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As muitas saudes dos povos

da terra: educagao, gestao e
trabalho como poténcia de vi-
das em intensidade nos dialo-
gos com a Saude Indigena

Alcindo Anténio Ferla

Nicolas Esteban Castro Heufemann
Katia Maria da Silva Lima

Fabiana Manica Martins

Sénia Maria Lemos

Introducéao

O livro que organizamos &, na verdade, uma grande aventura. Em junho de
2019, por meio de uma parceria entre a Editora Rede Unida e o Laboratério de
Histdria, Politicas Piblicas e Saide na Amazdnia (LAHPSA) do Instituto Lednidas
e Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazénia), foi lancada uma chamada publica para
manuscritos com a temética “A Saude indigena no Brasil: didlogos, intercultu-
ralidade e cuidado”. Pretendiamos compor um livro com iniciativas que estives-
sem produzindo conhecimentos nessa tematica em outros lugares, chamando-as
para o didlogo. Essa chamada representou um estdgio de amadurecimento de
ideias que vinham sendo gestadas ha alguns anos, sobre a complexidade de
compreender a temética da salde dos povos indigenas quando se estéd no inte-
rior de um paradigma de pensamento em que a saude esté dissociada da doenca
e representada fortemente pela iniciativa de consumir procedimentos e insumos
tecnoldgicos. Ndo se tratava apenas de reconhecer a vigéncia do paradigma bio-
médico nas politicas e instituicdes de salde, mas, também, na cultura de saide
da sociedade como um todo. As redes de conversas que se estabeleceram entre
pesquisadores do LAHPSA localizados em diversas regides do Brasil, em outros
paises e com outros interlocutores foi atualizando uma sensacao de insuficiéncia
epistémica, que ndo era original, no sentido de inédita no campo da ciéncia, mas

8 - SAUDE INDIGENA: educacido, gestdo e trabalho
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que se fez perceber no territério de pensamento do grupo. Pretendiamos um
didlogo para ampliar o pensamento e compor novos olhares para a tematica, que
contemplassem a diversidade e a complexidade do tema.

Para ndo alongar a descricdo e suprimir detalhes que ainda estdo sendo
processados pelas memorias dos diferentes atores, utilizamo-nos da formulagao
de Ailton Krenak. Estava em questdo ndo apenas o modo de fazer e de viver as
satdes, mas, antes, a prépria ideia de uma humanidade “iluminada” pelo concei-
to de civilizacdo esclarecida:

A ideia de que os brancos europeus podiam sair colonizando o res-
to do mundo estava sustentada na premissa de que havia uma hu-
manidade esclarecida que precisava ir ao encontro da humanizada
obscurecida, trazendo-a para essa luz incrivel. Esse chamado para o
seio da civilizacdo sempre foi justificado pela nogdo de que existe um
jeito de estar aqui na terra, uma certa verdade, ou uma concepcao de
verdade, que guiou muitas escolhas feitas em diferentes periodos da
histéria (Krenak, 2019, p. 11).

Bem, o caminho percorrido a partir dessa no¢do de humanidade nos dltimos
séculos coloca na cena uma série de questdes epistemoldgicas e civilizatdrias. Sobre
a sustentabilidade do viver, sobre a finitude dos recursos naturais do planeta que
sdo intensivamente consumidos para suprir necessidades que, na sua maior parte,
sdo construgdes sociais e histdricas, sobre a vida mesma e sobre as diversas formas
de existéncia. E a producao de conhecimentos Uteis e oportunos precisa estar aten-
ta a diversidade de olhares e aos estranhamentos as l6gicas que sdo regularmente
importadas para a pesquisa e o pensamento. Ndo se trata de nenhuma idealizacao,
mas ao deslocamento do pensamento como exercicio construtivo da ciéncia.

Nas iniciativas produzidas a partir do LAHPSA temos compartilhado, nas di-
ferentes possibilidades em rede de produzir conhecimentos e formagéo no cam-
po da saude, da ideia da pesquisa como descoberta. Descoberta compartilhada,
em didlogos. Como esta registrado por Ferla et al (2016) had uma ideia de que
o cotidiano de pesquisa € um “embrenhar-se”, “haver-se com o ndo previsto”, o
pesquisar como desafio ao “"dobrar o pensamento, a lancar-nos ao novo” (p. 243).
E, nessa ldgica, interrogamos com bastante frequéncia o que ha de civilidade
nos processos civilizatérios implementados nos diferentes territérios, o que ha
de humanizacgdo nas iniciativas humanizadoras, o que hé de saudével nas ac¢des
de saude produzidas em redes e servicos de salde ofertadas para grupos po-
pulacionais e pessoas em localidades especificas. A Amazdnia é um campo de
descobertas e aprendizagens que nos mobiliza ndo apenas pela localizagdo e
referéncia territorial do Laboratério, sendo pela constituicdo singular de culturas,
de diversidades humanas, de concomitancia de formas de andar a vida e produ-
zir saudes (Schweickardt et. al, 2019; Ferla et al, 2019; Heufemann et al, 2019). O

SAVDE INDIGENA: educagio, gestdo e trabalho 9W
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aprender no exercicio de alteridade é que nos interessa, o aprender na relagéo.

A Amazdnia tem convidado frequentemente para o embrenhamento, em
seu territério multiplo e movedico, um territério liquido (Schweickardt et. al,
2019), no qual fluem situagdes que geram novos aprendizados para os fazeres
da satde. Mas aqui nos interessava refletir ainda mais sobre a produc¢éo de satide
nos povos indigenas. Entre outras aproximacdes, no primeiro semestre de 2018,
um grupo de pesquisadores do LAHPSA desenvolveu uma investigacédo sobre
os efeitos na atencédo bésica em saude no Distrito Sanitario Especial Indigena
do Alto Rio Solimdes (Schweickardt et al, 2020a) desencadeados pelo Programa
Mais Médicos (PMM). Essa imersdo no cotidiano dos servicos de saide dos Po-
los Base demonstrou que a fragilidade na conexdo entre os servicos de saude
oficiais e as populacdes indigenas é uma realidade relevante para a explicacdo
dos indicadores de saide desfavoraveis. Na vigéncia do PMM, de forma inédita
na histéria do Subsistema de Saude Indigena, houve provimento estavel de pro-
fissionais médicos, sobretudo médicos intercambistas cooperados originarios de
Cuba. A implementacdo de equipes multiprofissionais com estabilidade incidiu
rapidamente na melhora dos indicadores de salde e na opinido sobre a qua-
lidade do cuidado recebido. Também tornou ainda mais visiveis no cotidiano
as tensdes entre as logicas de organizacdo da vida e dos cuidados em saude,
sobretudo os aspectos interculturais, da biomedicina que embasa os servigos ofi-
ciais com as préaticas tradicionais que mobilizam o cuidado nas diferentes etnias
e aldeias. Tensdes que falam das diversidades e que se expressam em estranha-
mentos por parte dos diferentes atores que coadjuvam nas cenas de cuidado no
territério. Que demonstram diferencas importantes no modo de compreender a
saude e de fazer andar a vida. H&, portanto, muito o que aprender para tecer no-
vas redes de produgdo de salde, mais capazes de afirmar as vidas. Nos Ultimos
dois anos, o PMM foi descontinuado, sobretudo com o fim da cooperagdo com
Cuba, as equipes dos DSEI voltaram a ter oscilagdes importantes na sua compo-
sicdo. Restou nos pesquisadores a sensacdo que compreender as diversidades é
muito produtivo para construir novos platés de saide para todos os povos.

Diversidades no produzir a vida e as saide nos falam de diferentes perspec-
tivas de ver e ouvir o territério, de epistemologias diversas. Por isso a aventura de
chamarmos outros atores que tomam a satde indigena como tema de reflexdes
e de compormos um mosaico de perspectivas que nos permitissem engendrar
novas formas mais amplas e, a0 mesmo tempo, mais sensiveis de compreender a
producdo de saude nos povos indigenas e a partir de uma perspectiva comparti-
Ihada. A chamada publica de artigos foi muito exitosa e resultou em 30 originais
recebidos que, apds a avaliagdo de pares, nos permitiu selecionar 24 para publica-
¢do, seguindo o didlogo. Resultado mais expressivo do que o previsto inicialmente.
Foi necessério agrupar os artigos em dois livros, ultrapassando a expectativa de

10 - SAUPE INDIGENA: educacio, gestdo e trabalho
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um Unico volume. O primeiro conjunto de manuscritos selecionados compde o
livro “Satde indigena: praticas e saberes por um dialogo intercultural” (Schwei-
ckardt et. al, 2020b) e o segundo esté agrupado aqui. Tratou-se de uma aventura
de embrenharmo-nos pelo desconhecido, sejam perspectivas epistemoldgicas e
pragmaticas diversas para a questdo da saide dos povos indigenas, seja de territo-
rialidades diversas da Amazénia, seja, por fim, de diferentes olhares. Mais uma vez
a aventura mostrou-se muito construtiva.

Este livro é formado por 12 capitulos selecionados na chamada publica
e por um expressivo grupo de 44 autores com diversas forma¢des académicas
e vinculados a instituicdes de quatro regides brasileiras, além do capiitulo de
apresentacdo. A tematica da salde indigena ¢ destacada por diferentes énfa-
ses disciplinares e por diversos dispositivos tematicos, como se verd adiante.
No seu todo, os capitulos falam da saide indigena como uma condicdo com-
plexa, com determinac¢des diversas daquelas que aprendemos na formacgéo
universitaria e técnica dos cursos da area da saude. Sado diversidades que
fazem falta no cotidiano, inclusive para superar as adversidades que também
estdo presentes de forma permanente.

4 Povos indigenas no Brasil: o singular é a diversidade

A situagdo dos povos indigenas, no Brasil, seja no aspecto sociocultu-
ral, ambiental, geogréfico e de salide, é extremamente heterogénea. Diversos
grupos possuem mais de um século de contato e vivem muito préximos dos
grandes centros urbanos. Existem pequenos grupos isolados na Amazénia Oci-
dental, sem qualquer tipo de contato com a sociedade nédo indigena. Ha tam-
bém grupos contatados hd mais de trinta anos, mas que pouco conhecem do
modo de vida dos n&o indigenas, isto por viverem em area de dificil acesso. Ha
grupos que vivem na area rural, cercados por grandes dreas de monoculturas
agroindustriais e os que migram para as cidades e formam aldeias nas areas
urbanas dos municipios (Lima, 2018). Os povos indigenas no Brasil pertencem
a 254 etnias com caracteristicas étnico-culturais diferenciadas entre si e em re-
lacdo a sociedade nacional, falam mais de 150 linguas, delineando um mosaico
complexo e diversificado de povos identificados pela sociedade nacional como
indios (Schweickardt et al, 2020a).

A populacéo indigena no Brasil é de aproximadamente 896.917 pessoas,
o que corresponde a 0,47% da populagdo total do pais (IBGE, 2012). Dessas,
324.834 vivem em cidades e 572.083 em 4éreas rurais, os aldeados habitam em
torno de 714 terras indigenas (Tl), ocupando 11% do territério nacional, sendo
que 99% dessas terras estao localizadas na Amazénia Legal e Centro Oeste onde
residem, aproximadamente, 60% da populacdo indigena brasileira (ISA, 2017).

SAUDE INDIGENA: educagio, gestdo e trabalho 11w
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No estado do Amazonas vivem 168.680 indigenas, a maior populagao do Brasil,
distribuidos em 66 etnias diferentes, falantes de mais 29 linguas (ISA, 2017).

As populacdes indigenas diferem da sociedade nacional, principalmente,
pelo aspecto cultural e pela existéncia de uma organizacdo social, econémica e
politica igualitéria, por estabelecerem uma relacdo com o meio ambiente e de ocu-
pacdo do territério, baseada no acesso coletivo a terra e ao conhecimento, na rela-
¢do mitica com a natureza e nas relagdes de parentesco (Schweickardt et al, 2020a).

Em termos de sadde, historicamente, o perfil de morbimortalidade dos
povos indigenas é de alta prevaléncia das doencas infecciosas e parasitarias.
No entanto, em decorréncia do intenso contato com a sociedade nao indigena
e a assimilagdo de hébitos culturais e alimentares, outros agravos passaram a
compor esse perfil, como por exemplo as doencas crénicas nao transmissiveis,
como a hipertensdo e diabetes, os transtornos mentais e comportamentais
como o alcoolismo, a violéncia e o suicidio (Coimbra; Santos, 2005).

Os dados epidemioldgicos indigenas existentes, embora precérios, apre-
sentam taxas de morbidade e mortalidade trés a quatro vezes maiores do que
aquelas encontradas na populacdo ndo indigena, indicando que as condicgdes
de vida e acesso aos servicos de saude destas populagdes sdo extremamente
desfavoraveis. O grande numero de &bitos sem registro ou registrados sem a
definicdo da causa da morte, comprovam a baixa cobertura e restrita capacidade
de resolucdo dos servicos de sadde disponiveis (Coimbra; Santos, 2005).

Essa situagdo historica de vulnerabilidade levou o movimento indigena e as
entidades de defesa dos indios a reivindicarem a organizacdo de um subsistema
de salde indigena para cuidar da atencao basica, considerando as especificida-
des desses povos. A Politica Nacional de Satide dos Povos Indigenas, atualmente
em vigor no Brasil, foi requlamentada pela Lei n°. 9.836/99, de 23 de setembro
de 1999, conhecida como Lei Arouca, que aprovou o Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena no dmbito do SUS (Brasil, 1999). O modelo proposto, de res-
ponsabilidade federal, tem como objetivo garantir aos povos indigenas o direito
universal e integral a saude, respeitando suas especificidades socioculturais e os
sistemas tradicionais de saude (Lima, 2008).

O modelo de saude indigena em vigor estd baseado na organizacdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) como unidades operacionais e
administrativas minima do sistema de satde, definidas com critérios geograficos,
populacionais, epidemiolégicos, administrativos e politicos, onde se localizam
recursos de salde, publicos e privados, que sejam capazes de resolver a maior
quantidade possivel de problemas de satde (Athias; Machado 2001).
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A gestdo do sistema, no momento da sua aprovacao, ficou a cargo da Fun-
dacdo Nacional de Sadde (FUNASA), érgéo vinculado ao Ministério da Satde. No
entanto, a partir da necessidade de reformulacdo da gestdo do sistema, reivindi-
cada pelos indigenas, foi criada a Secretaria Especial de Saide Indigena (SESAI),
por meio do Decreto Federal n° 7.336, de 19 de outubro de 2010, vinculada
diretamente ao Ministério da Salde, que assumiu a gestdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), no &mbito do SUS (Brasil, 2010).

Estdo organizados no Brasil 34 DSEI, 07 deles no estado do Amazonas,
que contam na sua estrutura com os Polos Base e os Postos de Saude. O posto
de saude é a porta de entrada na rede hierarquizada do DSEI. O Polo Base
representa uma unidade de maior complexidade, que abrange um conjunto
de aldeias e se constitui na primeira referéncia de atendimento, devendo ser-
vir como base da equipe multidisciplinar de profissionais de saide (Marques,
2003). O Programa Mais Médicos distribuiu um total de 519 médicos cubanos
para as areas indigenas no periodo de 2013 a 2018: 313 nos DSEI da regido
Norte, 102 na regido Nordeste, 85 no Centro-Oeste, 21 no Sul e 10 no Sudeste
(Schweickardt et al, 2020a). Os médicos do PMM tinham um regime de traba-
Ilho diferente dos demais profissionais da equipe, com 15 dias de dedicagéo
aos Polos Base, quando distantes dos municipios onde residem, em regime
de plantéo, 5 dias com dedicagdo a formacéo especializada e 10 dias de des-
canso. Com esse regime de trabalho, a presenca de médicos nas equipes e
territérios passou a ser regular e frequente.

Para as aldeias, sdo contratados os Agentes Indigenas de Saude (AIS) que
tém como funcéo prestar servicos basicos de saide aos membros da sua comu-
nidade e das localidades da sua area de abrangéncia. O AIS é escolhido, dentre
outros critérios, por residir na area de atuagdo e ser indicado pela populagdo que
reside na localidade. (Bittencourt, 2005; Lima, 2008).

Em estudo realizado por Schweickardt et al (2020a) foram identificadas no
DSEI Alto Rio Solimdes equipes multiprofissionais compostas por agentes indige-
nas de saude (AIS), auxiliar e/ou técnico de enfermagem, auxiliar e/ou técnico de
saude bucal, cirurgido dentista, enfermeiro, médico e outros que apoiam a equipe
em territérios que demandam cuidados especificos (agente indigena de sanea-
mento, agente de endemias e microscopistas, psicélogo, nutricionista e farmacéu-
tico), atuando nos Polos Bases em dois tipos de escala: tipo 20x10 (20 dias no
territério e 10 dias de descanso) para os Polos distantes das sedes e outra do tipo
40 horas semanais (segunda a sexta) para os Polos-Base, que ficam nas sedes dos
municipios ou em aldeias préximas, com acesso terrestre, para os trabalhadores de
formacao profissional. Os trabalhadores técnicos e agentes, normalmente residen-
tes no proprio territério, tinham carga horaria semanal fixa, com plantdes noturnos.
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Os servicos de média e alta complexidade séo realizados mediante um sis-
tema de referéncia e contrarreferéncia apoiado pela Casa de Sadde Indigena
(CASAI) do DSEIL Compete a CASAIl recepcionar, alojar e alimentar os indigenas
em tratamento de salde e seus acompanhantes; prestar assisténcia de enferma-
gem aos pacientes que recebem alta dos hospitais; realizar o acompanhamento
dos pacientes em todas as fases do tratamento (consultas, exames, etc.); e o re-
torno ao domicilio na ocasido da alta, realizando a contrarreferéncia com o Polo
Base. Portanto, cabe as CASAI facilitar o acesso da populacédo indigena, indepen-
dente do DSEI a que pertence, ao atendimento de média e alta complexidade,
servindo de apoio entre as aldeias e a rede de servigcos do SUS (Marques, 2003).

Como componente da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indi-
genas, foi criado em 2000 o Sistema de Informacao da Atencdo a Sadde Indigena
(SIASI) e tem como objetivo realizar a coleta, o processamento e a anélise de in-
formacgdes para subsidiar o monitoramento da saude indigena, englobando nas-
cimentos, morbidade, mortalidade, vacinacdo, imunizacdo, realizacdo de servi-
cos, recursos humanos e infraestrutura. Antes da implantagdo do SIASI, até 1999,
as informacdes de salde indigena eram gerenciadas pela Fundacao Nacional do
indio (FUNAI). Nesse periodo dados essenciais, particularmente nascimentos e
bbitos, coletados nas aldeias, nao foram devidamente consolidados, analisados
e divulgados adequadamente.

Originalmente o SIASI foi organizado para funcionamento on-line, sendo
alimentado a partir dos Polos Base, que fariam a transmissdo instantdnea dos da-
dos para a sede do sistema, em Brasilia. No entanto, os obstdculos operacionais
enfrentados, como a falta ou o inadequado funcionamento dos equipamentos e
a precariedade da rede de internet, dificultam a implementacdo do sistema con-
forme planejado inicialmente.

Em termos de controle social, seguindo as diretrizes do SUS, que garantem
a participacédo da sociedade na politica de saude, o subsistema de sadde indige-
na contempla, para fins de controle social, a participacédo indigena nos érgédos
colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas
de salde, que séo os conselhos de sadde indigena. Esses estdo organizados em
Conselhos Distritais de Satde Indigena e os Conselhos Locais de Saude Indige-
na, 6rgaos colegiados de caradter permanente e deliberativo instituidos no &mbi-
to de cada DSEI (Brasil, 1999; Lima, 2008).

No dmbito nacional foi instituido o Forum de Presidentes dos Condisi (FP
Condisi), que tem carater consultivo, propositivo e analitico e é a instdncia méaxi-
ma de assessoramento das Politicas de Saude Indigena, no dambito do Subsiste-
ma de Saude Indigena, sem prejuizo das competéncias deliberativas do Conse-
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Iho Nacional de Saude (Lima, 2008). Entretanto, o Férum foi extinto, juntamente
com dezenas de outros espacos de participagdo social nas politicas publicas por
um decreto presidencial, em abril de 2019 (Brasil, 2019). A mobilizacéo intensa
para reativa-lo e recolocar na agenda das politicas publicas diversas reinvindica-
¢cdes e conquistas dos povos indigenas envolveu diferentes instancias, inclusive
a firmatura de um Termo de Ajustamento de Condutas (TAC) mediado pelo Mi-
nistério Publico Federal (MPF) entre as liderancas e o Ministério da Sadde (MPF,
2019). Entretanto, isso ndo se efetivou e a 6* Conferéncia Nacional de Saude
Indigena vem sendo postergada ha mais de dois anos.

No momento em que a chamada de manuscritos foi divulgada, o cenério
da saude indigena também n&o contava mais com os médicos cooperados pela
ruptura da cooperacdo com Cuba produzida nas mudangas do governo federal
na transi¢do de 2018 para 2019 e intensificavam as dentdncias de agudizacéo de
conflitos entre comunidades indigenas e invasores (sobretudo garimpeiros de
garimpos ilegais e fazendeiros), principalmente nos estados das Regides Norte
e Centro-Oeste; retrocessos importantes na maquinaria governamental criada
ao longo dos anos para a protecdo das terras e dos povos indigenas; conflitos
de toda ordem que expdem a vida e a cultura das populacdes indigenas; e, por
fim, a pandemia de COVID-19, que tornou o pais ainda mais exposto no cenéario
internacional por negligéncia a sadde e a vida das suas gentes.

Sobre a saude dos povos indigenas, que compde a vida como parte da
natureza, esse cenério expde diferencas de concepgdo importantes para com-
preender o momento atual. Parte da diferenca, que ndo € apenas cultural, sendo
existencial, é explicada por Davi Kopenawa Yanomami (2012) em uma entrevista:

Noés somos bem diferentes. O povo da terra é diferente. Napég, o ndo
indio, s6 pensa em tirar mercadoria da terra, deixar crescer cidade...
Enquanto isso o povo da terra continua sofrendo. Olha aqui em volta
[aponta para territério Yanomami ao sul de Boa Vista, o qual estava-
mos atravessando], tudo derrubado. Fazendeiro desmata para criar
boi, vender pra outros comer e ele ganhar dinheiro. Ai pega dinheiro
e continua desmatando, criando boi, abrindo mais fazendas... Napé s6
pensa em dinheiro, em botar mais madeira ou o que for pra vender,
negociar com outros paises. N6s pensamos diferente. A beleza da ter-
ra é muito importante pra nds. Do jeito que a natureza criou tem que
ser preservado, tem que ser muito cuidado. A natureza traz alegria, a
floresta pra nés indios é muito importante. A floresta é uma casa, e é
muito mais bonita que a cidade. A cidade é como papel, é como esse
carro ai na frente: branco, parece um papel jogado no chéao. A floresta
nao, a floresta é diferente. Verde, bonita, viva. Fico pensando... por que
homem branco ndo aprende? Pra que vao pra escola? Pra aprender a
ser destruidor? Nossa consciéncia é outra. Terra é nossa vida, sustenta
nossa barriga, nossa alegria, d4 comida é coisa boa de sentir, olhar... é
bom ouvir as araras cantando, ver as arvores mexendo, a chuva.
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A beleza da vida e das saldes estad na diversidade e na multiplicidade, no
tempo da existéncia de cada criatura, na multiplicidade de cores e sons, no gosto
do alimento que sustenta “a barriga”, mas também dé alegria de sentir e de olhar.
N&o héa idealizacdo nessa concepcéo de andar a vida, que é atravessada por de-
safios de diversas ordens, como a luta pela preservagdo, o reconhecimento dos
diferentes papéis e uma dindmica que pde em articulagdo os modos de viver em
comunidade e as mudancas no contexto externo. A lider indigena Sénia Guajaja-
ra (2020), em entrevista sobre as mudancas recentes no Brasil, registra desafios
de preservacdo de direitos, da vida e da saude dos povos indigenas, que tam-
bém da visibilidade as epistemologias insurgentes do nosso tempo:

Ser mulher indigena no Brasil é vocé viver um eterno desafio, de fazer
a luta, de ocupar os espacos, de protagonizar a prépria histéria. His-
toricamente foi dito para nds que a gente ndo poderia ocupar deter-
minados espagos. Por muito tempo as mulheres indigenas ficaram na
invisibilidade, fazendo somente trabalhos nas aldeias, o que ndo deixa
de ser importante, porque o trabalho que a gente exerce nas aldeias
sempre foi esse papel orientador. S6 que chega um momento que a
gente acredita que pode fazer muito mais do que isso, que a gente
pode também estar assumindo a linha de frente de todas as lutas.

Para nés é desafiador romper essa barreira do sair da aldeia para ocu-
par esses espagos. Imagina ocupar esses espacos aqui fora, onde hd um
preconceito, um racismo impregnado, que nunca se venceu, e que em
algum momento a gente achou que estava conseguindo avangar... £ a
gente se depara agora com essa nova luta contra o racismo, contra o pre-
conceito que esta cada dia mais expresso na sociedade como um todo.

Entdo ser mulher indigena é esse desafio permanente de reafirmar a
sua cultura, a sua identidade e principalmente o seu género.

H& movimentos na produgédo da saude dos povos indigenas, como nos di-
zem suas liderancas e as manchetes dos principais veiculos de comunicagdo da
imprensa internacional e, mesmo, alguns brasileiros. Que a satide ndo estd des-
colada das existéncias e nem se entrega ao dominio dos saberes coloniais. No
didlogo com tantas vozes, o movimento politico que defende a vida também
produz a saude e faz o pensamento espocar, deslocando o conhecimento do es-
paco da consciéncia para o corpo todo; para a existéncia mesma, ja que o corpo
que sente e vibra com a intensidade do ambiente, produz a satde e produz a
luta pela salide. As teméticas transversais da educacgéao, da gestdo e do trabalho
na saude, agrupamento inicial dos textos desta coletédnea, mostram conexdes e
didlogos entre a salde e os modos de andar a vida, fluidos como o territério que
se conecta pelas dguas e € atravessado por elas.

Decididamente, o leitor ndo encontrard aqui uma saude contida na sua di-
mensdo bioldgica e tampouco sua existéncia expressa num corpo. A saude in-
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digena se expressa na saide do ambiente onde a vida se faz, produz relagdes e
didlogos. Mas também produz luta, onde a vida somente vinga se for coletiva e
compartilhada. H& aqui uma saide que ndo pode ser consumida, sendo vivida
com plenitude. Mais uma vez buscamos Ailton Krenak (2020) para ajudar o pen-
samento na produgdo de uma imagem possivel.

Saude entendida como Cuidado, reivindicando corpos vivos na Terra
viva, toma a ecologia como guia para entender o equilibrio necessario,
aproxima visdes de povos originarios aos cuidados da vida implicada,
com o que se entende hoje por meio ambiente. Meio ambiente e satide
e suas implicagdes politicas, debatendo politicas da saide como contro-
le sobre a producao de vida.

Confronta a ideia da sallde como mercadoria, denuncia a mercantiliza-
cdo davida e a persistente agdo de governos e capital em tornar a satde
uma questao aquisitiva no embate com a luta por direitos.

Na perspectiva dos povos originarios, por exemplo, esta questdo da
satide-mercadoria, ndo estd posto como condigdo. Vocé pode dizer
para alguém no meio da floresta que saide é um direito, ele vai te
perguntar direito a que? Ele vai dizer que ndo é um direito, mas um
dom, um bem comum, que todo mundo tem, e vocé néo tem carén-
cia disso, ninguém reivindica saide em um lugar onde a vida é uma
dadiva, onde a vida é abundante. Uma onca pode te comer, mas isso
nao tem nada a ver com salde, isso é um acidente, o resto do tempo
se estd vivendo com satde. Alguns ancidos que conhecemos viveram
até enjoar (Krenak, 2020, p. 10-11)

H& conexdes e movimento de outra ordem que articulam saude e vida nes-
sa episteme. H4 montanhas de aprendizagens que as saldes indigenas podem
produzir a saide biomédica, do corpo e do siléncio dos érgdos. Mas ha que
aprender essas saudes e, para tal, constituir visibilidade e escuta. Vamos, portan-
to, ouvir as narrativas coletadas.

4 Asvozes das experiéncias narradas:
diversidades em dialogos produtivos

Como jé foi registrado anteriormente, este livro foi gestado e pensado em
rede, uma parceria entre a Associacdo Brasileira Rede Unida (REDE UNIDA) e
o Laboratério de Histdria, Politicas Pablicas e Saiude na Amazdnia (LAHPSA) do
Instituto Lednidas e Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazdénia). Em um primeiro mo-
mento o livro foi proposto na transversalidade da saude indigena brasileira com
ainterculturalidade, o didlogo e o cuidado. Nesta trajetéria de submissdes e ava-
liagcdes de textos, este livro foi perpassado por relatos de préticas, experiéncias e
pesquisas de gestdo, educagdo e trabalho. Percebemos no decorrer da “"degus-
tacdo” dos textos que ha semelhancas e diferencas importantes, mas que ao final,
formam imagens nitidas, coloridas e potentes; imagens caleidoscépicas de vida,
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esforco e respeito pelo que "o outro” representa. O “outro” ser, num exercicio de
alteridade com pessoas e com todas as formas pelas quais a vida se expressa.

Os trabalhos foram alocados em éreas de afinidade por tematicas diver-
sificadas, de acordo com a forma de organizar e pensar a escrita: experiéncias
de educacdo em saude indigena; vivéncias de avaliacdo das ag¢des de saude in-
digena - processo de trabalho; o Programa Mais Médicos na saude indigena; e
a relacdo do trabalho em sadde indigena com a pesquisa. Os autores de cada
capitulo escolheram caminhos diversificados para expressar as suas experiéncias
ou os achados de estudo, sendo que o estilo narrativo é marcante no decorrer
da escrita. Os textos narram a pesquisa como linha de pensamento e agir com
as populacdes indigenas, como aprendizagem e descoberta compartilhadas em
rede. Ndo € sobre uma “satde do outro”, sendo de uma satde que se produz em
didlogo e funda a vida de todos os seres.

O capitulo Gestao do cuidado e modelo de atencdo na satide indigena:
um estudo de caso, de autoria de Tais Rangel Cruz Andrade, Julio Cesar Schwei-
ckardt e Rodrigo Tobias inaugura a sequéncia de textos selecionados, com um
estudo empirico realizado no DSEI Alto Rio Solimdes. A pesquisa empirica permi-
te aos autores refletir sobre os modos de produzir cuidado entre povos indigenas
para compreender a gestdo do cuidado desenvolvida pelas equipes de saude
indigena e a sua relacdo com a medicina tradicional indigena e seus atores. Os
autores concluem que é necessério ampliar o investimento no protagonismo in-
digena, a partir da aproximagdo com as praticas tradicionais e da integracdo dos
cuidadores tradicionais no cotidiano do servico, e ndo somente em atendimentos
pontuais. Registram que "é importante que a equipe possa compreender e res-
peitar o componente cultural na satde, e ndo sobrepor o conhecimento técnico
ao saber tradicional, mas sim fazé-los dialogar”, uma vez que “as competéncias
clinicas e culturais sdo essenciais na constru¢do do modelo de aten¢do diferen-
ciada, que culmina com um cuidado intercultural qualificado”.

O texto Saude Indigena Potyguara: entre dialogos, formacao intercul-
tural e as praticas de cuidado é um ensaio embasado em revisédo da literatu-
ra, produzido por Maria Lidiany Tributino de Sousa, Andrea Caprara e Maria do
Socorro Litaiff R. Dantas, no d&mbito de um projeto de pesquisa desenvolvido
em uma universidade no Ceara. Nele, as autoras questionam com intensidade
algumas préticas e expressées comumente utilizadas, como a prépria “sadde in-
digena” e as suas compreensdes e praticas de formacao associadas aos diversos
sentidos da expressdo. Também, como nos processos de cura e adoecimento
entre os Potyguara mediados pelos servicos formais prevalecem as relacdes tu-
telares, sendo os indigenas culpabilizados pela situacéo sanitéria, e os profissio-
nais de salde sdo os que reproduzem os valores do “processo civilizatério”. As
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autoras concluem que “os conceitos como satde e cuidado ao lado dos modos
de producdo de vida Potyguara nos fazem pensar na poténcia de tal encontro
[no cuidado em saude], considerando os deslocamentos que se produzem no
pensar e fazer satide, a formacdo e o cuidado na drea da Saude Coletiva”

Em um campo mais sistémico, o estudo Analise de agdes/servicos a popu-
lacdo indigena nos planos regionais das redes de atencdo a satide do Para:
transversalidade ou equidade pauta a indiferenca no cuidado as populagdes
indigenas a nivel de rede de atencdo a saude, com a “auséncia, em todos os
planos, de atividades planejadas atendendo a especificidade da populagéo indi-
gena”. O texto, produzido por Rosiane Pinheiro Rodrigues, Laura Maria Vidal No-
gueira, Regina Fatima Feio Barroso, Danielle Tupinambéa Emmi, Eliene do Socorro
da Silva Santos tem como objeto a anélise da implantacdo e implementagdo de
acdes e servicos voltados a satde indigena no Estado do Para.

Outro estudo destaca a importéncia da politica publica em um territério
de magnitude como a Amazdnia. O capitulo A supervisdo académica através
do Projeto Mais Médicos para o Brasil em area indigena no estado do Ama-
zonas, escrito por Bahiyyeh Ahmadpour, Jacqueline Nunes de Souza Fagundes
Mendes, Vicente Mendes da Silva Junior e Juliana Vieira Saraiva busca compre-
ender o processo de supervisdo académica do Programa e enfatiza a ampliacéo
da cobertura promovida pelo Programa Mais Médico nos 34 DSEI, além de pro-
porcionar o acesso aos servicos de saide através do provimento emergencial,
com destaque na atuacdo de médicos estrangeiros, principalmente os cubanos,
que foram responséveis por preencher a grande maioria das vagas, em espe-
cial as areas de acesso mais dificil. No caminho das “auséncias e presencas” as
experiéncias foram sendo forjadas, uma vez que héa escassez de iniciativas de
formagdo em salude indigena e, no caso da supervisdo do Programa, contribuiu
nas formas dos profissionais perceberem suas intervenc¢des e de implementar
uma clinica porosa ao contexto interétnico e intercultural. Segundo os autores, as
iniciativas de educagdo permanente dos supervisores fortaleceram o diadlogo in-
tercultural e a adequagéo das préticas de trabalho, com a incorporagdo de temas
relacionados ao desenvolvimento de competéncias culturais.

A dimensdo micropolitica do processo de trabalho em é&rea indigena é a
“marca” de alguns textos, tendo a interface do encontro do trabalhador com os
mundos dos povos indigenas como um potente “lugar de reflexdo”. O encontro
entre profissionais e usuarios indigenas pode ser vivido como potencializador de
singularidade e sustentabilidade do cuidado em satde, promovendo autonomia
e protagonismo, entendido como algo como, bem viver das comunidades com
os parentes. O alerta dos processos coloniais na relagdo com as populacoes in-
digenas ja estava registrado nas contribuicdes de Krenak, Kopenawa e Guajajara
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registradas inicialmente neste capitulo. Essas reflexdes também estdo presentes
no texto Saude Coletiva e Povos Indigenas: processo de trabalho em saiide
mental e atencdo psicossocial na satide indigena. Escrito por Herbert Tadeu
Pereira de Matos Junior, Alvaro Pinto Palha Junior, Joo Paulo Lima Barreto e Tdlio
Batista Franco, o capitulo em formato de ensaio dialoga sobre o funcionamento
do processo de trabalho dos profissionais que atuam no cuidado em sadde men-
tal e atengdo psicossocial no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

Do Programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados (HU/UFGD) vem o relato do encon-
tro com os povos Guarani, Kaiowd e Terena, no sul do Mato Grosso do Sul, num
capitulo escrito por Bruna Tadeusa Genaro Martins de Oliveira e Tulio Batista
Franco. O texto Trabalho em saude, (des)aprendizagem e criatividade no
cuidado aos povos indigenas: relato de experiéncias produz emergéncia
a possibilidade de desconstrugdo do discurso médico hegeménico, com no-
vas formas particulares de conceber, sentir e significar o cuidado; tendo como
“tempero”, o interagir criativo, mesmo no ambito do servico mais estruturado
do sistema oficial de saude, o hospital médico. Outra ebulicdo de sentidos,
vivéncias e relatos de médicos brasileiros estd permeado no texto Conflito,
respeito e construcdo intercultural: o encontro entre diferentes culturas na
atuacdo dos médicos com os Yanomami, com experiéncias de cuidado a sau-
de com um povo indigena de contato relativamente recente, os Yanomami, e
de como um agir/fazer com respeito e tolerancia intercultural podem minimizar
conflitos e gerar um cuidado mais e mais compartilhado. O texto, de autoria
de Willian Fernandes Luna, Luiz Otdvio de Araljo Bastos, Fernanda Pereira de
Paula Freitas e Bruna Teixeira Avila reflete como os médicos brasileiros tém ex-
perienciado o cuidado a satde o povo indigena buscando dialogar sobre esse
encontro entre culturas na perspectiva dos médicos.

A experiéncia com indigenas em territério urbano sdo a tonica de dois tex-
tos. O primeiro Acolhimento e cuidado em satde dos migrantes da etnia Wa-
rao em Manaus, Amazonas tem autoria de Wanja Socorro de Sousa Dias Leal e
Julio Cesar Schweickardt. O segundo, Desafios as politicas de satiide para po-
pulacées tradicionais em areas urbanas: o caso dos indigenas Warao em Be-
Iém do Para tem autoria de Hilton Silva, Julia de Miranda e Vitor de Lima. Ambos
“poe luz” na crise humanitéria do povo Venezuelano, com forte énfase na macica
migracéo de indigenas Warao para o Brasil. Aqui, trabalhadores e pesquisadores
relatam como “se viram invadidos” repentinamente por incertezas e dividas da
origem desses povos, na sua identidade étnica e o seu lugar dentro da socieda-
de brasileira. Nessa trajetéria de reconhecimento desses povos foi fundamental
identificar as competéncias legais de cada 6érgdo municipal e promover a intera-
¢do entre os diversos atores na busca pela elaboragdo de estratégias de acdo. O

20 - SAUDE INDIGENA: educacio, gestio e trabalho



Série Satide e Amazonia [

setor salde, nestas experiéncias, assume um protagonismo solidéario, colaborati-
vo e articulador com os demais setores.

Desafiador também foi o processo formativo de Agentes Indigenas de
Salude e de Saneamento com enfoque na educagdo permanente relatado no
texto Programa de qualificacdo de agentes indigenas de satide e de sanea-
mento (AIS/AISAN): a ardua caminhada para a qualificacdo dos indigenas
no Amazonas, de autoria de Cldudia Guerra Monteiro e Jerfeson Nepumuceno
Caldas. O objetivo manifesto dos autores foi refletir sobre os desafios encon-
trados no processo de formagdo em sadde indigena, dos problemas de logis-
tica, dos principios e diretrizes delineados pelo programa de formacéo, para
concluir que também aos docentes falta dominio dos aspectos pedagdgicos e
antropolégicos, naturalizando concepcgdes reducionistas e pejorativas. Segun-
do os autores, as iniciativas de formagdo técnica requerem atravessamentos
de aspectos da interculturalidade, interdisciplinaridade, relagdo de transversa-
lidade entre a teoria e prética e a avaliacdo formativa, expandindo em ato as
representacdes dos docentes. Mais uma vez ouvimos ecoando nas entrelinhas
dos capitulos escolhidos para esta coletdnea os alertas registrados inicialmente
no texto de Krenak, Kopenawa e Guajajara.

Aformacdo também é problematizada em outro texto Praticas do enfermei-
ro no cuidado a pessoa indigena em processo de saide-adoecimento: refle-
xos da assisténcia transcultural, agora com enfoque na formacéo de profissionais
de saude de nivel superior. Analisar a pratica assistencial do enfermeiro no proces-
so salde e doenca e na atencdo a satde da pessoa indigena com autoria de Carlos
Jordao de Assis Silva, Wanesca Caroline Pereira, Tarcisio Tércio das Neves Junior,
Valéria Gomes Fernandes da Silva e Rejane Maria Paiva de Menezes o capitulo
analisa a prética assistencial do enfermeiro no processo saide-doenca na aten¢éo
a saude ao indigena por meio da revisdo bibliogréfica e revela a fragilidade e a
valorizagdo do modelo biomédico em contraponto a uma formacg&o “atravessada”
por aspectos antropoldgicos e sociais do profissional de satde.

O capitulo que finaliza a sequéncia de manuscritos desta coletédnea e Finan-
ciamento em Saude Indigena nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas Inte-
rior Sul e Litoral Sul, de autoria de Geraldo Schneider de Mello, Mariana Santiago
Siqueira e Roger dos Santos Rosa, que utilizou como base empirica os dados de
financiamento dos Planos Distritais de Saide dos DSEI do Litoral Sul e do Interior
Sul, que abrangem os trés estados da Regido Sul e Sdo Paulo e Rio de Janeiro, no
periodo de 2012-2015. Os DSEI selecionados tém a especificidade de existir uma
gestdo compartilhada, com territérios comuns aos dois, que é distinta em relacédo
aos demais 34 DSEI do pais. A anélise demonstrou uma evidente terceirizagdo da
gestdo da sadde indigena, com fortalecimento do setor privado na gestao propria-
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mente dita e ndo apenas na provisdo dos servicos. De acordo com os autores, para
que “os principios de descentralizacdo, universalidade, equidade, participacéo e
controle social possam ser efetivados, é crucial que a atencéo a saude considere as
especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais desses povos por meio
de financiamento adequado”. O modelo de gestdo que é financiado, segundo os
planos analisados, aproxima-se da l6gica de mercado, mais do que das légicas dos
povos indigenas. De acordo com as conclusdes da andlise, "é preciso que ocorra
uma inversdo de conceitos administrativos, de gestdo, financeiro e responsabilida-
de estatal para com a efetivacdo da descentralizacdo e autonomia dos DSEI", uma
vez que, com a terceirizagdo da gestdo "os DSEl ndo conseguirdo efetivamente ser
autdbnomos, mas apenas repassadores de verbas publicas a terceiros”. Ainda outra
vez o choque de légicas que foi apontado inicialmente por Krenak, Kopenawa e
Guajajara ecoa pelos escritos que compdem esta coletanea.

Nosso objetivo, ao organizar a chamada de manuscritos e a organizacdo
dos livros n&o foi predominantemente a denulncia, embora ndo possa haver o
didlogo sem o reconhecimento da condicdo em que os povos indigenas es-
tdo colocados no dmbito das politicas de saide e demais politicas sociais. As
politicas publicas sdo, ao mesmo tempo, constructos sociais e produtoras de
imaginarios da sociedade. E, no momento atual, em que todas as vidas estdo
expostas por iniciativas de cunho evidentemente necropolitico, é inevitavel o
tom de denuncia dos textos. A denuncia torna-se a expressao politica da satde
uma vez que ndo hé saide sem vida e sem o reconhecimento da vida de cada
um. E se torna imperativo ético, na medida em que nédo ha didlogo com base no
colonialismo e no silenciamento do outro.

Aqui, nosso objetivo era o didlogo que expande a compreensao sobre to-
das as saldes que acompanham as vidas que compdem o territério brasileiro,
para refletir sobre o cuidado e as formas de organizar o trabalho na saude. E
propusemos esse didlogo como aventura. No percurso do embrenhar-se pela
aventura de aprender no contato com as salides dos “povos da terra”, dos “povos
originéarios”, aprendemos também que ha uma multiplicidade de iniciativas que
vem se ocupando dessa temética. A organizacao do livro pretende ser um ponto
de contato, um né de rede dessas iniciativas.

