
N&o ha, portanto, como fugir do confronto de culturas, de cosmovisées, de praticas de
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salde que possibilitam tornar o cotidiano do trabalho um lugar de educagéo perma-
nente. A relacdo intercultural ndo é um processo natural, de um simples encontro num
determinado espago-tempo, mas permite colocar a alteridade em jogo para a constru-
¢do de relagdes mais dialdgicas e simétricas na gestdo do cuidado em satde.

Depois de um almog¢o, numa conversa entrecortada por palavras em espanhol,
conhecemos um pouco da vida e familia do médico cubano. Tinha dois filhos, uma
menina de 16 e um menino de 19 anos, sendo que o mais velho estava no primeiro
ano do curso de medicina, o que era motivo de orgulho para o pai. Ele participou de
miss&o na Africa, na década de 1990, por dois anos, numa area de triplice fronteira,
num campo de refugiados da guerra de Angola: “Ali vivi situagdes horriveis”. Depois
fez missdo na Venezuela, no periodo de Chaves, quando trabalhou num hospital. Es-
tava no Brasil, hd quase um ano e ficou bem surpreso com o desenvolvimento social e
econdmico da comunidade indigena e que os governos de Lula e Dilma foram impor-
tantes para a distribuicdo de renda.

4 "Se fosse facil, nao seria satde indigena”

A expressdo acima é uma espécie de lema da gestdo do DSEI ARS para justa-
mente enfatizar o desafio de fazer saide indigena num territério extenso que neces-
sita de uma complexa logistica e que apresenta uma diversidade étnica significativa.
Essa frase estava estampada na camisa dos delegados da 8* Conferéncia Distrital de
Saude Indigena, mostrando que os desafios se fazem de modo colaborativo e com
participagdo. Esse é um aprendizado que tivemos com a pesquisa no DSEI, quando
ao olharmos para os médicos do PMM vimos uma equipe multidisciplinar que tem
uma forte marca interprofissional, vimos profissionais interessados pelo que chama-
mos de saude diferenciada.

Nosso estudo foi permeado de militdncia por uma “saide para todxs”, em todos
os lugares e territérios. Assim, acompanhar os médicos do PMM e as equipes foi uma
experiéncia que fez todo sentido para aquele lugar, para as populagdes indigenas, co-
munidades ribeirinhas, periferias das cidades e lugares que poucos médicos estiveram
presentes. E indiscutivel o valor do PMM para o Brasil, ndo podemos deixar de falar disso.

Gostariamos de deixar uma imagem que nos surpreendeu com as luzes de um
fim de tarde que eram refletidas nas d4guas do rio I¢d. Uma menina passava remando
calmamente de um lado ao outro da comunidade. Era como se o tempo tivesse em
suspensdo e todas as coisas se concentravam naquela imagem. Ficamos em siléncio,
o Unico que podiamos fazer naquele momento era observar e tentar entender o
lugar que estdvamos, fora das nossas referéncias, e se deixando guiar pelo movi-
mento do remo. Assim, colocamos em parénteses algumas ideias que nos surgiram
no campo, que marcaram as nossas formas de ver o mundo e passaram a fazer parte
do nosso modo de expressar as ideias.
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FIGURA 08: Menina remando no rio Igd num fim de tarde
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Fonte: Julio Cesar Schweickardt e Alcindo Antdnio Ferla, 2018.
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