Mas, por certo, a principal aquisicdo dessa aventura é que ha satudes mais
generosas, mais coloridas e mais gostosas entre os povos da terra do que nas
préticas biomédicas. E essas saldes que tornam possiveis diversas formas de
vida sdo um convite aos novos processos civilizatérios que teremos que cons-
truir, sob pena de que o ciclo da pandemia que vivemos signifique um retorno
as suas condi¢bes de emergéncia. Ndo nos parece que esse seja um retorno
vidvel, que encontra o exterminio.
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Para a leitura dos textos que selecionamos e tratamos com carinho, resta-
-nos o convite para a busca de uma saude, da educacdo na salde, da gestédo
setorial e de fazeres laborais em satide que tenham agudamente o feminino do
qual nos falou a lider indigena Sénia Guajajara, no inicio do capitulo: com gos-
to de cultura, de multiplas identidades, com sabores e cores do ambiente, mas
também com a poténcia da luta, com o eterno desafio de protagonizar a prépria
histéria, que é a histéria das vidas que se compdem para tornar possivel a satude
de todos e todas. Que a leitura seja também uma aventura e desperte a poténcia
do movimento suave e radical das dguas, das florestas e da vida que pulsa e quer
vingar em novas expressOes mais justas, democraticas e felizes.
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Gestao do cuidado e modelo
de atencao na saude indigena:
um estudo de caso

Tais Rangel Cruz Andrade
Jiilio Cesar Schweickardt
Rodrigo Tobias

Introducao

O ato de cuidar é mediado pelos sistemas de significacdo de doenca e
salde na sociedade, e tem representacdes variadas, a depender dos padrdes
culturais de vivéncia do individuo. Entre os povos indigenas, os meios de cui-
dado e cura séo representados em cada etnia de acordo com a sua cosmologia
(Lagdon, 1994). Os modos de compreensdo do adoecer, em uma determinada
cultura, definem como serad desenvolvido o processo de cuidado e quais atores
serdo protagonistas desta agdo. Por isso, é importante que na atengdo a popula-
¢do indigena, a gestdo do cuidado seja coordenada por profissionais que com-
preendam o sistema de cura tradicional dessas comunidades e atuem de forma
a integrar a medicina tradicional a biomédica.

Segundo Mendonga (2004), em diversas sociedades tradicionais o alcance
da cura, ou da saude, ocorre mediante o estimulo positivo de trés dimensdes:
biofisica, subjetiva/psicossocial e sociocultural. Estas dimensdes sdo de extrema
relevancia para a compreensao do processo de salide-doenca entre diversos po-
vos, sendo a cura proveniente do reestabelecimento do equilibrio entre elas. Na
grande maioria dos povos indigenas, as origens das doencas estdo relacionadas
com duas causas: miticas e naturais.

As causas miticas se ddo na relagdo entre os espiritos que atuam no mundo
terreno e os povos viventes, através da acdo de possessdes, feiticos, e perda da
alma, devido a quebra de tabus vigentes. As que se relacionam com as causas
naturais, estdo ligadas ao desrespeito aos elementos da natureza, como morte de
animais sem fins alimenticios ou de defesa, a ingestdo de determinados alimen-
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tos em periodos proibidos, como na gestagdo, ou comportamentos considerados
moralmente errados nesta cultura. Mas, também, relacionam-se com o ambiente
vivido e as alteragdes biofisicas do corpo, como o estresse, a ma alimentacao, as
alternacdes de temperaturas, as condi¢cdes de poluicdo da local de residéncia,
dentre outros (Yamamoto, 2004; Langdon et al. 2010; Ferreira, 2013b).

Nestas populagdes o processo de adoecimento, assim como o de cura,
é orientado, principalmente, por rituais de oferta, uso de plantas, chéas, can-
¢cOes terapéuticas e rezas, realizados por cuidadores tradicionais, como pajés,
parteiras, xaméas ou rezadores (Garnelo et al. 2004). Em realidade, segundo
Langdon (1994, p. 116), para estes povos “atualmente, o processo terapéuti-
co caracteriza-se como uma negocia¢do continua sobre a interpretacdo dos
signos da doenca e a escolha de terapia apropriada nesta situagao pluriétnica
com vérias alternativas”. A escolhas terapéuticas transpassam os cuidados fa-
miliares, as ervas do pajé ou parteira, as bencdos do rezador, e a assisténcia
da equipe de salde atuante no territério. E nada impede que diversas alter-
nativas sejam acessadas simultaneamente.

As politicas para populagdes especificas, como quilombolas, indigenas, ri-
beirinhas e pessoas em situacdo de rua, assim como politicas de reorientagdo
do trabalho na saude da familia, criam modelos alternativos que deveriam se
configurar e atuar de acordo com o territério e com as necessidades de satide da
populacdo assistida. Apesar disso, o paradigma biomédico ainda é um desafio a
ser superado na execucao destas politicas, pois ainda estd muito presente na for-
macao dos profissionais de salde, refletindo nos processos de cuidado ofertado
aos usuarios (Feuerwerker, 2014).

Na atencgdo aos povos indigenas, o pressuposto do cuidado, segundo a
Politica Nacional de Atencédo a saude dos Povos Indigenas (Brasil, 2002), é a
atencdo diferenciada, que considera os aspectos étnicos, culturais e epide-
miolégicos especificos de cada populagao, e sugere praticas de cuidado que
ultrapassem a medicalizacdo e o modelo biomédico como eixo de trabalho
para as equipes multiprofissionais de satde indigena (EMSI). As equipes de
salde devem potencializar suas praticas de atengdo para a reorganizacdo do
servigo, a fim de garantir o cuidado pautado no didlogo entre o sistema de
cura tradicional e o biomédico.

Ao refletirmos sobre os modos de produzir cuidado entre povos indige-
nas, precisamos compreender sua forma de viver no mundo para dialogar com
ela, sem partir apenas da ética de visdo de mundo do ndo indigena (Sztutman,
2008). Diante do exposto, entendendo que é necessario refletir sobre o modelo
de atencdo a saude indigena atual, e sob qual légica vem sendo desenvolvido
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pelas equipes de salde nas comunidades, este estudo tem como objetivo com-
preender a gestdo do cuidado desenvolvida pela equipe satde indigena e a sua
relagdo com a medicina tradicional indigena e seus atores.

# Percurso Metodolégico

Este manuscrito foi desenvolvido a partir da dissertagdo de mestrado “Ges-
tédo do trabalho na Saude Indigena e o Programa Mais Médicos: um estudo de
caso no DSEI Alto Rio Solimées - AM", do Programa de Pds-Graduac&o Stricto
Sensu em Condicdes de Vida e Situagdes de Saude na Amazdnia (PPGVIDA), do
Instituto Lednidas e Maria Deane - FIOCRUZ.

O local de estudo foi o Polo Base Belém do Solimdes, que esté inserido no
Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena (DSEI) Alto Rio Solimdes (ARS), locali-
zado no Estado do Amazonas, na regido da triplice fronteira entre Brasil, Colémbia
e Peru. A escolha do campo de pesquisa foi intencional, j& que este DSEI presta
assisténcia a saude para a segunda maior populacéo indigena brasileira e é citado
pela Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) como referéncia no Amazonas.
O DSEl atende a 67.699 pessoas distribuidas em 232 aldeias, habitadas porindige-
nas de 07 etnias diferentes: Ticuna, Kocama, Kaixana, Kambeba, Kanamari, Witoto
e Maku-Yuhup, sendo a maior populacao da etnia Ticuna (SIASI, 2018).

O Polo Base escolhido é representativo, pois abriga a maior populacédo
do DSEI ARS, com o total de 10.008 pessoas cadastradas, além da maior exten-
sdo territorial. Possui em sua area de abrangéncia 28 aldeias, sendo uma delas
a maior aldeia do DSEI, também chamada de Belém do Solimdes. Com 4.738
indigenas em seu territério, Belém do Solim&es estd a uma distancia de duas
horas do municipio de referéncia para a regido do Alto Solimdes, o que facilita o
trénsito entre a comunidade e a cidade (SIASI, 2018).

Sua populagdo é predominantemente da etnia Ticuna, mas possui um per-
centual importante de indigenas Kocama. Estas duas etnias diferem nos costu-
mes, linguagem e representacdes da cosmologia, pois ambas enfrentaram o
processo de colonizacdo de formas diferentes, construindo modos distintos de
sobrevivéncia cultural e manutencédo de costumes tradicionais. A religido tem
papel importante dentro da comunidade, as congregacdes abrangem a igreja
Catdlica, Assembleia de Deus, Pedrangular e Irmandade Santa Cruz, sendo a
maioria das pessoas de fé catdlica.

Esta pesquisa se configura como um estudo de caso com abordagem

qualitativa, de carater analitico, com foco na compreensédo da gestdo do cui-
dado em érea indigena. Para a execucdo da pesquisa foram utilizadas técnicas
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de observacdo participante e coleta de dados primérios, através de entre-
vistas semiestruturadas, com os profissionais da equipe multiprofissional do
Polo Base Belém do Solimdes, chefe da Divisdo de Aten¢do a Sadde Indigena
(DIASI), e com gestor do DSEL.

Foram realizadas 17 entrevistas semiestruturadas, contendo de 17 a 20 per-
guntas a respeito do trabalho realizado pela equipe multiprofissional na satide
indigena, com énfase no cuidado e na insercdo dos cuidadores tradicionais na
rotina do servico. Os entrevistados foram: 06 enfermeiros assistenciais, 01 enfer-
meiro coordenador do polo, 03 técnicos de enfermagem, 03 Agentes Indigenas
de Saude (AIS), 02 médicos do Programa Mais Médicos pelo Brasil (PMMB), 01
chefe da DIASI, e 01 gestor do DSEL.

Para andlise dos dados foi utilizado o método de andlise de discurso, onde
foram estudadas as falas dos sujeitos como formas de impressao das suas subjeti-
vidades. Procurou-se analisar o que ha por traz da fala, compreender o simbdlico, e
os reais significados das falas, do dito e do ndo dito em entrelinhas (Orlandi, 2005).

Ao realizar a anélise dos dados, a partir do discurso verbalizado pela equi-
pe, os contetidos foram categorizados em dimensdes. Utilizou-se como unidade
representativa das falas as seguintes dimensdes: a equipe multiprofissional e o
modelo de atencdo diferenciado, o cuidado biomédico e os atores do sistema de
cura tradicional, a linguagem e o papel do AlS.

O presente estudo respeitou os critérios éticos da pesquisa social, além das
exigéncias da FUNAI e SESAI para a entrada em érea indigena, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP/CONEP (CAAE: 80564817.9.0000.5020).

4 Resultados e Discussao

A equipe de satude do Polo Base Belém do Solimdes é multiprofissional, e
composta por trabalhadores ndo indigenas brasileiros e cubanos, e indigenas
da etnia Ticuna e Kocama. A equipe conta com técnicos de enfermagem e enfer-
meiras indigenas da etnia Kocama, e com os agentes indigenas de sadde (AIS)
e agentes indigenas de saneamento (AISAN) Ticunas e Kocama, que compdem
56% da forca de trabalho do Polo Base.

Os profissionais se dividem em duas equipes, que prestam assisténcia nas
28 aldeias de abrangéncia, numa escala de 20 dias trabalhados por 10 dias de
folga. As equipes multiprofissionais ficam lotadas em sua maioria em Belém do
Solimdes, onde estd a sede do Polo Base, e realizam atendimentos periddicos
em outras aldeias, por meio de cronogramas de visita, a fim de prestar melhor
assisténcia. Alguns profissionais ficam lotados nas aldeias a fim de realizar aten-
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dimento imediato, caso necesséario. A composicdo e local de trabalho da equipe
multiprofissional estd delineada, conforme a tabela abaixo.

Tabela 01: Composi¢do da equipe multiprofissional por local de lotacéo

Categoria Profissional Lotacdo: Pélo Base Lotacdo: Aldeias
Assistente Social 0 0 0
Cirurgido Dentista 3 0 3
Enfermeiro 9 0 9
Farmacéutico 1 0 1
Médico 4 0 4
Nutricionista 1 0 1
Psicologo 1 0 1
Técnico de Enfermagem 17 0 17
Técnico de Laboratério 2 0 2
Técnico de Saude Bucal 5 0 5
Microscopistas 1 0 1
AISAN 6 7 13
AlIS 17 38 55
Auxiliar de Servicos Gerais 2 0 2
Vigilantes 4 0 4
Auxiliares Administrativos 1 0 1
Motorista Fluvial 3 0 3
TOTAL 77 45 122

Fonte: Tabela elaborada pelos autores com base no banco de dados do SIASI, 2018.

O papel da equipe multiprofissional é essencial para o acesso da popula-
¢do asaude e para melhoria do cuidado prestado aos usuérios, ja que estes estdo
aldeados e muitos nao falam portugués com facilidade, dificultando o acesso aos
servicos na rede municipal de referéncia. A escassez de médicos e disponibili-
dade destes para atuar em érea indigena tem sido um grande problema para a
garantia da continuidade do cuidado. Em anos anteriores ao PMMB, o Polo Base
Belém do Solimdes ndo dispunha de médicos compondo a equipe multiprofis-
sional. Isto dificultava o trabalho da equipe, que se via forcada a fazer remocdes
e encaminhamentos para o municipio de referéncia para realizagdo de procedi-
mentos médicos (Fontdo, 2017).

Com provimento de médicos, através do PMMB, tornou-se possivel a as-

sisténcia da populacdo por esta categoria profissional desde sua implantacéo,
melhorando a organizagdo do processo de trabalho, conforme relatado pelos
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gestores. A equipe completa possibilita maior oferta de cuidados dentro comu-
nidade, diminuindo a necessidade de encaminhamentos para outros servicos,
qualificando a assisténcia e tornando os periodos de adoecimentos menos trau-
maticos para o usuario.

4  Atuacao da equipe multiprofissional
e o modelo de atencao diferenciado

O desenho de atendimento aos indigenas, preconizado pelo modelo de
atencgdo diferenciado, é focado na visita e atendimento domiciliar, no contexto
familiar, pautadas em acdes preventivas e de promoc¢do da saude, que contem-
plem o usuério na sua integralidade, respeitando as praticas tradicionais da cul-
tura indigena (Brasil, 2002; Pontes et al. 2015). Este formato possibilita que a
atuacao dos profissionais da satde indigena produza um estreitamento no rela-
cionamento com os usuarios, com maior intensidade do que os profissionais da
atencdo basica em outros dmbitos. Como fica evidente nas falas a seguir, essa
formacgéo de vinculos entre usuério e profissional acontece e tem repercussdes
na assisténcia. Além disso, possibilita prestar um cuidado que considere as ne-
cessidades dos individuos em consonéncia com a sua relacdo familiar:

“A consulta de pré-natal eu fagco domiciliar, a consulta de hipertenso e
diabético também. Visito os acamados, os deficientes fisicos. E (fago) as
consultas de morbidade, que é todo mundo que tem alguma doenca.
Faco junto com o AIS. [...] Eu vou durante a visita, um exemplo, na visita
puerperal né? E ja faco a primeira consulta de CD (crescimento e desen-
volvimento), eu ja fago a imunizagéo, eu j& entrego o cartdo de vacina da
crianga e ja fago a consulta puerperal da m&e. Tudo junto, na casa ja faco
uma anédlise de tudo.” (Enfermeira B)

“[...] cada agente de salde tem suas areas né? Ai tem que fazer visita
todo dia. Minha funcdo ¢ sair, ir nas casas, entrar 14 e conversa com a
familia. O que a gente aprendeu durante a capacitagdo a gente fala com
as familias, o que pode causar doencas, sobre as verminoses, diarreia,
fala como tratar a 4gua também. E se tem alguma casa que tem doente a
gente traz com o enfermeiro, para o enfermeiro fazer a consulta, quando
tem médico, também para o médico fazer o tratamento” (AIS A)

Os discursos nos indicam que a atencédo domiciliar tem papel crucial para
o sucesso do atendimento nas comunidades indigenas. Também demonstram
que o AlS se configura como membro essencial da equipe no momento de tecer
redes de contato e vinculo entre os usuérios e profissionais. Com isso, compre-
ende-se que para além do importante trabalho de prevencdo de doencga e pro-
mocdo da saide por meio de agdes domiciliares, o AlS é elo entre populagao
e equipe de saude. O papel de “entrar nas casas e conversar com as familias”
evidencia o potencial dessa atividade conciliadora entre os modos de cuidado.
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Mas, também nos remete a compreender que essas atividades se adequam ao
conceito de atenc¢do diferenciada preconizado pela PNASPI (Brasil, 2002).

Neste ambiente domiciliar, com a criacdo de vinculo profissional - usuario, e
um pouco de conhecimento sobre os habitos de vida dos povos atendidos é possi-
vel observar quais os fatores culturais e contextos sociais tém relevancia no proces-
so saude-doenca. O trabalho realizado na casa do usuério, em contato com o seu
cotidiano e modo de vida também promove liberdade de criagdo e construcédo de
um cuidado com énfase nas particularidades do individuo e da sua familia (Feue-
rwerker, 2014). Partindo desta percepcéo e do convivio constante, os profissionais
relataram sobre os principais problemas encontrados na comunidade:

“Aqui sdo mais infec¢des respiratdrias e intestinais. [...] e diarreia na seca,
porque eles ndo tém agua para beber, entdo as vezes eles pegam agua
de igarapé e bebem”. (Enfermeira B)

“[...]fora os problemas de diarreia, sindromes respiratérias e parasitoses,
a violéncia é uma questao grave. E me parece que cada dia esta pioran-
do, porque eles tdo tendo cada dia mais contato com &lcool e drogas. E
muito problema alcodlico. Também tem o fato de Tabatinga estd muito
préximo, eles compram 14 ou vem dos nédo indigenas, peruanos e colom-
bianos que fazem muito transporte de élcool (...)". (Médica A)

A realidade social que as populagdes indigenas do Alto Solimdes viven-
ciam atualmente divergem drasticamente das circunstancias ha 100 anos atrés.
A proximidade com os espacos urbanizados tem provocado um novo processo
colonizador, de influéncias da industrializagdo, mudanca de hébitos alimentares
e modos de trabalho. A atividade da roga e da pesca tornou-se pouco frequente,
sendo premente a utilizacdo de beneficios sociais como fonte de renda (Favaro et
al. 2007). Este ainda tem sido um entrave para a atuagdo da equipe na promocéo
a saude da populacao. Conforme os relatos abaixo:

“[...] Na regido tem muita pesca, muita caca, é muito farta. Sé que o
indigena estd perdendo aos poucos o habito de plantar, de cagar, é
muita coisa industrial, € muito aclcar, muito sal, muito cheetos, muito
refrigerante na comunidade. Tudo isso contribui para a desnutricdo da
crianca [...]". (Enfermeiro D)

“Asituacdo é precéria até dentro das casas, [...] as vezes as pessoas ndo
tém nem alimentos. E as vezes vocé se depara com isso, (e pensa) “o
que é que eu faco?” Porque nés trabalhamos muito na parte da promo-
¢cdo e da prevencao [...]". (Médico B)

O contexto sociocultural em transformacéo foi identificado pela equipe

como um problema para o processo de prevencao e cuidados com a satde entre
indigenas, principalmente aqueles com acesso aos centros urbanos. Esse é um
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processo de dificil intervencéo visto que se trata da aquisicdo de novos héabitos
de uma populagdo que vem se integrando no contexto urbano. As evidéncias
de falta de alimentos, e muitas vezes indigenas que alegam que ndo tem o que
comer, denota a necessidade de intensificar as agdes da assisténcia social nessa
comunidade, e outras ac¢des intersetoriais de valorizacdo dos alimentos regio-
nais, complementando a atuacdo da equipe multiprofissional.

Sobre o modelo assistencial foi questionado aos profissionais o que eles
compreendem sobre aten¢do diferenciada e qual as suas potencialidades:

“E diferenciada para o indigena, porque ele tem acesso a unidade de
saude de referéncia facil e rapido, ndo importa a gravidade do proble-
ma [...] o agente de salde tem aqui carro e tem barco a disposicéo [...].
Entéo, diferente da cidade que muitas vezes o paciente tem que ir la na
unidade de salde, e é dificil ele conseguir uma consulta com um enfer-
meiro em casa né?” (Enfermeira D)

A equipe considera que a atencgdo diferenciada é uma potencialidade na
saude indigena. Relatam importantes conceitos para que esta aconteca, den-
tre eles a atencdo domiciliar, o cuidado integral, as atividades de prevencéo
e promocado a salde, o acesso facilitado ao servico e avaliacdo dos cuidados
de satde de acordo com as vulnerabilidades do indigena. Nos discursos, os
profissionais relatam que os eixos preconizados pela PNASPI estdo sendo cum-
pridos. No entanto, quando se trata da inclusdo de valores culturais indigenas
como parte do processo de cura, e integracdo dos cuidadores tradicionais na
dindmica da equipe, os discursos denotam a existéncia de dificuldades nesta
relagdo, sugerindo que as crencas tradicionais sdo fatores impeditivos para o
desenvolvimento do trabalho e avango dos cuidados em satde:

“[...] por mais entendimento e orientagcdes que eles tenham, ainda assim,
a cultura, o pajé, a pajelanca, as oracdes, as rezas, a fumaca, eles creem
muito... E isso as vezes atrapalha, demora muito a trazer o paciente ou
impedem a gente de realizar o atendimento”. (Enfermeira B)

“As pessoas ainda procuram bastante o pajé, isso acaba nos afastando
um pouco do nosso labor, porque as vezes eles acreditam mais no pajé
do quem em nés. As vezes eles vdo somente com o pajé e ndo deixam a
gente ajudar, isso nos afasta um pouco.” (Médico B)

A fala acima, também representativa de todos os entrevistados ndo indi-
genas e indigenas, demonstra que os profissionais ainda ndo consideram os sis-
temas de representacdes, valores e préticas relativas ao adoecer e tratamento
dos povos indigenas, como importante para atencdo diferenciada, apesar de
reconhecerem a “interferéncia” e relevancia do contexto cultural no cotidiano
do cuidar (Brasil, 2002). Isto, muito provavelmente, se deve uma formacdo muito
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focada na condicdo bioldgica e fisiolégica dos processos de adoecer, que ainda
se impdem na educacdo e nas praticas dos nossos profissionais de sadde (Feue-
rwerker, 2014; Pontes et al. 2015; Cardoso, 2014).

4 Entre o cuidado biomédico e
o sistema de cura tradicional

A experiéncia de viver em sociedade, adoecer e cuidar entre os povos
indigenas nao reflete as mesmas experiéncias vividas no contexto do cuidado
nao-indigena, sendo ainda mais distinto do modelo biomédico padrao. Essa
experiéncia de vida perpassa pela cosmologia e os fenémenos culturais imbri-
cados nas tradi¢des de cada populacéo, ou etnia (Langdon et al. 2010; Garnelo
et al. 2004). Portanto, a forma de enxergar a saide e a doenca difere, também,
entre os Ticunas e os Kocama.

As diferencas no enfrentamento dos processos de adoecimento e cura en-
tre os povos, e a manutencdo de habitos tradicionais, estdo muito ligadas ao
processo de colonizagdo, catequizacdo, e migracdo sofrido por cada etnia. Po-
pulacdes que foram quase dizimadas ou tiveram um grande processo migratério
para areas urbanas tendem a adquirir outros hébitos culturais, mais hegemoni-
cos, deixando no passado as tradi¢des do seu povo. Foi o que ocorreu com os
povos Kocama, que nao falam mais sua lingua originaria, e nas ultimas décadas
lutam para retomar seus costumes tradicionais (Rubim, 2016).

Entre os povos Ticuna, percebeu-se nitidamente durante a pesquisa de
campo, a manutencdo do seu repertério de crencas e sistema tradicional de
cura presentes no seu cotidiano: falam na lingua e mantém as tradi¢des e
ritos culturais, como a da “moga nova” e do “padrinho”. A organizacédo social
dos Ticuna é construida a partir de grupo clanicos. A sociedade é dividida
em duas na¢des representadas por duas metades: plantas e aves. Cada cla é
pertencente a uma metade, e o nome de cada individuo esta relacionado com
o seu cla. Afuncdo principal das nagdes e as metades é ordenar o casamento,
sendo proibido casar-se com alguém do mesmo cld ou com a metade da qual
esse cla pertence (Oliveira Filho, 1988).

A tradigdo da moga nova é também conhecida com o nome de “festa da
puberdade”, onde o ocorre o ritual de transicdo da fase infantil para a puberda-
de. Quando ocorre o primeiro periodo menstrual a moga passa por um longo
periodo (de 06 meses ha 1 ano) sem sair de casa, a fim de se proteger dos maus
espiritos, e a familia se prepara para realizacdo da festividade que ird preparar
a moga para que os espiritos ndo possam fazer mal a ela. Apds a festa a moga
transformada em mulher pode sair de casa e realizar matriménio. A tradigéo ja
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sofreu adaptacdes para que a adesdo dos jovens fosse mais atrativa, conforme
relatado pelos entrevistados.

Outra tradigdo ainda mantida se relaciona com o nascimento. Apds o par-
to, o padrinho ou madrinha escolhido pelos pais, corta o corddo umbilical para
trazer a crianga ao mundo. O padrinho é quem dé o nome do cl& a qual a crianca
pertencerd. Apds este procedimento a placenta é colocada numa cuia e enterra-
da no pétio da casa, o que simboliza que a pessoa é daquele lugar, daquela terra.
Sobre a tradi¢do do padrinho o médico A relatou:

“Ainda é presente, mas ja ndo é tdo solicitada a placenta, o que eles ndo
nos permitem fazer é cortar o cordao, que é o padrinho que corta e da
o nome do cla. Mas nos partos que nds fazemos, poucos pedem a pla-
centa [...]. Vocé pode ser madrinha/padrinho sem ser indigena, tanto
que na equipe tem varias pessoas que sdo madrinhas. As enfermeiras
metade sdo madrinhas”.

No &mbito do cuidado os Ticunas também tendem a manter os hébitos tra-
dicionais, pois acessam prioritariamente os profissionais do sistema tradicional
de cura, pajés, parteiras e rezadores, conforme fala abaixo:

“[...] Poucas (gestantes) vdo no polo para realizar o parto, a maioria nas-
ce no domicilio através das parteiras, pelo menos 90%. Se a parteira
nao consegue realizar o parto, elas chamam a equipe”. (Médica A)

"O pajé é o médico da comunidade, é o médico da cultura, [...] (para o
Ticuna) se o meu filho, eu ou minha mae esta doente, eu nao vou para
o Polo, eu vou levar a crianca |4 para o pajé. A gente ndo é a primeira
opgao dessas maes, a primeira opgdo é o pajé”. (Gestor)

A predilecdo da populacéo Ticuna pelos cuidadores tradicionais traz algu-
mas preocupacgdes para a equipe, justificadas pela demora no atendimento a
situacSes de maior gravidade, j&4 que faz parte do atendimento do pajé o isola-
mento social do assistido, conforme as falas abaixo:

“A populacao indigena, na maioria das vezes, adoeceu, ela procura o
pajé. E ai dependendo de como que é essa conversa da equipe com o
pajé, e de como o pajé entende como vai fazer o tratamento dele (usu-
ario) ai ocorre o impacto. Porque muitas das vezes o pajé, se for crianca,
ele avisa que vai fazer um tratamento de 01 semana, sé que durante
essa 01 semana a equipe ndo vai poder trabalhar nessa criancga. Nao vai
conseguir realizar o tratamento na crianga”. (Gestor B)

“Quando o pajé fala: 'ndo pode fazer puncéo, ndo pode nada injeta-
vel'. A eles ndo trazem! 'S6é pode levar a crianga no polo daqui uma
semana’. Ai eles ficam em casa, e muitas vezes nem comentam com o
agente de saide, nem comunicam se o agente de saide passa na casa.
Eles falam que esté tudo bem, ai depois, dois, trés, quatro dias depois
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a gente descobre que o pajé ja estava rezando e j& estava fazendo as
oragdes, mas ele proibiu de comunicar. Ai a crianga ja estad bem debili-
tada”. (Enfermeira B)

Os profissionais e gestores que relataram estes casos entendem que o pro-
cesso de pajelanga tem um &nus para o tratamento ocidental, que deve ser pre-
cocemente iniciado para que haja sucesso. Existe ai uma tensdo entre os dois
universos do cuidado aqui discutidos, um buscando se sobressair ao outro. As-
sim, como relata Ferreira (2013a), a satde indigena é o ambiente onde ocorre o
encontro entre o cuidador indigena e os responséaveis pela execucao das politi-
cas de saude. Estes entes tém papeis e visdes de mundo diferentes na sociedade
indigena. Como relatou este profissional indigena:

"O pajé cuida da doenca da alma, o enfermeiro e o médico cuida da
doenca do corpo. Nao pode cuidar do corpo e ndo cuidar da alma, e
nem cuidar da alma e n&o cuidar do corpo”. (Técnico de enfermagem A)

E importante entender qual a compreensdo que os profissionais de satde
tém do processo de sincretismo entre o sistema médico e o sistema tradicional.
Nestes discursos ficou evidente que existe um conflito entre trabalhadores e cui-
dadores tradicionais/usuérios em relacdo ao projeto terapéutico de cada siste-
mas. Percebe-se que em alguns pontos hé aceitagdo, e até negociagdo e em ou-
tros divergéncia. O que é comum no espago micropolitico (Feuerwerker, 2014).

A gestdo compreendeu que ha necessidade de fazer acordos com a po-
pulagdo, inserindo os cuidadores tradicionais no contexto da equipe de saude
indigena, a fim de avancar na qualificagdo da atencdo, e tem incentivado isto
junto aos profissionais. Algumas falas denotaram tentativas de aproximacao com
curadores tradicionais, a fim de que se possa haver maior adesido desses usuérios
aos tratamentos convencionais.

"A gente tenta integrar o pajé e a parteira ao nosso trabalho. A parteira
hoje em alguns polos acompanha o pré-natal. A parteira estd integrada,
agora o Pajé nédo estd integrado. [...] A gente tem tido resisténcia de
atuar junto com ele, entdo ano passado em todas as nossas reunides
pedimos que as equipes cadastrassem todos os curandeiros/pajés. Be-
[ém do Solimdes, por exemplo, tem que saber quantos pajés eles tém,
na aldeia do polo e nas aldeias ao redor. E conversar com ele, fazer
roda (de conversa) de pajé, convidar, trazer (aproximar)”. (Gestor)

“[...] a gente tenta essa aproximacdo. Com o pajé também. De visitar
o pajé, de saber mais sobre aquela crianga, sobre aquele adulto que
estdo fazendo pajelanca, e que as vezes eles levam 3 a 5 dias rezando.
Isso ajudou na parte de a gente comecar a entender o que ele faz [...].
E ai tem aquela abertura do pajé de deixar visitar, mesmo sé podendo
sair depois de 3 dias. S6 de visitar a gente consegue prestar assistén-
cia, orientar, ver sinais vitais, saber como esta né?” (Enfermeiro A).
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Entendemos que no cotidiano dos servigcos os esforcos para reduzir os con-
flitos interculturais entre profissionais e usuarios sdo determinantes para diminui-
¢do das vulnerabilidades que acometem as populacdes indigenas. Ribeiro et al.
(2017), relata que a execugdo de préticas cuidadoras através do “olhar intercultu-
ral” pelos profissionais atuantes na satude indigena pode realizar transformacdes
significativas nos modelo de atencéo prestado a esses povos.

Portanto, os profissionais que se dispdem a atuar na saude indigena devem
ser orientados para um aprofundamento antropoldgico na cosmologia dos po-
vos atendidos, desmistificando o etnocentrismo nas relagdes do cuidado.

4 Alinguagem e o AIS como interlocutor do cuidado

A maioria da populagdo de Belém do Solimdes é formada pelos povos Ti-
cuna, que preserva sua lingua materna no convivio social com seus pares, assim
como na comunicagdo com os profissionais de saude. Por isso, percebemos que
durante as consultas era de extrema necessidade a presenca de um intermedia-
dor, que atuava traduzindo os didlogos entre indigenas e profissionais. A tradu-
¢do era sempre mediada pelo Agente Indigena de Saude (AIS) ou por um técnico
de enfermagem Ticuna, conforme fica registrado nas falas da médica do PMMB,
e do AIS que atuam no Polo Base:

“Eu sou representante dos AIS aqui em Belém, e nés sempre fazemos
uma escala de traducédo, cada agente de saltde fica um dia para ajudar
na traducdo. Agora melhorou né? Quando néo tinha tradutor dificulta,
porque muitas maes ndo entendem.” (AlS A)

"Em relagdo a lingua ndo temos muito problemas, porque temos tradu-
tores que sdo os AlS. Entdo nés trabalhamos 24 horas com o tradutor. A
noite, no plantdo, sdo os técnicos de enfermagem indigenas que ficam
como tradutores. A maioria dos nossos técnicos de enfermagem sao
Ticunas. Entdo todas as consultas tém tradutor. Ou o AIS da aldeia de
origem, ou um AlS de Belém, ou um dos técnicos.” (Médico A)

Neste contexto, o agente indigena, além de profissional da satide, atua como
intermediador entre a populagdo e os profissionais de satde. Esta dupla funcao
permite, ao mesmo, se empoderar junto a equipe, no que se refere a informacéo
e comunicagdo com o usuério. Sem a tradugao do AlS pouco poderia se compre-
ender a respeito das queixas dos usuérios, ou orientacdes prestadas pelos profis-
sionais aos indigenas, como pdde-se observar na fala do enfermeiro do Pélo Base:

“Sempre tem que ter alguém para traduzir tudo, porque a gente enten-
de o basico aqui. Com o tempo vai entendendo, né? Onde tem a dor e
tal, mas tem que ter um tradutor”. (Enfermeiro A)
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Nesse espaco de relacdes de poder, o AlS consegue dispor do seu lugar
enquanto interlocutor, comunicador e representante da populagao, junto a equi-
pe de saude. Além disso, a capacidade frente a comunicagdo das queixas e con-
dutas de usudrios e profissionais, respectivamente, possibilita também ao agente
modificar sentidos, mediar conflitos e integrar conceitos entre a cultura local e a
assisténcia prestada no Polo Base (Feuerwerker, 2014).

Nos discursos dos profissionais de nivel superior ficou evidente uma des-
confianga sobre a modificacdo de sentidos e fragilidade na comunicacao pelos
AlS. Segundo os profissionais, as traduc¢des de alguns agentes de saude n&do séo
fiéis ao que é comunicado. As falas a seguir demonstram alguns exemplos:

“(...) existe essa barreira linguistica, ndo sé da populagdo com a gente,
mas nossa com o intermediario, que é o AlS. Porque tem AlS, infeliz-
mente, que ndo entende bem portugués. Entdo as vezes a gente nédo
sabe se a traducao dele, do que a gente estd pedindo, é a traducao
correta.” (Enfermeiro A)

“Com alguns (AIS) vocé sempre fica na davida se eles tdo traduzindo
corretamente, porque eu passo 1 hora falando as minhas dicas de sau-
de, e em 1 minuto o AlS faz a tradugéo, entdo é impossivel. Essa foi uma
das nossas reclamagdes com o gestor, porque ou o cara tem um pouco
de preguica, ou ele ndo entendeu”. (Médica A)

A desconfianga da fidedignidade na tradugdo do AlIS vem principalmente
do desejo dos profissionais de que a informacéo seja passada, exatamente como
dita por eles, isso denota também uma relagdo de poder em relacdo ao que deve
ser comunicado. Mas, ndo se pode esquecer que a linguagem indigena ¢ dife-
rente da linguagem n&o-indigena, compreende o gestual, e a formacao de frases,
pode ser construida com poucas palavras de significado amplo. Além disso, €
importante que o profissional atente para as formas de conversacéo utilizadas,
pois palavras técnicas e de dificil compreensdo podem dificultar a comunicag3o.

A ambivaléncia da fun¢do do AlS tende a provocar um conflito de sentimen-
tos quanto ao seu papel no contexto do sistema de cura tradicional, pois ora ele é
profissional de saide e, portanto, deve seguir um conhecimento técnico e ociden-
tal. E ora ele se coloca como indigena conhecedor da potencialidade das ervas e
do sistema de cura tradicional (Langdon, 2006). Os relatos abaixo confirmam:

“(...) As vezes o agente de satide tem medo de falar para gente que tem
alguém doente na casa, porque os indigenas pedem para néo avisar,
ou de traduzir o que a gente fala para o indigena, quando estamos
"dando bronca”. As vezes a gente fica chateado com o agente de saude,
culpando ele, mas ele ndo tem culpa. Por que ele fica naquela né? Ou
falo (para os profissionais), ou a minha cultura esta acima dos cuidados
do branco? Entéo, ele fica meio sem saber.” (Enfermeiro C)
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“A gente tem um exemplo, a enfermeira foi fazer uma orientacéo para
uma mae, e levou o técnico indigena com ela. Ai ela dizia e o tradutor
falava em Ticuna. Ai técnico chamou ela e falou: 'ndo enfermeira, a se-
nhora té dizendo que n&o ¢é para levar pro pajé e ele ta dizendo que
nao, que é para levar no pajé’. Entdo, as vezes a traducéo é errada por
ele entender e querer privilegiar a cultura dele.” (Gestor)

Esses conflitos de papel dos AlS nao foram relatados por profissionais da
categoria, porém € natural que sendo ele conciliador entre 2 sistemas de cura,
surjam questdes como essas. O fato de o AIS privilegiar a cultura dele também
deve ser visto com normalidade, j& que todo individuo tende a agir de acor-
do com seus valores morais e culturais. E importante discutir estas questdes em
equipe a fim de diminuir os prejuizos desse conflito no cuidado ao usuério.

Por nao falarem portugués, os indigenas Ticunas, segundo os profissionais,
apresentam maior descontinuidade no cuidado ofertado, no autocuidado e nos
tratamentos prescritos pela equipe multidisciplinar, quando comparados aos Ko-
camas. Os relatos abaixo discorrem sobre esse assunto:

“A etnia Kocama que é mais orientada do que os Ticunas, que falam
bem portugués, dessa forma a gente tem uma abertura maior com
eles do que os Ticuna. Nosso relacionamento com os Kocama, sempre
foi melhor do que com os Ticunas. Ndo porque a gente goste mais
dos Kocama que dos Ticunas, mas é porque nao existe a barreira lin-
guistica, e o entendimento deles é outro em relagdo ao que a gente
explica”. (Enfermeiro A)

"A gente ndo precisa de ninguém para intermediar e a gente sabe que
a gente esta passando a informac&o correta. Ai vai de cada um acatar
as orientagdes ou ndo. Entdo, rende muito mais nas aldeias Kocama,
as palestras, as visitas, vocé tem muito mais higiene na comunida-
de, muito mais higiene na familia, do que nas ticunas. Eles entendem
mais o que a gente explica, eles fazem mais o que a gente pede, em
relagdo as palestras, orientagdes domiciliares, aos cuidados, a imuni-
zacgdo, a tudo”. (Enfermeira C)

Segundo a equipe, a facilidade de comunicacdo é um fator que contribui
para a protegdo dos indigenas Kocama, jd que estes utilizam o que aprendido
em seu autocuidado. J& os Ticuna dependem do interlocutor e sua eficécia para
ter compreensdo das orientagdes, dificultando o autocuidado e as prescri¢des.

O fato de as orientagdes ndo serem acatadas pela populacdo Ticuna, da
forma que a equipe quer que seja feita, pode ter relacdo com a falta de entendi-
mento do objetivo de realizar tal conduta, ou talvez seja porque aquela agdo nado
condiz com os seus costumes. Da mesma forma pode ocorrer entre os nao indi-
genas, a adesdo das orienta¢des quanto ao autocuidado depende da motivagado
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de cada individuo e da sua compreensao sobre a situacdo vivenciada, mesmo
falando portugués.

E necessario compreender que o fato dos indigenas Kocama viverem em
ambientes mais limpos, ndo significa que isso seu deu somente pela interven-
¢do da equipe no imaginéario dessa populacdo. A populacdo Kocama devido a
um processo intenso de colonizacdo adquiriu habitos e valores morais da po-
pulacdo nao indigena (Rubim, 2016). Talvez por isso o didlogo da equipe com
indigenas dessa etnia seja mais facil, pois possuem os mesmos valores morais
e compreensdo do mundo vivido.

Os indigenas Ticuna tém uma concepgdo de mundo completamente diver-
sa e propria. Costumes que ndo se adequam aos hébitos ndo indigenas. A nédo
adequacéo dos povos Ticuna aos habitos ou valores de outros povos, retrata a
forca de sua cultura frente ao processo colonizador dos tempos passados e a
tenacidade da sobrevivéncia das suas tradicdes nos tempos atuais.

Oferecer uma atencéo diferenciada perpassa pela compreensdo de que
os impactos na cultura indigena de qualquer povo devem ser minimizados,
através da inclusdo de préticas tradicionais, respeito e entendimento sobre a
cosmologia dos povos atendidos.

4 Consideracoes Finais

O modelo de atencao diferenciado preconizado pela PNASPI apresenta-se
no contexto da satde indigena como um conceito, que busca integrar sistemas
de cuidado tradicionais e biomédicos, e intervir na praxis profissional através da
desconstrugdo de posturas etnocéntricas. Além disso, encontramos no escopo
da politica de sadde indigena, principios que estimulam a realizacdo de ativida-
des preventivas e de promogéo da saude articuladas com a medicina tradicional.

Diante dos resultados encontrados neste estudo, podemos dizer que
houve enorme avanco na qualidade da assisténcia aos povos indigenas de
Belém do Solimdes nos Ultimos anos. As agdes deixaram de ser somente ba-
seadas na queixa-conduta e passaram a focar em a¢des preventivas, atuando
com maior intensidade em areas técnicas de fragilidade, como saude da mu-
Iher, saide da crianga e imunizagao.

A vinculacdo da equipe com a populacéo e a insercdo de um médico, atra-
vés do PMMB na equipe multiprofissional, trouxe qualificacdo do cuidado e me-
Ihor organizacdo da equipe quanto as suas fungdes. A atenc¢do domiciliar, que
aproxima os profissionais do cotidiano vivido pela populacao e do contexto fami-

SAUDE INDIGENA: educagio, gestdo e trabalho 41W



M série Saiide e Amazénia

liar, tem ganhado mais forca, com a presenca constante das equipes no territério.

Apesar disso é preciso repensar o cuidado aos povos indigenas com maior
constancia, pois a atencdo diferenciada na saude indigena ainda € um grande
desafio. Isso porque a atuagdo dos profissionais ainda esta fortemente vincula-
da ao modelo biomédico, seja pela formacao ou pela compreensdo de mundo,
apresentando dificuldades significativas em compreender o papel da cultura e
da medicina tradicional no modelo diferenciado.

Neste estudo ficou evidente que apesar do empenho dos profissionais em
prestar um cuidado tecnicamente qualificado, ainda é necessario que haja uma
postura reflexiva e antropoldgica frente aos “problemas” relacionados aos as-
pectos culturais encontrados no cuidar de indigenas. E necessario criar um ins-
trumental no qual seja possivel relativizar a medicina ocidental e aproximar os
saberes tradicionais, articulando-os.

O investimento no protagonismo indigena, a partir da aproximacdo da
equipe com AlS, parteiras e pajés, como esta sendo feito neste Polo Base foi con-
siderado um ponto de partida promissor para a melhoria da qualidade da aten-
¢do em salude. Porém, faz-se necessério que os profissionais estejam dispostos a
considerar, de fato, a integracdo com estes atores no cotidiano do servico, e ndo
somente em atendimentos pontuais. Sendo assim, é importante que a equipe
possa compreender e respeitar o componente cultural na saide, e ndo sobrepor
o conhecimento técnico ao saber tradicional, mas sim fazé-los dialogar. Afinal,
as competéncias clinicas e culturais sdo essenciais na constru¢cdo do modelo de
atencéo diferenciada, que culmina com um cuidado intercultural qualificado.
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A Saude Indigena Potyguara:
entre dialogos, formacao inter-
cultural e as praticas de cuidado
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Introducao

No dmbito dos artigos lidos sobre satde indigena, percebe-se que sdo redu-
zidas as pesquisas sobre essa temética da formac&o intercultural e do cuidado em
salde da populacao indigena que problematizem a expressédo saude indigena e
que tragam as praticas de cuidado em salde interligadas a cosmovisdo desses po-
vos, principalmente, no que tange as produc¢des no Nordeste brasileiro e no Ceara.

Diante da expresséo satude indigena, no ambito da Saude Coletiva, alguns
questionamentos e a¢des ganharam relevo em uma universidade do Ceard a
partir do projeto intitulado “Préticas Etnomédicas e Educagdo Permanente Inter-
cultural dos Profissionais de Saude: uma pesquisa com os indigenas Potyguara
de Monsenhor Tabosa - Ceard” que objetivou compreender como os Potyguara
reelaboraram suas praticas tradicionais de adoecimento e cura, e como ocorre
sua articulagdo com o sistema de satde formal para, a partir deste entendimento,
subsidiar a formacao dos profissionais de salide desses territérios.

Alinhavando conceitos na literatura académica

Realizou-se uma pesquisa, em 2016, com o descritor Health ofIindigenous-
Peoples através da Biblioteca Virtual da Sadde (BVS) e encontrou-se um total de
1.057 estudos, estando somente 552 disponiveis. Dos 1.057, tinham-se 804 em
bases de dados internacionais e 80 em bases nacionais (58 do Brasil), liderados
pela MEDLINE, sendo 186 com o Brasil como pais em questdo. A maioria das
producdes era no formato de artigos (643), possuindo as revistas Cadernos de
Saude Publica e a Social Science & Medicine maior quantidade de trabalhos.
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Os 186 estudos com o Brasil como pais de assunto foram, em sua maior par-
te, do tipo estudos epidemioldgicos, etnograficos, de revisao (integrativa e sis-
tematica, bibliografica) e relatos de casos, concentrados nos anos (2013 e 2014),
periodo que coincide com o inicio do Programa Mais Médicos e a entrada de
médicos cubanos nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Em fevereiro de 2020repetiu-se a pesquisa na BVS utilizando o mesmo
descritor e deparou-se com 2.355 escritos, sendo 1.633 textos completos, apre-
sentando 333 com o Brasil como pais de assunto. A maioria das publica¢bes
lideradas pela MEDLINE e tendo os Cadernos de Saude Publica e o International
Journal of Circumpolar Health com maior quantidade de trabalhos.

As pesquisas com o Brasil como pais em questao foram, a maior parte, ava-
liagdo econdmica em saude, evaluationstudies, revisdo sistematica, estudos de
casos e controles, bem como relatos de casos, nessa ordem. Dos 339 trabalhos,
0 maior quantitativo estava concentrado nos anos de 2013 a 2014, apresentando
uma produc¢do no ano de 2020 sobre os desafios para a Educacdo Permanente-
em Saude Indigena no Sul do Brasil (Landgraf, Imazu& Rosado, 2020). As pro-
dugdes mais recentes, compreendidas entre os anos de 2018 e 2019, tratavam
de autoritarismo e resisténcia indigena, HIV e AIDS, satide bucal, iniquidades ét-
nico-raciais e hospitalizagdes, homicidio indigena, enteroparasitoses, satide da
mulher, mortalidade por céncer, mortalidade infantil segundo cor de raca, mor-
talidade entre indigenas e ndo indigenas, acesso dos usuérios indigenas aos ser-
vicos de saude, desnutricdo infantil e o Projeto Mais Médicos na satde indigena.
Os Cadernos de Satde Publica continuavam liderando essas publicagdes, porém
com maior nimero de produgdes no banco de dados LILACS.

Figura 01: Resumo da pesquisa na BVS realizada em fevereiro de 2020

Fonte: Elaboragao dos autores, 2020.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos com o Brasil como pais de assunto

Tipo de Estudo Banco de Dados Revista

Avaliacdo econdmica em sadde (19)

Evaluationstudies (06)

Reviséo sistemética (04) 2013-2014(70) LILACS (196)
Estudos de casos e controles (03)

Relatos de casos (02)

Cadernos de Saide
Piblica (54)

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2020.

Teixeira & Dias da Silva (2013) analisaram publicagdes do Banco de Teses
daCoordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) com
o objetivo de tracar uma genealogia da importéncia do tema saude indigena,
bem como a contribuigdo antropoldgica para discussdo dessa temética.

As autoras apresentamem seu artigo, questdes como: a inser¢do do des-
critor “saude indigena” em 1988 no item “assunto” (o que pode estar relacio-
nado as leis ligadas a educacédo diferenciada e a demarcacéo de territérios
presentes na Constituicdo Brasileira), o maior nimero de publicagdes no sécu-
lo XXI, com os programas de saude publica/coletiva liderando as producdes,
e o debate dessa tematica para além das teses e dissertagdes, acontecendo
em grupos e simpdsios realizados pela Associagao Brasileira de Antropologia
(ABA). Em relagao as publicagbes, os primeiros trabalhos que versam sobre sau-
de indigena no banco de teses da CAPES sdo os de Ackernecht em 1963 e a
tese de doutorado de Jean Langdon em 1974.

Segundo Teixeira & Dias da Silva (2013), as primeiras preocupag¢bes com a
satde indigena estdo relacionadas a producéo de diagndsticos sobre as condi-
¢oes de salde desses povos na década de 40 e 50 com a expedicdo Roncador-
-Xingu, as aberturas de rodovias, a criagdo do Departamento Nacional de Ende-
mias Rurais (DNERu) e do Servico de Unidades Sanitérias Aéreas (SUSA).

A partir da andlise dos trabalhosé comentado que estes podem ser dividi-
dos em duas grandes areas de estudo: processo de adoecimento e cura a par-
tir de estudos etnoldgicos e sobre as relagdes politicas nas quais se inserem os
conflitos na assisténcia a saide indigena. Para as autoras, os escritos apontam as
probleméticas da sadde indigena nas suas relagdes com as instancias estatais,
discursos higienistas de benevoléncia e de inclusao civica.

No Brasil hd expoentes no que se refere as pesquisas sobre saude indi-
gena, politica de atencdo a satide dos povos indigenas, formacédo dos agentes
comunitarios indigenas de saude (ACSI), implantacdo dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI) e financiamento do Subsistema de Atencdo a Saude
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Indigena (SASI) como: Garnelo.

Garnelo possui produgdes com outros autores (Garnelo; Langdon, 2005;
Garnelo; Macedo; Brandao, 2003; Garnelo; Sampaio, 2003; 2005; Garnelo; Pon-
tes, 2012; Garnelo et al, 2009) e, juntamente com Carla Costa Teixeira, organizou,
em 2014,um livro intitulado “Saude Indigena em Perspectiva: explorando suas
matrizes histéricas e ideoldgicas”, que traz uma discussdo a respeito do indige-
nismo e do sanitarismo brasileiro, assim como ressonancias nas praticas dos pro-
fissionais de satde no cotidiano do subsistema de satdde indigena.

Uma reconhecida pesquisadora, na érea da saude indigena, é Esther Jean Lang-
don, que tem uma significativa produgdo sobre xamanismo, Antropologia da Saude,
Alcoolizagéo, Rituais, Género, Saude Indigena (1998; 2001; 2005; 2007), entre outras.

Outro estudioso no assunto, que produz contribui¢cdes para o tema, é Coim-
bra Jr. (1998; 2014), com trabalhos de natureza epidemioldgica, interligando
salide, nutricdo, educacdo, habitagdo e saneamento, tratando de questdes indi-
genas relacionadas as desigualdades sociais, saide da mulher, doencas cronicas
e infectocontagiosas com outros autores, como Ricardo Ventura Santos (Coimbra
Jr; Santos, 1991; 2001). Em 2005, foi lancado um livro intitulado “Epidemiologia
e saude dos povos indigenas no Brasil” cujos organizadores sdo Coimbra Jr., Ri-
cardo Ventura Santos e Ana Lucia Escobar.

No nordeste brasileiro, hd escritos como a tese de Azevedo (2003) acerca
do acesso a saude nas terras indigenas dos Xukuru do Ororub3, a partir de uma
analise com base na sociologia de Pierre Bourdieu, bem como foi encontrado,
de um professor da Universidade Federal da Paraiba, Palitot, um artigo de 2008
sobre o processo de territorializagdo e a etnicidade dos Xukuru do Ororub3, e
um livro de 2009, organizado por ele, que retne diferentes capitulos sobre as
contribui¢cdes da presenga indigena no Ceara.

Outras produgdes realizadas no estado do Ceard, que ndo estdo na BVS sdo
sobre as questdes indigenas relacionadas ao processo de trabalho no monocul-
tivo do coco e os riscos gerados a saide para os indigenas Tremembé, e outra
sobre o conflito Ambiental no territério indigena TapuyaKariri e suas implicagdes
a saude (Rigotto; Braga, 2013; Vasconcelos; Rigotto, 2014).

Quanto aos profissionais envolvidos na produgdo nas publica¢des sobre os
indigenas no Ceard, a maior parte sdo pesquisadores da Antropologia e Histéria tra-
balhando com questdes sobre territorializagdo, etnicidade e espiritualidade como
Oliveira (2004, 2011); Silva (1996; 2004); Dantas, Sampaio & Carvalho (1992); Gru-
newald (2005); Palitot (2008, 2009); Palitot & Albuquerque (2002) e Lima (2007).
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A producgdes na area da saude (Coimbra Jr; Santos, 1991; Garnelo; Sam-
paio, 2003; 2005; Langdon; Garnelo, 2004), que constam nas revistas de maior
impacto, revela que a morbidade da populacédo indigena esté relacionada a uma
alta incidéncia de doencas infecciosas, crénicas, assim como diz respeito a casos
de desnutricdo, mas, em menor nimero, discutem as condi¢des que fragilizam o
estado de adoecimento como: precariedade das condi¢des de vida, expropria-
¢do, intrusdo das terras indigenas, formagdo dos profissionais de saude e habi-
tagcdes em regides de fronteira ou areas sob influéncia de grandes projetos de
desenvolvimento econdmico e social.

As producdes na saude trazem um enquadramento da vida dos indigenas
aos padrdes definidos pelo Estado, pelas ciéncias (Antropologia, Etnomedici-
na) e pelas instituicdes de saude propondo um modelo. Cabe destacar que, as
posturas de dendncia as politicas e as praticas dos profissionais de saide, nas
produgdes, sdo a partir de uma postura normativa e sem a problematizacdo das
condicdes e forgas que levam as pessoas a adotarem determinadas atitudes.

Segundo Langdon (2005), a atencao diferenciada deve contar com a etno-
medicina e a antropologia simbdlica na busca de entender as experiéncias de
adoecimento a partir do meio sociocultural. As fragilidades na atuagdo dos pro-
fissionais de satde, quando apontadas, sédo vistas como devidas a formagdo que
nao trata das especificidades étnicas, dos sistemas de adoecimento e de cura,
porém nao como efeitos da colonizagdo e racializagdo nos corpos dos trabalha-
dores, bem como na oferta e execugdo dos servigos de saude.

Percebe-se que a expressédo saude indigena é apresentada em algumas pu-
blicacdes cientificas como um atributo natural, existindo desde sempre nos gru-
pos indigenas, incluindo ideias de algo fixo, subsistente e relacionada a auséncia
de doengas e ao controle pelos programas de saude.

Frente as produgdes encontradas e ao referencial tedrico abordado nos es-
tudos analisados, ficamos com algumas inquietagdes com relacdo a expressdo
satde indigena. Que praticas de formac&o e cuidado sdo realizadas que poten-
cializam o cuidar em salde e quais as que podem potencializar mutagdes nos
discursos sobre satde indigena e na maneira de cuidar da sadde indigena?

4 Entre a teoria e a pratica: o projeto
e sua estrutura conceitual

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) pro-
pde um modelo de cuidado em saiide complementar e diferenciado no intento
de melhorar o acesso da populacéo indigena ao cuidado integral em saude, de
acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), conside-

SAUDE INDIGENA: educagio, gestdo e trabalho 49W



A série Saiide e Amazénia

rando a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e politica desse povo. A
mesma utiliza a ideia de Distrito Sanitario Indigena compreendido como espaco
etnocultural dindmico, geogréfico, populacional e administrativo que contempla
um modelo de organizagdo de servicos (Brasil, 2002).

No Ceard, a maioria das aldeias indigenas estdo localizadas nas periferias
da regido metropolitana de Fortaleza ou em &reas rurais periféricas, nos sertdes,
serras e matas pelo interior do estado, sendo espacos inapropriados para dar
suporte as fungdes de moradia, roga e itineréncia, o que reflete na exposicdo dos
indigenas aos mesmo contexto de vulnerabilidade da populacdo marginalizada
das periferias (Dantas et al, 2015; Santos; Coimbra Jr.; Cardoso, 2007).

Aformacéo de profissionais de saide em contextos diferenciados é um dos
desafios colocados para o Subsistema de Saude Indigena, e para enfrenta-lo,
requer o conhecimento dos saberes tradicionais indigenas, reelaborados frente
as transformacgdes sociais e culturais. De acordo com a PNASPI, o trabalho dos
profissionais de salide deve ser centrado nos tradicionais sistemas indigenas de
salde e no respeito as concepc¢des, valores e préticas relativos ao processo sau-
de-doenca proprios de cada comunidade indigena (Brasil, 2002).

Neste cenério, a capacitagdo constante dos profissionais de sadde é um
dos desafios para concretizagdo dos ditos na PNASPI, dentre outros, podemos ci-
tar: a participagdo das comunidades indigenas em todos os niveis de discusséao e
decisao, implantacdo de sistema que forneca informacdes confidveis aos bancos
de dados oficiais; investimentos em saneamento béasico e moradias, bem como a
garantia de terra (Diehl; Langdon; Dias-Scopel, 2012).

Sendo importante assinalar, como faz Caprara (2009), que a influéncia da
cultura, da semiologia popular na experiéncia de enfermidade e no cuidado em
saude ¢ significativa para resolver questdes comunicacionais e vinculares. Des-
tarte, torna-se importante ampliar o olhar sobre os povos originérios e sobre o
campo de interagdes entre comunidade, instituicdes e a cultura subjacente, o
que aponta para um cuidado que leva em consideracdo o sujeito em relacéo,
suas expectativas e estilo de vida, envolvido pelo seu contexto, por aspectos cul-
turais, econdmicos, politicos, sociais.

Desse modo, surgiu, desde 2008, em uma universidade do Ceara, um pro-
jeto intituladoPréticas Etnomédicas e Educacédo Permanente Intercultural dos Pro-
fissionais de Salde: uma pesquisa com os indigenas Potyguara de Monsenhor
Tabosa - Ceard que objetivou compreender como os Potyguara reelaboraram
suas praticas tradicionais de adoecimento e cura, e como ocorre sua articulacdo
com o sistema de saude formal para, a partir deste entendimento, subsidiar a for-
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magcado dos profissionais de saide desses territérios (Dantaset al. 2015; Dantas;
Henriques; Caprara, 2016).

A pesquisa foi realizada em duas aldeias do povo Potyguara: Mundo Novo
e Jacinto. Estes grupos residem no Municipio de Monsenhor Tabosa na Serra
das Matas, no Centro-oeste do Ceard, a 293 km de Fortaleza, capital cearense.
A comunidade de Mundo Novo é constituida por 34 familias aldeadas e a co-
munidade de Jacinto é constituida por 61 familias. Os sujeitos participantes do
estudo foram os Cuidadores Tradicionais indigenas Potyguara, profissionais de
salide da Atencdo Primaria de nivel superior das 21 Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI), assim como profissionais da gestdo do Distrito Sanitario
Especial Indigena-Ceard e Coordenadores das Regionais de Sadde da Secretaria
Estadual de Saide (CORES/SESA).

Figura 02: Estrutura conceitual da pesquisa

Fonte: Grupo de PesquisaCultura, Saberes e Praticas em Saude, 2015.
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A Estrutura Conceitual da Pesquisa propunha a cosmovisdo do sistema de
cuidado em satde dos Potyguara, sua intersetorialidade com o sistema de satde
formal, e o contexto social e cultural. Teve seu fundamento tedrico no modelo
dos Determinantes Sociais de Saude proposto por Diderichsen e Hallgvist, de
1998, onde, segundo Buss e Pellegrini Filho (2007), representa o processo se-
gundo o qual cada individuo ocupa determinada posicdo social como resulta-
do de diversos mecanismos sociais com o sistema educacional e o mercado de
trabalho. De acordo com a posicédo social ocupada pelos diferentes individuos,
aparecem diferenciais como o de exposicdo a riscos que causam danos a saude;
o diferencial de vulnerabilidade a ocorréncia de doencgas, uma vez exposto a
estes riscos; e o diferencial de sequencias sociais ou fisicas, uma vez contraida a
doenca. Por “consequéncias sociais” entende-se o impacto que a doenca pode
ter sobre a situagdo socioecondmica do individuo e sua familia.

O projeto iniciou em 2008 com financiamento feito pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e, em 2015, houve a entre-
ga do relatério técnico, porém os trabalhos tiveram continuidade até 2018 com o
fechamento a partir de uma tese de doutoramento. A pesquisa respondeu as so-
licitaces da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), de acordo com
as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n°. 466 de 2012, e teve aprovagdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CAEE 24316414.5.0000.5534).

4 Os caminhos percorridos: etapas e contribuicoes

A primeira etapa consistiu na preparagdo dos pesquisadores da universi-
dade e das pesquisadoras autéctones, que eram liderancas e professoras Poty-
guara, por meio do estudo orientado do método etnografico de pesquisa pelo
qual se abordou os principais textos da antropologia cultural e treinamento na
elaboracéo de diarios de campo. As pesquisadoras Potyguara, que participaram
da formagéo, foram duas professoras de Monsenhor Tabosa que demonstraram
preocupacdo em pesquisar seu préprio sistema de cura e sua relacdo com a bio-
medicina através da simbologia percebida e vivenciada por elas, com vistas a
melhoria da situacdo de satde de seu povo e de se fazer ver frente as demandas
e criticas da sociedade envolvente. Desse modo, comecou-se com atividades de
formacéo das duas lideres indigenas, que participaram de duas disciplinas do
Mestrado Académico em Salde Publica (Antropologia da Salide e Etnografia).

Apds o término das disciplinas, as educadoras iniciaram um trabalho de
pesquisa juntamente com as participantes do projeto, realizando diérios de cam-
po, e, com os alunos das escolas indigenas, entrevistas (83) e fotografias (145).
Das entrevistas realizadas, durante 02 anos de pesquisa, hd conversas com re-
zadeiras, pajés, parteiras, agricultores, contadores de estéria, apicultores, caca-
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dores e mezinheiros?, que versam sobre diferentes tematicas: visagem, ficante?,
doencas espirituais, alimentagdo, agricultura, caga, mito de origem, préticas de
cura, rezas, cantigas, Iugares sagrados, entre outras.

O projeto mencionado foi uma etnografia realizada pelas pesquisadoras
indigenas, que, além das entrevistas e fotografias, disponibilizaram atas das
reunides das aldeias e trabalhos escritos das(os) alunas(os) da escola indi-
gena a respeito das manifestacdes culturais, historias de trancoso, can¢des
em tupi, vocabulério, calendério e da formacéo familiar. As lideres, através
das redes sociais, principalmente, em suas paginas do facebook, colocavam,
frequentemente, fotos dos eventos da comunidade e, no inicio do projeto,
compartilhavam videos feitos por elas.

O trabalho das pesquisadoras indigenas residentes nas préprias aldeias
possibilitou maior aderéncia para a coleta de informagdes de contelidos den-
sos em curto espaco de tempo, o que dificilmente seriam possiveis a outros
pesquisadores alheios a aldeia.Nos dias 25 e 26 de setembro de 2015, foi re-
alizada uma atividade de educacdo permanente, com a comunidade Potygua-
ra de Monsenhor Tabosa e os profissionais de salude, intitulada "Abordagens
Etnomédicas das Praticas em Saude dos Potyguara do Mundo Novo e Jacinto”
com o objetivo de discutir as compreensdes de saide-doenca, préaticas de cura,
recursos e significacdes do Potyguaras com as praticas de saide biomédicas,
subsidiando a identificagcdo e valorizacdo da etnomedicina.

A atividade de educacdo permanente intercultural com populagées indi-
genas visou fomentar reflexdes sobre as peculiaridades da populagdo indigena,
bem como discutir a PNASPI e subsidiar os profissionais para atuacdo em contex-
to culturalmente diferenciado, através de debates e oficinas para a construgdo de
propostas visando a organizacdo dos servicos de salde e ao alcance das metas
preconizadas no Plano Distrital de Salde Indigena para o quadriénio 2012-2015.

O evento contou com a participagdo de 37 profissionais de saide (mé-
dicos, enfermeiras, dentistas, assistente social, agentes indigenas de satde,

1 - Trabalham com mezinhas, ervas do mato, plantas de cura.

2 - Pajé Darico conta para as pesquisadoras Potyguara em 2009, registrado em diario de campo, que O Ficante “foi
a figura mais falada da Serra e do Sertéo. Ele chegou em Monsenhor Tabosa por volta de 1901. Ele era conhecido e
conhecia tudo: Boa Viagem, Oitir dos Melos, Catolé, Aguas Belas, Sapucaiba, Videl e, principalmente, o Chupador,
no municipio de Monsenhor Tabosa. Ficante andava muito também nas casas dos vizinhos do Saco dos Belchior e
Saco dos Veados, localidade j& no municipio de Catunda. Ficante era um indio cheio de bravura. O Ficante era étimo
caceteiro, ele brigava de pedra, cacete e até de dente, e morava no mato, andava com a ‘casa na cabega’, como diz o
ditado. Ele carregava toda sua bagagem em um saco feito de embira do rato: rede, pifano, prato de barro, colher de
pau. Quando chegava em uma casa, ficava no terreiro, fazia seu fogo, assava as cacas e sé pedia farinha nas casas para
misturar com a caga assada. Ele também dormia fora das casas, atava sua rede nas atadas das casas. [...] Aquele indio
era puro, dos que morava no mato mesmo”.
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agente indigena de saneamento) do polobase de Monsenhor Tabosa, Crateus
e Poranga, assim como 23 membros da comunidade (liderangas e cuidadores
tradicionais indigenas).

A categorizacdo dos dados coletados a partir das entrevistas, conversas e
atividades de educacédo permanente subsidiaram a construcdo de um material
educativo inovador sobre comunicagdo intercultural em satide a partir de casos
especifico das comunidades Potyguara, bem como foi proposto um elenco mi-
nimo curricular na formacéo e qualificagdo dos profissionais de satde indigena
no Estado do Ceard, em consonéncia com a PNASPI, demonstrando o quanto a
articulacdo dos servicos de salide com as medicinas tradicionais dos povos ori-
ginarios € condicdo fundamental para a efetivacdo do principio da integralidade
em um modelo diferenciado de atenc¢éo a saude indigena.

Desse modo, o projeto possibilitou a construcdo de producdes cientificas
sobre os processos de adoecimento e cura dos Potyguara do Mundo Novo e Ja-
cinto, em Monsenhor Tabosa, no Ceara-Brasil, bem como as multiplas intera¢des
entre o sistema tradicional de salde, as préticas de cuidado em satde pelos indi-
genas e a formac&o dos profissionais de salde nas aldeias.

4 Produzindo didlogos entre profissionais de satude e
os Potyguara sobre as praticas em satide indigena

De acordo com Cloos (2015), a saude publica implementa acdes de raciali-
zacdo quando funciona dividindo a populagdo em relacdo aos corpos, situando
e opondo os grupos racializados (através de rétulos inventados desde o regime
colonial) aos grupos que representam a brancura como padrao e simbolo sanita-
rio. A sanitarizagdo estd, para esse autor, calcada em projetos de homogeneiza-
¢do que produzem desigualdades, que excluem e estigmatizam.

Muitos profissionais de salide procuram encontrar nas comunidades indigenas
um unico modo de vida e de producdo de saude, modelos que confiram a segu-
ranca de que eles estdo diante de um grupo identitario. Quando os encontros séo
perpassados por esses desejos do sistema formal de saide com as comunidades
indigenas, ha a producéo de préticas de cuidado baseadas no controle minucioso
dos corpos, gestos, atitudes, comportamentos e discursos, além de prescri¢des ou
orienta¢des de modelos de vida ditos saudaveis que devem ser cumpridos.

H& a producgdo de relacdes de cuidado, que elencam um modo de vida
saudavel e desejavel, que opera pela via da moral, em detrimento das forcas que
fogem ao ja capturado. A escuta dita qualificada torna-se canalizada para a escu-
ta de sintomas, erros, incoeréncias com o modelo correto de ser saudavel, para
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entdo se elaborar um plano de cuidado que mais parece um guia de correcdo e
catequese. Nesse sentido, as praticas de cuidado em salde tornam-se relacdes
tutelares, sendo os indigenas culpabilizados pela situagdo sanitaria, e os profis-
sionais, ficam a reproduzir valores do processo civilizatério.

O territério do DSEI, no Ceard, denominado DSEI-CE, com sede em Forta-
leza, estd estruturado em 09 Polos Base, 18 municipios, 21 EMSI compostas por
médico, enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem, auxiliar de satde bucal,
ACSI e agente indigena de saneamento (AISAN), com atribui¢cdes semelhantes
as equipes da Estratégia Sadde da Familia (EqSF), mas com a tarefa especifica de
atuar em aldeias indigenas.

As maiores dificuldades que as EMSI de Monsenhor Tabosa apontaram foi
a falta de estrutura, a relacdo entre demanda espontédnea e programatica, bem
como o cumprimento de metas exigidas pelo governo. Expuseram que, por
vontade ou disténcia geografica, havia pouca busca dos indigenas por algumas
acbes em salde como prevencdo ginecoldgica e vacinagao e, dessa maneira,
ocorria um comprometimento das metas que aos profissionais eram impostas.
Porém, eles ndo problematizavam essas metas nem a situacdo de presséo a que
eram expostos nem a convocagdo para gerenciar um “milagre” que é atender
complexas e multiplas necessidades através de recursos escassos.

Os profissionais afirmavam que a disténcia e a quantidade de aldeias im-
possibilitavam 02 ou mais visitas por més em cada localidade. Nesses discursos,
percebe-se que ndo era questionada a quantidade de equipes, mas questbes
geogréficas e o quantitativo de aldeias, assim, problematizavam situacdes que
nao poderiam modificar e ndo questdes que os levassem a fazer uma anélise do
sistema de salde e os tornassem responsaveis pela transformacéo.

Para muitos profissionais, os indigenas tinham dificuldades para aceitar as
vacinas e para procurar os profissionais de saude. Acreditavam que muitos sé
procuram as unidades quando se sentiam doentes, e que por isso ndo pensam na
prevencao. Os profissionais dizem que ndo possuem tempo para cuidarem de si
e que se sentem pressionados pelas exigéncias feitas pelos indigenas, que, mui-
tas vezes, possuem uma postura de acomodacgéo e espera, o que torna a equipe
obrigatoriamente responséavel pelo cuidado em saude, e o processo de respon-
sabilizacdo como uma invasdo controladora da vida do usuério. Por outro lado,
afirmavam que o trabalho tinha os aproximado da utilizacdo de uma alimentacao
natural, usos de chés e de crencas nas rezas e nas doencas como mau-olhado.

Nas praticas de salde do sistema de salde, percebe-se, em muitos casos
que ha a construgdo de relacdes de infantilizagdo. Desse modo, institucionalizam-
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-se o cuidado em saude, ditando regras para dizer quem precisa de cuidado e
como deve ser o cuidado em satde. Assim, o cuidado torna-se mais uma moral
pela qual submetemos os outros as formas de cuidado que imaginamos que eles
tém que receber. E, desse modo, criam-se dependéncias, jd que nds colocamos
como detentores das regras de como viver bem.

A configuragdo ampliada da clinica, segundo Campos (2003), desloca o
cuidado da doenca para o sujeito, incluindo o seu contexto, com suas formas de
adoecimento e com suas formas de criar processos denominados de saudaveis.
O autor também traz para esta nogdo os conceitos de campo e nuicleo de saberes
e de responsabilidades, articulando a especializagdo com a interdisciplinarida-
de, na busca de superar a alienacéo, a fragmentacéo e o tecnicismo biologicista
como garantia de ampliagdo do objeto de trabalho da clinica. Porém, esta Clinica
Ampliada apresenta-se como um desafio, pois se configura dentro de um espaco
marcado pela soberania do olhar do especialista sobre a satde, transferindo a
salide e o adoecimento a um discurso redutor e objetivante. Esse olhar é monta-
do pelo discurso da eficécia técnica, ou relacional, dos saberes de diversos pro-
fissionais com o saber do usuério, mas ainda aprofundado pelas especialidades.

Criamos espacos exclusivos de cuidado em satde, marcados pela sobera-
nia do discurso redutor do profissional especialista sobre o corpo do paciente.
O olhar compartimentalizado e que se volta somente para o que é visivel, é atra-
vessado pelo discurso da eficécia técnica, produto da instrumentalizacdo e de
pesquisas fruto de observagdes quantitativas ou qualitativas, mas dentro de uma
l6gica baseada em frequéncias, lesdes e com as causalidades provaveis. O corpo
é reduzido ao organismo, local onde a saude instala seu arsenal de poder. Nestes
espacos institucionalizados, o sujeito aparece ocupado em se descobrir, contro-
lar-se, recuperar-se, havendo escassos lugares para a producgao e a criagdo.

Conceitos como cuidado e clinica, assim como integralidade surgem nes-
se contexto, sobrevivendo como categorias conceituais, mas com fortes dificul-
dades de operacionalidade. Esses conceitos tentam passar pela ideia de uma
iluséria universalidade, porém sdo processos singulares, locais, produtores de
subjetivacdo, que apontam para uma légica capitalista.

O termo “integralidade”, na 4rea da saudde, é tido como um avancgo, porém,
apresenta-se com a incorporacéo da légica biomédica aos cuidados tradicionais,
e raramente se questiona os padrdes que se tornam norma e sobre as normas
que trazem uma ldgica adoecedora, levando a desqualificacdo de outros modos
de saber e producdo de cuidado. Essa nova modalidade enunciativa, de inspira-
¢do da cultura de integracéo, parece hoje constituir regime enunciativo e pratico
hegemdnico, que abarca a mesma ldgica dicotdmica e naturalizante, posto que
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os saberes indigenas sdo apartados dos saberes cientificos e continuam como
corpos estranhos que precisam ser axiomatizados.

A integralidade aparece por vezes “quase” como travestida de cuidado,
porém, acoberta um campo de iniquidades e colonizagdes em saude, que ndo
extingue as diferencas, mas as incorpora segundo ajustes tolerdveis aos padroes
que funcionam como centros de referéncia e de poder. E o que percebemos
com aincluséo das “ervas do mato” como plantas medicinais, atualmente, artigos
vendaveis por vérias empresas de produtos naturais.

Ha tentativas de “diferenciar” a visdo biomédica, a partir do envolvimento
e da "integracdo” das questdes culturais, sociais e politicas da Saude Coletiva.
Porém, mesmo com as considerac¢des acerca dos aspectos culturais nas produ-
¢des de conhecimento sobre sadde indigena, existe uma ideia de cultura que se
baseia na nogdo de tradicdo, acervo, costumes, identidades herdadas e estéticas
resultantes de histérias repetidas.

As relagdes de poder, no cuidado em salde, ndo sdo instancias concretas re-
pressivas, mas de controle continuo que opera por toda uma rede de enunciados
cientificos, servigos, institui¢cdes, praticas nas comunidades em meio aberto, que ddo
aimpresséao de liberdade, logo, séo I6cus de modulagéo, supervisdo e controle.

Os Potyguara conseguem transitar por diferentes universos referenciais,
trazendo questdes molares e moleculares da sadde nos seus modos de vida.
Usam o sistema de saide como um dos recursos, ndo como "o recurso”, e trazem,
do campo das experimentacdes, possibilidades de cuidado como produgdo de
vida, como poténcia criativa. Nas aldeias, presenciamos relatos da existéncia de
casos de hipertensédo, diabetes e outros adoecimentos que sdo encaminhados
para os médicos, pois ndo “sdo causa de reza”.

[...] Cada pessoa entende um pouco da medicina, quando é muita
gripe, a gente manda fazer um lambedor. Rezo? Eu rezo, mas mando
fazer também um lambedor. As vezes, quando é uma coisa que a gen-
te reza e ver que ndo cura, que a gente vai rezando 02 dias, 03 dias,
mando pro médico (Bilita em entrevista as pesquisadoras indigenas
registrada em diarios de campo).

Saude é o amor, é o carinho, é vocé participar daquilo que vocé sabe
que cabe a vocé ajudar. A gente unida consegue muita coisa. Minha
filha vocé acredite que é dificil eu adoecer, mas quando vem é uma
semana. Chego la no doutor, tomo uma injecdo e ndo serviu de nada,
eu digo “perai, que eu vou pras minhas coisas que a doutora é eu
mesma” (Fransquinha em entrevista).

Eu acho, porque é muito bom quando tém coisas que se misturam. A
medicinal, a oragdo, a reza. Porque, as vezes, tem gente que ndo tem
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conhecimento pro quebrante, o vento caido, leva a crianga no médi-
co, toma remédio e ndo fica bom. A medicina, essa que nds temos do
médico, se ndo for com a reza, ndo vai fica bom ndo. As duas juntas
sdo muito importantes (Bilita em entrevista as pesquisadoras indige-
nas registrada em diéario de campo).

Percebe-se também a incorporacao, na vida indigena, de conceitos ndo-in-
digenas de identificagdo e tratamento das doencas, atacando a légica da proprie-
dade dos saberes cientificos. Marli, que faz lambedor para gripe e inflamacao,
com corama, mastruz, malva, jucd e roma, e é procurada até pelos profissionais
de salde, fala: “eu também sou medicinal”.

Antes de procurar os servicos médicos, a maioria dos Potyguara costuma
buscar os que “sabem da mao direita”. O "saber da mé&o direita” € um poder pas-
sado por Deus, pai tupa, outros curandeiros. As vezes, pode acontecer o inverso,
procuram os médicos e, quando percebem que os remédios ndo curam, recor-
rem aos rezadores das aldeias. Mesmo que saiba que para os problemas espiri-
tuais sdo necessarias as rezas, esse saber ndo implica diminui¢do da importéncia
das praticas em salde do sistema formal. A articulagdo e utilizacdo desses dois
sistemas estdo presentes e a ideia de incompatibilidade é substituida por uma de
aumento da forga pela vizinhanga entre os diferentes saberes.

A salde Potyguara n&o se restringe a defini¢des do tipo: “saude é direito, é
bem-estar”, pois eis que o verbo “Ser” remete a um Eu, a um sujeito ou estado de
coisas, mas diz de acontecimentos incorporais, aproximados das singularidades.
Os casos dos Potyguara ndo séo indicadores de um sujeito, ndo se referem a um
nome préprio e nem a uma pessoa, tampouco a um conjunto ou somatério de indi-
viduos, mas problematizam o eu totalitario, guardido dos sentidos e das verdades.

Os Potyguara mostram-se como resisténcia aos processos de subjetivacdo
identitarios, quando dizem de uma salde néo restrita a esfera semidtica, quando
problematizam os agenciamentos coletivos de enunciagdo sustentados nos eixos
de estratificagdes, quando estabelecem uma critica a esses entendimentos de
salde que sdo apresentados como universais, necessarios e obrigatérios, fonte
de investimentos das concepg¢des tutelares de satde.

A saude Potyguara é um convite a trabalhar artisticamente com a vida e com
sofrimento. N&o se trata de oculta-lo, mas liberta-lo, libertacdo da dor pela danga,
pelo canto, pelas rezas, pelos rituais, pelas brincadeiras, pela plantacdo e colheita,
pelo riso, pelo choro, intensificando as forgas de vida. O adoecimento, que quebra
a sequéncia e instaura um acontecimento, encontra na saide uma abertura para
vitalizacdo. E uma satide como afirmacao de uma inseparabilidade das dores que o
corpo expressa. O adoecimento é uma experimentagdo do corpo e da vida.

mSB - SAUDE INDIGENA: educagio, gestdo e trabalho



Série Satide e Amazénia [

Por volta de 17 horas, Véi da aldeia Jacinto, o irmao da Marlucia, e Luis,
filho de Toinho, haviam sido atropelados, comegou o terror na aldeia. Ele
foi para Sobral. Ai todos ficaram preocupados porque Sobral é sinal de
morte. Foi Vandim saber na cidade sobre este acontecimento, chegou
dizendo que realmente foi verdade [...]. Logo cedo comega a chegar os
indios de outras aldeias para o ritual, embora o corpo ainda se encon-
trasse em Sobral para fazer a pericia. Foi feito comida para todos, um
ritual de choro e comida (Pesquisadoras indigenas no diario de campo).

O cuidado em saude n&o surge do dizer: "eu devo cuidar de vocé porque
vocé é doente, é idoso”. Ndo é uma obrigacéo, um dever, mas uma acéo prépria
do viver em comunidade. A morte é vivenciada a todo instante da vida. Ela é
acompanhada pelos Potyguara de rituais de choro e com comidas, podendo ser
avisada pelo cantar dos galos fora do horério.

A producédo de vida Potyguara vé no sofrimento a vivéncia dos corpos que
se afetam, agenciam-se, diferenciam-se nos encontros. A salide existe enquanto
processualidade engendrada pelos encontros (ndo apenas humanos e orgénicos).

Os Potyguara afirmam, pelo viver, que as forcas extrapolam o dominio do
perceptivel e recusam, muitas vezes, ver coisas que nés consideramos como evi-
dentes. E possivel ver o que nao ¢é visivel. Eis uma postura de vida que enfrenta
aquilo que nosso olhar impde. Operam com outros regimes de visibilidade. As
coisas ndo se esgotam no que é visto, ou no que dizem do que é visto. E um além
da visibilidade, uma relacéo entre visivel e invisivel. Pelos rituais, operam outros
modos de visibilidade. Pelos modos de olhar é que produzem doencas (mau-o-
Ihado), curas e que se criam conhecimentos.

Os Potyguara sédo resistentes do presente e fazem de suas vidas, de suas re-
lagdes, um campo de experiéncias de resisténcia, de criagdo, de deslocamentos
contra as formas de captura normalizadora. Falar dos modos de vida dos Poty-
guara ndo é buscar um tratamento, pois muitas vezes, esse tratamento estd em
silenciar a poténcia de vida, tirar os entrelacamentos entre adoecimento e satde,
agenciar formas higienizadas que excluem outras produg¢des do vivido.

4 Conclusao
A clinica e o cuidado em saude podem aprender com esta producéo de
vida Potyguara a caminhar, deslocar-se e mapear novas rotas, percebendo como

as virtualidades se atualizam em préticas de cuidado em atos-com.

Entende-se que pequenas a¢des cotidianas dos modos de vida Potyguara
sédo dispositivos miniaturizados de focos moleculares que podem se expandir
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até alcancar um nivel macro de influéncia e produzir mudancas no dia-dia dos
servicos de salde.

Entre a Saide Potyguara e a Saude Indigena as intensidades vibram e nao
estd em questdo descrever atributos a priori, universais, essenciais de saide, mas
pontos de ultrapassagem e problematizacdes das praticas de subjetivacdo da
salde indigena a partir dos processos de singularizagcdo dos Potyguara que assu-
mem a vida como produgéo de satde.

Destaca-se que os conceitos como saude e cuidado ao lado dos modos
de produgdo de vida Potyguara nos fazem pensar na poténcia de tal encontro,
considerando os deslocamentos que se produzem no pensar e fazer saude, a
formacdo e o cuidado na area da Saude Coletiva.
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Introducao

A saude indigena no Brasil tem um histérico de conquistas a partir da Confe-
réncia de Saude de 1986 e da Conferéncia Nacional de Prote¢do a Satde do indio,
as quais influenciaram significativamente na Constituicdo de 1988 com as garantias
legais aos povos indigenas, e na construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que
por sua vez traria pressupostos para a criacdo do Subsistema de Sadde Indigena, a
partir da Lei de Sérgio Arouca de 1999 (Garnelo; Pontes, 2012).

Com a criagédo da Secretaria de Sadde Indigena (SESAI) em 2002, pelo Minis-
tério da Saude (MS), houve uma reorganizagdo dos processos de descentralizagdo
para os Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEI), no intuito de favorecer as
agdes e servicos ao indigena de forma mais resolutiva. Porém, a burocratizacao ain-
da é um grande empecilho para o desenvolvimento da politica de satde indigena
no pais. Outro desafio para a consolidagdo da politica de saude do indigena é o
problema social e politico vivenciadopor essa populacédo, com particular destaque
a situacdo de saude (Garnelo; Pontes, 2012).

As ac¢des de atencdo priméria em salde sdo desenvolvidas pelos DSEl vincu-
lados & SESAI/MS. Sendo 04 DSEI| no Estado do Pard, denominados de Guama To-
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cantins, Altamira, Tapajos e Kaiapé do Pard, atendendo uma populacéo de 28.469
indigenas aldeados (Brasil, 2015a).

Na organizacdo dos servicos de saide, as comunidades tém os Polos Base
que realizam a execucgdo das acdes de saude nas aldeias. Embora o DSEI Al-
tamira seja o Unico dos quatro DSEI do Pard que ndo possui pdlo-base, dessa
forma as suas a¢des de saude s&o realizadas nos postos de satde localizados
nas aldeias, através dos técnicos de enfermagem, agentes de satdde indigenas
e pela equipe multidisciplinar de sadde que realiza assisténcia conforme pla-
nejamento das a¢des. A maioria dos agravos devera ser resolvida nos polos,
os demais casos serdo referenciados para a rede de servigos do SUS. Esse DSEI
oferta, também, servicos de apoio aos indigenas encaminhados a rede do Siste-
ma Unico de Salde, através das Casas de Saude Indigena (CASAI), localizadas
em municipios de referéncia dos distritos. A figura 01 apresenta o modelo de
organizacdo do DSEl e como essa rede de salde ocorre no ambito da atengao
priméaria implementada no DSEI, bem como esté articulado para a média e alta
complexidade nas demais esferas municipal e estadual. Porém, essa conexao
das redes precisa ser mais bem planejada no territdrio, considerando as espe-
cificidades étnico-culturais e de acesso para essa populacéo.

Figura 01:Modelo de organizacdo do DSEI e assisténcia.

Fonte: Brasil, 2017a.
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Vale ressaltar que um novo paradigma estabelecido atualmente, e que é objeto
deste estudo, trata da implantagdo e implementacdo de agdes e servicos voltados a
satde indigena no Estado do Parg, nos planos das Redes de Atencao a Saude (RAS),
sob a responsabilidade das coordenagdes estaduais - RAS e DSEI Guama-Tocantins
(GUATOC). E fato que as politicas de afirmagéo e promocao da multietnicidade dos
povos indigenas devem ter um forte viés multissetorial e transversal, para que as trans-
formacdes na elaboracéo e gestdo das politicas publicas sejam articuladas e comparti-
Ihadas entre os diversos 6rgaos do Estado brasileiro (Garnelo; Pontes, 2012).

4 Método

Constituiu-se em um estudo de natureza qualitativa e descritiva, o qual
foi realizado a partir de entrevistas de atores (informantes) envolvidos na im-
plantacdo e implementacdo dos planos das RAS, que englobaram as oito regi-
des de salide componentes do DSEI GUATOC do Estado do Para.

A técnica para a obtencdo dos dados foi a aplicagdo de entrevista semies-
truturada ao apoiador do DSEI GUATOC; ao gestor (a) responséavel, a coorde-
nadora estadual de sadde indigena e aos coordenadores estaduais das quatro
RAS do Paré (rede cegonha, rede de urgéncia e emergéncia, rede da pessoa
com deficiéncia e rede psicossocial). Atualmente, o estado ndo possui espe-
cificamente um plano estadual da pessoa com doenca crénica, dispde apenas
do plano estadual da obesidade, do oncolégico e o dos renais crénicos. Os
informantes foram identificados pelos nomes de sete etnias pertencentes ao
DSEI GUATOC (Tembé, WaiWai, Xikrin, Assurini, Zoé, Gaviao e Leone). A anélise
dos dados foi realizada “pela proposicdo tematica, que configura a anélise de
conteldo como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que
utiliza procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo de conteddo das
mensagens” (Bardin, 2011, p.229).

Os temas foram categorizados em quatro grandes eixos: 1 - O estado da arte
dos planos das RAS; 2 - O conhecimento antropoldgico; 3 - Implantagdo e imple-
mentacdo das RAS; 4 - Integracdo e gestdo.

Os aspectos éticos foram observados de acordo com a resolucédo 466/2012,
que versa sobre a ética e a confiabilidade na realizacdo do estudo, este por sua
vez, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do
Pard, parecer n°1.906.305.

# Analise e Discussao dos dados

1- O estado da arte dos planos das RAS
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As participacdes dos coordenadores estaduais das RAS e do préprio DSEI
parecem ser um grande desafio na construgdo de agdes voltadas para a saude
indigena. Isto é demonstrado pela prépria fala dos informantes. Quando afir-
mam que: “eu ndo participei das reunides” (Gavido); “infelizmente eu ndo esta-
va na coordenacgdo” (Tembé); “nds participamos junto com as nossas equipes
das sedes do DSEI e as equipes técnicas dos oito pdlos e das cinco Casas de
Saude Indigena” (Leone).

Dessa forma, notou-se um forte rodizio de gestores nas coordenagdes das
RAS e na prépria saude indigena. Percebeu-se também que os coordenadores,
que estavam na época do planejamento das RAS nao participaram dessa constru-
¢do procurando ter um olhar voltado para a saude indigena do DSEI GUATOC.E
ainda, pode-se considerar que, apesar de trés informantes afirmarem que as suas
equipes participaram de alguns planos, ndo houve a escuta real das especificida-
des, como afirma Xikrin: “em todos esses planos ndo existe uma atividade planeja-
da atendendo a especificidade da populacdo indigena”.

O subsistema desenvolvido para os indigenas de outras etnias demonstra-
falhas nos planejamentos das ac¢des voltadas para a saude indigena, as quais néo
consideram suas necessidades e especificidades. Mesmo com a participagdo das
liderancas do Conselho Distrital de Sadde Indigena, hd uma fragilizacdo na leitura
da realidade desses povos (Oliveira et al, 2012).

2 - O conhecimento antropolégico

Para Athias (2011) “o conceito de interculturalidade é apresentado como uma
plataforma onde ainda se situa a questdo de adequagéo cultural dos servicos de
salude, sem que se tenha entendimento, de fato, sobre o conceito de um Brasil plu-
riétnico e pluricultural. As 3% e 4* Conferéncias apresentam um crescente nimero
de propostas nas areas que fazem interface com a nogdo de interculturalidade e
organizagdo dos servicos de saude nas areas indigenas”.

Assim, é possivel que seja realizada a participagdo da gestdo e assisténcia
da sadde indigena federal e estadual do GUATOC e do Par3, respectivamente, na
construgdo desses planejamentos, de forma a garantir o maior nimero de agdes, e
considerando as especificidades étnico-culturais dos indigenas.

[...] e naquele inicio a ideia da rede cegonha era sé trabalhar as regides
metropolitanas [...] é que essa participacdo especifica de agdes para
as populacdes tradicionais, elas ndo era uma prioridade logo no inicio,
nem pelo préprio MS [...] no inicio a gente ndo tinha essa visao de que,
esse detalhamento, essa estratificagdo populacional. Falava de mater-
no infantil como prioridade pra proposta da rede de atencéo obstétrica

m68 - SAUDE INDIGENA: educagio, gestdo e trabalho



Série Satide e Amazénia [

e neonatal [...] Mas, é aquela histdria, tem os entendimentos de alguns
profissionais que isso é uma questdo cultural, que ndo deve ser inter-
ferido e tem outros entendimentos que a gente tem argumentos, tem
formas de se falar diferente. Talvez a gente pudesse buscar alguém,
uma ascensdo maior sobre a comunidade pra fazer essa explicagéo, pra
falar, ndo sei como efetivamente seria melhor a se fazer (Zoé).

N&o existe especificamente para a populacédo indigena. Ele estd como
um todo para a populacado do Estado do Paréd (WaiWai).

Issodenota que, no préprio MS, ainda ndo se vé um alinhamento acerca da
insercdo da satde indigena no que concerne a implantacdo e implementacéo das
politicas propostas, como: rede cegonha, rede de urgéncia e emergéncia, rede
psicossocial, rede da pessoa com deficiéncia e rede da pessoa com doengas cro-
nicas (Brasil, 2015b). Zoé enfatizou:

A participagdo especifica de acdes para as populagdes tradicionais,
elas ndo eram uma prioridade logo no inicio, nem pelo préprio MS,
quando reafirma que no inicio da constru¢do do primeiro plano da
rede cegonha, a matriz de planejamento proposta pela esfera federal a
populagdo indigena era como nao prioritaria.

Desse modo, percebe-se uma fragmentacao tripartite, mesmo onde existe
representacado dos governos federal, estadual e municipal, ou seja, MS, Conselho
Nacional de Secretarios de Saide e Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude, o que foi possivel observar em uma fala: “mas a gente poderia salvar
uma vida. Mas é aquela histéria, tem os entendimentos de alguns profissionais que
isso é uma questao cultural” (Zoé).

Para Zoé j& existe uma percepcéo de que a cultura dos indigenas precisa ser
considerada e os profissionais precisam oferecer um atendimento, a depender, de
cada etnia, pois as crencas e culturas desses povos sdo diferentes.

Na fala do Assurini:

[...] as redes de forma geral, elas ndo sédo feitas para determinadas et-
nias. E a mesma rede, sendo que alguns territérios existem uma popu-
lacdo indigena... Porque ai existe varias questdes: tem indigena que
estd na aldeia, e tem indigena que estd na populacédo de forma geral.
N&o ha um recorte especifico... Porque, por exemplo, para nés uma
pessoa que tenta se matar, isso para nés é suicidio, e isso € um sintoma
ligado ao processo depressivo. Assim que nds vemos, assim que nds
aprendemos, pra eles a compreensao do suicidio j& é outra, pode ser
até um homicidio, é um espirito que veio e que foi mandado por uma
parte inimiga para matar aquela pessoa. Ndo é a pessoa que se mata,
algumas etnias pensam assim [...].
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Ja se percebe que ha um entendimento acerca da existéncia de diferentes etnias
e que também existem indigenas aldeados e ndo aldeados como relatou Tembé:

[...] onde o indigena seja visto, seja trabalhando ndo sé no DSEI como
se sabe, a atengdo basica para o indigena é de responsabilidade do
DSEIl, embora o estado tenha sua coparticipagdo. Porque nds sabe-
mos que nés temos os aldeados, que esses estdo ligados diretamente
a atencdo dos DSEls. Mas, nés temos os ndo aldeados que entram
no sistema como um cidad&o... Essa coordenacéo tem trabalhado a
politica estadual de saude indigena... Inclusive, esse trabalho tem
sido feito junto com a secretaria estadual de integracado de politicas
sociais, onde se reiinem todas as secretarias de estado para trabalhar
a politica indigena e a gente considera sem divida que essa politica
vem fortalecer por que... Ndo ¢é interesse se trabalhar isolado. Esse
trabalho é sem duavida algo junto com a populacédo indigena, junto
com representantes, com liderancas indigenas”.

Mas, na inferéncia de Gaviao, fica claro que os indigenas deverdo entrar no
sistema de forma geral, pois nas politicas de Urgéncia e Emergénciae da pessoa
com deficiéncia, o plano é construido conforme os componentes instituidos pelo MS
e de forma regional, respectivamente, e para estas nio existe estratificacdo (Brasil,
2015b), ele afirmou que “a populagao indigena a gente coloca como um todo, a pes-
soa com deficiéncia, ndo existe classe, raga, credo, existe a pessoa com deficiéncia e
a gente traca as metas que ela tem, o mesmo direito que qualquer outro”.

Diante disso, é preciso refletir, como prop&e Hoffel (2015, p. 45-46),

acerca dos arcabougos tedricos e paradigmaticos que historicamente
nortearam a formacgdo e que, em se tratando dos povos indigenas,
revelam-se de forma mais aguda, evidenciando a falta de compreen-
sdo e incorporacdo da perspectiva da interculturalidade na formagao
e atencdo a salde [...]. No que tange a salde, parece haver um tri-
plo desafio que se refere a superagdo do paradigma biomédico, da
educagdo e da construgdo da interculturalidade, que implica pensar
em novas racionalidades, fazeres e praticas fundados em diferentes
concepg¢des de mundo.

N&o seria a construgdo de um Centro de Atencdo Psicossocial ou Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) indigena, mas a garantia do acesso
as acdes e servicos, considerando o acolhimento especifico, o acesso nas aldeias
pelo SAMU, ao pré-natal e ao parto, que considere ainda, as questdes étnicas da
gestante indigena, a exemplo, da preferéncia pelo indigena parteiro nas aldeias
Zoé. E mais que uma simples ambientacio dos pontos de atencao, é essencial que
as equipes de saude sejam qualificadas para a atencdo ao indigena. Isso é reforca-
do por Athias (Ano 2011) quando apontou que:

Os cidadaos indigenas do pais tém os mesmos direitos constitucionais
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de acesso ao SUS que os demais brasileiros. Sdo municipes, e sua popu-
lacdo é incluida nas contagens que fornecem a base para os repasses
aos municipios. Os povos indigenas também tém o direito Constitucio-
nal as politicas publicas, que reconhecam as suas especificidades. Isso
inclui a atengdo diferenciada a salide, que deve, por lei, ser garantida
pelo Governo Federal. Essa atencéo diferenciada deve contemplar ade-
quacdes nas formas de abordagem da comunidade pelas equipes e o
reconhecimento da interface com as medicinas indigenas. O legado
histérico de exclusdo e os niveis altissimos de morbimortalidade, com
um ndmero significativo de enfermidades que estdo causando mortes na
populacdo indigena, quando comparados aos da populagdo em geral,
indicam a necessidade de um investimento especifico na reversdo das
desigualdades atuais relacionadas a satude.

E preciso ainda, considerar como estdo sendo elaboradas nacionalmente as
politicas publicas, pois a diversidade dos Estados € imensa. E para um estado con-
tinental como o Para, com diversas regides e realidades, isso ndo sera diferente
para a populagao indigena do DSEI GUATOC, que se encontra distribuida em oito
regides de salde, com um desenho do subsistema que ndo corrobora com esse
desenho regional do Estado. Nesse sentido, é preciso rever o que Xikrin nos repor-
ta acerca dos planos das redes de atencdo ndo possuirem agdes que considerem
as especificidades desse povo, ele afirmou:

Em todos esses planos ndo existe uma atividade planejada atenden-
do a especificidade da populacédo indigena. Essa populagdo quan-
do consegue ser inserida em algumas dessas redes, elas participam
como usudrios comuns e nao atendendo especificidades dessa po-
pulacdo... Ndo existe uma politica especifica pra sadde indigena, o
que a gente tem feito é inserir essa populagdo dentro dessas redes, é
justamente a articulagcdo dentro dos municipios.

Outro debate que essas falas trazem é a respeito do olhar equanime, no
qual se percebe que Xikrin, anteriormente, ressalta muito bem que ndo hd um
tratamento desigual considerando as desigualdades do indigena. Reconhecen-
do que esses indigenas ainda possam ter diversas etnias e culturas diferentes
entre os diversos povos. E possivel ver que a politica de promocao da equidade
ainda estd muito fragilizada no Estado do Para, quando esse, por sua vez, precisa
fortalecer o acesso dos diversos povos tradicionais ao sistema de saude, consi-
derando seus aspectos étnico-culturais.

A nocédo de equidade diz respeito a necessidade de se “tratar desi-
gualmente os desiguais” de modo a se alcancar a igualdade de opor-
tunidades de sobrevivéncia, de desenvolvimento pessoal e social entre
os membros de uma dada sociedade. O ponto de partida da nocéo de
equidade é o reconhecimento da desigualdade entre as pessoas e os
grupos sociais e o reconhecimento de que muitas dessas desigualda-
des sdo injustas e devem ser superadas (Teixeira, 2011, p.5).
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3 - Implantacdo e implementacao das RAS

E importante ressaltar que os informantes, em sua maioria, afirmaram que
ndo foram planejadas ac¢des voltadas para a saude indigena, Zoé destacou: “se
tu pegares a matriz diagndstica que é proposta pelo MS ela néo estratifica nada”.

Entende-se que tal afirmag&o n&o justifica a falta de acbes planejadas a sadde
indigena, pois é de ciéncia dos gestores e técnicos do Estado do Parj, a existéncia
de uma significativa populacdo indigena que requer agdes e servicos de saude volta-
dos para atender suas necessidades. Logo, isso precisaria ter sido pautado pelo pré-
prio Estado e ter sido inserido no planejamento, pois, aponta-se que “Brasilia” ndo
conhece nossos povos! Serd que o nosso povo também ndo conhece nossos indi-
genas? De acordo com Tembé: “implementacgdo voltada a saide indigena ela é uma
implementacdo um tanto pequena ainda e eu ndo tenho tantos conhecimentos”.

Observou-se que esse discurso esta generalizado nas demais falas, e que ape-
sar de ocorrer, apds o planejamento das ac¢des, algumas tentativas de implementa-
¢éo de acdes ou servicos no atendimento indigena, tais como, a oficina de qualifi-
cacdo das equipes da rede psicossocial, as rodas de conversa, a entrega de testes
réapidos, entre outros, sdo consideradas acdes ainda muito pontuais e pouco signi-
ficativas para uma populagdo de 8.477 habitantes do DSEI GUATOC. Gavigo disse:

Contudo, as indigenas ndo recebem nenhum kit especifico que o
préprio programa disponibiliza e nem as nossas equipes receberam
nenhum tipo de treinamento, e também, o DSEI nem foi consultado
pra elaboracdo do plano. Com relacédo a rede, ao plano de urgéncia
e emergéncia, também a gente ndo dispde desse recurso, visto que
nenhuma ambuléncia tem acesso as nossas aldeias, pois elas sdo locais
de dificil acesso. Entdo, quando a gente necessita, a gente faz o trans-
porte pelo DSEI[...] Vai para as CASAl e dentro da CASAI é que a gente
consegue fazer alguma articulagdo com a rede de urgéncia e emergén-
cia. Com relacdo ao programa da pessoa com deficiéncia a gente nédo
tem nenhuma pactuagdo, ndo é realizado nada [...]

Esse relato reflete bem a fragilidade na atengdo ao indigena, nos planos e
fora deles, quando o informante traz questdes bésicas como falta de treinamento e
de articulacdo do DSEI com politicas essenciais, tais como, urgéncia e emergéncia
e pessoas com deficiéncia.

Vale ressaltar, que isso j& vinha sendo apontado por Confalonieri em 1989,
pois diante de tantos sistemas e programas desenvolvidos para prestar assisténcia
ao indigena, percebia-sea necessidade de se resolver situagcdes essenciais, como:

[...]deficiéncia da infraestrutura local e recursos, contribuem para a
descontinuidade na execugdo das acdes e programas. Neste contexto,
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torna-se imprescindivel um sistema de comunicagdes permanente com
outros niveis de referéncia. A elevacdo dos custos operacionais, princi-
palmente em funcéo da dificuldade de manutencéo de equipamentos
e instalagdes, além da grande dependéncia do transporte aéreo é ou-
tro aspecto a ser considerado. Outra consequéncia ¢ a dificuldade de
permanéncia prolongada de equipe de saude n&o-india nestas areas
em virtude do isolamento social e profissional e auséncia de comodi-
dades das areas urbanas (Confalonieri, 1989, p.443).

Ainda nao foram superados muitos dos desafios daquela época, como a des-
continuidade de agdes, transporte aéreo de urgéncia e emergéncia nas aldeias,
dificuldade na permanéncia prolongada de médicos em éareas isoladas. A contradi-
¢do de praticas médicas e as crengas tradicionais de cura sdo paradigmas que tam-
bém precisam ser mais bem trabalhados e inseridos na formag&o dos profissionais
de salde para que ambos venham a ser somados e possam dialogar entre o res-
peito as praticas tradicionais, a depender da etnia e do conhecimento da medicina
ocidental, para que esta saiba reconhecer antropologicamente até onde pode e
deve ir a partir do conhecimento da cultura desses povos. Segundo Assurini:

[...] o eixo 2, é da qualificagdo dos profissionais como trabalhar a potén-
cia dessa rede no sentido do empoderamento dos saberes mesmo,
de compartilhamento de saberes, troca de saberes e etc. e dentro des-
se eixo (na verdade nds temos 4 eixos), dessa qualificacdo, nés vimos
o foco maior para essa questdo da saude indigena, quer dizer, a satide
indigena no nosso quando ela ndo é vista dentro da implantacdo dos
servicos, pois como te falei, o CAPS 1 atende a populacéo branca, ne-
gra, indigena (...) coube a nés trabalharmos foi a questdo da qualifica-
céo desse profissional nesse acolhimento.

Essa consideracdo de se trabalhar a qualificacdo dos profissionais que ofer-
tam assisténcia ao indigena, € deveras relevante para a atencdo equanime no servi-
¢o, pois, sabemos que as culturas da medicina ocidental se contrapdem muitas ve-
zes com os costumes e crencas indigenas, conforme explica Oliveira (2012, p. 441):

a toleréncia de duas préticas é de fundamental importancia para que
os profissionais de sadde, indios e ndo indios, consigam elucidar a con-
cepcdo indigena no processo saude-doenca que o momento atual ndo
agrega na multiplicidade de saberes.

E dessa forma, acaba corroborando para a fragilidade da implantacéo e im-
plementacdo da satde indigena nas RAS. Zoé informou:

[...] se tu pegares a matriz diagndstica que é proposta pelo MS ela ndo
estratifica nada... A gente considera que ja existia um AIDPI (Atencao
Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia) indigena em processo...
Eu acho que faltava uma visdo na questao, principalmente nesses itens
a considerar uma coisa melhor na area [...] e nos outros planos ja vie-
ram os DSEI [...]inclusive j& depois do plano pronto, a gente teve uma
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das oficinas dentro da prépria Santa Casa [...] grupo que tava fazendo
um estudo com relacdo a satde indigena com a gente e os profissio-
nais da Santa Casa, que era justamente a reflexdo de como era o luto
indigena, de como é que eu vou d& uma noticia de ébito, de um bebé
ou de uma gestante pra uma comunidade indigena, ndo é a mesma coi-
sa de eu contar pra uma populagdo de uma regido metropolitana, pes-
soas que ja sdo de outra origem [...] e a gente teve uma apresentacao
do método canguru que foi muito interessante, embora ndo tenha sido
uma coisa detalhada, mas a gente trouxe como ideia do processo de
construgdo que a gente tava fazendo aqui nas oficinas nossas, que foi
do acompanhante do bebég, foi um trabalho interessante da Dr®. Zeni
no Maranhao, que ela mostra que tinha um indiozinho que estava den-
tro da UTl e eles tiveram o acompanhante do jeito que eles queriam ter,
entendeu? Eles ndo criaram nenhuma dificuldade para isso, pois viram
que eles ndo iam evoluir bem. Realmente era muito grave o quadro.
A mae pediu que o cacique, ndo sei o nome, o pajé, que cuida, viesse
pra dentro, ndo sei a entidade (etnia) deles, viesse fazer uma ceriménia
entendeu? Ai, a gente trouxe essa fala pra dentro da Santa Casa pra
gente mostrar pra eles como houve o respeito [...] de alguma forma,
tentando compensar algo que ndo esta escrito, a gente tem colocado,
tem transversalizado nos nossos programas.

Percebeu-se que Zoé busca justificar que mesmo ndo havendo o planeja-
mento de a¢des nos planos regionais, devido a uma matriz proposta pelo MS, no
decorrer daimplantagéo e qualificacdo das equipes nas RAS, o Estado vem soman-
do forcas para desenvolver habilidades e competéncias através de cooperagao
técnica de experiéncias exitosas, como a do Maranhao. E tudo isso podera forta-
lecer o olhar diferenciado pelas equipes da média e da alta complexidade, visto
que, a atencao basica j& recebe essa qualificacdo pelos préprios DSEI, conforme
preconizado na Politica Nacional dos Povos Indigenas (Brasil, 2002). Todavia, nessa
implantacdo, existe uma enorme distancia entre o que é declarado e formaliza-
do nos planos elaborados de acordo com as normatizagdes e o que efetivamente
ocorre no cotidiano dos servicos e no fluxo dos usuérios. (Vargas et al, 2010).

Para Oliveira et al. (2012) o modelo atual ndo contempla e ndo promove a
articulagdo entre os sistemas tradicionais de cura que se apresentam como um
dos principais, se ndo o principal, recurso de atencdo a saide nas comunidades
indigenas. Xikrin destacou:

[...] a gente consegue alguns testes rapidos por intermédio do muni-
cipio, conseguimos também, o cadastramento de algumas indigenas
no SISPRENATAL e o acesso aos ultrassons, que sdo preconizados, e
alguns exames que a gente nao dispde, por exemplo, na forma do tes-
te répido. Entédo, elas acabam sendo contempladas dessa forma. Con-
tudo, as indigenas ndo recebem nenhum kit especifico que o préprio
programa disponibiliza e nem as nossas equipes receberam nenhum
tipo de treinamento, e, o DSEIl nem foi consultado pra elaboragdo do
plano. Com relacédo a rede, ao plano de urgéncia e emergéncia, tam-
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bém a gente ndo dispde desse recurso, visto que nenhuma ambulan-
cia tem acesso as nossas aldeias, pois elas sdo locais de dificil acesso.
Entdo, quando a gente necessita, a gente faz o transporte pelo DSEI.
Vai para as CASAl e dentro das CASAI é que a gente consegue fazer
alguma articulacdo com a rede de urgéncia e emergéncia. Com rela-
¢do ao programa da pessoa com deficiéncia a gente ndo tem nenhuma
pactuacao, nédo é realizado nada.

Com isso é bem nitido a auséncia do acesso ao SAMU nas aldeias, onde a
rede de urgéncia e emergéncia néo alcanga e nem compreende a necessidade de
construir estratégias para essa atencdo em comunidades de dificil acesso, ficando
o DSEI (que oferta atengéo basica) responsével pela retirada desse indigena até a
CASAI mais préxima, e assim, contatar com a rede para a assisténcia. Mas, se formos
considerar o que estabelece o decreto 7.508/2011, pergunto: como se dard o aces-
so resolutivo e em tempo oportuno previsto nessa legislacdo? E preciso considerar
aquilo que foi proposto no planejamento regional das RAS, mas também, considerar
que é preciso rever que administrar ndo significa conceber estratégias, mas reconhe-
cer sua emergéncia e intervir no momento oportuno. (Vargas et al., 2010).

Dessa forma, € preciso rever o que Surui nos coloca com a seguinte afirma-
cdo:"dos planos que nés pudemos ter acesso, rede cegonha, rede de atencéo psi-
cossocial...A gente s6 conseguiu ser inserido e ter algum encaminhamento préatico
e efetivo pra sadde indigena, na rede cegonha e no psicossocial”.

E pensar que a inser¢do da saude indigena tem sido um processo de con-
quista, no entanto, a participagao do DSEI na construgdo dos planos ainda é pe-
quena. Assim, as acdes e servicos ainda sdo fragmentados e ndo reconhecidos
com equidade nos diversos planos. Porém, num processo histérico, podemos
considerar que ha uma pequena insercdo pds-construgdo dos planos, nas redes
cegonha e psicossocial, que poderé servir de base para as demais redes que estéo
sendo implementadas.

4 - Integracao e gestao

Referente a gestdo e integracdo € possivel reconhecer que existe uma gran-
de privacdo de integracdo entre as coordenac¢des das RAS do Estado e o DSEI,
visto que, na fala de Zoéisso fica evidente: “porque eu preciso saber como estdo
conduzindo dentro das comunidades o que esta sendo feito para as criangas indi-
genas...Aqui é da SESAI e o Estado n&o entra pra ca".

Enquanto as falas de Assurini e Xikrin apontam, respectivamente:

A parte da atencdo basica ela ndo é nossal[...] € do governo federal. Entéo,
sé vem pra gente quando j& parte para média e alta complexidade [...]
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A rede psicossocial é uma das redes, tirando a rede cegonha, a que
tem o melhor entrosamento. Mas, ndo temos nada oficializado dentro
do programa, também, para especificidade do indigena. Tudo que a
gente acaba fazendo sdo articulacdes, na base da amizade, do conven-
cimento junto com as secretarias municipais de satde.

Vale entender, que sdo falas que demonstram pouca cooperacéo entre Esta-
do e DSEl, no que diz respeito ao acesso do indigena. O Estado transparecendo
que, no processo daAtencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDI-
Pl) indigena, a Secretéaria de Estado de Satde do Paré (SESPA) ndo entra, e que a
atencdo basica é do DSEI. Esse Gltimo, por sua vez, informa que a Unica rede onde
existe uma pequena iniciativa, € com as redes cegonha e psicossocial, mas nada
oficializado, e que dependem de articulagdes com os gestores municipais, a fim de
realizarem parcerias para a atencdo ao indigena, através de amizades e do conven-
cimento. O que difere do que é preconizado pelo MS, como segue:

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas requer
a adogdo de um modelo complementar e diferenciado de organiza-
¢cdo dos servigos - voltados para a protecdo, promocéo e recupera-
¢do da saude -, que garanta aos indios o exercicio de sua cidadania
nesse campo. Para sua efetivagdo, devera ser criada uma rede de
servigos nas terras indigenas, de forma a superar as deficiéncias de
cobertura, acesso e aceitabilidade do Sistema Unico de Saude para
essa populacdo (Brasil, 2002).

E importante destacar que essas redes nas terras indigenas sdo os pontos
de atengdo dos DSEI, porém, se os mesmos permanecem quase que sozinhos na
atencdo baésica, ndo dardo conta de ofertar agdes e servicos de acordo com as ne-
cessidades étnicas e culturais dos indigenas. Além do mais, isso ndo diminui a res-
ponsabilidade da gestdo estadual e da gestdo municipal, quanto a reconhecer as
necessidades do indigena enquanto municipe e como usuério de uma rede que pre-
cisa existir e ser desenhada a partir das suas necessidades especificas, além do aces-
so ao territdrio indigena, onde atualmente quem oferta a¢des e servicos é o DSEL.

Também é relevante considerar que a ndo integragdo entre as esferas do go-
verno, acerca do planejamento e implementacao das politicas voltadas aos indige-
nas, € histérica. Todavia, se for observado a Constituicdo de 88, a 8 Conferéncia
Nacional de Saude, a Politica Nacional dos Povos Indigenas, a Lei Sérgio Arouca,
entre outros documentos e legislagdes, percebe-se que neles se pautam a neces-
sidade da integralidade, da equidade e a universalidade, que precisam caminhar
através da integracdo tripartite e entre os pontos de atencao, previstos na prépria
legislacdo das RAS (Decreto Federal n®7.508/11).

Sendo o SUS a reafirmagao da responsabilidade do Estado no finan-
ciamento, organizacao e gestao de um sistema abrangente de cuida-
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dos a salide, com cobertura universal a todos os habitantes do territd-
rio, a extensdo da rede de servicos aos grupos indigenas ocorre, por
principio, de forma automatica (Confalonieri, 1989, p.441).

E urgente o estreitamento desse vinculo, entre Estado e DSEI, para a conso-
lidagdo do planejamento e implementacdo de agdes integradas em prol de uma
populagdo que j& possui sua legislacao estabelecida. Zoé apontou:

[...] mas o AIDPI indigena saiu e fizeram capacitacdes pelo préoprio
ministério. Nés ndo fomos convocados pra participar das capacita-
¢des como coordenagdo estadual da saude indigena... E por trés,
nds que conseguimos colocar uma profissional nossa, que foi a Sel-
ma pra ir fazer o AIDIPl indigena [...] elas fazem a capacitacdo, mas a
coordenacgdo da saude da crianca do estado ndo tem conhecimento
de quando elas fazem e como fazem... A gente se aproximou muito
da saude indigena. A gente fez capacitagdo na vigilancia do o6bito.
Isso é uma das coisas que estava programado pra capacitagdo e a
gente contemplou a capacitacao da vigilancia do 6bito pra eles [...]
Mas, essa especificamente do AIDIPI que a gente estd precisando
acertar mais, porque eu preciso saber como estdo conduzindo den-
tro das comunidades, o que estad sendo feito para as criangas indi-
genas [...] aqui é da SESAIl e o estado ndo entra pra cé... Com uma
adolescente indigena que houve violéncia obstétrica que a gente foi
acionada, ai a gente acionou o pessoal da regional e a prépria repre-
sentante do DSEI que é essa enfermeira, ela me acionou diretamen-
te, a gente fez a orientagéo como deveria ocorrer, o procedimento
em relacdo ao municipio, e ela ficou de mandar toda a investigacado
que tinha acontecido pra gente, mas até agora ndo recebemos.

No relato acima ¢é facil perceber que a mesma necessidade de integracédo
dos processos da politica indigena que possui o DSEI, também é ressaltada pelo
Estado enquanto participe desse processo de constru¢cdo e monitoramento da
politica da crianca a nivel estadual. Zoé é enfatico ao sinalizar que o DSEI, tam-
bém precisa socializar as qualificagdes que recebe, para que dessa forma, a SESPA
possa se apropriar do conhecimento repassado pela SESAI, no intuito de ser um
multiplicador junto aos municipios.

E notdrio que existe um grande desafio no sistema de informacdes para os
indigenas, que ainda ndo permite o alinhamento das informac¢des entre DSEI, Es-
tado e municipios, j& que a SESAI possui um sistema especifico de alimentagao
pelos DSEI, prejudicando, de certa forma, o planejamento, acompanhamento e
monitoramento, a partir de um diagndstico situacional que somente o DSEI ter3,
como a mortalidade materna e infantil.

[...]lessa proposta de integragdo preconizada nos documentos pro-
postos pelas conferéncias e pelas politicas de atencgédo integral a sau-
de indigena deve ser incorporada dentro das comunidades. E, por-
tanto, essencial realizar agdes conjuntas e intersetoriais na construcédo
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coletiva de saberes, linguagens e praticas entre os diversos setores
envolvidos na elaboracéo, implementacao e avaliacdo da assisténcia
realizada para esse grupo populacional, na tentativa de produzir so-
lugdes inovadoras quanto a melhoria de sua qualidade de vida. (Oli-
veira et al., 2012, p.441)

Torna-se interessante enfatizar, que houve um singular avango de algumas
redes de atencdo, como a rede cegonha e a psicossocial, como informa Xikrin e
Surui, respectivamente:

A rede psicossocial é uma das redes, tirando a rede cegonha, a que tem
o melhor entrosamento. Mas, ndo temos nada oficializado dentro do
programa, também, para especificidade do indigena. Tudo que a gente
acaba fazendo sdo articulagdes, na base da amizade, do convencimento
junto com as secretarias municipais de saude para que os CAPS abram
as portas para o atendimento dessa populacdo quando ha necessidade
e até para realizar algumas terapias, mas sempre quando o paciente esta
acomodado nas nossas CASAI, ou seja, nas sedes dos municipios. Infeliz-
mente, a rede psicossocial ainda ndo conseguiu entrar nas aldeias pra re-
alizar algum trabalho em parceria com a satde indigena, com exce¢édo do
municipio de Parauapebas que a gente conseguiu fazer uma articulacao
muito boa e existe dentro da prépria secretaria de saide uma diretoria
especifica de saide indigena. Mas, de fato ndo existe dentro de nenhum
desses planos apesar do nosso intenso processo de tentar se integrar, a
gente ndo foi consultada e acabaram construindo os planos dentro do
estado do Para nao contemplando as especificidades da satde indigena.

Mas nds participamos pelo menos nas discussdes, lutando para que
pelo menos a populagdo indigena fosse inserida nesses demais pla-
nos [...] S6 em relacédo a rede cegonha e o psicossocial é que a gente
obteve uma efetividade na elaboragdo dos processos de trabalho e
atendimento nos servigos de satde.

De qualquer forma, essa pequena inser¢do na rede cegonha e na rede psi-
cossocial, como foi afirmado nas falas acima, é considerada um avanco na atencédo
a saude indigena. Mas ainda precisa ser mais bem qualificada diante das necessi-
dades que a satde indigena ainda enfrenta. Infere-se que ainda é preciso realizar
vérias articulagdes e formas de convencimento para garantir esse acesso do indi-
gena aos bens e servigos de saude, sendo necessério garantir um fluxo a partir do
posto de saide do DSEI, com acesso via regulagéo, e dessa forma, ter a assisténcia
como um cidad3do de direito, como propde Armando de Negri em suas plenarias
pelo Hospital do Coragéo. Gavido apontou:

Acho que cada coordenagdo tem uma diretriz, um plano direciona-
do [...] na diretriz das portarias esta 1a; mobilidade reduzida. O idoso
entra como mobilidade reduzida, independente de ele ser indigena
ou n&o. Ele esté inserido dentro. Agora n&o esté especificando idoso,
mobilidade reduzida nés sabemos que séo as pessoas com dificulda-
des de locomocgao que estdo inseridos, o indigena também [...].
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Destaca-se outro grande desafio para a politica de saide indigena, que sdo
as proprias diretrizes propostas pelo MS, as quais precisam ser alinhadas dentro
das secretarias do ministério, pois a politica de urgéncia e emergéncia conside-
ra em suas diretrizes, os grandes componentes, como: SAMU, Unidade de Pronto
Atendimento, entre outros, como porta de entrada ao SUS.

A politica da pessoa portadora de deficiéncia, por exemplo, estad pautada a
partir de diretrizes de regionalizagdo (Brasil, 2017b), porém observa-se que ela ndo
considera as especificidades que um deficiente possaapresentar como ser ribeiri-
nho, ser quilombola ou mesmo indigena. Ressalta-se que a SESAI precisa junto as
demais secretarias do MS, transversalizar esses indigenas em todas as politicas,
pois existe indigena em todos os ciclos de vida e logo precisardo ser atendidos,
devendo ser considerado todos os seus aspectos. Entende-se dessa forma, que
um dos principios da Politica Nacional de Humanizacao, a transversalidade, “que é
reconhecer que as diferentes praticas de saude estdo conectadas na producéo do
cuidado e podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido”, encontra-
-se distante da realidade dos povos indigenas (Brasil, 2017c).

Aponta-se que a politica ndo pode estar "descolada” da realidade em que
vivem esses povos. Além disso:

As unidades de referéncia que ofertam tratamento especializado nas ci-
dades também oferecem servicos de baixa qualidade, tém longas filas de
espera para obtencao de tratamento e uma recusa sub-repticia de tratar
o doente indigena, o que dificulta a obtencdo de consultas, internacdes e
exames nesses estabelecimentos (Garnelo& Pontes, 2012, p. 31-32).

4 Consideracoes finais

Diante de tudo o que foi exposto, pressupde-se a necessidade da sensi-
bilizacdo dos gestores quanto a urgéncia na qualificacdo dos profissionais da
média e alta complexidade. Os povos indigenas desejam um atendimento que
seja prestado por profissionais de saude qualificados a atencdo indigena, de
forma a articular os conhecimentos cientificos e culturais no desenvolvimento
de acdes/servicos de saude.

Observou-se que esté claro para a maioria das coordenacdes estaduais
da RAS que, nos planos regionais, ndo ocorre a implementacédo das redes de
forma equénime a inser¢do da saude indigena na rede cegonha, na rede psi-
cossocial, na rede da pessoa com deficiéncia e na rede de urgéncia/emergén-
cia. Fica nitido o desenvolvimento de algumas ac¢des pontuais nos planos das
RAS, mas sem uma implementacéo efetiva voltada para o que estd proposto
na politica nacional de satide indigena. Dessa forma, as necessidades reais do
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indigena acabam ndo sendo contempladas, e a atenc¢do prestada, sendo insufi-
ciente para a garantia do acesso indigena.

Todavia, coordenadores estaduais e DSEl enfatizam que tentativas de apro-
ximagdo vém sendo alavancadas na rede cegonha e na rede psicossocial, junto ao
DSEI GUATOC, no sentido de se apropriarem da leitura antropoldgica, que infeliz-
mente, estd muito aquém do conhecimento de como vive e quais as necessidades
que esse indigena possui a luz do contexto étnico-cultural no qual esté inserido.

Tornou-se perceptivel a real necessidade de integracdo entre os gestores
estaduais e os gestores do DSEIl, quando ambos afirmam que os papéis de cada
esfera colidem onde inicia o papel do outro e vice-versa. Mas, como pensar em
redes de atencdo sem a continuidade do cuidado a esse indigena, que, por exem-
plo, pode ser uma mulher gravida, em surto psicético e com HIV? Nesse caso seria
fundamental a atencdo de diversas redes, e ao mesmo tempo, serem consideradas
as crencas e costumes da mulher e seus familiares.

Entdo, se esses gestores ndo estdo empoderados acerca dos direitos desse
indigena, enquanto municipe que estd em um territério com necessidades dife-
rentes, como as equipes dos municipios e do Estado irdo abordé-lo dentro de uma
perspectiva de equidade? Ndo basta o indigena estar inserido apenas transversal-
mente nas politicas, mas é importante garantir, de fato, a equidade dessa atencao.

Vale ressaltar que o planejamento é algo mutavel. Assim, a partir das articu-
lagdes e informagdes que Estado e SESAl compartilham em féruns, reunides e mo-
nitoramentos, é possivel replanejar os planos das RAS, inserindo ac¢bes e servigos
efetivos, que considerem essas especificidades propostas ou compartilhadas com
os atores que possuem a expertise acerca deste indigena.
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Introducao

O Programa Mais Médico (PMM) vem contribuindo no cenério da sadde
brasileira desde sua implantacdo em 2013, prestando apoio e fortalecendo a
Atencado Basica de Saude (Schweickardt et al, 2017). Na saude indigena, o PMM
teve um impacto significativo para o processo de trabalho, bem como para a me-
|lhoria dos indicadores de satde (Souza, 2014; Fontao, 2017).

Entre os objetivos do PMM estao: a ampliacdo e melhoria da infraestrutura
da atencao basica; a formacao para o Sistema Unico de Satde (SUS) e o provi-
mento emergencial de médicos. Para o alcance desses objetivos, o PMM foi es-
truturado em alguns eixos, sendo um deles a supervisdo académica dos médicos
do programa através do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), propiciando
melhorias das praticas de salde no processo de trabalho de acordo com as ne-
cessidades encontradas em cada contexto (Brasil, 2013).

Objetivando a supervisdo do PMM em é&reas de dificil acesso tal como éare-
as remotas e indigenas, o MEC criou em 2015 o Grupo Especial de Supervisdo
(GES) vinculado a Universidade de Brasilia composto por supervisores e tutores
a fim de garantir a supervisdo nestas areas, nas quais havia desafios para a reali-
zagdo dessa atividade. Neste sentido, a supervisdo em éareas indigenas contribui
para o desenvolvimento dos saberes médicos relacionados ao contexto indige-
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na.Asupervisdo académica no GES-AM é realizada por um supervisor que possui
especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade ou em Saude Indigena.
Sendo assim, este supervisor estabelece um contato direto com o médico do
PMM inserido na sadde indigena, consultando sobre suas necessidades no cena-
rio em que o profissional se encontra, proporcionando mais qualidade nas acdes
e servicos de saude.

Para compreender o processo da supervisdo académica em &rea indigena
no estado do Amazonas, dividimos o capitulo em dois principais temas: Progra-
ma Mais Médicos na Saude Indigena no Contexto Amazénico e a Supervisdo Aca-
démica em Areas Remotas e Indigenas no Amazonas.

Metodologia

Este capitulo objetiva-se em descrever a supervisdo do PMM na éarea indi-
gena através do PMMB no estado do Amazonas. Trata-se de uma pesquisa quali-
tativa, descritiva e retrospectiva, relacionado ao processo de trabalho da Supervi-
sdo Pedagdgica do Programa Mais Médicos realizado pelo Projeto Mais Médicos
para o Brasil no periodo de 2015 a 2018 com foco em &reas remotas e indigenas.
Com isso, num primeiro momento, fora feito uma revisdo da literatura ja existente
a fim de reunir dados sobre a politica indigenista e saide publica no Brasil para
a contextualizacdo histdrica e cronoldgica para que posteriormente fossem abor-
dados o PMM e o PMMB com foco em areas remotas e indigenas no Amazonas.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CAAE: 13497919.9.0000.5020). Foi realiza-
do um levantamento dos dados secundarios através do Web portfélio da UNA-
SUS a respeito dos relatérios dos supervisores do PMMB, na qual foram anali-
sados os micro dados dos “Relatérios de Primeiras Impressdes”, “Relatérios de
Primeiras Visitas de Supervisdo”, “Relatdrios de Supervisdo Préatica in loco”, e os
“Relatérios de Encontro de Supervisdo Locorregional” conforme estabelecidos
na carta de anuéncia aprovada pelo Ministério da Educacéo.

J& os dados primérios, objetivaram aprofundar sobre a superviséo e suas
vivéncias por meio de entrevistas, através de um questionario semiestruturado,
com os atores envolvidos no processo de supervisdo e tutoria académica no
Amazonas que desempenharam atividades de supervisdo em &reas remotas e
indigenas entre os anos de 2015 a 2018. Assim foi realizada a anélise de discurso
de Bardin (2011), categorizando as principais categorias e subcategorias da te-
mética proposta. Acerca da andlise do discurso a autora afirma que “vérias chaves
podem servir para ouvir a musica de multiplas vozes que brota de seres humanos
que comunicam” (Bardin, 2011).
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4 Programa Mais Médicos na Saude
Indigena no Contexto Amazonico

O estado do Amazonas se encontra na regido Norte da Federacéo, recober-
to pela maior floresta tropical do mundo. O Amazonas possui uma area territorial
de aproximadamente 1,5 milhdes de Km?, equivalente a soma da extensdo da
Franca, Suécia, Grécia e Espanha. Porém, apesar da sua vasta extenséao territorial,
o estado é o 150 estado mais populoso das 26 unidades federativas do pafs,
contendo, de acordo com o Ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 3.483.98 milhdes de pessoas. O estado contém 62 municipios,
sendo a capital Manaus o municipio com a maior densidade demogréfica do
Amazonas, representando mais de 50% da populagéo total (IBGE, 2010).

Mesmo com sua extensao territorial, as malhas ferroviarias do Amazonas
sdo precérias, contando com apenas 793 km de estradas federais, dependendo
em sua maioria de transportes por via aérea e fluvial, dificultando assim a acessi-
bilidade (Brasil, 2018). Tal desafio implica na organizacao e oferta de servicos de
saude e na dindmica de regionalizacdo do estado (Garnelo, 2017).

Neste contexto, o Amazonas possui diversidades ambientais e sociais, além
de uma pluralidade étnica, sendo o estado com a maior quantidade de indigenas
autodeclarados do pais (IBGE, 2012). Tal fato implica a necessidade de compre-
ender as diversas realidades, buscando - de acordo com as caréncias de cada
local - 0 aprimoramento dos servi¢os de saude.

No Brasil, os indigenas representam um contingente de 896,9 mil indivi-
duos, subdivididos em 305 etnias e 274 idiomas espalhados pelo pais. A quan-
tidade de terras indigenas na federacao representa o equivalente a 12,5% do
territorio brasileiro (106.7 milhdes de hectares). Sendo que 98% desse territério
estd localizado na Amazénia legal, abrangendo um total de 23% de toda a sua
area (ISA, 2015), residindo aproximadamente 60% do total de indigenas em
seu territério. Sendo assim, a regido norte lidera o quantitativo de indigenas,
possuindo um contingente de 38,2% da populagdo indigena do Brasil, com
342,836 mil indigenas (IBGE, 2010).

Historicamente, os primeiros cuidados de satde e assisténcia indigena par-
tiram das missdes religiosas ainda no periodo colonial, por meio de préticas de
filantropismo associados a catequizacgdo, cristianizacdo e mudancas dos habitos
de vida das populagdes indigenas. No entanto, a partir do ano de 1910, ja no pe-
riodo republicano, houve a atribuicdo estatal através do decreto de n° 8.072 de
20 de junho de 1910. Esse decreto criou o Servigo de Protecdo aos indios (SPI),
responsabilizando o governo pela satde indigena e originando o Estatuto do
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indio, que além de serem incluidos na satide publica também obtiveram direitos,
como por exemplo, o regime geral de previdéncia (Brasil, 2015).

Posteriormente, por meio da Lei 5.371, de 5 de dezembro de 1967, tem-se a
implantacdo da Fundagao Nacional do Indio (FUNAI). Tanto o SPI quanto a FUNAI
foram criados com a prerrogativa de prover assisténcia aos povos indigenas nas
mais diversas dreas: preservacgdo cultural, politicas publicas, direitos e educagéo.
E importante destacar que essas prerrogativas ndo obtiveram éxito, pois foram
concebidas no ideal de implantacdo de politicas publicas transitérias, j& que a
ideia era absorver esses povos e torna-los homogéneos aos demais segmentos
da sociedade. Isso fez com que a prética de tutela fosse amplamente populariza-
da, retirando o protagonismo dos povos indigenas nas decisdes e politicas que
Ihes diziam respeito (Garnelo, 2017).

No dmbito da saude, houve a 17 Conferéncia Nacional de Protecdo a Satude
Indigena (CNPSI), realizada em 1986, tendo como foco a formulagdo de diretrizes
voltadas a saude (Confalonieri, 1989). Esse evento resultou em propostas que
foram contempladas e inseridas na Constituicdo de 1988, contribuindo para o re-
conhecimento dos direitos dos povos indigenas, suas politicas sociais e especifi-
cidades culturais, bem como sua preservagdo étnica, moral, juridica e linguistica.

Dois anos apds a inclusdo de significativas propostas inseridas na constitui-
¢éo, foi regulamentado o Sistema Unico de Saude (SUS), através da Lei n. 8.080
e 8.142 de 1990, trazendo principios como a equidade, integralidade e universa-
lidade para todos os usuarios. Em 2006 foi criada a Politica Nacional de Aten¢édo
Basica (PNAB), tornando a AB a principal porta de entrada dos usuérios, tendo
a Saude da Familia como estratégia prioritaria para a organizagdo dos servigos,
seguindo os critérios do SUS (Brasil, 2012).

Em 1999 foi implantado o Subsistema de Atencao a Saude Indigena no SUS
(SASI-SUS) através da Lei Arouca n® 9.836, com a perspectiva de garantir a satide
para os povos indigenas, respeitando as estruturas geogréficas, culturais e so-
ciais (Brasil, 2009). Posteriormente, surge a Politica Nacional de Atencéo a Satde
dos Povos Indigenas, aprovada pela Portaria do Ministério da Sadde n° 254, de
31 de janeiro de 2002, que visa:

[...] garantir aos povos indigenas o acesso a atengdo integral a saude, [...]
de modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa populagdo
mais vulneravel aos agravos a satide de maior magnitude e transcendén-
cia entre os brasileiros, reconhecendo a eficicia de sua medicina e o direi-
to desses povos a sua cultura. [...] (Brasil, 2002).

Assim, é preconizado um modelo de atengdo a saide que respeita as es-
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pecificidades indigenas, e que, portanto, necessita de uma atencéo diferenciada.

A organizagdo do servigo de salde indigena da-se através dos Distritos Sa-
nitarios Especiais Indigenas (DSEls), no nivel da Atencao Bésica (AB), realizando
o cuidado as populacdes aldeadas de acordo com as necessidades sanitérias da
populacdo. Nesse sentido, os DSEls organizam agdes de prevencgdo de doencas,
além de cuidados em saude especificos a determinados grupos populacionais,
como puérperas e lactantes; realizando monitoramento de condi¢des de alimen-
tagdo e nutricdo; bem como atividades de educagdo em salde e remocdes de
emergéncia para outros niveis de atenc¢do. A distribuicdo dos DSEls obedeceu as
caracteristicas culturais e a distribuicdo de terras, totalizando 34 Distritos Sanita-
rios em territdrio nacional, sendo 7 DSEls no estado do Amazonas (Brasil, 2019).

Com o objetivo de firmar ainda mais o compromisso com a saude indi-
gena no pais, em 2010 foi oficializada a Secretaria Especial de Satude indigena
(SESAI), por meio do decreto n°® 7.336/2010, que subordina diretamente a sau-
de indigena ao Ministério da Saude (MS) para coordenar e executar a gestdo
da satde indigena. A SESAl tem como fun¢do planejar a promogéo, protecédo e
recuperacgao da saude dos povos indigenas, a fim de discutir diretamente sobre
este tema, bem como de orientar as politicas de atencéo integral e educacéo
em saude levando em consideragdo todos os aspectos culturais e epidemiol6-
gicos de cada distrito (Brasil, 2010).

Os DSEls contam com uma rede de servicos peculiar que funciona de forma
hierarquizada. O itinerédrio do usuério indigena na rede de saide da-se pelo se-
guinte percurso: 1) Posto de Salde, presente em algumas aldeias onde hé a atu-
acdo do Agente Indigena de Saude (AIS); 2) Polo Base, que possui Equipes Multi-
disciplinares de Saude Indigena (EMSIs) composta essencialmente por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, AlS, Odontélogo e agente ou auxiliar de
saude bucal; 3) Casas de Saude Indigena (CASAls), as quais possuem a respon-
sabilidade de prestar apoio ao paciente indigena em trénsito que necessite re-
alizar exames, procedimentos, consultas médicas ou tratamento; 4) Unidade de
Referéncia, que é caracterizada por ser uma unidade especializada. Vale destacar
que a busca pela medicina tradicional estéd entre as principais vias de acesso no
tratamento da saude da populacéo indigena (Brasil, 2017).

Neste cenario, desafios na saide indigena tém sido registrados por diver-
sos estudos (Campos; Machado; Girardi, 2009; Gondim, 2018; Diehl; Pellegrini,
2014), tal como o foco do planejamento de sadde direcionado aos centros urba-
nos citados por Garnelo (2012), cuja dinédmica de interacdo do territério e seus
habitantes é totalmente diferente da realidade das &reas rurais e dos territorios
indigenas. Além disso, observa-se no estudo de Pontes (2012), uma ma articula-
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¢do entre a rede de saude, pois muitos problemas de saide que poderiam ser
resolvidos na AB sdo encaminhados desnecessariamente para outros niveis de
complexidade. Outro desafio na salde indigena esté relacionado a falta de ca-
pacitacdo dos profissionais para lidarem com as diferentes culturas, com as bar-
reiras de comunicagdo e com o alto indice de mortalidade comparado a outros
grupos populacionais (Pontes, 2012; Mota; Nunes, 2018).

Quando se analisa os desafios na AB na saude indigena na regido amazoni-
ca estdo presentes dificuldades relacionadas a magnitude territorial e cultural da
regido que acabam por dificultar o acesso e o deslocamento de recursos huma-
nos a determinados locais; cobertura assistencial deficiente nos DSEls; infraes-
trutura precaria das Unidades de Atencgdo a Saude Indigena; alta rotatividade dos
profissionais, especialmente médicos e enfermeiros; dificuldades na formacao
das equipes para atuagdo em contexto intercultural e realizacdo de atendimentos
pautados pela integralidade e cuidado centrado na pessoa; desafios na incorpo-
racdo das praticas tradicionais indigenas aos atendimentos em salde; falta de
insumos e materiais nas unidades de saude; dificuldades de comunicacdo com
os gestores municipais e articulagdo precéria com os demais niveis de atencéo
(Mendes et al.2018; Silva et al. 2016).

Na satde indigena os profissionais do PMM devem cumprir a carga horéria
semanal de 40h, porém devido a logistica de atuacdo em territério indigena a
dindmica de trabalho é diferenciada (Brasil, 2017). Em sua maioria os médicos da
saude indigena permanecem em éarea por 15 dias, se dividindo entre atividades
assistenciais e de Educacdo Permanente em Saude, como € o caso de muitas
equipes do DSEI-Manaus.

Qutro desafio que o SUS enfrenta desde sua implantacéo ¢ a falta de profis-
sionais médicos, principalmente, em areas mais vulneraveis (Oliveira et al, 2017;
Stralen et al, 2017; Brasil, 2012). Tal problemética amplia-se nas aldeias indige-
nas, observando a alta rotatividade de profissionais médicos e a escassez deste
profissional (Garnelo, 2010; Schweickardt et al, 2016). Nesse sentido, o Governo
Federal criou em 2013, o Programa Mais Médicos (PMM), através da publicagdo
da Medida Proviséria n° 621 regulamentada pela Lei no 12.871, tendo como ob-
jetivo diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias do SUS, a fim de
reduzir as desigualdades de assisténcia a saide nesses locais, além de formar
profissionais em nivel de graduagéo e residéncia e investir na infraestrutura ex-
pandindo a rede de sadde (Brasil, 2013).

Com o propésito de atender o objetivo do PMM, o programa foi estrutura-

do em trés eixos: a) a melhoria da infraestrutura das unidades; b) educagdo dos
médicos voltada para o SUS e para a AB; e c¢) provimento emergencial, por meio
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de editais nacionais e internacionais, que chegou a recrutar e alocar mais de 18
mil médicos em 73% dos municipios do pais, além dos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls) (Brasil, 2013).

A maioria dos médicos que ingressouno PMM na sadde indigena eram pro-
fissionais intercambistas cooperados, decorrente da cooperacgdo entre os Minis-
térios da Saude do Brasil e de Cuba através de um termo estabelecido pela Or-
ganizacado Pan-Americana de Sadde (OPAS). A insercdo dos médicos cubanos no
PMM possibilitou “o desenvolvimento de ac¢des integrais, humanizadas, de quali-
dade, e ricas experiéncias, além de garantir a universalidade do cuidado a saude,
a construgdo do vinculo entre o médico, o individuo e a coletividade” (Gondim,
2018). Além disso, os profissionais cubanos foram responsaveis pela maior parte
da cobertura em éreas indigenas e remotas quando comparados aos médicos
brasileiros, o que pode ser associado ao fato deles terem maior aproximacao
com a APS. Porém esta cooperacao foi encerrada no final de novembro de 2018,
entrando novos médicos por meio de editais langados pelo Ministério da Saude.

Estudo realizado por Santos et al. (2017) evidencia o impacto do PMMB na
satde da populacdo brasileira, apresentando o aumento da cobertura, reducéo
das condicdes sensiveis a atencdo basica e melhorias dos indicadores de saide
apds a inser¢cdo do PMM.

# ASupervisdo Académica em Areas
Remotas e Indigenas no Amazonas

Para a qualificacdo da atuacdo dos profissionais médicos do PMM, foram
propostas ao programa atividades de integragdo ensino-servigo nas quais sdo
compostas por dois ciclos de formac&o: o eixo educacional de “Especializacéo e
Supervisdo Académica” e o eixo de "Aperfeicoamento e Extensdo”. Além disso,
ha o Médulo de Acolhimento e Avaliacdo (MAAvV) que é ofertado aos médicos
formados no exterior. A supervisdo académica é um processo continuo, realizado
durante todo o periodo de permanéncia do profissional em campo, seja de for-
ma presencial ou a distadncia, com periodicidade mensal na qual seré descrito a
seguir (Aguiar, 2019).

Neste sentido, foi vinculado ao PMM o Projeto Mais Médicos para o Brasil
(PMMB), o qual esté atrelado ao Ministério da Educagao (MEC) desde o ano de
2013 (Lei n® 12.871), sendo responséavel pela supervisdo académica desses pro-
fissionais no seu contexto de atuacdo. O PMMB tem como seu principal objetivo
o aperfeicoamento da Atencdo Bésica por meio de gerenciamento e promocéo
de agdes a fim de fortalecer o SUS (Almeida et al, 2017). Para isso, a supervisdo
académica conta com um supervisor do PMMB, com um tutor e com apoiadores
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institucionais do MEC, os quais orientam e promovem a¢des de educacdo-per-
manente ao médico do PMM (Franco et al, 2019).

Por ser um dos pilares do PMM, a Supervisdo Académica realiza seu traba-
Ilho através de visitas presenciais ou a distdncia com os médicos do programa.
Tem-se assim, conforme relatado em entrevista:

[...] a supervisdo pedagdgica in loco é essa em que nds nos deslocamos
até a area indigena ou municipio; a longitudinal é feita em més alternado:
um més é in loco, no més seguinte é longitudinal e af é recomendado se
realizar a cada 3 ou 4 meses uma in loco regional, [...] na qual se escolhe
um municipio que seja mais central para se fazer uma supervisdo com va-
rios médicos e supervisores. Ain loco regional tem um planejamento que
é feito pelos tutores e supervisores (possui uma tematica), hd uma articu-
lagdo com os gestores para liberarem os médicos para a in loco regional,
fazendo-se um encontro com os tutores, supervisores e médicos supervi-
sionados [...] (Supervisor 01).

Ademais, o médico que adentra o PMM recebe, inicialmente, acolhimen-
to por parte da gestdo do municipio, que é realizado de forma independente
a supervisdo académica do programa e um mddulo de acolhimento geral, que
acontece em Brasilia. Quando se trata de médicos que irdo atuar em DSEI, tam-
bém é realizado um acolhimento na sede do DSEI onde o médico atuaré. Esse
acolhimento é caracterizado por ser:

[...J um dia que a SESAIl vai e d& uma palestra especifica explicando o que
é a SESAI, mas toda essa abordagem intercultural, a preparagéo para et-
nia que vai ser trabalhada, algumas tecnologias que véo ser utilizadas na
satude indigena, como funciona o pré-natal, deslocamento e tudo isso é
informado no préprio DSEI, no caso o DSEI faz o seu acolhimento e a sua
formacao em sadde indigena do médico [...] (Supervisor 02).

Nesse contexto, além dos mdédulos de acolhimento e capacitagdo realiza-
dos presencialmente e a distancia pelo médico atuante, o supervisor participa
como “catalisador”, para que possa assim, garantir um aperfeicoamento adequa-
do e um incentivo a fixacdo do médico no local de atuagdo. Portanto, ao introdu-
zir o supervisor em campo, o PMMB gera e garante uma capacitacdo adequada
a todos os médicos, independentemente de sua localizagcdo geogréfica e acessi-
bilidade (Aguiar et al, 2019).

A partir dessa perspectiva, a inser¢do da supervisdo no Amazonas da-se em
um contexto de complexidades logisticas da Regido Norte, dificultada pela aces-
sibilidade e estadia destes profissionais no acompanhamento periédico dos mé-
dicos em comparacdo a outras realidades do pais (Aguiar et al. 2019). Com isso,
foram necessérias adaptacdes no modelo de supervisdo pedagdgica dos médicos
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alocados no Amazonas, ja que as particularidades da regido implicaram no desen-
volvimento de a¢des de salde capazes de se desenvolverem em territério dinéa-
mico por equipes multidisciplinares e atores conscientes da realidade da regido.

Todos os médicos alocados no Estado do Amazonas eram supervisionados
pela Instituicdo Supervisora (IS) da Secretaria de Estado de Saide do Amazonas
(SUSAM), porém esse modelo de supervisdo néo era capaz de cobrir todo o ter-
ritério amazonense. Foi entdo que, a partir da oficializagdo por meio da portaria
28/2015, o Grupo Especial de Supervisdo (GES) surge como uma estratégia de
gestao criado pelo Ministério da Educacéo para realizar a supervisdo académica
na Regido Norte, principalmente nas éareas remotas e indigenas (Brasil, 2015).
Apesar de ter sido regulamentado em 2015, a primeira visita do Grupo Especial
foi realizada em dezembro de 2014.

O GES foi introduzido ao PMMB como uma supervisdo mais bem integrada
e amparada pelo Estado, que no primeiro momento atuaria em conjunto com a
Instituicdo Supervisora da SUSAM na supervisdo de areas indigenas, tendo como
um dos seus principais pilares o apoio das for¢as armadas. Sendo dividido em
dois segmentos operacionais, as for¢as armadas possuem seus valores que nor-
teiam o “brago forte” que é responséavel por desenvolver agdes de protegdo a
soberania nacional e 8 manuten¢do da ordem, sendo a “mao amiga” que desen-
volve missdes de paz e a¢des de salde a populagdo (Castro, 2018).

As Forcas Armadas tém contribuido de forma significativa para os desloca-
mentos dos supervisores a drea de supervisdo. O tutor ressalta a relevancia das
Forcas Armadas na articulagdo das aeronaves que transportam os supervisores,
de modo a certificar a qualidade e a procedéncia das aeronaves fretadas, sendo
um intermediador deste processo:

“[...] de modo que hoje a gente ndo tem nenhum receio em relagédo a ga-
rantia, seguranca e qualidade das aeronaves que a gente tem utilizado;
além do mais, sempre vai uma equipe militar junto com os supervisores,
isso garante a segurancga [...]".

Esse acompanhamento militar ocorre devido ao fato de as supervisdes se-
rem realizadas em certas areas de alto risco, como por exemplo, em locais de tra-
fico e garimpo ilegal. Com isso, através do seu segmento operacional, as Forcas
Armadas auxiliam no transporte dos profissionais, partindo de Manaus para cada
cidade ou érea indigena de atuacéo.

O Amazonas possui atualmente 32 supervisores do GES, dos quais 12 estao

distribuidos entre os 07 DSEls do estado, segundo os dados de planejamento da
supervisdo in loco do GES no més de outubro de 2019.
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Figura 01:Mapa dos DSEls-AM que atuam os médicos do PMM e supervisores
do PMMB em é&rea indigena no periodo de 2015 a 2018 no estado do Amazonas.

Fonte: PMMB, 2018.

Mesmo que a area de atuacgdo seja dentro do estado do Amazonas, alguns
municipios, que possuem grandes distancias na regido, podem ser supervisiona-
dos por outro GES, como foi relatado por um dos tutores do GES AM: “[...] Alguns
municipios passamos para o GES Acre por questdo de logistica, como Guajaré e
Ipixuna [...]". Facilitando assim a atuagdo dos GES de cada estado para melhoria
da supervisdo nas localidades.

Para a selecdo de supervisores do GES Amazonas é realizado um processo
com critérios para composicdo de sua equipe, no qual o tutor menciona que:

[...] priorizamos quem era do Amazonas]...], com isso, tem-se um quantita-
tivo maior de profissionais que conhecem mais o cenério do seu estado,
[...] primeiramente a gente prioriza os médicos de satde da familia e co-
munidade, [...] a outra coisa que a gente prioriza é que eles tenham experi-
éncia na docéncia, entdo todos 0s nossos supervisores ou sdo ou ja foram
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preceptores de graduacdo ou de residéncia; isso facilita muito na prética
pra gente discutir a qualidade da supervisao [...] (Tutor 01).

Como abordado inicialmente, o supervisor possui o atributo de acompa-
nhar o médico durante suas atividades em campo, ou seja, tem um papel funda-
mental em verificar como estd o desempenho profissional desse médico, cons-
tatando as dificuldades desse profissional para poder ajuda-lo e desenvolvendo
acdes de educagdo permanente. Isso tem contribuido para que a GES produza a
matriz de competéncias e habilidades, cuja finalidade é compor um escopo de
habilidades basicas que o supervisor deve desenvolver.

Ja o tutor tem um papel importante para o desenvolvimento do proces-
so de trabalho do supervisor, principalmente no que tange "[...] o acompanha-
mento dos supervisores, fazendo todo o planejamento de supervisdo durante o
ano, tentando homogeneizar essa supervisdo' (Tutor 01). Além disso, o tutor é
"responsavel por receber as atividades realizadas durante a superviséo, princi-
palmente, eventuais ocorréncias e situagdes problematicas [...]" (Supervisor 01).
Sendo assim, o tutor desempenha a fung¢do de acompanhar a supervisao, cer-
tificando que o trabalho seré realizado conforme o planejado. Portanto, para a
melhor otimizagdo do trabalho a ser realizado, o GES Amazonas, segundo o tutor
01, se divide “em média de 6 a 7 médicos para cada supervisor [...] e em média
de 12 supervisores para cada tutor [...]" (Tutor 01).

As modalidades de supervisdo pedagdgica sdo regulamentadas por meio
da Portaria n° 585, de 15 de junho de 2015, pautando a prerrogativa de que o
“[...] Encontro de Educacg&do Permanente para qualificagdo da Supervisdo Acadé-
mica é um espaco de gestdo académica para tratar do acompanhamento aos
médicos participantes e suas necessidades de formag&do” (Portaria n® 585, 2015).
Em seu § 1°, a Supervisdo Académica é apresentada como “[...] um dos eixos edu-
cacionais do Projeto Mais Médicos para o Brasil, responsével pelo fortalecimento
da politica de educacdo permanente, por meio da integracdo ensino-servi¢co no
componente assistencial da formacao dos médicos participantes do Projeto [...]".
Realizam-se assim as supervisdes por meio dos encontros longitudinais (a distan-
cia), encontros in loco (presencial, na localidade em que o médico do PMM tra-
balha) e encontros loco-regionais, que envolvem a presenca de tutores, médicos
e supervisores (Portaria n® 585, 2015).

A primeira vez que o supervisor se encontra com o médico é durante a Pri-
meira Visita de Supervisdo. Segundo o supervisor entrevistado:

[...] € uma visita estritamente técnica, [...] € uma visita basicamente para
verificar as condi¢des da unidade e as condi¢des de trabalho [...]. Além
disso, o supervisor deve tracar um perfil desse médico para que ajude a
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formular a matriz de competéncias e habilidades [...] (Supervisor 01).

No primeiro momento, este método pode ser feito diretamente com o mé-
dico ou como em alguns casos pode ser realizado um briefing previamente com
o gestor DSEI.

[...] Eu chego no DSEI e falo com o gestor para entender se estava ten-
do problemas administrativos, saber se o médico fez isso ou aquilo, foco
nesse sentido, e também perguntar ao gestor qual o foco que ele tem
naquele momento [...J(Supervisor 02).

Com isso, ja consegue se observar se o médico atuante da ponta esté ciente
das demandas da gestéo e se estd obtendo uma boa relacdo com o DSEI; esta
relagdo é vital, tanto para a boa relagdo médico-supervisor como para a manu-
tencéo da salde no polo- base, bem como para adquirir medicamentos, equipa-
mentos e a garantia da qualidade do atendimento ao indigena.

Com estes métodos o supervisor elabora uma lista de assuntos a serem
ofertados educacionalmente, conforme necessario no seu processo de Educa-
¢do Permanente em Saude (EPS).

AEPS, segundo o Ministério da Saude (MS), “traz como marco conceitual uma
concepgdo de trabalho no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida
com os coletivos' (Brasil, 2014). O trabalho é reconhecido como fonte de conheci-
mento e de aprendizagem, sendo essencial para a realizacdo de a¢des educativas
e integrativas ao trabalho, de maneira inter e multiprofissional (Montanha; Peduzzi,
2010). Dessa forma, constitui uma estratégia importante para a qualificagdo dos
profissionais de salde, levando em consideracdo suas especificidades e gerando
compromissos entre os diversos agentes atuantes no SUS (Ceccim, 2005).

Ao analisar os relatérios das primeiras visitas de supervisdo, observa-se
uma variedade de temas propostos pelos médicos para a EPS conforme suas
necessidades em campo. As teméticas sdo variadas e incluem: assuntos de clini-
ca médica; conhecimentos a respeito do SUS; temas de dermatologia; medicina
tropical e habilidades de comunicagéo.

Quando questionados sobre as teméticas que consideram relevantes para
serem abordadas nas supervisdes pedagdgicas, 92% dos supervisionados res-
ponderam ser importante a realizacdo de capacita¢des sobre acolhimento e pro-
cesso de trabalho. Além disso, constatou-se que 88% e 85%, respectivamente,
pediram que fosse abordado temas relativos a salide mental e saide da mu-
Iher; 84% solicitaram a inclusdo de rede de atencéo a salde e atencdo baésica
de salde e métodos de gestdo da clinica individual e familiar. Outras demandas
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bastante expressivas foram doencas infecto parasitarias e saude da crianga para
80% dos médicos; lesdes cutaneas em 78% dos casos; salide do idoso com 74%
e promocao de saude na atengdo basica para 72% dos médicos supervisionados
em é&reas indigenas.

Os dados demonstrados acima sao referentes aos relatérios de superviséo
do GES durante o periodo de 2015 a 2018, refletindo a realidade de todos os
médicos supervisionados nas areas indigenas e remotas do estado do Amazo-
nas. Percebe-se que os médicos do programa demonstram interesse de discutir
temas relacionados ao contexto do seu cenério, demonstrando assim a relevan-
cia e a necessidade do supervisor para com o profissional residente da area indi-
gena. Assim, o supervisor escreve em seu relatério suas considera¢des para uma
discussdo em reunides do GES.

Com relagdo a supervisao periddica in loco, as reunides acontecem ao lon-
go da semana entre os entes que compdem a supervisdo pedagdgica do PMM:

[...]geralmente nés chegamos (em Manaus) no domingo ou segunda pela
manha, na segunda tem reunido entre supervisores, tutores, representan-
tes e apoiadores do MEC; na terca pela manhé nos dirigimos aos munici-
pios de supervisdo; temos a quarta inteira pra fazer a superviséo e volta-
mos na quinta; na sexta pela manha temos uma reunido em Manaus para
repasse das atividades realizadas durante a supervisdo [Supervisor 01].

A supervisdo in loco tem a finalidade de acompanhar esse médico dentro
do territério que ele atende, priorizando que o supervisor acompanhe o médico
dentro da unidade, conversando com os demais membros da equipe, com os
usudrios e com o gestor da unidade, a fim de conhecer as dificuldades e os pon-
tos a serem intermediados.

Durante essa visita sdo trabalhados os temas da EPS que foram elencados
durante a visitacdo anterior, ou seja, o supervisor ja vai preparado para trabalhar
determinadas teméticas, dentre as quais se destacam: saide da mulher; sadde
da crianca; doencgas infectocontagiosas; diabetes; hipertensédo arterial sistémica
(HAS); saude indigena e principios da atencao basica. As agdes sdo realizadas atra-
vés de rodas de conversa com os profissionais, de discusséo e revisdo de casos,
exposicdo dialogada, realizacdo de interconsulta na unidade de saude, treinamen-
tos de habilidades e reunides. O supervisor também é responsével por sondar se
ha teméticas a serem incluidas ou excluidas, de modo que, com base nessa su-
pervisdo, aprimoram-se as atividades de EPS, inserindo assim as teméticas mais
deficientes e que necessitam de um olhar mais apurado por parte do supervisor.

Dessa maneira, ao finalizar sua visita, o supervisor possui um leque de in-
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formagdes sobre as condigdes de trabalho daquele médico e da equipe, e tem
a propriedade para conduzir assim a sua supervisido a fim de possibilitar as in-
tervencdes necessérias. Assim, permite que haja uma articulagdo juntamente
aos tutores para planejar as agdes da préxima visita. Neste sentido, o supervisor
pode, de maneira isolada, dinamizar as formas na superviséo, conforme achar
necessario e benéfico para otimizar o servigo, podendo num primeiro momento,
dependendo da sua édrea de atuacgéo, dialogar e entender quais sdo as necessi-
dades daquele momento com o gestor, com isso:

[...] num segundo momento, a gente fazia uma reunido geral com todos
os médicos no DSEI, ai abordava assuntos coletivos que obtive da ges-
tdo, sobre procedimentos gerais no que tange a educagdo em saude.
Durante a supervisdo realizada pela SUSAM a gente nao ia sempre nos
polos visitar o médico na aldeia, a gente tinha uma supervisao mista du-
rante a SUSAM, se eu tinha, sei & 7 ou 8 médicos, eu visitava 2 médicos
na aldeia e os outros 5 médicos na cidade em forma de reunido, como
uma loco regional [...] (Supervisor 02).

Percebe-se, que as agdes da EPS sdo construidas a cada visita, ndo se tra-
tando, portanto, de um modelo engessado que elenca uma grade de assuntos
e o segue por completo. Na superviséo, o profissional médico tem autonomia
para expressar suas dificuldades e participar como sujeito ativo de seu pro-
cesso de aprendizagem.

Importante destacar que essas metodologias utilizadas sdo “[...] os instru-
mentos do teste de aprendizagem. Algumas metodologias sdo sugeridas dentro
dos relatérios, mas também perguntamos qual a preferéncia do médico: assistir
video, fazer uma simulacdo, acompanhar uma consulta ou até mesmo em forma-
to de aula [...]." (Supervisor 03). Percebe-se assim, a natureza dindmica do pro-
cesso de EPS realizado dentro do PMM, j& que sdo levadas em consideracgéo as
necessidades dos médicos e o contexto no qual ele esté inserido.

Com todas essas informagdes, o supervisor desenvolve junto aos seus pa-
res, acdes para melhorar a supervisdo pedagdgica para a realizacdo da EPS. Uma
das agbes decorrentes desse processo é criacdo dos Grupos de Trabalho (GTs). A
criagado dos grupos de trabalho vem ao encontro da necessidade de suprir e apri-
morar as préaticas de EPS, principalmente nos assuntos relativos a pratica clinica,
proporcionando um aporte tedrico a esses médicos.

Conforme relato em entrevista:
[...] o GES Amazonas tem trabalhado dessa forma (GTs), pois avaliamos mui-

tos temas que necessitavam de atencdo, entdo tinha a questdo de aprofundar
assuntos clinicos com os médicos da ponta; necessidade de discutir as habilida-
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des (de comunicagdo, por exemplo) dos supervisores e médicos; principios de
supervisdo. Entdo no ano passado (2018) surgiu a necessidade de criar os GTs, af
ficou um grupo responsavel por discutir as Linhas Essenciais de Cuidado (LECs)
que, na verdade, foram uma forma de subsidiar os médicos da ponta [...] Hoje
temos um GT para discussdo dos temas principais de Atengdo Primaria e um GT
de Saude Indigena que esté discutindo qual a melhor forma de supervisionar os
médicos que trabalham em &reas indigenas [...] (Tutor 01).

Tais GTs sdo discutidos entre tutores, supervisores e apoiadores do MEC,
quando, geralmente:

[...] sdo realizadas discussdes formativas para o supervisor. A gente dis-
tribuiu o grupo em GTs, cada GT tem uma tematica e deve entregar
um material na sexta-feira. Por exemplo, temos um GT de ferramentas
de supervisdo, entdo esse grupo ficou responsavel por trazer para o
grupo algumas ferramentas que podem ser utilizadas pelo supervisor
(ferramentas pedagdgicas), a gente discute isso na segunda. Cada GT
traz materiais sobre a sua tematica. Como nds ndo temos uma forma-
cao especifica para trabalhar como supervisores, nés temos essas fer-
ramentas educativas [...] (Supervisor 01).

A implantagdo de préticas pedagdgicas que visem suprir as necessidades
dos atores envolvidos na supervisdo torna-se importante para se expandir as re-
lacdes sociais, permitindo a pluralidade de informacdes e reflexdes direcionadas
para a construcdo da melhoria do trabalho executado, garantindo beneficios a
todos os tipos de supervisado.

Outra modalidade de supervisdo é através da supervisdo longitudinal que
¢ realizada a distancia, seja por telefone, e-mail ou outras midias sociais. Trata-se,
portanto, de uma visita que ndo envolve a presenga do supervisor em campo,
necessitando assim de um bom entrosamento e didlogo entre o supervisor e o
profissional médico.

O supervisor busca fazer a escuta das intercorréncias acontecidas desde a
Gltima supervisdo, como: problemas de comunicacdo com a gestdo municipal;
problemaéticas com o restante da equipe e situacdes que envolvam o dia a dia do
profissional. Do ponto de vista da EPS, o supervisor aborda teméticas especificas,
definidas conforme as necessidades de cada profissional, ou seja, temas que re-
almente necessitam ser discutidos naquele momento.

Conforme observado nos relatérios de supervisdo, percebeu-se o predo-
minio de temas relacionados a politica indigenista, PNAB, assisténcia farma-
céutica, praticas de aperfeicoamento de condutas clinicas e diagndsticas, pro-
cesso de trabalho em equipe, humanizacdo em satde, acolhimento, processos
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de trabalho em sadde, articulagdo com o NASF, habilidades de comunicacéo,
protocolos de conduta clinica e diagndstica e classificagdo de risco. Ja nas en-
trevistas, foi relatado, com predominéncia, tematicas especificas da satide indi-
gena, conforme demonstrado na fala a seguir: “[...] temos os temas bésicos que
tangem a saude indigena desde a organizacdo, a epidemiologia e a histdria,
também possuimos temas da atengdo basica de saude, que é medicina de fa-
milia e comunidade [...]" (Supervisor 03).

Percebe-se que os assuntos abordados nessas supervisGes compreendem
um leque amplo de conteddo que envolve tanto conhecimentos clinicos de fun-
cionamento do SUS e da Atencdo Bésica como técnicas de comunicacéo para
atendimentos e trabalho em equipe. Isso demonstra a complexidade que o aten-
dimento na Atencgdo Bésica requer, exigindo dos profissionais de satde um vasto
conhecimento técnico e de comunicagdo interpessoal.

Na supervisdo longitudinal, o entrevistado relatou ainda algumas dificul-
dades de comunicacao ja que “[...] algumas regides tém dificuldade de acesso a
internet, principalmente quando os médicos estdo em éareas indigenas; e algu-
mas regides tém inclusive dificuldade de cobertura de telefonia (celular)[...]" (Su-
pervisor 01). Porém, como a supervisdo pode ser feita em um periodo de tempo
relativamente longo, que vai do comeco do més até mais ou menos o dia 20, se
consegue realizar o trabalho apesar dos empecilhos.

E interessante destacar que, além das barreiras fisicas, também foi relatada
a dificuldade para a realizagdo da supervisdo longitudinal por conta da falta de
contato presencial, ou seja, da interag3o fisica. O supervisor entrevistado contou
sua experiéncia relativa a essa questao:

[...] para mim a maior dificuldade é executar a supervisdo longitudi-
nal (a disténcia) pela dificuldade de comunicagdo, mas também por
uma dificuldade individual de fazer esse processo pedagdgico a dis-
téncia sem ter o contato presencial, individual. Fazer essa supervisdo
via internet ou via telefone é uma dificuldade minha, e, também, ha
dificuldades com a gestéo, a relacdo do profissional com a gestao
[...](Supervisor 01).

O acompanhamento e discussdo de casos mais complexos encontrados na
pratica do processo de trabalho do médico do programa sdo analisados em reu-
nides mensais da Coordenacédo da Comissdo do Estado (CCE) do Programa Mais
Médicos do estado do Amazonas com representantes do MEC e MS.

As préticas de supervisdo pedagdgica contribuem muito para o médico

que esté in loco, pois na grande maioria das vezes ele estd em éareas isoladas ou
remotas que ndo possuem acesso adequado e suficiente as metodologias de
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ensino-aprendizagem e nem tdo pouco uma rede de apoio que esteja alocada
presencialmente. Sendo assim, contribuem para que o médico na salde indige-
na ndo se sinta sozinho e desamparado, principalmente pelo fato de:

[...]além de estarem in loco hd poucos meses, também sdo recém-for-
mados, tém pouco tempo de experiéncia profissional, formaram em
outro contexto. Entdo acho que por ter mais tempo de experiéncia,
acesso a materiais para compartilhar com eles, acho que é a maior
contribuicéo, ter alguém acessivel para discutir um caso mais dificil
e que tenha mais acesso a materiais e ferramentas (Supervisora 04).

Por fim, destacamos que a supervisdo ndo é composta por uma Unica forma
de supervisdo, hd o acompanhamento de forma continua com o médico, ajus-
tando os mecanismos pedagdgicos utilizados no processo de EPS. Além disso,
durante as entrevistas, ficou nitida a importéncia da supervisdo pedagdgica para
a integragdo de ensino e prética:

[...] Nosso trabalho age no sentido de ser um apoio para os médicos
do programa, légico que quem contribui efetivamente sdo os médicos,
mas se ndo ocorresse essa atualizagdo e discussdo o trabalho do médi-
co nao seria tdo eficiente, pois ndo haveria a discussdo dos principais
problemas ou a adaptacao para a cultura deles [...] (Supervisor 03).

4 Conclusao

O PMM aumentou a cobertura assistencial na satde indigena nos 34 DSEls,
além de proporcionar o acesso aos servicos de salde através do provimento
emergencial, destacando a atuacdo de médicos estrangeiros, principalmente os
cubanos, que foram responsaveis por preencher a grande maioria das vagas, em
especial as areas de acesso mais dificil.

Desde entdo, o PMM vem contribuindo para a melhoria das condicdes de
salide dessas populagdes, e a supervisdo académica que se dé através do PMMB,
soma-se para a manutencdo do programa, sendo essencial para a qualidade da
salide da populagdo assistida. Dessa forma, através de parcerias interministeriais,
a supervisdo académica tem conseguido chegar aos profissionais médicos do
programa com agilidade para gerenciar formas de otimizar e melhorar as habili-
dades clinicas dos médicos atuantes através da educagdo permanente.

A EPS é uma importante ferramenta para a contribuicdo para a ressignifica-
¢do da pratica profissional realizada pela supervisdo académica. Os supervisores
que atuam em éareas remotas e indigenas exercem suas fun¢des de forma dife-
renciada, levando em consideracido a necessidade do profissional e do cenério
do estado. Tais supervisores tém exercido uma supervisdo sensivel aos desafios
encontrados pelos médicos do programa, de forma integrada e contemplando
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os principios da AB e do SIASI-SUS.

As tematicas tratadas na EPS, como foram demonstradas, sdo variadas e
abrangem desde assuntos relacionados a formacao clinica dos profissionais até
os aspectos de gestdo em salde, habilidades de comunicac&o e relagdes inter-
pessoais, mostrando a importéncia de se levar esses supervisores para as regides
do estado do Amazonas.

Cabe ressaltar que apesar do GES Amazonas ser composto em sua maio-
ria por supervisores com especializagdo em Medicina de Familia e Comunida-
de (MFC), ainda ha escassez de profissionais no grupo com formagédo voltada
para a saude indigena. A formacgdo em salude indigena contribui na maneira de
perceber as intervencgdes e de lidar com concepcdes relacionadas a atencéo di-
ferenciada que sdo inerentes ao contexto indigena, reforcando a necessidade
de atuagdo em contexto interétnico e intercultural. Nessa perspectiva a EPS dos
supervisores se destaca por ser um agente capaz de realizar didlogo intercultural
e adequagdo das préticas de trabalho, tendo para isto que incorporar temas es-
pecificos relacionados ao desenvolvimento de competéncias culturais, como em
antropologia e etnologia (Diehl, 2014).

Portanto, reconhecemos a importéncia do trabalho do grupo de superviséo
no estado do Amazonas, que além de ter um corpo de profissionais alinhados
com as necessidades, tém demonstrado o quanto essas atividades realizadas
qualificam o processo de trabalho do médico do PMM.
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Introducéo

Esse ensaio explora um campo de debate situado entre os temas saldde
coletiva e povos indigenas, a partir da ideia de dialogar sobre o funcionamen-
to do processo de trabalho de profissionais que atuam no cuidado em sadde
mental e atengdo psicossocial para povos indigenas no Subsistema de Atengao
a Saude Indigena, Sistema Unico de Satde (SASI-SUS). O texto foi elaborado co-
letivamente, de maneira a possibilitar, a producéo e difusdo de conhecimentos,
saberes e praticas sobre processos produtivos na satde indigena, com foco, na
atencgado psicossocial a salde e na integragao entre subjetividade, cuidado e bem
viver na salide mental indigena na atualidade brasileira.

Para ajudar nesse percurso, seguimos inicialmente o caminho das politicas publi-
cas, acompanhando o processo de inser¢do do cuidado em satiide mental no trabalho
das equipes multiprofissionais de saide indigena (EMSI). Em seguida, partimos para
dialogar sobre o funcionamento destas diretrizes nas préticas de cuidado das EMSI,
com apresentacdo de uma proposta de anélise micropolitica do processo de traba-
Iho na satdde indigena, pensado, a partir de uma experiéncia e de algumas atividades
parte do cotidiano, de profissionais na gestdo e acompanhamento em saide mental,
e apoio técnico em um Pélo Base de um Distrito Sanitério Especial Indigena (DSEI).

E importante destacar este campo das atividades relacionadas a atencéo
em salde mental para povos indigenas como um campo de produgdo dina-
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mico e de relagbes inovadoras para os profissionais no cuidado em saude,
construidas entre diversos tipos de conhecimentos, cientificos e “tradicionais”3,
éticos e técnicos, politicos e culturais, em conformacdes complexas, parte da
micropolitica do trabalho no cuidado em saude.

Diante da diversidade dos cenérios de préticas dos profissionais de satide na
atualidade, se considerarmos os principais desafios emergentes ao processo de
trabalho no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), destaca-se, a atencdo a sau-
de com sujeitos e comunidades indigenas como um importante desafio na agen-
da politica nacional (Souza, 2019). E neste cenério, a atencédo a salide mental dos
povos indigenas é uma importante questdo, tanto no que diz respeito ao campo
de producdo de conhecimento especifico das diversas profissdes da saide, como
também, no campo da agenda responsavel pela gestdo nestas novas conforma-
¢des do processo de trabalho no cuidado em satde.

O Ministério da Saude lancou este ano a nova edi¢cdo da Agenda Estratégica
de Prevencdo ao Suicidio. A agenda apresenta com preocupacgao, o destaque da
maior taxa de mortalidade por suicidio no pais estar entre os povos indigenas,
aproximadamente 15% de prevaléncia na populagdo, com cerca de 50% dos casos
ocorridos entre jovens de 10 a 19 anos (Brasil, 2019). Dado alarmante e revelador
de um contexto marcado pelas violéncias e perda de direitos sobre seus territdrios
tradicionalmente ocupados, além destes altos indices de tentativas e ébitos por
suicidios, hd ainda, um cenério de ampliagdo de casos de violéncias domésticas,
do uso de medicagdo, em especial psicotrdpicas, e uso prejudicial de drogas, prin-
cipalmente alcool, entre as comunidades indigenas, presentes nos diversos territo-
rios indigenas e centros urbanos brasileiros.

A gravidade dos conflitos territoriais e étnicos vivenciados pelos povos
indigenas brasileiros tem sido debatida publicamente ha anos, muito embora,
ainda hoje, pouco desta discussdo tenha integrado o contelddo de formacéo
dos profissionais de saude (Jacinto; Macdowell; Duarte, 2017). Uma questédo
fundamental para pensar salide mental dos povos indigenas, é justamente,
considerarmos as complexas vulnerabilidades vividas por esses povos em seus
territérios fisicos e existenciais, seus saberes, conhecimentos e cultura. Da mes-
ma forma, as diversas modificagcdes histdricas e sociais impostas aos seus mo-
dos de vida tradicionais, bem como, seus impactos nos processos de produgéo
da subjetividade no cotidiano das pessoas e comunidades.

3 - E importante demarcar que a diferenca entre conhecimento cientifico e tradicional néo se refere & suposta hierar-
quizacéo de validade entre eles. Seu uso aqui se trata, tdo somente de demarcar fontes de producéo e legitimacdo
de conhecimentos. Discussado que tem recebido crescente atencédo dos estudos e movimentos indigenas. Sugere-se
a leitura do livro Medicinas Indigenas e as Politicas da Tradicdo: entre discursos oficiais e vozes indigenas de Luciane
Ouriques Ferreira (2019), publicado pela Editora Fiocruz.
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A maior parte das situacdes envolvendo sofrimento psiquico entre po-
pulagdes indigenas estéd associada ao contato, brusco e desorganizado, com a
sociedade nacional e consequente fragilizagdo das relagdes de pertencimento
com o povo, territérios e modos de vida tradicionais (Jacinto; Macdowell; Du-
arte, 2017). Trata-se de situa¢bes marcadas pelas violéncias praticadas contra
os povos indigenas que, vdo desde a ndo garantia e violagdes de direitos, a
escraviddo, assassinatos, ameacas, alcoolizagdo, prostituicdo, medicalizagao,
aprisionamento, etnicidio, e seus impactos nas rela¢des intersubjetivas entre as
pessoas no territério de vida nas comunidades.

Este ensaio configura-se como modo de olhar o cotidiano do proces-
so de trabalho de profissionais nas acdes e atividades de cuidado em salde
mental no contexto indigena, com especial atengdo, para as singularidades
destes processos. Exerce um recorte particular, no processo de matriciamento
de situagdes de uso de medicagdo psicotrépica de comunidades indigenas e
das EMSI em um determinado Pélo Base (PB), de um Distrito Sanitéario Espe-
cial Indigena (DSEI) parte do SASI-SUS.

A micropolitica do processo de trabalho é a ferramenta de anélise funda-
mental ao estudo sobre processos produtivos e tecnologias de cuidado em sau-
de, utilizada para pensar os modos como, no dia a dia, os trabalhadores de satide
e os usuarios dos servicos produzem-se mutuamente, e como neste processo,
constituem o préprio servico, em um movimento permanente de produgdo de
subjetividades, de modos de sentir e vivenciar as necessidades, de agir no coti-
diano do trabalho (Merhy, 2002). Compreende-se como micropoliticas, as ativi-
dades de cada um a partir do lugar social em que se encontra no cotidiano das
préaticas de trabalho no cuidado em sadde.

Segundo Tulio Franco (2015), quando pensamos no campo do cuidado
em saude, devemos considerar que, em qualquer lugar onde o trabalhador
e gestor de saude estabelece relacdes no cotidiano, estes estdo em agdes e
atividades que constituem, e que assim, sustentam-se, nas micropoliticas do
trabalho no cuidado em sadde.

Contudo, neste momento, realizamos primeiro uma leitura critica sobre o lu-
gar e a insercdo da teméatica da saude mental no cotidiano de trabalho nas EMSI. E
em seguida, com base nestas leituras e no didlogo com autores de referéncia nos
temas de salde coletiva e satde indigena, buscamos pensar algumas ferramentas
tedrico-praticas que ajudam a compreender a micropolitica nos fluxos das redes
de cuidado em saude, de relagdes no cotidiano de cuidado em satde mental e
atencdo psicossocial na satde indigena.
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4 Politicas Pablicas de Saiude e Povos Indigenas

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) do
ano de 2010, os povos indigenas no Brasil sdo compostos por aproximadamente
305 etnias, falantes de 274 linguas, em um total de aproximadamente 900 mil pes-
soas vivendo em terras indigenas e areas urbanas em todo pais.

O Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas é estruturado
como um componente do SUS, responsavel pelas acdes de saide na aten-
¢cdo bésica e pela articulagdo com atencdo de média e alta complexidade de
salde. Tendo a gestdo e execugdo organizados pela Secretaria Especial de
Atencao & Saude Indigena (SESAI). Contudo, a Fundagdo Nacional do Indio
(FUNAI) e o Ministério do Desenvolvimento Social e Agrério sdo também ins-
tituicdes de grande importancia nesta rede de interface do trabalho na sadde
indigena (Jacinto; Macdowell; Duarte, 2017).

E importante destacar, no processo de construcio de uma rede interse-
torial para atengdo a saude indigena, o avango impulsionado pela Constituicdo
Federal de 1988 (CF88), e associado com a légica de trabalho em equipe mul-
tiprofissional, e de saide no modelo de atengdo psicossocial em salide mental
(Lei 10.216/2001). A Constituicdo Federal de 1988 representou um avango para
politica indigenista, pois criou mecanismos que visam assegurar aos indigenas
sua cidadania e autonomia juridica, no que diz respeito a sua organizagao social,
costumes, crengas e tradi¢des, bem como, quanto a direitos sobre terras que
tradicionalmente ocupam, competindo a Unido, demarcé-las, protegé-las e fazer
respeitar seus bens, conforme os artigos 231 e 232.

QOutro importante avanco da CF 88 foi reconhecer e associar ao territério, o
direito a saude dos povos indigenas, garantido mediante politicas sociais e eco-
némicas, medidas que visem redugédo dos riscos de doencas e de outros agravos;
e o acesso universal e igualitério as agdes e servicos para promogao, protegdo e
recuperacao da saltde, organizado por meio da participacédo social (Brasil, 1988).
Contudo, na construgdo deste instrumento magno da cidadania, e de sua relacédo
com a questdo da salde, existe necessidade de uma anélise critica da inclusdo do
direito a salide aos povos indigenas.

E preciso reconhecermos logo que, desde as invasdes dos colonizadores eu-
ropeus, a politica indigenista brasileira teve como um ponto continuo em sua his-
téria, as tentativas de “amansar” os indigenas e "integra-los a comunhao nacional”.
Para Valente (2017), com exemplos em diversos momentos, o Estado brasileiro
considerou inimigas aquelas pessoas e povos indigenas que resistiram a escravi-
dédo imposta pela civilizagao.
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Por volta do inicio do século XX, em um contexto progressista para época,
hoje cercada de anélises que avaliam como probleméticas suas a¢des, a histdria
das politicas indigenistas no Estado brasileiro tem inicio com trabalho de um
grupo de militares positivistas, encabecados pelo Marechal Candido Rondon
(1865 - 1958), responsaveis pela introdugdo de uma visdo dita humanizadora,
mas ainda assim, pautada no ideal de transitoriedade do indigena no processo
de integragdo de novos trabalhadores/cidad&os nacionais (Valente, 2017). Fo-
ram estes militares positivistas que criaram em 1910, o Servico de Protecéo aos
indios e Localizagdo de Trabalhadores Nacionais (SPILTN), mais tarde, em 1917,
apenas Servico de Protecdo aos indios (SPI).

O SPI nasceu vinculado ao Ministério da Agricultura, como o primeiro ér-
gdo oficial do Estado Brasileiro para tratar exclusivamente das questdes relativas
aos povos indigenas, norteado por uma perspectiva fundada na educagdo. O
objetivo do SPI era “a integracdo nacional do indio”, o que implicava também a
assisténcia a saude dos povos indigenas. Garnelo (2014) salienta que, no caso
de minorias étnicas, embora a cidadania fosse apresentada como um direito e
um tipo de protecao social, também significou uma forma de homogeneizar o
mundo indigena aos modos de vida das sociedades nacionais, podendo ainda,
induzir a adogdo de valores e comportamentos de um grupo social hegemonico,
em detrimento da diferenciacédo étnica e das diversidades culturais.

Neste periodo inicial, a assisténcia a saide das comunidades indigenas
resumia-se a troca de materiais, e utilizagdo de alguns poucos medicamentos
levados pelos sertanistas (Valente, 2017). Eram comuns muitas mortes quando
desses processos de contato, atracdo e aldeamento dos povos indigenas, bem
como, quando de processos de pacificacdo de conflitos, a transferéncia, forcada
ou fraudada, de diversas comunidades de seus territérios tradicionalmente ocu-
pados para dar lugar aos planos do Estado brasileiro.

Lima (1992) analisa a énfase da agdo protecionista a ser implementada pelo
SPI residia na educagdo, enquanto via de acesso a incorporagdo, abrangendo
tanto atividades fisicas quanto o ensino agricola, moral e civico. Para o autor, o
discurso protecionista da cidadania, além de assegurar progresso do povo bra-
sileiro, também ratificava o controle sobre lugares isolados no territério nacional.
Dessa forma, onde os indigenas estivessem, estaria o Brasil, defendendo as ter-
ras nacionais perante potenciais invasores.

Em um contexto histérico de diversos escandalos de corrupcéo, exploragdo
e genocidio a envolver os povos indigenas, que culminou com a abertura de
duas Comissdes Parlamentares de Inquérito (1963 e 1967), o SPI foi transferido
para o ambito do Ministério do Interior e em seguida extinto. No ano de 1967,
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unificaram-se os patriménios do SPI, Parque Nacional do Xingu e o Conselho
Nacional de Protecdo ao Indio, com acervos e profissionais transferidos para um
novo érgéo, a Fundacdo Nacional do Indio (FUNAI), regulamentado pela Lei n°
5.371,de 5 de dezembro de 1967.

A ditadura militar brasileira (1964-1985) realizou diversas reformas nas es-
truturas administrativas do Estado, utilizando como justificativa, a necessidade de
desenvolvimento politico-econdmico no interior do Pais, com especial interesse na
drea da Amazonia. Durante esse periodo, a politica indigenista foi integralmente
assimilada ao servico da construcdo de estradas, hidrelétricas e grandes obras,
bem como, inserida nos projetos de colonizagdo, producédo agropecuéria e extra-
¢do de minerais (Valente, 2017).

Embora criada com o objetivo de superar os problemas gerados com a
assisténcia realizada pelo SPI, a FUNAI deu continuidade a légica perversa de
tutela, violéncia e investimento na integracdo dos indigenas ao Estado brasileiro.
A administracdo da FUNAI foi centralizada em Brasilia, com postos indigenas e
delegacias regionais distribuidos no territério nacional (ISA, 2017). No ano de
1991, motivadas por pressdes e lutas do movimento indigena, as responsabilida-
des por satde e infraestrutura sanitaria dos povos indigenas foram descentrali-
zadas, e passaram a ser atribuicdes da Fundacgdo Nacional de Sadde (FUNASA).
Também neste ano, foi criado o Distrito Sanitario Yanomami, projeto piloto de um
novo modelo de atencdo a saide dos povos indigenas.

O Distrito Yanomami foi o primeiro estabelecimento de satde criado para
aplicacdo dos critérios demogréaficos, geograficos e culturais na definicdo do
modelo de gestao e assisténcia a satide indigena, com financiamento préprio e
recursos humanos capacitados para atuagdo em contexto intercultural com os
Yanomami (CIMI, 2018).

Em 1993, por meio da luta do movimento indigena, foi realizada a se-
gunda Conferéncia Nacional de Satude para os Povos Indigenas, que propds
a defesa do modelo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), como
base operacional no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) (CIMI, 2018). Os
DSEIl nascem de responsabilidade do Ministério da Saude (Governo Federal)
e administrados em conjunto com Conselhos de Saude, com participacdo de
liderancgas indigena em nivel local, regional e federal.

Em 1994, foram criados os Distritos Sanitarios Indigenas do Leste de Ro-
raima e do Xingu, como projetos parte dos primeiros modelos a ser implantado
no pais. Como resultado do amadurecimento e sustentacdo dessas politicas de
descentralizacdo do atendimento a saude indigena, foram realizados convénios
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com as prefeituras e também instituicdes da sociedade civil, para implementar
o atendimento as demandas de sadde indigena, e assim, foram sendo criados
novos DSEI com o passar dos anos 90, atualmente, todos sdo administrados por
conveniadas prestadoras de servigos de saude.

Em um cenério pouco participativo, o movimento indigena continuou e au-
mentou a pressdo sobre o Governo Federal por uma Lei para ordenar o funciona-
mento da saude indigena. Em 1999 foi obtida junto ao Congresso Nacional a apro-
vacdo da “Lei Arouca”, Lei n°. 9.836, de 23 de setembro de 1999. A Lei determinou
ao governo federal instituir o Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (SASI-SUS),
tendo por base os Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEI), ligados a FU-
NASA, sob gestdo e execucdo das acdes de saude. No mesmo ano, foram entdo
regulamentados os 34 DSEI atuais, na Portaria 852/1999.

Os DSEl sdo servigos de salide responséveis por planejar, coordenar, supervi-
sionar, monitorar, avaliar e executar as atividades do SASI-SUS, como por exemplo,
na organizagao de EMSI, tanto nos estabelecimentos de satide e intervengdes nas
terras indigenas (aldeias, Polo Base e CASAI), quanto pela articulagdo com a rede
especializada na média e alta complexidade inseridas no SUS. A missdo dos DSEI
é promover atencdo a salde dos povos indigenas, respeitando seus costumes,
cultura, forma de organizacgéo social e considerando as praticas tradicionais das
comunidades indigenas acompanhadas.

Em 2002 foi aprovada a Politica Nacional de Aten¢do a Sadde dos Povos
Indigenas (Portaria n°. 254 de 31 de janeiro de 2002), para melhor assistir o
acesso a atencdo integral de salide, em alinhamento com os principios e dire-
trizes do SUS. Na salide mental, alguns anos mais tarde, foi publicada a Portaria
GM/MS n® 2.759/2007 que, estabeleceu diretrizes gerais para a Politica de Aten-
cdo Integral a Saide Mental das Populagées Indigenas e criou o Comité Gestor.
O documento? estabeleceu como éreas de atuacéo prioritérias dos DSEI as si-
tuagdes emergenciais da atengdo a saide mental indigena, como o alcoolismo,
o suicidio e outros problemas prevalentes.

Apds um longo processo de luta do movimento indigena contra alega-
¢des de autoritarismo e inoperancia da FUNASA, foi criada em 2010 a Secre-
taria Especial de Saude Indigena (SESAI) vinculada ao Ministério da Saude do
Brasil e responsavel pela gestdo e execucdo das agdes do Subsistema de Aten-

4 - Foi a partir dessa Portaria 2.759/2007 que, comecaram a ocorrer progressivamente as contratacdes de psicélo-
gas(os) para compor as equipes de saude indigena nos DSEls. Em um pequeno nimero de profissionais, ampliado ao
longo dos anos até o nimero de 105 no inicio de 2019, nimero ainda insuficiente destes profissionais que seguem
ligados a 4rea de saude mental e cuidado psicossocial, em um contexto marcado por grandes demandas de saude
existentes nos territérios e comunidades indigenas.
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¢do a Saude Indigena (SasiSUS). A missdo da SESAI é implementar o modelo de
gestdo e de atencdo a saude dos povos indigenas, articulado em seu funciona-
mento ao SUS, mas de forma descentralizada, com autonomia administrativa e
financeira, e atuar em conjunto com o controle social, formado com a participa-
¢do das liderancas indigenas, e empresas conveniadas (Brasil, 2002).

Em 2011, como forma de qualificar a interlocucéo da Area Técnica (SESAI)
com os DSEIl na atencdo a saude mental das comunidades, foram criadas as
funcdes de Referéncias Técnicas (RT) em Saide Mental no &mbito da Divisdo de
Atencéo a Saude Indigena (DIASI), responsével pelo planejamento e acompa-
nhamento das demandas de saide mental nos DSEIl e SESAI, ocupadas em sua
quase totalidade por psicélogas (os).

Os RT de satde mental realizam apoio matricial, com suporte técnico e
pedagdgico as EMSI, reunides de equipe, agdes de educagdo permanente,
discussdo de caso, além de agbes assistenciais em conjunto nas aldeias, Pélo
Base ou Casai. Tais atividades tém objetivo de promover projetos interseto-
riais voltados a saide mental e ao fomento do protagonismo e autonomia dos
sujeitos e comunidades indigenas.

A SESAl em articulagdo com os DSEl e a Coordenacgédo Geral de Saide Mental,
Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude (CGMAD/SAS), produziu o “Docu-
mento Orientador sobre a gestdo da atengéo psicossocial nos DSEI” (2014), assinado
em conjunto pelos profissionais de Referéncia Técnica (RT) em saide mental dos 34
DSEI, SESAl e CGMAD/SAS. As orienta¢bes deste documento ampliaram a dindmica
da gestdo da atengdo psicossocial das RT, com implementacéo de instrumentos para
promover agdes continuadas de educacgdo permanente, vigildncia epidemioldgica e
atenc¢do aos casos de salde mental. Definindo como demandas do programa os ca-
sos “de violéncias; uso prejudicial de dlcool e outras drogas; tentativas e ébitos por
suicidio; e o acompanhamento do uso de medicagdes psicotropicas”.

4 Sobre micropolitica e bem viver na saide indigena

Dialogar sobre micropolitica é pensar a atividade de cada pessoa a partir do
lugar social que ocupa e das relagdes que esta estabelece com outras pessoas e
objetos em seu cotidiano. Do ponto de vista da micropolitica do trabalho, a vida
produtiva se organiza por meio destas relagdes entre quem vivencia as situa¢des
no cotidiano do trabalho, este, entendido como um comportamento econémico
humano, concreto e abstrato, em seu modo de funcionamento (Foucault, 2008).

O campo da micropolitica é uma &rea muito dindmica e efervescente
de saberes e praticas sobre processos produtivos que, se modificam em uma
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atividade molecular permanente, entre pessoas, relacdes e redes, o tempo
todo produzindo em suas conex&es o cotidiano da vida. A micropolitica vai
além de um conceito, pois € uma préatica, uma forma de pensar as atividades
no cotidiano do trabalho em salde. E assim, estéd relacionada aos aspectos
da producgado de subjetividade implicada nas relagdes de cuidado em saude
entre profissionais e usuérios (Merhy, 2013).

O trabalhador na satde modifica-se na medida em que se encontra no cam-
po da gestdo e do cuidado com as muitas pessoas, objetos, projetos e conhe-
cimentos com os quais relaciona-se no cotidiano do trabalho. Neste processo, o
corpo de saberes e praticas vai também se modulando e modificando-se com o
tempo, o que chamamos de processo de subjetivacéo, porque o corpo vai modi-
ficando o modo como percebe e da sentido ao mundo, e assim, modifica perma-
nentemente suas praticas no mundo (Franco, 2015).

Como analisou Emerson Merhy (2013), produzir saide nos servicos é criar es-
tratégias para atender aos diversos interesses presentes nas demandas de saude?.
Para o autor, as atividades dos profissionais em estabelecimentos de satide funcio-
nam dentro de uma légica de producédo conectada simultaneamente as normas
das institui¢des, aos diversos interesses das categorias profissionais, mas, sobretu-
do, as subjetividades nas relagdes de vinculacdo entre pessoas. Neste sentido, o
trabalho na saide é entendido como um trabalho criativo que exige invencéo por
parte do profissional para atender as demandas de salude das pessoas presentes
no cotidiano dos servigcos de satude.

O campo da micropolitica permite pensarmos sobre essa tensdo produti-
va, entre a liberdade de atuar e a regulacédo do trabalho do profissional na area
da sadde (Franco, 2015). As atividades no campo da micropolitica ocorrem no
cotidiano das praticas de trabalho em sadde, na gestdo e cuidado dos profis-
sionais e equipes de satde. Como ja falado, em qualquer lugar onde o traba-
Ihador e ou gestor de salde estabelece relacdes, estes estdo em atividades
consideradas de micropolitica do trabalho em sadde.

Estas redes comunicam-se em um processo de funcionamento em inter-
-relacdo, de articulagdo dentre diversas unidades e tecnologias, com base em
microunidades de producéo, para gerar os procedimentos consumidos pelos
usuarios nos estabelecimentos de saude (Franco, 2013). Quer dizer, a produgao

5 - Vale sugerir a leitura das contribuicdes tedricas de Emerson Mehry sobre o trabalho do profissional de saide
diante das demandas de saude das pessoas. Bem como, segundo o autor, do trabalho de Gastdo Wagner de Souza
Campos sobre os modos de trabalhar cotidianamente nos servicos de saide (livro Planejamento sem normas, a
salde publica em defesa da vida e Reforma da reforma). Presentes no livro Trabalho, Producao do Cuidado e Subje-
tividade em Saude, 2013, editados pela Hucitec.
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de uma intervencdo de cuidado na area da salde, pressupde, a articulacdo de
gestores, profissionais e usuarios em redes de relacdes, compostas de diversos
saberes e préticas, subjetividades e singularidades, politicas e intervengdes, pen-
sadas (tecnologias) atuando de forma concomitante, na producéo de cuidado
dos profissionais aos usuarios em um estabelecimento de sadde.

Os processos de trabalho na saide sdo formados por estas linhas de fluxos
horizontais das relac¢des, social e subjetivamente determinadas, configurando-se
em uma micropolitica do agir cotidiano das pessoas, por suas escolhas e acdes nas
relagdes entre si e nos diferentes cenarios em que estéo inseridas (Franco, 2013).
As atividades no campo do cuidado em satde sdo direcionadas por estas relacdes
micropoliticas do trabalho, por aquilo que € do interesse de quem realiza a ativida-
de de trabalho. Ou seja, daquilo que a pessoa concebe como modelo assistencial
de salde, do que concebe como o cuidado ou gestdo de saude, é justamente
deste entendimento, préprio de cada um sobre o que é salde, a chave da andlise
micropolitica das préticas de cuidado nos servicos de satde.

Deste modo, é necessario compreender primeiramente a no¢do de salide
com a qual dialogamos na satde indigena, e assim, consequentemente, saber
qual o tipo de intervencdo proposta no cotidiano de trabalho dos profissionais.
Entdo, satde aqui é entendida como diretamente proporcional aos niveis de au-
tonomia e protagonismo dos sujeitos e das comunidades em seus modos pré-
prios de viver. De modo que, para que uma intervencdo seja considerada de
salide, deve ocupar-se sobremaneira, em promover autonomia e protagonismo
dos sujeitos em seus processos de relagdo, construindo a clinica do cuidado a
partir de um compartilhamento de saberes e da corresponsabilidade entre pro-
fissionais e usuarios pelo cuidado em ato (Merhy, 2013).

O modus operandi da préatica dos profissionais de saide que atuam junto
as populagdes indigenas se dé essencialmente no contexto do cuidado inter-
cultural. De modo que, a aprendizagem intercultural é essencial para que as de-
mandas de saide sejam minimamente atendidas. Para evitar os extremos, a saida
muitas vezes é educagéo intercultural, principalmente por meio de programas in-
terculturais especificos na saide indigena, para ajudar a entender que, no fundo,
profissionais de saude e os povos indigenas estdo operando com cosmologias
distintas do que chamam de cuidado em sadde. Assim, o contexto de cuidado
em saude indigena exige dos profissionais sensibilidade e competéncias para
compreender o contexto intercultural de saide que, muitas vezes, ndo sdo co-
nhecimentos abordados durante a formacéo académica.

Para Jodo Paulo Barreto (2013; 2017) é reconhecido que a nogao de satude
e doenca dos povos indigenas ndo se restringe apenas aos aspectos biomédi-
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cos e sociais na relagdo com o meio. Antes, o contrario, envolve a complexidade
de aspectos cosmopoliticos e conecta as pessoas numa teia de relagcdes com
outros seres, herdis miticos, com os waimahsa (ndo humanos), com os animais,
os especialistas, territdrio, organizagdo social, cosmologia, com seus parentes
e outras pessoas. Sai, assim, do entendimento de salde restrito de algo bio-
l6gico e racionalizado de forma dicotémica, mente e corpo, individual e cole-
tivo. Ou seja, para os povos indigenas, o processo saide e doencga é fruto do
desequilibrio nestas conexdes entre pessoas e outros seres, entendidas como
um conjunto de manifesta¢des que compromete negativamente a organizagao
cosmoldgica e cosmopolitica, afetando de forma social, politica, econémica,
ambiental todas as pessoas e outros seres vivos.

Tais formas de desequilibrio podem manifestar-se sob as formas de surtos,
conflitos sociais, nascimento de muitas criancas com deficiéncia fisica ou mental,
pessoas com sofrimentos mentais e grandes impactos de fendmenos naturais, es-
cassez de recursos naturais, desequilibrio de bioindicadores, entre outros feno-
menos geradores de demandas de satude. Segundo Barreto (2013; 2017), o de-
sequilibrio, na visdo dos especialistas indigenas, esté ligado a desconexdo de sua
ligacdo com seu herdi mitico, sua ligacdo com seu grupo social, sua ligagdo com
sua estrutura social, sua ligagdo com seu territdrio, sua ligagdo com sua Bahsakawi
(casa), sua ligacdo com seus “artefatos” e sua ligacdo com seu territério pds morte
que, compode a complexidade da vida.

Em suma, para aproximar o didlogo mais simétrico entre os profissionais de
saude e povos indigenas é necessario, antes de qualquer coisa, descolonizar-se
dos conceitos e jargdes religiosos (religiosidade, magia, espirito, ritual, xama-
nismo, curandeirismo). E entender que, os povos indigenas compreendem as
intervencdes de salde de forma essencialmente relacional e preventiva. E suas
préaticas sociais estdo entdo organizadas ao longo de um ciclo anual, estrutura-
do de acordo com um complexo calendério astronémico, inscrito e estruturado
pela passagem das constelagdes, que orienta também as atividades cotidianas
daroga, a construgdo das armadilhas de pesca, de caca, de coleta e vérias outras
atividades ligadas as experiéncias da vida cotidiana.

Destarte os documentos legais j& orientarem sobre a inviabilidade de de-
senvolver a¢des de promogédo de satde e prevencdo de agravos com povos in-
digenas, restringindo-se unicamente aos saberes médico-centrados e em clinicas
das especialidades. A salde indigena apresenta a necessidade em ampliar ainda
mais a visdo de salde e doenca, considerada como elemento base para agdes,
com estratégias locais na solucdo de agravos e as escalas de demandas prioritérias
definidas pelas culturas e saberes dos povos indigenas. Ndo ha como responder
isoladamente e de forma universalizante aos desafios que as sociedades moder-
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nas impdem aos povos indigenas, sobretudo aqueles de aldeias com maior proxi-
midade dos espacos urbanos e grandes projetos de extrativismo.

O termo bem viver circula entre o movimento indigena ja ha bastante tem-
po, tendo sido primeiramente utilizado por indigenas das regides andinas na
América. Dentre os autores a compreensdo do que seja a nogado de bem viver
para estes povos®, encontraremos como principal caracteristica, o fato de propor
projetos de futuro ampliados ao demais elementos do mundo, como florestas,
dguas, demais animais que ndo apenas os humanos. Tais movimentos, prop&e
pensar salide ndo apenas como a preservacdo de "recursos” naturais como forma
utilitarista de garantir a sobrevivéncia humana, mas sim como objetivo em si, tdo
importante quanto a existéncia humana.

E preciso reconhecer o que chamamos de pajés como profissionais de satide
que, exercem o oficio de tratamento especializado, de organiza¢do e reorganiza-
¢éo das pessoas, entre outras func¢des sociais complexas do viver nas comunidades
indigenas. Esses sujeitos passaram por uma rigorosa formacao e treinamentos sob
orientacgao de especialista formador, e por isso, sdo capazes de conectar no dominio
de waimahsa (ndo humanos), adquiriram kihti-ukuse, bahsese e bahsamori, conheci-
mentos considerados fundamentais para a constituicdo da pessoa e orientagdo de
sua existéncia. Sdo pessoas que tem a habilidade de articular elementos e principios
curativos, contidos nos tipos de vegetais, animais e minerais para tratar as doencas,
de modo a transformar determinados elementos (dgua, tabaco, enzima vegetal, en-
tre outros) em agentes protetivos e curativos, além da habilidade de provocar os
fenémenos naturais como raios e trovoadas e usar qualidades de animais para de-
terminadas finalidades; Organizar e reorganizar o cosmo; Compor e recompor o
equilibrio da pessoa para além da nogdo de relagdo interpessoais, mas césmica e
territorial. Acionam os kihti-ukuse, bahsese e bahsamori para resolver problemas co-
tidianos das pessoas e atua na busca de um processo de tratamento de enfermida-
des, ou melhor, para a reorganizacdo do cosmos, mantendo interlocu¢do com os wa-
imahsa dos dominios aquético, terra/floresta e aéreo, para que suas forcas voltem a
estar em equilibrio com a natureza, com as pessoas, os ndo humanos e os waimahsa.

Nesse sentido, as necessidades nestas formas de intervengdes no cuidado
em satde com povos indigenas, demandam a construcdo de planos de interven-
¢do singulares adequados aos contextos locais de producédo de subjetividades
envolvidas que, além de ser uma construgdo dialogada com sujeitos e comunida-
des, também devem ser sempre, préticas fluidas e sustentaveis. Tecnologias de
cuidado e promogado de saide que devem ter a capacidade de resistir enquanto

6 - Dentre os autores dedicados a este debate, podemos destacar Isabel Rauber, EsperanzaMartinz; Pablo Davalos,
Paulo Suess, Alberto Costa, dentre tantos outros ocupados deste debate.
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préticas de cuidado, inclusive em auséncia de profissionais e servigos, das politi-
cas publicas e iniciativas externas as comunidades.

Nosso entendimento deste trabalho baseia-se nesta estratégia de acdo multi-
profissional em que tem como base a necessidade de construir propostas singulares
de promocgéo de salide mental com coautoria e cogestdo dos indigenas de cada ter-
ritério, que sejam sustentaveis. Dito de outro modo, o encontro entre profissionais e
usudrios precisa servir como potencializador de singularidade e sustentabilidade do
cuidado em satide com os povos indigenas, capazes de promover autonomia e prota-
gonismo, entendido como algo como, bem viver das comunidades com os parentes.

No que se refere a necessidade de adequacao das préticas de cuidado das equi-
pes de salide aos contextos locais para alcance do bem viver, aposta-se em agendas
e reunides de pactuacdes de planejamentos Unicos para cada territério indigena, co-
munidades e sujeitos. Propostas para agdes de salide em conjunto nas aldeias e com
abertura de tecnologias de didlogo, e corresponsabilidade no cuidado, para promo-
ver e fortalecer as clinicas tradicionais de saide nas comunidades indigenas.

Compreende-se assim que, o trabalho dos profissionais na saide indigena precisa
ser um espaco de promocao, divulgacdo e aplicagdo dos conhecimentos e saberes dos
povos indigenas. O grande desafio na prética da atualidade dos servigos é garantir a
assimilagdo na prética clinica dos profissionais de saude, dessas ldgicas preventivas dos
saberes e conhecimentos indigenas, superando a resisténcia dos profissionais e mode-
los tradicionais de satde ocidentais sobre as reais eficacias dos sistemas terapéuticos
propriamente nativos dos povos indigenas. Pensar na salide mental dos povos indige-
nas é pensar no modelo de intervengdo de salide que leve em conta outros modelos
proprios de saide e doenca dos diferentes povos indigenas, e assim, compreender suas
préticas terapéuticas a partir dos préprios conceitos, saberes e sentidos nativos.

Neste ponto, gostariamos agora de falar mais sobre uma destas experiéncias
vividas no cotidiano, entendida como uma das possibilidades de intervencdo em
salde mental e atencdo psicossocial e “estratégia de promocao do Bem Viver".
Dito isto, detalhamos esta estratégia de promocao do bem viver que tem sido base
das agdes de saude propostas por um coletivo de trabalhadores envolvidos com o
Programa Bem Viver. O ensaio pensa algumas estratégias de gestdo e acompanha-
mento em satide mental e cuidado psicossocial com sujeitos e comunidades indige-
nas. Com foco nas dificuldades e potencialidades préticas de um projeto de matri-
ciamento das situagdes de uso de medicacdo psicotropica no territério de referéncia
do Pdlo Base de um Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) X. Compreendendo
que, em dado momento, este apresentava um elevado nimero de indigenas em uso
de medicacdes psicotrépica, sem o acompanhamento das equipes de referéncia
deste DSEI X, de qual falaremos mais agora.
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4 Relato da experiéncia em um projeto de matriciamento

Imaginemos este Distrito Sanitario Especial Indigena X (DSEI X) que, apre-
sentava no inicio do ano passado uma populacdo de 8.803 indigenas perten-
centes a 35 etnias distintas, distribuidos em 94 aldeias, com gestdo adminis-
trativa em 9 pdlos base e 5 CASAI. Com um territério total de aprox. 5.715.000
HC, abrangendo 22 Municipios. O programa de satide mental neste DSEI é o
chamado Programa Bem Viver, e no Gltimo ano, estava sob referéncia do Unico
profissional de psicologia do servico que, também acumulava gestdo e acom-
panhamento do Programa da Pessoa Indigena com Deficiéncia.

Antes, é importante compreender o contexto em que se deu a mudanca
de nome do programa de saude mental para Programa Bem Viver. Pois ndo se
trata de uma flexdo tdo somente estética, trata-se de uma mudanca que aponta
para uma perspectiva de cuidado que se ocupa sobremaneira das condicionan-
tes de salde e amplia os territérios de articulagdo entre profissionais e usuérios,
uma mudanca nas bases epistemoldgicas do que se concebe como satde e nas
acoes concretas do dia a dia dos servicos de saude.

O uso do termo bem viver para nomear o programa de satide mental surgiu
como parte de um dos momentos de formacdo com trabalhadores e comuni-
dades indigenas sobre saide mental e atencdo psicossocial. Apds debate de
algumas noc¢des do processo saude-doenca e direcionamentos para pensar as
agdes das EMSI, a partir da fala de um dos membros das comunidades indigenas
presentes, foi identificado e demandado por concordéncia, a necessidade de
ampliar os temas que deveriam ser elementos destes tipos de trabalho das equi-
pes de saude indigena na saide mental e atencéo psicossocial.

Foram elencados como temas norteadores para o trabalho local em satdde
mental e atengdo psicossocial, 0 acompanhamento de processos de regulariza-
¢do fundiéria, a histéria singular de cada povo, as cosmologias distintas, compre-
ensdo dos processos de constituicdo da identidade em cada povo, como temas
que compde as bases das préticas de cuidado planejadas e executadas pelas
EMSI. Atentando, sobremaneira, para a garantia permanente de atendimento as
necessidades de autonomia e protagonismo dos povos indigenas, como aliados
em todas as etapas das a¢des para promogao do bem viver.

Neste contexto de gestdo coletiva das a¢des de salide, uma das principais
dificuldades também percebida pelos profissionais e usuarios em relagdo as
demandas, foi o elevado nimero de subnotificacdes e a consequente fragilida-
de dos acompanhamentos dos casos de sofrimento psiquico nas comunidades.
Em geral, estas situacdes de ndo acompanhamento dos casos eram justificadas
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pelas equipes e usuarios, tanto por falta de orientacdes adequadas, quanto por
receio dos profissionais em informar determinados acontecimentos, sobretudo,
aqueles relativos a violéncia e morte de indigenas.

Em uma primeira anélise dos dados epidemioldgicos destes territrios do DSEI
X, com foco nos referentes dados ao Programa Bem Viver, identificamos, de fato, uma
pequena quantidade de notificagdes de demandas de acompanhamento em saude
mental nas comunidades (de violéncia, uso prejudicial de élcool e tentativa ou dbito
por suicidio). Contudo, nas informagdes obtidas nas comunidades e com as EMSI locais,
havia muitos relatos sobre um elevado indice de indigenas em uso de medicagdes psi-
cotrépicas, sem notificagdes e sem o devido acompanhamento pelas equipes do DSEI.

E importante deixar claro que o recorte realizado aqui ndo pretende servir
como uma proposta de generalizacdo das situacdes especificas vivenciadas em
cada uma das comunidades, mas sim, como uma forma de caracterizar este
cenério das demandas de satide mental. Dentre as a¢des realizadas, destaca-
remos aqui o trabalho em um processo de matriciamento em saide mental,
realizado em um dos 09 pélo base deste DSEI, abordaremos o caso do Pdlo
Base P, referenciado a Terra Indigena X (TIX), composta de trés aldeias, com
uma populagdo aproximada de 1.200 pessoas.

Segundo os relatos das equipes, os indigenas daquele grupo haviam sido
inseridos em prética de medicalizagdo desordenada a partir do contato com
os médicos contratados por uma mineradora hd aproximadamente trinta anos,
como parte das a¢des de mitigacdo dos impactos sociais e ambientais de seus
empreendimentos nas areas proximas a Terra Indigena X. Estes médicos de va-
rias especialidades eram enviados anualmente para atendimento nas aldeias,
ndo havendo qualquer controle local sobre seu trabalho, e ficando cada indige-
na responsavel por sua propria administracdo de medicamentos e organizagao
de suas prescri¢des, o que gerava grande dificuldade para as equipes locais em
saber quem estava fazendo uso ou ndo das medicacdes e qualificar os acompa-
nhamentos, pois o fluxo de atendimentos ndo previa o registro organizado nos
postos de sadde indigena. Somado com estes atendimentos, houve também
relatos de indigenas que levados ao atendimento de hospitais em situacdes de
urgéncia, e nestes tendo apresentado comportamento resistente as condutas,
foram contidos com intervengdo medicamentosa e retornaram para a aldeia
com prescrigdes de psicotrépicos para uso continuo e elevada quantidade de
remédios. Em resumo, este era o referido cenério que, testemunhava uma cul-
tura antiga de uso indiscriminado de medicac¢des psicotrépicas entre aquelas
comunidades, sem o devido acompanhamento de saude.

Dessa maneira, as acdes do Programa Bem Viver no Pdlo Base P. foram or-
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ganizadas principalmente a partir da necessidade de realizagdo de formagdes
com as equipes de saude locais para qualificagdo das notificacdes e acompa-
nhamento psicossocial destas populacdes, sobretudo, quanto o uso de medica-
¢Oes psicotrépicas, atuando em conjunto com as equipes das aldeias, Polo Base
e CASAIl. Estas agbes foram estruturadas como estratégias de atendimento as
demandas e dividiam-se em dois segmentos de intervencao: produzir e atuali-
zar os dados de acompanhamento dos usuérios através da criacdo de um ban-
co de dados local; e atualizar as equipes quanto a saude mental indigena por
meio de atividades tedricas e praticas, incluindo o atendimento e notificagdes
em conjunto com as equipes assistentes.

Neste tipo de intervencéo o objetivo central foi de qualificar os encami-
nhamentos dos casos para atendimento especializado na Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPs) da regido adjacente a TIX. E neste caso especifico, enfren-
tar sobremaneira a subnotificacdo de casos de acompanhamento em sadde
mental e atencéo psicossocial, através da qualificacdo dos acompanhamentos
de indigenas em uso de medicagao psicotrépica, e buscar uma possivel dimi-
nuicdo do nimero de usuérios sem informacgdes de acompanhamento e em
uso de medicag¢des psicotrdpicas.

E importante destacar que essas atividades de gestao do uso de medicacdes
precisam sempre ser realizadas com a cautela necesséria por parte dos profissio-
nais das EMSI, atuando por meio da qualificacdo do cuidado em equipes e redes
de saude, e em conjunto com a comunidade e os profissionais especializados, nes-
te caso, vinculados ao DSEl e a RAPs local, o que pressupde forte pactuacdo de
redes comunitérias (Campos et al., 2014).

Na proposta de experiéncia trazida por nds para debate, dividiu-se o tra-
balho em duas linhas de cuidado. Primeiramente, os momentos de apoio técni-
co e pedagdgico as equipes, realizados em reunides com os profissionais onde
eram apresentadas propostas metodoldgicas de trabalho, marcos legais da po-
litica de satide mental e da sadde indigena, para, em seguida, debater os casos
clinicos trazidos pelos trabalhadores; e também eram realizadas visitas técnicas
nas aldeias da Terra Indigena para atendimento em conjunto com as EMSI lo-
cais. Estas agdes tiveram foco no treinamento das EMSI para notificagcdes das
demandas concernentes ao uso abusivo de alcool, situacdes de violéncia e uso
de medicacdes psicotropicas’, bem como, de avaliar a necessidade de encami-
nhamento de casos para atendimento na rede de servicos especializados.

7 - Nos didlogos com as EMSI nao houve informagdes sobre casos de tentativas ou dbitos por suicidio. Motivo
pelo qual apresentamos o instrumento, sem o aprofundamento sobre possibilidades de construgdo de agdes para
prevencéao e/ou enfrentamento do agravo. Tal condugdo ocorreu apds debate entre os técnicos responsaveis e ob-
jetivou evitar a circulagdo indevida de debates sobre a temética nos territérios.
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No inicio das visitas técnicas nas aldeias, realizdvamos primeiramente, reu-
nides para pactuacdo dos objetivos de trabalho com as liderancas das comu-
nidades e agentes de saude indigenas, solicitando permissdo e parceria para
iniciar as intervencdes; assim, eram realizadas também as atividades voltadas
ao atendimento dos usuérios, a partir da relagdo e escuta clinica das demandas
de saude apresentadas pelas liderancas, profissionais de saude e educacao, e
depois, com a realizacdo de visitas técnicas as residéncias, escola e instituicdes
comunitérias locais para dialogar (atendimento em conjunto) com o sujeito e
seus familiares ou cuidadores na situacédo cotidiana vivida.

Neste tipo de formato de intervengdo é necessério que o profissional atente
para as orientacdes e informacgdes trazidas por estas pessoas do convivio dos
sujeitos, liderancas, professores, profissionais de saude, amigos, familiares, e ou-
tros membros das comunidades. Estas intervencdes sdo coletivas e contribuem
na construcao do quadro de demandas apresentadas. E importante atentar aqui,
para informacdes sobre redes de suporte que deverdo ser base para construcao
dos planos terapéuticos singulares, de quais as estratégias serdo utilizadas para
garantia do cuidado nas comunidades, aldeias, povos, pensados em suas singu-
laridades e necessidades de acompanhamento em saude.

Desta forma, as visitas técnicas nas aldeias iniciam com um processo de
avaliacdo coletiva, por meio da parceria com os demais membros das EMSI,
sobremaneira os agentes indigenas de saude (AIS), com solicitagcdo aos profis-
sionais que pudessem realizar uma avaliacdo conjunta das situagdes de saude
mental na aldeia, neste caso em especial, sobre o quadro de uso de medica-
¢Oes psicotropicas pela comunidade, bem como, a necessidade e adequagao
dos medicamentos para cada situagdo. Eram coletivamente relatados os acon-
tecimentos vividos e questionados elementos que pudessem ajudar na consti-
tuicdo das agbes de satde desenvolvidas no territério.

Assim, realizavam-se também leituras coletivas dos prontuérios, segui-
das de visita técnica em conjunto com a EMSI, para entdo, em um segundo
momento, sempre em conjunto com a EMSI das aldeias, debater e pactuar os
encaminhamentos necessérios para cada um dos casos. Apds as intervencoes
e encaminhamentos, ao final das atividades nas aldeias, realizdvamos nova reu-
nido com as liderancgas locais para informar e pactuar em conjunto as propostas
e planos de acdo para os casos acompanhados.

Esse tipo de intervencdo teve como objetivo promover maior aproxima-
¢do e familiaridade da EMSI com a rede de saude mental e de cuidados comu-
nitarios locais. Considerdvamos nessas avaliagdes, em cada caso especifico, a
histéria daquele povo no contato com a sociedade nacional, as especificidades
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culturais e da lingua, costumes e caracteristicas da vida na regido, trabalho,
conflitos familiares, demandas relacionadas a outros servicos de assisténcia de-
senvolvidos no territério adjacente. Sempre no sentido de criar estratégias de
acompanhamento diferenciadas para cada um desses sujeitos e comunidades,
e assim, também produzir dados e garantir atendimento das demandas de sau-
de mental com efetividade, qualidade e participacdo da comunidade.

Ao retornar ao municipio, ocorria ainda uma reunido com os profissionais
da EMSI do Pélo Base, CASAIl e com as equipes de profissionais da rede de satide
local. No caso do Pdlo Base P destacado, foram realizadas reunides em conjunto
com o Centro de Atencéao Psicossocial no Municipio P, para pactuar os encami-
nhamentos. Com os apoiadores do Pélo Base no local foram pactuadas estra-
tégias de garantia da presenca de alguns indigenas nas consultas de avaliagdo
e acompanhamento do uso de medicac¢des em psiquiatria, psicologia e servico
social no CAPs local, e seguimento aos acompanhamentos.

Ao final do ano na TIX, constavam 07 altas médicas, 05 interrupgdes reali-
zadas por indigenas e familiares, que relataram melhoras do quadro, ficando a
responsabilidade de serem avaliados pela EMSI. Foram identificados 07 indige-
nas sobre os quais néo se tinha informac¢des e que foram trazidos para acompa-
nhamento pelo programa, reduzindo assim as subnotificagcdes e qualificando o
cuidado para estes sujeitos e seus familiares. Como ajuda a ilustrar os quadros
a seguir com os dados acumulados do dltimo ano.

Quadro 01: Banco de dados Programa Bem Viver

Fonte: Autores, 2019.
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Do numero total de medicados, ao concluir-se o ano, foi possivel garantir
que 33,3% dos casos tivessem o adequado acompanhamento, incluindo consulta
com médico especialista do agravo. Quando iniciamos tinhamos apenas 13,3%.
Mesmo com os 12 indigenas que deixaram de tomar medicagdo, somados a 02
(dois) que se mudaram para aldeias fora deste territério, ocorreu uma discreta
reducdo no numero total de medicados, que passou de 37 para 33 indigenas.
Com esta qualificagdo dos dados conseguimos ampliar e elucidar nossa leitura
sobre os agravos de satide mental do territério da TIX.

4 Consideragoes

Em relagdo a demanda excessiva de medicag¢des prescritas aos indigenas,
somada a fragilidade no acompanhamento por equipes especializadas por conta
de questdes logisticas e geogréficas, julgamos ser uma estratégia potente para
conducdo deste processo, pensar a implementagdo de iniciativas para gestao
qualificada no uso de medicamentos psicotrépicos como o “Guia de Gestdo Au-
tébnoma da Medicagdo” (Campos et al., 2014). Trata-se de uma estratégia que
propde a co-gestao e corresponsabilidade no acompanhamento das prescri¢cdes
pelas equipes, usuérios e familiares. O que pode ampliar e criar caminhos para o
aprofundamento de processos de autonomia e protagonismo dos povos indige-
nas sobre os seus tratamentos de satide, quando da presenca de prescricado de
medicamentos psicotrépicos. Uma dessas interessantes ferramentas pode estar
presente no uso adaptado do Guia de Apoio a Moderadores (GAM).

Considerando que a proposta de GAM surge no Canadéa e tem uma ne-
cesséria atualizagdo para uso na realidade brasileira, pode ser que EMSIs, ges-
tores da salde indigena e indigenas em diversos territérios possam também
daqui para frente se debrucar sob a tarefa de pensar a pertinéncia e adequa-
¢des necessarias para implantagcdo de GAM como base para condugdo de
casos em que hé prescri¢des de psicotrépicos para indigenas em situacdes de
aldeias e contexto urbano, estes sdo caminhos ainda por percorrer na saude
indigena na atualidade, mas muito potentes.

Em relacdo aos movimentos de fluxos e redes de cuidado aqui apresen-
tados, de forma breve, ajudam a propiciar um interessante debate sobre os sa-
beres e dispositivos que sdo parte do processo de trabalho dos profissionais na
saude indigena. Deve ser ponto de partida para novas pesquisas sobre as formas
de produzir saude, se considerarmos as propostas apresentadas sobre novas
possibilidades para as praticas de cuidado em satde. Julgamos que tais apro-
fundamentos podem apresentar aos profissionais de salide mental que atuem na
politica publica de saide indigena, algumas oportunidades de conformagédo do
processo de trabalho em satde mental.

SAUDE INDIGENA: educagio, gestio e trabalho 123W



]

I série Satide e Amazénia

E evidente que, trata-se de um ensaio de didlogos introdutérios, norteado pelo
objetivo de promover a importancia e mesmo a urgéncia da qualificacdo do cuida-
do para sujeitos e comunidades indigenas em processos de sofrimento psiquico ou
que, estejam em uso de medicag&o psicotropica. Discutir o quanto a qualificagdo do
cuidado em satide mental pode ser positiva para a o avango na promoc¢ao do Bem
Viver entre os povos indigenas, apresentar um relato de experiéncias propositivas
neste processo, pela aproximacao entre satide coletiva e a satide indigena nas redes
de atencdo a saude, especialmente, na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), mas
também de instituicdes formadoras e demais politicas publicas brasileiras.

No trabalho com povos indigenas, € preciso estar atentos as consequéncias
imprevisiveis que podem ser geradas por interferéncias bruscas em sua organizagéo
social, praticas de expressao cultural, acesso a terra e recursos naturais ou mesmo préa-
ticas de cuidado em saude, educacdo e/ou qualquer outra politica publica, que nao
considerem as particularidades destes povos. Faz-se imperativo, entdo, que primeira-
mente os servigos se admitam como segunda opgdo aos povos indigenas. Cuidado
tradicional antes dos servicos médico-clinicos, lingua materna antes do portugués,
atividades tradicionais antes dos servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculo,
comunidade e liderancas antes da judicializacdo. E para aquelas situagdes em que os
servicos de saude sdo acionados, construir agdes articuladas entre as diversas politicas
publicas, integradas com as préticas tradicionais de cuidado dos povos indigenas.
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Trabalho em saude, (des)apren-
dizagem e criatividade no cui-
dado aos povos indigenas: re-
lato de experiéncias

Bruna Tadeusa Gennaro Martins de Oliveira

_ Tulio Batista Franco
Apresentacao

O presente texto traz algumas experiéncias de trabalho na atencéo a satude
dos Guarani®, Kaiowa? e Terena'®, da regido de Dourados, no sul do Mato Grosso
do Sul, as quais se deram no dmbito do Programa de Residéncia Multiprofissional
com énfase em Atencdo a Sadde Indigena (RMSI), do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados (HU/UFGD). Tem por objetivo anali-
sar vivéncias junto as equipes multiprofissionais de diferentes servicos, a fim de
fomentar reflexdes sobre a produgdo de cuidado aos grupos indigenas e sobre
as (des)aprendizagens que se fazem necessarias para tal, bem como sobre a in-
ventividade do trabalho em satde e sua contribuicdo para com a configuragdo
de clinicas contrastantes ao modelo hegemonico, que também se transpdem as
praticas de atengdo a estes povos.

Para tanto, maior énfase recairé sobre dois casos acompanhados pela auto-
ra, no processo de formagao e trabalho como psicédloga residente, que ilustram
as problematizacdes do fazer em salde considerando as especificidades da po-
pulagdo em questdo. A partir de inUmeros encontros com indigenas das trés et-
nias, entre os anos de 2017 e 2019, foram suscitados questionamentos, anguUstias
e deslocamentos, que permeiam a discussdo aqui proposta.

8 - Se refere ao subgrupo Guarani Nhandeva, que aqui aparece somente como Guarani, visto que, em Mato Grosso do
Sul, estes indigenas se autodenominam Guarani (Vieira, 2016).

9 - Também é um subgrupo dos indigenas Guarani, no Brasil, que se autodenomina Kaiowa. Para mais, ver Chamorro (2017).

10 - Grupo da familia linguistica Aruak, que habita a regido mais meridional. No Mato Grosso do Sul, estdo concentra-
dos, principalmente, na regido dos rios Aquidauana e Miranda, afluentes do rio Paraguai (Troquez, 2019).
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Faz-se importante, ja de inicio, discorrer sobre a organizacio da referida Re-
sidéncia e dos pontos da rede do Sistema Unico de Saude (SUS) que lhe servem
de campo de atuagdo, bem como, introduzir dados gerais sobre os territérios
em que os indigenas da regido mencionada habitam, e assim, contextualizar os
relatos seguintes e as discussdes que deles emergirao.

Neste sentido, vale dizer que a RMSI do HU/UFGD, criada em 2010, é a uni-
ca no pais, com énfase na atengdo aos indigenas, até o momento. Assim sendo,
direciona suas atividades tedricas e préticas a capacitagdo de enfermeiros, psi-
cologos e nutricionistas para uma atuacdo ética e critica, que observe as particu-
laridades destes povos e considere a multiplicidade de fatores envolvendo seus
processos de adoecimento. Para tal, aproxima-se do campo da Antropologia, da
Histéria e segue costurando com reflexdes sobre corporalidade, cosmologia e
territorialidade para pensar as diferentes concepcdes de salide e a relagdo desta
com a posse de terras tradicionais, o uso de recursos naturais e a prote¢do dos
modos de ser indigena (UFGD, 2017).

Ao longo de dois anos, os residentes rodiziam em diferentes setores do pré-
prio HU/UFGD, além de colaborar com atividades do Nucleo de Saude Indigena
da instituicdo'. Eles ndo transitam simplesmente por estes espacos, ademais,
os colocam em trénsito com seu olhar e seu fazer instituintes (Costa; Rodrigues,
2018), uma vez que ocupam um lugar de triangulagdo entre o ser estudante,
ser profissional e ser usuério, tendo maior liberdade para pensar as agdes que
produzem cuidado e ndo cuidado nos servigos de satide (Bottega; Castro, 2018).

Também percorrem o Hospital e Maternidade Porta da Esperanca ou Hospi-
tal da Missédo'?, localizado no dominio da Reserva Indigena de Dourados (RID*3),
a Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) e caminham junto as equipes da Se-
cretaria Especial de Satdde Indigena (SESAI), nos Postos de Salde e outros pon-
tos de atendimento do Pdélo Base de Dourados'4, tendo contato direto com o
cotidiano de tais grupos e com o trabalho no &mbito do Subsistema de Atencéo
a Saude Indigena (SASI-SUS).

Nas vivéncias em territério indigena, o corpo sente grudar a poeira verme-
Iha que se levanta das estradas de terra, ou a lama que se forma com a chuva, e
logo faz surgir na meméoria frases ouvidas em alguns servicos: “indio é sujo! Ndo

11 - Criado a partir da portaria 2.663 de outubro de 2017.

12 - Criado pela Missao Evangélica Caiug, em 1963, e que até a década de 70, foi o Unico servico de satde disponivel
aos indigenas da regido (Fernandes et al., 2019).

13 - Também chamado de Posto Indigena Francisco Horta Barbosa, foi demarcado pelo Sistema de protegéo ao indio
(SPI), em 1917 (Fernandes et al., 2019).

14 - Compde o Distrito Sanitéario Especial Indigena Mato Grosso do Sul (DSEIMS)
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toma banho e chega aqui todo cheio de terra”, ou ainda, “Tal m&e ndo cuida direi-
to do filho. Estava tdo sujo quando chegou aqui, que seria preciso dar banho de
dgua sanitdria para limpar” (Diario de campo). O olhar atento, ao fitar as contra-
ditdrias fileiras de roupas lavadas e estendidas em fios e galhos que formam va-
rais nos terreiros das habita¢des, traz outras perspectivas sobre as constatacdes
referidas e faz pensar sobre as distancias e proximidades entre o mundo urbano
douradense e aquele a margem, na beira da rodovia, onde se localiza a RID'S,
assim como acampamentos e algumas Terras Indigenas (Tl) da regido.

Com o tempo e a crescente aproximagdo das comunidades, vdo se limpan-
do as lentes interpretativas daqueles que conseguem se reconhecer em perma-
nente processo de (des)aprendizagem, o que se estende aos que nao estdo em
processo formativo na RMSI e compdem o quadro funcional dos servigos. Estes
tém a possibilidade de construir, criticamente, outras compreensdes sobre os
atravessamentos que se dao no contato intercultural, a8 medida que percebem
que as diversas marcas da violenta colonizacdo das terras que compdem o atual
Mato Grosso do Sul (Vieira, 2016) se inscrevem na vida dos indigenas, no tem-
po presente, em forma de “pobreza”, “vulnerabilidade”, “alcoolismo”, “suicidio”,
em suma, como desigualdades sociais e em saude que marcam os processos de
vida, adoecimento e morte desta populacdo (Mota; Nunes, 2018).

A assuncdo de uma postura reflexiva sobre o trabalho com grupos indige-
nas aumenta a sensibilidade para perceber que a mesma violéncia colonizadora
se reverbera, em situagdes corriqueiras, dentro e fora dos servicos de satde, pela
reproducdo de esteredtipos e preconceitos que habitam o imaginario popular
regional, como mostram as falas supracitadas.

A proposicdo que aqui se faz é que os encontros com os usuéarios in-
digenas e suas demandas, nas distintas cenas do trabalho em salde, sdo
potentes enquanto disparadores de reflexdes e mudancas de perspectiva,
e, assim como o foi para a autora, podem vir a se configurar como fator de
afetivagdo, no sentido colocado por Suely Rolnik, como algo que impacta no
micro-cosmo, chega até o sujeito e afeta a sua forma de significar o mundo,
produzindo, assim, uma nova subjetividade com base no encontro ocorrido
(Franco; Merhy, 2013). Isto é, podem afetar em diferentes intensidades, causar
desterritorializagdes, impulsionar a (des)aprender sobre a questdo indigena.
Deste modo, podem produzir novas formas particulares de conceber, sentir
e significar o cuidado e, portanto, de interagir criativamente nos modos de
efetud-lo, considerando as especificidades da populagdo em pauta (Franco;
Merhy, 2013). E disso que trata o presente texto.

B 15 - Para maiores informacdes, ver Mota e Cavalcante (2019).
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Agora, sobre o cenério em que vivem cerca de 18 mil indigenas na regido
de Dourados: estao distribuidos nas Aldeias Bororé e Jaguapiru, localizadas no
dominio da RID, em 03 Tl e em 09 acampamentos, na circunvizinhanga do mu-
nicipio em questdo (Brasil, 2017), onde contam com exigua propor¢do de terra
e ndo tem garantidas as condigdes minimas para a manutencao de suas formas
préprias de organizacgdo social e politica (Vieira, 2016).

As frequentes disputas pela posse de suas terras tradicionais, que ainda
estdo em processo de reconhecimento pela Unido, afetam sobremaneira estes
grupos e tem ceifado muitas vidas (Oliveira, 2016). Com repercusses para o
bem viver dos indigenas, a questdo da demarcagdo também atravessa o trabalho
em saude e a garantia de um cuidado pautado por uma abordagem diferencia-
da, em consonancia com suas especificidades, como preza a Politica Nacional de
Atencédo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) (Brasil, 2002).

E com este desafiante pano de fundo que os trabalhadores dos diferentes
servigos da rede SUS desenvolvem suas atividades de recuperagédo, protecédo e
promogao de salude com a populacdo em questdo. No caso especifico do Pdlo
Base de Dourados, os varios técnicos e especialistas que o compdem mergu-
Iham no cotidiano das comunidades e transitam pelo territério, buscando o for-
talecimento das a¢bes da atencdo baésica, a despeito dos entraves logisticos, da
limitacdo de material e de recursos humanos, bem como das dificuldades que se
colocam a producgédo de um cuidado que considere a variabilidade dos modos de
ser indigena, sua cosmovisao e praticas tradicionais.

A partir destes e de outros pontos criticos que emergem nos encontros com
os usudrios indigenas, nos diferentes servicos da rede SUS (Ribeiro; Arantes; Gual-
da; Rossi, 2017; Langdon; Dihel, 2007; Novo, 2011), seguem discussées a respeito
das (des)aprendizagens e inventividades no trabalho em satide para o encaminha-
mento das demandas desta populagdo. Em um primeiro momento, se abordara a
composicao de redes de cuidado que funcionem em articulagdo com os diferentes
atores, espacos e praticas dos sistemas tradicionais indigenas e outras liderancas
que sejam de referéncia para a comunidade com que se trabalha. Posteriormen-
te, serdo tecidas reflexdes sobre os encontros e as tecnologias relacionais como
agenciadores da producéo de cuidado, bem como sobre o trabalho criativo e sua
contribuicdo para a configuragdo de clinicas desviantes ao modelo hegemonico,
também transposto a atengdo prestada a estes povos.

Algumas contribui¢des do Pensamento Decolonial serdo trazidas a baila para
fomentar tais discussdes, a medida que as experiéncias vividas forem se desvelando
em forma de narrativa e servindo de ilustracio para o debate tedrico que envolvera,
em linhas gerais, o cuidado em salde, a questao do trabalho e sua micropolitica.
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4 Consideracoes sobre (des)aprender para cuidar

O primeiro caso que servird de disparador para este didlogo, se tornou co-
nhecido pela autora em 2018 sendo acompanhado em uma unidade hospitalar em
que atuava como psicéloga residente. Ndo serdo apresentadas maiores informagdes
sobre o referido servico, nem detalhes a respeito dos procedimentos realizados du-
rante os aproximados 4 meses de internagdo, pois a atengdo se voltaré para a reper-
cussdo dos acontecimentos e dos encontros no cenério retratado a seguir.

José’, de 1 ano e 8 meses, etnia Kaiowd, deu entrada no setor de cuida-
dos pediatricos com quadro agravado de desnutricdo e desidratacdo, e como
consequéncia de uma condig¢do que se mostrava de longa data, seu crescimen-
to e desenvolvimento estavam comprometidos, afetando sua capacidade de
comunicacdo e locomocgao.

Na anamnese, a mae, Irene, relatou que percebia a crianga muito triste e quieta,
aparentando ter alguma doenca. Disse dispor de uma quantia bastante limitada de
alimentos, ja que o companheiro, Inacio, trabalhava fazendo diérias, enquanto ela se
ocupava das criancas, sendo um bebé, filho do casal, outras duas filhas dele, além de
José, fruto de seu relacionamento anterior. Porém, afirmou que a questdo era José
parecer ndo ter apetite, motivo pelo qual buscava pelo tratamento médico.

Esta familia provinha de um acampamento adjacente a periferia douraden-
se e era acompanhada por uma equipe multidisciplinar volante do Pélo Base em
questdo, que realizava atendimentos semanais ou quinzenais na comunidade, a
depender das demandas de todo o territdrio que abrange e dos arranjos para o
deslocamento até o local. Sabia-se que, pelo fato de José ser filho de outro ho-
mem, havia uma situacéo conflituosa entre o casal, o que se somava ao fato dele
estar abaixo do peso esperado e isso motivava visitas adicionais a familia, bem
como o uso de medidas paliativas quando surgia a queixa de falta de alimento.
Entretanto, agdes mais especificas eram dificultadas, j& que, nas abordagens com
Irene e as criancas, Inacio se fazia presente e aparentava resisténcia a algumas
intervencdes, mas tudo aparentava caminhar dentro do possivel.

Nos primeiros dias da internacdo de José, a mae e seu bebé cacula, ainda
lactente, permaneceram como acompanhantes da crianga, mas, com a impossi-
bilidade de previsado da alta, Irene retornou para casa, para o cuidado dos que 14
haviam permanecido.

I 16 - Informagdes em Diario de Campo.

17 - Este e os outros nomes apresentados sao ficticios.
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No periodo em que ela esteve no hospital e em visitas posteriores, foram
vérias as tentativas de maior aproximacdo para compreender melhor o caso,
até que Irene relatou que deixara de amamentar José, aos 6 meses, quando
conhecera o atual companheiro, pois este se incomodava com a atengdo que
ela dispendia ao filho, por ele ser de seu relacionamento anterior. Assim sendo,
ela se ocupava mais da crianca na auséncia de Inacio. Com ele presente, José
permanecia deitado em um cercadinho, afastado do convivio com os demais e
s6 era atendido quando chorava muito.

Em certa discussdo entre alguns membros da equipe hospitalar, consi-
derava-se o fato de que, geralmente, para os Kaiowd, quando o homem ou a
mulher entra em nova relacéo ja tendo filhos, estes passam a viver com algum
parente'® o que nao fora realidade para José, uma vez que sua mae crescera
em um abrigo e perdera o contato com os familiares, seu pai j& havia falecido e
ela ndo mantinha lagos com seus parentes.

Mesmo evidenciada tal fragilidade para a configuracdo de uma rede de
apoio familiar diante da problematica, a possibilidade de alta fez com que
alguns trabalhadores manifestassem posicdo contraria ao seu retorno para a
familia, onde voltaria a conviver com o padrasto e a mé&e, neste caso, conside-
rada como indisposta a protegé-lo.

A medida que esta resisténcia se fortalecia e que surgia como alterna-
tiva a defesa de seu encaminhamento para instituicdo de acolhimento, tam-
bém se iniciava uma mobilizacdo para firmar um didlogo interinstitucional e
intersetorial, envolvendo o casal e as demais pessoas que pudessem compor
uma rede de cuidado, que se pretendia acionar para garantir a permanéncia
saudavel de José em sua casa. Assim, foram reunidos trabalhadores da SESAI,
da Fundacéo Nacional do indio (FUNAI), do Conselho Tutelar e a lideranca do
acampamento onde moravam.

Com a troca de diferentes informacdes e perspectivas a respeito do caso,
esta rede passou a se tensionar e a organizar os meios para pensar a¢gdes conjun-
tamente com o casal. Assim, realizou-se uma conferéncia familiar com o objetivo
de expor a situagdo de saude de José, a partir da légica biomédica, e ouvir as
compreensdes da familia sobre seu adoecimento e terapéuticas possiveis. Neste
episédio, percebeu-se a necessidade de chamar a participagdo algum represen-
tante da igreja pentecostal frequentada por Inécio e Irene, uma vez que o discur-
so religioso permeava fortemente as explicagdes por eles concedidas.

B 18- Sobre a organizacéo do sistema de parentesco Kaiowa, ver Pereira (1999).
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O caso continuou sendo acompanhado pelos trabalhadores e liderancas ci-
tados e, sem atentar aos pormenores do ocorrido em seguida, cabe destacar que
José retornou para casa, com melhora significativa na capacidade de locomogao
e comunicagdo. Em acordo com a familia, os diferentes componentes da rede de
cuidado passaram a realizar visitas domiciliares, com regularidade, e se mantive-
ram articulados para garantir protecdo e promocao de salide para José e os seus.

Muitas reflexdes podem ser feitas a partir deste relato, mas seréo levanta-
das apenas as questdes que constituiram desafios ilustrativos para as discussoes
que aqui interessam envolvendo as (des)aprendizagens importantes para o cui-
dado em rede, em contexto de atencdo a satde dos indigenas.

Vale ressaltar que esta proposta tem por pressuposto a compreensao de
que o cuidado é um acontecimento que se produz a partir da micropolitica
dos encontros que ocorrem nas cenas do trabalho em sadde (Franco; Merhy,
2013), ou seja, nas praticas cotidianas, envolvendo trabalhadores e usuérios
dos servicos. Isso significa reconhecer que a producao do cuidado é centrada
no trabalho vivo em ato, o que, por sua vez, remete ao carater relacional
do trabalho em sadde, j& que ele se dd sempre com base em um encontro
(Franco, 2013), e também diz de sua dimens&o subjetiva, posto que a maneira
singular de cada pessoa significar o trabalho e o cuidado agencia o modo
como se produz o agir em saude (Franco; Merhy, 2012).

A estas consideracdes, cabe agregar o entendimento de que o campo das
praticas de atencdo a salde dos povos indigenas configura arenas de interlocucao
e embate (Diehl; Langdon, 2015) e constitui uma zona de contato onde acontece
o encontro colonial entre esta populagdo e os agentes das politicas de satde, re-
presentantes do Estado (Ferreira, 2013); entre suas formas préprias de conceber a
saude, de explicar o adoecimento e trata-lo, e a racionalidade biomédica.

O caso de José serve de ilustracdo neste sentido, especialmente, no que
tange ao confronto entre distintos modelos explicativos para a causalidade de
seu adoecimento. Segundo a narrativa da mée e do padrasto, este se justificava
por a¢des indevidas de seu falecido pai e se relacionava a questdes espirituais,
de modo que sua recuperacdo ou morte estavam a cargo da vontade de Deus,
em Ultima insténcia, e a terapéutica médica era somente parte de um plano maior.

Para ndo incorrer no erro de analisar a perspectiva do casal de modo re-
ducionista, ou como se ela pudesse corresponder a da populagdo Kaiowa geral,

19 - O trabalho em seu exato momento de produgao e criagdo; aquele que se realiza na atividade do trabalhador e ¢,
portanto, por ele controlado (Franco; Merhy, 2012).
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abre-se um paréntese para ressaltar que toda uma complexidade permeia as di-
ferentes concepcdes e praticas relacionadas ao adoecimento e que elas ndo sdo
fixas ou fechadas. Pelo contrario, estdo em constante ressignificacdo e sdo rede-
finidas e negociadas na interagdo social (Picoli; Adorno, 2008). Assim, ha que se
considerar que a doenca é percebida diferentemente pelas pessoas e que, neste
caso especifico, mostrou-se estreitamente relacionada ao universo cristdo pente-
costal amalgamado com a cosmoviséo prépria do grupo indigena em questao,
pontos que serdo mais bem discutidos adiante.

Retomando a exemplificacdo, a conduta adotada pelos profissionais?® in-
tegrantes da rede pode ser considerada como de busca por uma aproximagéo
entre pensamento e fazer biomédicos e as compreensdes apresentadas por Ire-
ne e Inacio, uma vez que chamaram as liderancas local e religiosa que Ihes eram
referéncia para a construgdo do projeto terapéutico. Porém, ndo se pode negar
a hegemonia do discurso biomédico na conducéo do caso, nem a existéncia de
relacdes de poder assimétricas bem marcadas em que os profissionais, como
representantes do “pdlo dominante” (Estado), estavam em posicdo de decidir o
que se faria para recuperar e manter a satde de José, assim como de verificar a
capacidade da familia, o “pélo dominado”, se organizar para tal (Oliveira, 2000).

Fazer este reconhecimento n&o significa negar que o casal, assim como
ambas as liderangas acionadas para o cuidado, tenha tido papel ativo neste
processo. Pelo contrario, em diferentes momentos eles tensionaram a rede
com solicitagdes, sugestdes, atitudes, com seu “tempo kaiowa”?!, com a ndo
adesdo do que estava prescrito ou era esperado, como por exemplo, quando
Irene foi para casa e ndo permaneceu com o filho em internacdo. Assim, nesta
interacdo entre trabalhadores e familia usuaria do servico de saude, todos
fizeram parte das agdes que se produziram (Franco, 2015), estando em cons-
tante processo de negociagao (Picoli; Adorno, 2008).

O que se pretende, portanto, é evidenciar as disputas simbdlicas ai pre-
sentes, assim como no campo da saide em geral, e apontar a predominéncia da
perspectiva biomédica em detrimento da outra maneira de apreender o mundo,
a vida e o adoecimento (Picoli& Adorno, 2008; Oliveira, 2000; Pontes, Rego&-
Garnelo, 2015). Esta sobreposicdo de uma forma de conhecimento (e leia-se,
eurocéntrica??) sobre as demais, é a prépria atuacdo da colonialidade na esfera

20 - O trabalho em seu exato momento de producéo e criagdo; aquele que se realiza na atividade do trabalhador e é,
portanto, por ele controlado (Franco; Merhy, 2012).

21 - Este termo ndo é apresentado como um conceito, mas em referéncia a forma temporalmente particular com que
os Kaiowd parecem se colocar na vida e reagir ao mundo, a qual é percebida como diversa daquela nao indigena,
consideragao que se baseia nas experiéncias da autora e falas de alguns e que ndo pretendem ter um peso de verdade.

22 - Pois dentro da racionalidade da ciéncia moderna, nascida na Europa, em meados do século XVIII (Santos, 2008).
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epistemoldgica - a colonialidade do saber. Ou seja, um modo de consolidacédo
da colonizacido por meio da racionalidade cientifica (biomédica), que se afirma
superior, pois neutra, objetiva, e universal, e inferioriza outras maneiras de conhe-
cer o mundo (Tonial; Maheirie; Garcia Junior, 2017).

Para além, em nome das verdades produzidas pela ciéncia, governa-se vi-
das, atua-se sobre corpos e nega-se as existéncias (Tonial; Maheirie; Garcia Ju-
nior, 2017). O caso em questdo é tdo somente mais um dentre tantos aconte-
cimentos no cotidiano dos servicos de saude e que elucidam a colonialidade
permeando as a¢es de atencdo aos indigenas.

Cabe destacar que a hegemonia do discurso biomédico nos encontros en-
tre trabalhadores e usuérios, bem como a consequente assimetria posta a rela-
cdo especialista versus paciente, colocam-se como um importante entrave para
o estabelecimento do esperado didlogo interétnico, neste contexto, que pressu-
pde relagdes horizontais, em que ndo haja a dominagado de um interlocutor sobre
outro, mas, sim, a legitimacdo dos multiplos lugares de fala e de produgédo de
conhecimento (Oliveira, 2000; Mota; Nunes, 2018).

H& que se admitir a complexidade que envolve o estabelecimento des-
te didlogo. No entanto, é premente a necessidade de considerar os servicos
de salde como espacos possiveis para sua efetivagdo (Picoli; Adorno, 2008)
e um local onde ela se faz necessaria, ja que o didlogo interétnico é de fun-
damental importéncia para que as praticas sejam diferenciadas, pautadas na
equidade, integralidade do cuidado, na valorizagédo e inclusdo dos saberes
e fazeres tradicionais (Oliveira, 2000).

Para que a atencdo a saude dos indigenas se constitua em relagdes diald-
gicas de perfil interétnico é preciso uma atuagdo critica e autocritica (Oliveira,
2000). Isto é, um fazer com base no reconhecimento do territério onde se traba-
lha, no conhecimento de sua realidade e das multiplas questdes que a atraves-
sam e geram especificas iniquidades em sadde; um fazer que relativize a biome-
dicina e a entenda como um modelo cultural de saldde, dentre tantos outros, o
qual tem sua importéncia e suas limitagdes (Langdon, 2005).

Admitir a condicdo de n&o saber tudo é um passo em direcdo ao rompi-
mento de verdades naturalizadas e de posi¢des desiguais socialmente deter-
minadas (especialista versus paciente e colonizador versus colonizado). Fazé-lo
configura uma estratégia de producédo de um cuidado cuidador, uma vez que
consiste em estar aberto a ouvir e a (des)aprender através do que os usuarios
dizem sobre sua experiéncia da doenca, como cuidam de si e quando/como
querem ser auxiliados neste processo (Langdon, 2005).
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Dito de outro modo, um fazer em saide que se pretenda diferenciado e fun-
damentado no didlogo interétnico deve se produzir com o territério, com as co-
munidades e com os usuérios indigenas, buscando escapar a ldgica das préticas
verticalizadas que se fazem para estes. E, portanto, um trabalho em satide que tem
como imprescindivel para a produgdo de cuidado aquilo que os usuérios enten-
dem como sendo importante para seus modos de caminhar em suas vidas.

Por meio da colonialidade do saber, a biomedicina tem autorizado seus
especialistas a operarem silenciamentos intraduziveis contra os povos indigenas
e eles ndo se tornardo audiveis, condi¢do imprescindivel para seu bem viver, en-
quanto se manter a pretenséo de ser porta-voz dessas pessoas para suas deman-
das em salde e meios de respondé-las (Miglievich-Ribeiro, 2014).

Assim, para usar as palavras das préprias mulheres Kaiowa e Guarani da re-
gido sul de Mato Grosso do Sul, o fazer necessario para o cuidado aos indigenas
é aquele que caminha de maos dadas com a medicina tradicional, reconhecendo
que nela ha chas, ervas, massagens, rezas/iembo’e e outros meios que fazem
parte da atencdo a salde; é um fazer que sabe ser escuta da medicina Guarani e
Kaiowa (KunangueAtyGuassu, 2019).

O trabalho em salde, nestes pardmetros, remete ao reconhecimento de
que ha constantes negociacdes entre os servigos e seus usuarios, no que concer-
ne a identificagdo da doenca e forma mais adequada de trata-la (Langdon, 2005;
Picoli& Adorno, 2008), assim como ha uma diversidade de itinerarios terapéuti-
cos possiveis, na busca pelo cuidado, e que distintas formas de atengdo coexis-
tem, neste processo (Langdon, 2012; Pontes; Rego; Garnelo, 2015; Novo, 2011).

A este respeito, muito pode ser acrescido e assim se fard no seguimento do
texto. Por ora, interessa chamar aten¢do para um fato da experiéncia de cuidado
a José e sua familia ja anunciado e que aqui ganha vez: a interface entre sadde,
cosmovisdo indigena e praticas religiosas pentecostais.

Uma primeira ressalva indispensével é que hd uma variabilidade imensa de
explicagdes no que concerne a cosmologia Kaiowa, e que diferentes grupos e in-
terlocutores falardo cada qual a sua maneira sobre o imanente e o transcendente,
bem como sobre o que aconteceu em tempos antigos e daquilo que vira a ser,
ambos passando pelo tempo presente (Chamorro, 2017).

Outro apontamento importante é que ndo se pretende esgotar as discus-
sdes sobre a tematica evocada, mas, tdo somente, lancar luz sobre a existente
relagdo entre a ordem cosmolégica ou do campo sociocésmico, que inclui uma
perspectiva propria de cultura e natureza (Castro, 1996), e o sistema tradicional
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de saude indigena, cujas nogdes de corpo e de pessoa sdo muitos diferentes das
nao indigenas (Picoli; Adorno, 2008; Langdon, 2005).

Neste sentido, hd que se considerar as implicacdes da colonizagdo sobre
a redefinicdo de sua maneira organizativa social, politica e moral refletindo na
harmonia cosmoldgica e, portanto, em seus processos de vida e de adoecimento
(Fernandesetal., 2019). Isto, pois, apds seu confinamento?® e contato com os sis-
temas e signos néo indigenas, diminuiram as possibilidades de manutencao das
condi¢Bes necessarias ao exercicio do "“bom modo de ser” ou "bom modo de
viver”24Kaiowa, que diz dos costumes, normas éticas, rituais, mitos de origem e
utopias ligadas ao bom desenvolvimento de suas vidas (Chamorro, 2017).

Assim sendo, sem Tekoha?®, o territério tradicional, ndo tem terra boa para
plantar, ndo tem como colher e batizar?® os alimentos; ndo tem matas com plan-
tas medicinais e matéria-prima para as habita¢des; ndo tem lugar para os rituais
e as festividades e, assim, ndo hd como viver bem, ndo ha bem viver (Mota, 2019).

No trecho abaixo, do Documento Final da VIl KufiangueAtyGuasu??, tem-se
o registro das vozes das mulheres Kaiowa e Guarani a este respeito:

Com o avanco do desmatamento, da ndo demarcacdo de terras indige-
nas, queimadas e altas doses de veneno, a medicina tradicional estd bem
enfraquecida, as 4rvores choram, os rios sangram, a terra arde em chamas
e com elas morre lentamente a populacdo indigena desse pais (Kunan-
gueAtyGuassu, 2019).

E evidente que a demarcacio das terras tradicionais, garantindo o bem vi-
ver no Tekoha, tem caréter vital e esté relacionada ao fortalecimento das préticas
de cuidado préprias destes grupos. Nesta perspectiva, em que as doencas tém
significados diretamente atrelados ao contexto cosmoldgico (Langdon, 2005), a
manutencdo das rezas/fiembo’e, dos cantos,do batismo/fiemongaraie do uso de
remédios tradicionais/pohdroysd, para citar alguns dentre muitos componentes
ritualisticos, sdo elementos essenciais para seu ordenamento e respectiva garan-
tia de seu bom modo de ser/viver (KuiiangueAtyGuassu, 2019; Chamorro, 2017).

Também ndo se pode negar que este campo de interface entre cosmovi-

23 - E o processo posterior ao desmantelamento das familias extensas, quando os Guarani e os Kaiowa perderam seus
territérios tradicionais e foram confinados no interior de reservas (Vieira, 2016).

24 - E uma aproximacao do que se entende por religido, uma vez que nao ha termo equivalente para tal, na lingua guarani.

25 - E o territério onde se é e se constréi uma forma de ser gente; é o territério imprescindivel para a reproducdo de um
determinado modo de ser e de viver (Mota, 2019).

26 - Ritual em que as mulheres abengoam os alimentos para que fagam bem ao corpo (Chamorro, 2017).

27 - Grande Assembleia das Mulheres Kaiowa e Guarani.
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sdo indigena e os processos de salde e doenga vem sendo atravessado pela
perspectiva e praticas do cristianismo pentecostal, cada vez mais presente no
interior de comunidades indigenas, produzindo transformacdes sensiveis em
sua configuragdo (Moraes, 2019).

Sem aprofundar nesta questéo, vale dizer que, se por um lado identifi-
ca-se certa conexdo entre as formas de expressdo da cosmologia Kaiowa e
o pentecostalismo, especificamente no que tange a possibilidade de ressig-
nificacdo da sociabilidade dos grupos de parentesco?®, por meio do senso
de pertencimento a uma “familia” pentecostal, por outro lado, esta teologia
coloca uma série de impasses a reproducgdo do sistema social tradicional (Pe-
reira, 2004; Moraes, 2019), em especial no que se refere a desvalorizagdo
de algumas cerimdnias antigas e a demonizagao das praticas dos rezadores/
Aanderue rezadoras/fiandesy indigenas (Moraes, 2019).

Apesar das tensdes que se estabelecem nesse cenério, cabe destaque ao
fato de que muitos indigenas se apropriam dos discursos e praticas pentecostais,
sem abandonar aquelas ditas tradicionais, em um movimento de reinvencéo de
suas experiéncias religiosas (Moraes, 2019). A complexidade envolvendo este
arranjo entre cosmovisdo indigena e pentecostalismo se fez presente no caso
de José, ilustrada nas explicagdes em que o nexo causal para seu adoecimento
aponta para questdes espirituais e, também, por outro fato de sua histdria nao re-
latado anteriormente: que, na ocasido de seu nascimento, ele recebera um nome
diverso e fora renomeado apds a unido de sua mae com o padrasto.

A (re)nomeacao de José é tomada como exemplo a complexidade da mes-
cla destas perspectivas, pois ela é algo muito importante na tradicdo Kaiowa,
uma vez que marca o recebimento oficial da crianca no seio da comunidade e ga-
rante a protecdo a sua saude. Em cerimdnia especifica (mitdmbo‘ery), recebe-se o
nome que ornara a vida da pessoa, mas se ele for considerado falso, acarretando
o adoecimento, deve-se refazer o ritual para que o novo nome traga equilibrio
entre ela e sua alma (Chamorro, 2017).

Segundo a narrativa de Irene, José ndo participara desta cerimonia, ao nas-
cer, mas a opc¢éo pela troca do nome do filho parecia estar relacionada as maldi-
¢des que ele poderia carregar, devido ao estilo de vida errante do pai biolégico.

Este foi um dado importante para a mobilizacdo da rede em direcdo a
busca de acdes que se efetuassem como cuidadoras para a familia em ques-

tdo, pois pds a necessidade de se considerar o impacto dos sistemas cosmo-

B 28 - Para aprofundar na discussao, ver Pereira (2004).
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légico e religioso nos processos e praticas em saude, suscitando reflexdes
sobre os aspectos diacriticos do ser indigena e evidenciando a urgéncia de
atentar para os estereétipos do “indio de verdade”??, que podem impor bar-
reiras a adogdo de estratégias de cuidado que respondam as demandas espe-
cificas de usuéarios indigenas, ao se considerar saber, de partida, do que estes
precisam para tal (Mota; Nunes, 2018).

No que concerne ao presente texto, este € um ponto que marca a retomada
de discussdes ja introduzidas e, para isto, serdo evocadas outras experiéncias que
conduzirdo para a abordagem do aspecto criativo e inventivo do trabalho em satde.

4 Consideracoes sobre a criatividade do trabalho
em saude

O contato da autora com este segundo caso3? se deu na unidade hospitalar
em que atuava, em 2018, na ocasido de seu encontro com familiares de Alcione,
jovem Kaiowa, proveniente de uma Tl da regido douradense, que tivera complica-
¢cdes no pods-parto e cujo recém-nascido apresentava uma condi¢do congénita que
requereria internacdo prolongada em Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI).

Alcione sentia fortes dores no abdémen e, inicialmente, ndo tinha um diag-
ndstico preciso para a infeccdo que a acometia. Com a piora progressiva de seu
quadro clinico, a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se fizera neces-
saria, assim como intervencdes cirdrgicas para lavagem de sua cavidade abdo-
minal. O companheiro, Julio, a mée e os 03 irmaos arranjavam-se para visita-la
diariamente e, também, acompanhar seu bebé hospitalizado, tentando superar
as dificuldades de deslocamento e manejar conflitos que a situacdo desencade-
ara, assim como compreender a terapéutica que ali era oferecida para ambos.

Sem descrever os detalhes dos cuidados hospitalares prestados, cabe des-
tacar que, ao longo de aproximados 04 meses, Alcione esteve no servico em
questao, alternando entre a UTI e o setor de Clinica Cirtrgica, enquanto o filho
recebia tratamento na UCI. Este foi um periodo que exigiu adaptacdo as regras
institucionais, as novas condi¢des do adoecimento e suas sequelas, e que trouxe
vérias questdes relacionadas as condi¢des de satde do filho e ao afastamento de
seu modo de vida na comunidade.

Diante desta conjuntura, as equipes dos diferentes setores envolvidos bus-
caram por estratégias para favorecer a aproximacao entre Alcione e o filho e para

29 - Aquele que vive de acordo com suas tradigdes.
30 - Informagées em Diario de Campo.
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minimizar os entraves comunicacionais entre trabalhadores e familiares. Propor-
cionavam encontros entre a mae e o bebé e conferéncias familiares para expor as
compreensdes da biomedicina sobre o adoecimento de ambos e para entender
como este processo era vivido e representado por todos.

Ao completar parte do tratamento e sentir maior vigor, Alcione passou a
manifestar, com frequéncia, necessidade de retornar para casa e estar proxima
aos seus, assim como para realizar préticas de cuidado imprescindiveis para sua
recuperacgdo. A equipe hospitalar manifestava oposicédo a sua ida e defendia que
a internagdo se fazia necesséria, uma vez que ela possuia uma ferida operatéria
em processo de fechamento. Ademais, apontava que sua condigdo exigia um
ambiente em que os riscos de novas complicacdes fossem diminutos, o que néo
condizia com a realidade da vida em sua comunidade.

Em acordo entre usuéria, familiares e equipes multiprofissionais hospitalar
e de referéncia no territério, decidiu-se que Alcione seria transferida para outra
unidade de atendimento, onde a visitacdo de seus parentes seria facilitada, devido
a maior proximidade. Mesmo em novo local e com configuragdes mais flexiveis
na rotina de cuidados, sua demanda de retorno para casa ndo cessara e acabou
se efetivando, apesar das tentativas para que a terapéutica seguisse conforme o
preconizado para seu caso, dentro da légica biomédica: em ambiente hospitalar.

De volta para sua comunidade, a equipe volante de referéncia do Pélo Base
assumiu o acompanhamento de seus cuidados, que se produziam na coexistén-
cia de praticas tradicionais, como a realizacdo de rezas e o uso de ervas, com a
administracdo de medicamentos alopéticos e algumas intervencdes biomédicas.
Muitos desafios surgiram no cenério retratado, mas o foco se mantera na produ-
¢cdo de acdes para responder ao inusitado que o caso suscitara.

Assim como no relato de José, as experiéncias de Alcione remetem ao fato
de que, na producéo de cuidado a saude, hd uma pluralidade de sistemas e iti-
neréarios terapéuticos possiveis (Pontes; Rego; Garnelo, 2015), de modo que os
servigos, seus trabalhadores e usuéarios negociam, constantemente, as formas de
representar, identificar e tratar a doenca (Picoli; Adorno, 2008). O que de especi-
fico pode ser ressaltado, neste Gltimo, é que o retorno para o territério garantiu
a possibilidade de Alcione gerir com maior autonomia as modalidades de cuida-
dos disponiveis, por meio de préticas de autoatenc¢éo, uma vez que, Nos servigos
onde esteve internada, as préprias regras, procedimentos e rotinas institucionais
asseguravam a biomedicina a posicdo hegemonica de julgar quais terapias que
deveriam ser estimuladas ou eliminadas (Langdon; Diehl, 2007).

A dificuldade dos servigos e trabalhadores reconhecerem que as fronteiras
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entre a biomedicina e outras formas de aten¢do sdo permedveis, e que usua-
rios indigenas reinterpretam, ressignificam e fazem uso das terapias biomédicas
para seus proprios fins, desfavorece acdes em salde que articulam e integram
as praticas tradicionais de cura e aquelas ofertadas pelos servicos, nos territérios
indigenas (Langdon; Diehl, 2007; Mota; Nunes, 2018).

O caso de Alcione pés a necessidade deste reconhecimento, especialmente
em sua ida para casa, contrariando as orientacdes e prescri¢cdes das equipes. Ele
também requereu o trato de questdes que surgiram como demandas singulares
desta usuaria e sua familia, e que fugiram completamente de qualquer previsdo
do conhecimento estruturado e dos protocolos institucionalmente legitimados,
instando os servigos e seus trabalhadores a responderem com a¢des que, muitas
vezes, ndo eram pré-concebidas como ato técnico (Franco, 2015).

Uma interessante aposta observada neste cendario, foi a de operar com base
na légica instituinte da producao de cuidado, ou seja, por meio de préticas centra-
das no trabalho vivo em ato e nos agenciamentos formados a partir da forca dos
encontros nas cenas de cuidado, de modo a romper com o padrdo do fazer em
saude, para atuar a partir da criagdo, buscando alternativas e inaugurando condu-
tas, ampliando o campo de possibilidades de conduc¢&o do caso (Franco, 2015).

Atal atuacio, menos limitada ao plano de conhecimento técnico e mais pau-
tada em tecnologias leves ou relacionais, pode-se chamar de trabalho criativo, isto
é, quando os minimos atos de criagcdo do processo de trabalho estdo livres de
constrangimentos e interdi¢cdes causados pelos afetos, que emergem nos encon-
tros com os usuarios, e podem constituir-se em “linhas de fuga”, em algo que res-
significa o cuidado e muda o rumo dos projetos terapéuticos (Franco, 2015).

Esta poténcia de um trabalho que inclui atos criativos e pode facilitar a com-
posicdo de respostas as necessidades de salde, pdde ser vista nas situagdes com
Alcione e seu bebé, por exemplo, quando membros de diferentes equipes opta-
ram por agir fora do que era protocolar e levaram mae e filho para encontros nos
corredores do hospital, entendendo que a promogéo deste contato era impres-
cindivel para o cuidado de ambos, embora implicasse a assun¢do de certos riscos.

Eis o encontro entre trabalhadores e usuérios operando como agenciador
das praticas em salde e os afetos que dele emergiam constituindo fonte de sa-
ber e configurando “linhas de vida", gerando alegria, satisfagdo e aumentando
a poténcia destes agirem na producéo de cuidado (Franco, 2015). O mesmo se
deu em diferentes momentos, quando Alcione retornara a sua comunidade. Para
ela, esta nova configuracéo consistiu em ganho de autonomia no gerenciamento
de seu projeto terapéutico, para os membros da equipe do Pélo Base, significou
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a necessidade de inventividade e improvisacdo diante das situacdes inusitadas
deste novo cenério, em que os acontecimentos ndo estavam no pdlo dos traba-
|lhadores (Franco, 2015).

Certamente, também significou para eles o enfrentamento do dilema entre
ser livre para agir conforme uma ideia propria de cuidado considerando as especi-
ficildades do modo de ser indigena, ou ser prisioneiro das linhas de forca de subje-
tivagdo que operam no fazer em saude, ora moldando-o a interesses corporativos,
ora atuando como regulador das vidas e normalizador dos corpos (Franco, 2015).

Tal dilema é sempre presente nos atos em salde, por meio de uma tenséo
entre liberdade e captura, que se inscreve nos trabalhadores e faz com que eles
governem, mais ou menos, seu fazer e decidam entre as varias opcdes para a
efetivagdo do cuidado (Merhy; Franco, 2013).

Quando os trabalhadores sao atravessados por linhas que regulam e inter-
ditam sua criatividade, de modo que suas subjetividades sejam capturadas pelo
aparato instrumental que compde as agdes em saulde, suas préticas ficam circuns-
critas em uma ética do cuidado também aprisionada pela normatividade da vida
e do trabalho, de modo que eles reproduzem o modelo de clinica pautada no
saber biomédico, centrada no alto consumo de insumos e procedimentos (Franco;
Merhy, 2013). Na atengdo aos grupos indigenas, este fazer pode se configurar de
modo que desconsidere suas necessidades especificas, bem como as epistemolo-
gias, cosmovisdes, normas e possibilidades de vida que lhes sdo proprias.

Por outro lado, quando o agenciador do processo produtivo em satde é o
encontro entre trabalhadores e usuarios, e quando ele é governado pelas afeta-
¢Oes deste préprio acontecimento, de modo que se possa aprender a partir do
trabalho vivo em ato, ha a possibilidade de exercicio do trabalho criativo e de
se agenciar mudancas na produgao do cuidado (Franco, 2015). Assim, ha maior
liberdade para que se configurem clinicas desviantes ao modelo hegeménico,
de modo que o fazer em salde saiba ser escuta, esteja pautado no vinculo com
os usuérios e comunidades indigenas, no respeito e inclusdo de suas compre-
ensdes e praticas como dispositivos terapéuticos.

No caso de Alcione, as improvisagdes necessarias para o encaminhamen-
to de seu projeto terapéutico consistiram em desvios capazes de dar novos ru-
mos ao cuidado em defesa de sua vida (Franco, 2015). Especialmente, quando
no territério, a coexisténcia de diferentes formas de atencéo, racionalidades
e préaticas curativas exigira dos trabalhadores (des)aprendizagens e provocara
desterritorizalicdes, requerendo novas significacdes para o cuidado e criativi-
dade para os modos de produzi-lo.
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Assim, foram varias as experimenta¢des e realizacdes para a produgdo de
cuidado, neste campo de maiores possibilidades, e a prevaléncia da micropoliti-
ca do trabalho vivo em ato constituiu ferramenta potente para fazer emergir no-
vos sentidos e subjetividades imprescindiveis para a atencdo a satde de Alcione,
seu bebé e sua familia.

4 Consideracoes finais

Cabe retomar, resumidamente, as reflexdes tecidas até aqui e que apontaram
para as necessarias (des)aprendizagens e inventividades de um trabalho em saude,
que sabe ser escuta e que respeita as variabilidades dos modos de ser indigena.

Uma primeira consideragdo parte do reconhecimento da existéncia de perma-
nentes disputas simbdlicas, no campo da salde e da colonialidade, permeando
os encontros entre trabalhadores e usuérios nas cenas do cuidado, para tratar
da necessidade de uma percepcéo critica e autocritica das praticas de saude, a
fim de que elas se configurem em processos produtivos de base territorial que
considerem como imprescindivel para o cuidado, aquilo que as comunidades
entendem como importante para seus modos de caminhar em suas vidas. Isto,
para ressaltar que é preciso relativizar a biomedicina e desaprender os modos
hegemonicos de sua clinica, para que os multiplos lugares de fala e de producéo
de conhecimento dos grupos indigenas sejam legitimados e indiquem os cami-
nhos para se construir terapéuticas diferenciadas.

Outra consideracdo importante se refere ao reconhecimento de que as
fronteiras entre biomedicina e diferentes racionalidades e formas de aten¢do sdo
permeaveis, o que faz com que o caminhar dos usuarios, na producgdo de seu
projeto terapéutico, ndo seja linear. Isto coloca aos trabalhadores o desafio de li-
dar com o inusitado e, também, a possibilidade de se agir criativamente, no nivel
da micropolitica dos atos produtivos em sadde, pois o encontro entre trabalha-
dores, usuérios indigenas e suas demandas especificas podem gerar afetacdes
em diferentes intensidades, causar desterritorializacdes e produzir formas parti-
culares de conceber, sentir e significar o cuidado e, portanto, modos criativos e
inventivos de efetud-lo, visando a defesa da vida.

Por fim, vale ressaltar que, a partir destes encontros € que se pode produzir
um fazer em saldde disposto a (des)aprender e a assumir os riscos da criagdo para
além do que é protocolar. Assim sendo, ele pode se configurar em um espacgo fron-
teirico e tornar-se um fazer entre mundos, entre saberes, entre vidas, entre aquilo
que esté prescrito e o que esta excluido (Tonial; Maheirie; Garcia Junior, 2017). O
trabalho em salde que se caracteriza por estar nestes “entres”, pode ser capaz de
questionar-se e de produzir resisténcias aos limites impostos pela biomedicina,
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assim como pode lancgar novos olhares e modos criativos, menos violentos e colo-
nizadores para a produgdo de cuidado a satde dos povos indigenas.
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Apresentacao

O incremento no nimero de médicos na regido da Amazdnia Legal, gerado
pelo Programa Mais Médicos (PMM), melhorou o acesso ao atendimento médi-
co em éreas indigenas (Fontdo, 2017). Pelo regulamento do PMM, tais médicos
deveriam receber visitas periddicas de supervisores académicos de Instituicdes
Supervisoras locais, porém o isolamento e a dificuldade de acesso a alguns terri-
térios remotos, entre eles varias dreas indigenas, resultou na auséncia de super-
visdo no primeiro ano do PMM em algumas regides. Dessa forma, o Ministério da
Educacéo criou o Grupo Especial de Supervisdo (GES), formado por supervisores
de todo o Brasil, a partir da articulagdo com o Ministério da Defesa para garantir
a logistica de deslocamento (Brasil, 2015).

Em Roraima, o GES atuou no acompanhamento pedagdgico dos médicos
de areas remotas desde 2015, tendo os autores deste capitulo trabalhado como
supervisores ou tutores académicos. Apds a saida dos médicos da cooperacgéo
internacional Brasil - OPAS - Cuba, em novembro de 2018, houve progressiva
ocupacao das vagas por médicos brasileiros (formados no Brasil e no exterior),
sendo que um dos autores migrou para médico (assistente) participante do PMM
no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami e Ye’kuana. Desde o prin-
cipio, pode-se afirmar que o GES - Roraima destacou-se pela énfase na educagao
permanente e nos aspectos relacionais do trabalho, com foco no desenvolvimento
de competéncias para o trabalho no campo da salide indigena (Luna et al. 2019).
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Inseridos neste contexto, refletimos sobre como os médicos brasileiros tém
experienciado o cuidado a saide com um povo indigena de contato relativa-
mente recente, os Yanomami, sendo objetivo deste capitulo dialogar sobre esse
encontro entre culturas. Salientamos a parcialidade na visdo desta situacdo, pois
o encontro é apresentado a partir das vivéncias dos médicos. Assim, reconhece-
mos nessa aproximacéao distintos saberes e perspectivas, sendo realizado o exer-
cicio de também evidenciar a perspectiva Yanomami, destacada das entrelinhas
das narrativas dos médicos.

4 Os Yanomami

Ao falarmos de pessoas indigenas a quem estamos nos referindo? Falamos
aqui de pessoas e povos originarios das Américas, anteriores ao periodo da co-
lonizagdo europeia. Descendentes das populagdes nativas que habitam esse ter-
ritério. Para uma lideranca Baniwa do Alto Rio Negro, ser indigena significa viver
a memoria dos ancestrais, dos valores, dos conhecimentos e das experiéncias do
passado e do presente (Luciano, 2006). Destaca ainda como caracteristicas: con-
tinuidade histérica com sociedades pré-coloniais; vinculagdo com o territdrio, lin-
gua, cultura e crencas; sistemas sociais, econdmicos e politicos bem definidos; e
identificacdo como diferente da sociedade nacional (Luciano, 2006).

Neste contexto, cabe a tentativa de entendermos, enquanto autores ndo-
-Yanomami, quem s&o os Yanomami. Um dos povos da Amazdénia mais noto-
rios e estudados pelo seu relativo recente contato com a sociedade envol-
vente. Cacadores-agricultores-coletores do macico das Guianas formam um
conjunto cultural dividido em quatro (ou cinco) subgrupos adjacentes que
falam linguas da mesma familia, subdivididas em varios dialetos (Albert; Go-
mez, 1997). No Brasil habitam juntamente com o povo Ye'kwana, a Terra Indi-
gena Yanomami, homologada em 1992, com cerca de nove milhdes e meio
de hectares de floresta amazdénica entre os estados de Roraima e Amazonas,
considerado um "exemplo de manejo bem-sucedido de recursos naturais no-
torios por sua fragilidade" (Ramos, 2008, p.104).

E na visdo dos préprios Yanomami? Segundo Tainah Leite (2010, p.81),
Yanomami nédo se refere a um dominio da personitude ou a seres especificos,
tampouco delimita uma classe restrita ou uma etnia, mas é marca de uma posi-
cdo e a "forma auto-referencial do pronome-sujeito eu”, afirma a autora parafra-
seando Viveiros de Castro (1996). Entretanto, a humanidade Yanomami nunca é
um atributo fixo e assegurado, e sim uma posi¢ao disputada nas relacdes entre
seres humanos, animais e espiritos que habitam o mundo (Leite, 2013, p. 70).
Em A Queda do Céu (2015), Davi Kopenawa questiona a insisténcia de ndo-indi-
genas em quererem saber quem sdo os Yanomami e explica: “Somos habitantes
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da floresta. Nossos ancestrais habitavam as nascentes dos rios muito antes de
0s meus pais nascerem, e muito antes do nascimento dos antepassados bran-
cos”. Conta ainda sobre as mortes trazidas pelos nao-indigenas - brancos - com
as "fumacas de epidemia e suas espingardas”. Conclui que depois de “chorar
muito e pdr as cinzas dos antepassados em esquecimento, podem ainda viver
felizes” desde que sejam capazes de cagar, abrir rogas, visitar parentes de ou-
tras comunidades e, ainda, manter a cultura através dos ritos funerarios (reahu)
e das préticas de xamanismo - “fazer dancar os espiritos xapiri. Sabemos que
eles permanecem ao nosso lado na floresta e continuam mantendo o céu no
lugar.” (Kopenawa; Albert, 2015, p. 78-79).

Os Yanomami correspondem, no Brasil, a uma populacdo de cerca de 25
mil pessoas divididas em 320 comunidades®' A Atengdo Primaria a Sadde (APS)
é de responsabilidade do DSEI Yanomami e Ye'kuana, vinculado ao Subsistema
de Atencdo & Saude Indigena do Sistema Unico de Satde (SASI-SUS). Antece-
dendo a Lei Arouca (Lei n® 9.836/99), a prépria Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas - PNASPI (FUNASA, 2002) e a criacdo da Secretaria
Especial de Sadde Indigena em 2010, foi o primeiro DSEI criado no pais, em
1991 - coincidindo a época da demarcacéo da terra indigena, e com a epidemia
avassaladora de maléria na regido, em grande parte consequéncia da entrada
macica de garimpeiros no territério no final dos anos 1980 (Pithan, 2005). Em
2017 eram 67 Equipes Multidisciplinares de Sadde Indigena atuando no territo-
rio, compostas por mais de 460 profissionais contratados por uma organizagao
social, além dos médicos, esses vinculados ao PMM.

4 A cultura nas relacées de cuidado

Cultura e cuidado sdo conceitos antigos e relacionados ao longo da histé-
ria do ocidente ou do pensamento ocidental. Oriunda do latim colere, cultura
significava inicialmente cultivo, ou cuidado com a terra ou com as criangas, na
“conducéo a plena realizacédo de suas potencialidades” (Chaui, 2009). Assim, cui-
dado/cultura buscava o beneficiamento de algo ou alguém no exercicio de fazer
"brotar, frutificar, florescer”. No entanto, o conceito de cultura foi se modificando,
passando a ser sindnimo de civilizacdo e permitindo-se hierarquizar. Essa ideia
de progresso foi incorporada a antropologia, que se iniciava como disciplina e
apresentava um carater evolucionista, com predominio do pensamento coloni-
zador. A partir do conceito iluminista, com base no padrdo da Europa capitalista,
a antropologia considerava quaisquer outras sociedades como “sem cultura” ou
como culturas “pouco evoluidas” (Chaui, 2009). Este movimento distanciou a re-

31 - Dados de 2017 fornecidos pelo Responsavel Técnico pela Epidemiologia e Sistema de Informagées do DSEI
Yanomami e Ye'kuana.
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lacdo seméntica entre cuidado e cultura, que passou a ser associada a um valor
evolutivo, um status de participagdo de determinados grupos sociais dotados de
privilégios e a servico de um grupo colonizador.

Na construcédo desse conceito iluminista, a cultura foi relacionada ao imagi-
nario de que cada sociedade iria percorrer as mesmas etapas até se tornar uma
sociedade “mais avangada”, colocando as na¢es europeias em um dos extremos
e as "tribos selvagens” em outro, dispondo o resto da humanidade entre dois li-
mites (Laraia, 2001). Ao longo do tempo, outros autores questionaram esta visdo
etnocéntrica por meio do relativismo cultural, pressupondo que a espécie huma-
na, por mais paradoxal que possa parecer tal afirmacéo, ndo pode ser explicada
senao em termos de sua diversidade cultural. Questiona-se assim a visao linear
entre cultura e biologia, reconhecendo a cultura como transcendente aos aspec-
tos bioldgicos e geograficos, rediscutindo o papel do homem como parte da
natureza, afastando definitivamente a ideia de uma natureza evolucionista da cul-
tura, e incorporando a ideia de que ela é dindmica e ndo estética (Laraia, 2001).

A antropologia da sadde € influenciada principalmente pelo conceito de
cultura de Clifford Geertz, que se filia a antropologia de abordagem hermenéu-
tica, o qual considera a cultura como um “universo de simbolos e de significados
que permite aos individuos de um grupo interpretar a experiéncia e guiar as
acoes” (Geertz, 1989). Esta definicdo de cultura como sistemas entrelacados de
simbolos interpretaveis dentro dos quais os acontecimentos sociais, os compor-
tamentos e as instituicdes podem ser descritos de forma inteligivel, possibilita
entender a satude (e, em complemento, a doenga) como um sistema que é social
e cultural na sua origem, estrutura, funcéo e significado (Couto, 2012).

Na compreens&o evolucionista, o humano, ao se diferenciar do animal, cons-
tréi sua cultura em etapas evolutivas de distanciamento deste animal, ou desta
"natureza”. J& para os amerindios, a condigdo original comum aos humanos e ani-
mais ndo é a animalidade, mas a humanidade e “o referencial comum a todos os
seres da natureza ndo é o homem enquanto espécie, mas a humanidade enquanto
condigdo”. Esta perspectiva desloca do topo da hierarquia evolutiva, o homem,
incorporando-o em um cosmos como parte de um todo muito mais complexo (Vi-
veiros de Castro, 1996). Todavia, é a influéncia do pensamento evolucionista que
permanece no modus operandi da sociedade ocidental, que acredita em um mo-
delo cléssico civilizatério que todos os serem humanos devem seguir. Exemplo
disso sdo grupos missionéarios e alguns agentes estatais que ainda atuam numa
perspectiva tutelar, no sentido de uma agéo “civilizatéria” (Souza Lima, 2014).

No caso das normativas da PNASPI, ha reconhecimento de que a valorizagao
das questdes culturais é fundamental para a préatica do cuidado e para compre-
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ender melhor os universos envolvidos no encontro entre profissionais de sadde
e populagéo indigena. Contudo, no dmbito da salide de uma forma geral, a com-
preensao hegemonica é o modelo biomédico, centrado no tratamento da doenca
e no higienismo, com ac¢des muitas vezes distantes das reais compreensdes e ne-
cessidades das populagdes indigenas. Nesse sentido, consideramos a aproxima-
¢do entre salde e cultura uma possibilidade de reconhecer que os individuos de
determinado grupo tém préticas e regras especificas relacionadas a convivéncia
interpessoal e com o ambiente onde vivem. Assim, ha implicagdes nas escolhas,
nas posturas corporais, na forma como percebem e manipulam os seus corpos,
como adoecem e do que adoecem, como interpretam os fenémenos relacionados
a este processo, influenciando as préticas e regras sociais e de cura. Da mesma for-
ma como os antropdlogos contemporédneos, a APS considera que, no Brasil, esses
habitos e padrdes sdo plurais, ndo se podendo falar de uma cultura regional Unica,
ou de uma cultura “melhor” ou “mais avangada” (Knauth; Oliveira; Castro, 2013).

Neste sentido, como acontece a relacdo de cuidado entre este profissional
de salde, oriundo da cultura eurocéntrica dominante e um usuério do SUS oriun-
do de uma cultura indigena? Como sobreviver ao ato colonizador na interagao
do cuidado, resgatando o conceito de cultura de sua origem relativa a cuidado e
“conducéo a plena realizacdo de suas potencialidades”, se na relagdo com o outro
predominam culturas hegeménicas e com maior potencial colonizador?

4 As narrativas de médicos em suas
experiéncias com uma cultura diferente

Buscaremos apresentar um conjunto de experiéncias narradas por médi-
cos brasileiros em seus primeiros meses de atuagdo na salide com os Yanoma-
mi, no encontro entre diferentes culturas, com o objetivo de refletir e dialogar
sobre esse contexto de cuidado. Estes resultados fazem parte do Projeto “Expe-
riéncias de atuagdo na Atencdo a Saude Indigena na Amazdnia brasileira: uma
anélise das visdes de médicos em seus primeiros meses de trabalho em DSEI",
pesquisa desenvolvida pelos mesmos autores deste capitulo no ano de 2019,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos sob CAAE 17995819.9.0000.5504. Neste texto todos os nomes originais
foram substituidos para garantir o sigilo das informacdes.

Este foi um estudo exploratdrio, transversal, de abordagem qualitativa, que
teve como sujeitos todos os 18 médicos brasileiros que iniciaram sua atuagdo no
DSEIl Yanomami e Ye'kuana entre dezembro de 2018 e agosto de 2019. Quanto as
caracteristicas gerais, eram: 7 mulheres e 11 homens; entre 25 e 53 anos de idade;
9 se autodeclararam brancos, 7 pardos e 2 negros; 9 com graduacédo realizada no
Brasil e 9 no exterior, com ano de conclusdo entre 2014 e 2018. Foram realizadas
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entrevistas individuais, sendo que para este capitulo foram analisadas as narrativas
oriundas do seguinte disparador: “Conte-me uma histéria marcante neste periodo
de atuagado na saude indigena, que tenha relagdo com a cultura local”. Segundo Jov-
chelovich e Bauer (2002), as entrevistas narrativas se caracterizam como ferramentas
ndo estruturadas, visando a profundidade de aspectos especificos, a partir das quais
emergem vivéncias, tanto do entrevistado como as entrecruzadas no contexto situ-
acional, sem que haja intervencdes desnecessérias do entrevistador. A narrativa é
uma forma artesanal de comunicacdo, devendo ser considerado que a meméria é
seletiva, sendo importante o que a pessoa registrou de sua histéria (Muylaert, 2014).
Depois de realizadas as entrevistas, foi realizada a leitura exaustiva do material, com
ordenagdo desses documentos e construgdo de trés categorias teméticas a partir de
nucleos de sentido que atravessam as narrativas dos médicos nos cenarios do cuida-
do asaude indigena relacionados a cultura, com elaboracgédo de sintese interpretativa
para permitir o didlogo das categorias com a literatura relacionada (Gomes, 2013).

Do material coletado foram apresentados, ao longo das categorias, ape-
nas os episddios ilustrativos construidos. Eles sdo narrativas curtas oriundas das
entrevistas e foram construidos para pér em evidéncia determinado aspecto do
evento, terminando com um climax que pode impactar o ouvinte (Pereira, 2015).
Para a construcdo dos episddios ilustrativos foi seguida a sugestdo de Van Ma-
nen (2014), buscando descrever um sé incidente, incluindo detalhes concretos
importantes que pudessem exemplificar o que queriamos dizer, trazendo a di-
mensédo da experiéncia ao leitor como se ele proprio a estivesse a viver (Van Ma-
nen, 2014). Abordaremos, assim, a relacdo da cultura com o cuidado em sadde,
observando trés experiéncias distintas consequentes a este encontro: o conflito
entre diferentes culturas; o respeito e tolerancia entre culturas; a construgdo in-
tercultural do cuidado. Destaca-se que estas trés formas de experiéncias podem
coexistir na relacdo do profissional de saide e o indigena, alternando de acordo
com a situacao vivenciada. Assim, um mesmo profissional pode ter experiéncias
de relagdo com a cultura indigena que sejam mais conflituosas, mais centradas
no respeito ao diferente ou ainda na relacgéo intercultural.

4 Conflito entre diferentes culturas

Neste subitem, abordaremos como os conflitos gerados no encontro entre
as diferentes culturas podem se relacionar com a prética do cuidado. Na pes-
quisa realizada, alguns médicos se depararam com situagdes inesperadas e po-
tencialmente conflituosas ao vivenciarem as primeiras experiéncias em territério
indigena, como narrado pela médica Elena, no episddio ilustrativo abaixo:

Numa aldeia vocé ndo tem nenhum meio de lazer. Entdo a gente acaba

brincando dizendo que a nossa Unica fonte de lazer na comunidade é o
posto de salde, que é o shopping deles. Eles entram no shopping e mui-
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tas vezes eles ndo precisam de nada. Nem de comida, nem de remédio.
Sé vao mesmo para ficar olhando para a cara da gente. E vaérias vezes
enquanto a gente estd atendendo um paciente, ja com um AlS intérprete
para traduzir, fica um monte de gente olhando o que vocé esta fazendo.
Nao é confortavel para a gente, nem para o paciente, mas parece que eles
se sentem confortaveis assim. Ai eu fui fazendo medidas mais drasticas e
pedindo para ndo ficar gente no posto porque era lugar de gente doen-
te. Que era um lugar contaminado e que n&o tinha porque eles estarem
indo. Eu perguntava: “O paciente esta doente, estd com dor? N&o? Entdo
o curumim tem que ir para casa, tomar banho, ir para escola”. Entéo, eu fui
tentar explicar isso para eles e, para mim estava tudo certo. Ai quando foi
no dia de eu pegar meu véo para sair de area, uma AlS me chamou para
conversar e disse que eu estava muito hoximi3* Hoximi para eles é ser
ruim, porque eu era uma doutora ruim, porque eu estava mandando os
pacientes irem embora. (Elena)

Nesse episdédio podemos destacar alguns elementos da subcultura bio-
médica: o shopping; o lazer distanciado do local de trabalho; a concepcéo de
privacidade; de posto de saide como um lugar contaminado ou lugar de gente
doente; e a necessidade das criangas realizarem atividades como tomar banho e
ir para a escola. Na experiéncia narrada, a intencdo de "ndo contaminar as crian-
cas” e de preservar a privacidade trazem valores e crengas préprios de sua cul-
tura para sinalizar um devir do profissional de satide de proteger as pessoas da
doenca e da quebra de sigilo, protegendo os que aparentemente estdo sauda-
veis da contaminacdo e da exposicdo ao posto de saide, ou do lugar de doenca.
Nota-se um paradoxo entre os conceitos saide e doenca na visdo de mundo em
que o posto de saude é conhecido como um lugar de doenca.

Neste sentido, é fundamental reconhecermos que ha, para além de uma
cultura eurocéntrica, uma "“subcultura biomédica” a ser considerada na relacédo
de cuidado. Neste texto, utilizaremos os termos subcultura biomédica, cultura
biomédica ou biomedicina ao nos referenciarmos ao modelo de medicina oci-
dental, baseado na ciéncia biomecénica, com superespecializagdo dos conhe-
cimentos e que busca ter respostas universais aos problemas de satde. Na sub-
cultura biomédica, afastar-se do posto de salude para preservar-se da doenca
parece bastante aceitdvel. Entretanto, essa concepcao de salde e doenga, de
uso de medicamentos e de sigilo e privacidade podem variar entre as diferentes
culturas e entre as diferentes etnias e grupos populacionais. Entre os Yanomami,
por exemplo, o local onde se realizam os rituais de cura e morte pode perfeita-
mente ser o mesmo onde outras atividades sdo realizadas, como moradia, lazer
e preparo dos alimentos. Uma casa coletiva tradicional Yanomami (xaponoouya-
no) costuma ser dividida em quatro circulos internos, sendo o espago entre as

32 - Hoximi: ser mau, feio; usado em oposicao atotihi (ser bom, bonito), neste caso, reforcando a generosidade como
atributo essencial de um bom yanomami (humano).
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fogueiras onde se alocam as familias e a praca central (yano a heeh&) destinado
para atividades de “xamanismo, reunides masculinas, dancas de apresentacao
para convidados e preparativos de comidas para ceriménias” (Silva, 2015, p. 45).

Diferentes concepg¢des de cuidado que implicam também em diferentes
compreensdes de “locais de cura” e de contaminacgdo e das distintas regras e
praticas necessérias a preservagao da salude. Isto ndo significa dizer que os indi-
genas ou 0s povos originarios ndo se interessem pelas praticas de cura/cuidado
da cultura biomédica e que ndo encontram curiosidade ou interesse no consumo
dos medicamentos como prética de cura e cuidado, interpretado pela médica
como uma mercadoria de um shopping. No entanto, se atentarmos o cotidiano
das pessoas pertencentes a classes sociais dominantes e néo as culturas indige-
nas tradicionais, estas também transitam frequentemente entre a biomedicina e
praticas ditas “alternativas”, ou até mesmo espirituais, dependendo da experién-
cia de adoecimento que estdo vivenciando (Raymundo, 2013).

Em 2011, alguns estudantes de odontologia realizaram atividades nas al-
deias do Xingu e relataram o “incdmodo e falta de privacidade em suas ativida-
des intimas - refei¢cdes, banho, troca de roupas e necessidades fisioldgicas” por
estarem quase sempre acompanhadas pelas criangas na aldeia. Estas observa-
¢coes foram levadas aos espacos de discusséo e reflexdo do grupo que, ao final,
associaram a ideia de aldeia a uma casa comum a todos da comunidade e a
presenca das criangas, uma forma de troca de saberes entre culturas diferentes,
de gentileza e de ciceronear os visitantes (Macedo, 2011). O estranhamento da
falta de privacidade encontrado por estes estudantes, assim como por Elena,
pode ser interpretado como um conflito cultural, ao se questionarem quanto aos
valores fundamentais de ambas as culturas.

O maior desafio nesse conflito, no entanto, surge quando a diferenca entre
as culturas é tdo grande que os valores em jogo dizem respeito a prépria nogao
de ética e dignidade e o conflito e o didlogo ndo sdo capazes de gerar novos
significados as situagdes apresentadas, j& que ferem o que é mais valioso em sua
prépria cultura, como evidenciado no episédio ilustrativo a seguir:

Teve um menino de uns 25 anos, mas que aparenta ter menos, que che-
gou todo queimado. E a segunda vez que ele é jogado na fogueira. Mas
eles ndo falam isso abertamente para a gente. Eles falam que caiu, mas
ndo é possivel. Ele estava todo queimado, dos pés a cabeca. Isso aconte-
ce algumas vezes quando o paciente tem crise convulsiva. Eles acreditam
que é um mau espirito que estd ali e para sair esse espirito da pessoa s6
jogando na fogueira, entendeu? (Daniela)

Neste episddio, percebemos um misto de indignacéo e perplexidade de
Daniela, trazendo concepcgdes da cultura biomédica sobre o procedimento rea-

154 - SAUDE INDIGENA: educacgio, gestdo e trabalho



Série Satide e Amazénia [

lizado - o ato de jogar na fogueira durante uma convulséo, o que é relacionado
a um sofrimento muito maior que o sofrimento com a doenca “convulsdo”. No
entanto, nesta situacdo, ha diferentes compreensdes e significados para o ado-
ecimento, pois o0 médico, inserido numa cultura de visdo eurocéntrica, traz em si
visdes muito diferentes das dos indigenas.

Os significados da salde e da doenca para cada sociedade s&o construidos
a partir dos registros de normalidade e anormalidade determinados principal-
mente, a partir de valores préprios de cada cenério sociocultural. Nessa pers-
pectiva Arthur Kleinman elabora um grupo de conceitos que sdo chave para a
andlise de fatores culturais que intervém no campo da satde e, também, para a
construcdo de um modelo comparativo entre sistemas médicos. Assim, conside-
ra que nos sistemas médicos ha interacdo do profissional de saide, do popular
(com seus especialistas) e do familiar, com diferentes “modelos explicativos” para
o entendimento sobre origem das doencas (Kleinman, 1978). A saide e a doen-
¢a, nessa abordagem, sdo realidades social e simbolicamente construidas, que se
misturam a biografia dos individuos e de seus grupos sociais, e servem de guia
as interpretacdes sobre as desordens a que estdo sujeitos (Van der Sand, 2014).

Se na relacdo entre os pacientes e profissionais prevalecer o ponto de vista
da cultura hegeménica e o tratamento for realizado exclusivamente sob o ponto
de vista biomédico, estara se perpetuando o ato colonizador. E importante lem-
brar que profissionais de saide também possuem crencas e valores sociais, es-
pirituais e religiosos e que, na relagdo de cuidado profissional-paciente surgem
estranhamentos e conflitos, que embora o esperado seja que o profissional atue
imparcialmente, no momento do conflito sem o devido didlogo o que prevalece
¢ a cultura dominante (Raymundo, 2013). No entanto, lidar com os diferentes mo-
delos explicativos ndo é simples, principalmente ao considerarmos que a educa-
¢do médica possui grande orientagdo normativa. O préximo episédio ilustrativo
nos exemplifica uma destas experiéncias:

Foi junto da epidemia de amebiase comprovada que estava acontecendo
e um menino de trés anos, o Kaeli, pegou. Quando ele chegou para ser
atendido, estava ja com uma diarreia muito forte, com sinais alarmantes
de desidratacdo. Eu prescrevi a hidratagdo venosa vigorosa e teve recusa
geral da familia. Eu tentei ali convencer e tudo, mas eles foram relutantes.
A avo pegou a crianga, falou que eles preferiam fazer o xapori®® e saiu cor-
rendo. O técnico foi na casa da familia nos proximos dias para ver como o
Kaeli estava, e ele tinha piorado muito e estava recebendo ja a passagem
do xapori. A gente conseguiu convencer eles a levarem o menino para o
posto. Ele estava totalmente desidratado, entdo eu e a equipe de enfer-

neira genérica (no singular) e a pratica de xamanismo quando, apds inalagcdo de um entedgeno (yakoana - Virola sp.)

I 33 - Xapori (xaboli, xapoli): xapiriou ainda, hekura, refere-se tanto aos espiritos da floresta quanto aos xamas de ma-
fazem ‘dancar’ os espiritos auxiliares.
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magem tentamos reidratar de todas as formas. Uma situacdo desespera-
dora. Até que por fim ele parou e foi iniciado um processo de reanimacao
traumatico, porque ficamos numa sala com pelos menos quinze pessoas,
com os parentes dele gritando, desesperados. A gente tentava tira-los e
ndo conseguia. Por fim, ficamos mais de setenta minutos de reanimacao
até que ja nao tinha mais reflexo pupilar, ndo tinha mais nada. Ai eu decla-
rei dbito e eles pegaram a crianca e ja levaram para comunidade. Passa-
mos a noite inteira ouvindo o ritual de morte deles. (Sandro)

Como se pode observar nesta experiéncia narrada por Sandro, modelos explica-
tivos muito diferentes foram empregados na compreensdo do adoecer e consequente-
mente, no ato de curar. No distanciamento das culturas, o conflito existencial encontra-
do pela biomedicina ndo s6 coloca em cheque seus valores e crencas relativos a vida
e a morte, como evidencia sua prépria impoténcia diante da situagdo, principalmente
quando a causa da morte é considerada evitavel, sob o ponto de vista biomédico. Se
tomassemos a visdo dos indigenas nessa situagdo, como a descreveriam? Talvez tenha
havido sucesso no cuidado, pois ofereceram o xapori conforme recomendado pelos xa-
mas nesta situacdo. Ao contrario do que a cultura biomédica traz, a morte ndo necessa-
riamente significa insucesso. Dor, sofrimento e morte podem ser experimentados de for-
mas muito distintas e tdo profundas que sao dificeis de serem questionadas ou julgadas.
Outros sujeitos entrevistados nesta pesquisa destacaram vivéncias que envolviam risco
de morte ou efetivamente desfecho de morte como as mais marcantes de toda a sua
experiéncia no territério, o que demonstra a dificuldade em lidar com estas situagdes.

N3&o se trata, no entanto, de acreditar que sempre havera conflito no encon-
tro de culturas diferentes, ou que sempre que houver conflito havera sentimento
de frustracdo e impoténcia. O que se trata neste tépico é que é necessario anali-
sar os conflitos emergentes do estranhamento entre as diferentes culturas e iden-
tificar quais sdo os elementos encontrados em cada uma dessas experiéncias
capazes de gerar limites, frustragcdes ou impoténcia. O conflito pode gerar algo
potencializador, pois sua identificacdo e a reflexdo a partir dele permitem ressig-
nificar as situagdes e dependendo de como é feito o processo de mediagdo do
conflito, o binémio didlogo e conflito pode consolidar um processo importante
de construgdo entre culturas (Raymundo, 2013).

4 Respeito e tolerancia entre diferentes culturas

O respeito e a tolerancia entre as diferentes culturas é o que possibilita reco-
nhecer o carater multicultural do ser humano. No sentido da toleréncia para além
da garantia da saldde, também devem ser respeitadas as especificidades culturais
e outras compreensdes sobre os processos de saide-doenca e cura. Num primeiro
momento, esse respeito refere-se inclusive a considerar o indigena enquanto um ser
humano igual, relativizando hébitos, costumes e crencas e entendendo que provém
de uma cultura diferente, mas nao hierarquicamente inferior (Langdon, 2001).
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Nesse sentido, os diferentes modelos explicativos sobre as doencas nos
ajudam a respeitar as diferencas a partir do momento em que conhecemos as
perspectivas do outro. Por exemplo, antes do contato direto com os ndo-indige-
nas, os Yanomami atribuiam algumas doencas a fumaca produzida por substan-
cias maléficas jogadas no fogo por feiticeiros oka - feiticeiros de aldeias inimigas
(Albert; Gomez, 1997). No caso das epidemias que atingem vérios indigenas da
mesma aldeia - xawala - eram causadas por agressdo dos espiritos xamanicos,
a exemplo da maléria (Pithon, 2005). Apds o contato, outras representacdes de
transmissédo de doencas foram surgindo, inclusive relacionadas a poeira dos
materiais trazidos por eles, como facas e ferramentas (Kopenawa; Albert, 2015).
Nesses exemplos, podemos perceber as diferentes origens das doencgas para os
Yanomami, além de evidenciar a dinamicidade da cultura. Seguindo na diregdo
das formas diversas de experienciar a doenca, trazemos um episddio ilustrativo:

A experiéncia deles com a dor e com toda a doenga parece que ela é dife-
rente do contexto urbano, fora do contexto da satde indigena e da aldeia.
Teve uma menina de uns sete anos que estava com um quadro bem grave e
aguentando firme a febre de quarenta graus naquele espaco de internagdo
que ndo é adequado. Eu estava auscultando e ela vomitou bastante. Mesmo
assim, continuou firme e me deixando examinar. A gente colheu uma lamina,
demorou uns 20 minutos e deu positivo para malaria. Estava com parasitemia
bem alta, eu acho que trés cruzes. Dois dias depois da hidratagdo venosa e de
tratar com sintomaticos, além iniciar medicacdo especifica para maléria, ela
ja estava voltando ao normal. Impressionante a resisténcia que essa crianga
mostrou para a gente nesse pico de febre e depois sair bem. (Thiago)

Thiago descreve uma experiéncia em que o individuo experiéncia sua do-
enca de forma diferente do esperado em um contexto urbano, o que lhe causou
surpresa. O que pareceu mais marcante foi a resisténcia da crianca frente aos sin-
tomas de febre, dor e nduseas. Assim, o grau de sofrimento e a gravidade das do-
encas sdo vivenciados de formas diferentes por pessoas de culturas diferentes.

Tomando novamente o modelo explicativo, podemos introduzir aqui os
conceitos de experiéncia de adoecimento (do inglés illness) e doenga (do inglés
disease), que ressaltam as produc¢ées de significado acerca da doenca e reme-
tem a visdes de mundo que, expressas pelo individuo singular, sdo conformadas
pela cultura da qual ele toma parte. Com a distin¢cdo entre illness e disease é
possivel compreender e se posicionar frente as tensdes produzidas no encon-
tro entre profissionais da salde e pacientes. A experiéncia de adoecimento (ill-
ness) esté relacionada a perturbacéo, ao sofrimento, sendo a resposta subjetiva
do individuo a situacdo de doenca e que engloba aspectos individuais, sociais
e culturais. Por outro lado, a doenca (disease) é a forma como a experiéncia da
doenca (illness) é reinterpretada pelos profissionais de saude com base no mo-
delo biomédico que orienta seu trabalho clinico, buscando uma generalizagao.
Muitas vezes o que pode acontecer é que no movimento de “traduzir” o discurso,
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os sinais e os sintomas do paciente para chegar ao diagnéstico da doenca, acaba
por invisibilizar a experiéncia com a doenca (Kleinman, 1978).

Nesse ambito, hd de se reconhecer que os indigenas possuem outro con-
junto de representacdes e simbologias que podem gerar um abismo dicotémico
entre a cultura biomédica e a experiéncia individual, subjetiva e/ou socialmente
delimitada da doenga, na qual o cuidado se torna ineficaz, podendo até causar
danos diretos (Stewartet al. 2017). A partir do momento em que se conhece o
universo simbdlico do outro, é possivel conhecer novas formas de interpretar a
doenca e novas formas de vivencia-la e enfrenté-la. No episddio ilustrativo abai-
X0, temos a narrativa de Vania que nos surpreende tanto pela forma de dona
Marisa experienciar a doenca, como pela identificacdo de outros saberes:

Como eu vi uma cicatriz de mais ou menos 20 centimetros sem nenhuma sutu-
ra, aquilo ali me chamou muita atencdo. A dona Marisa entdo me contou que
estava fazendo um trabalho 14 em uma comunidade isolada na Venezuela. Ela
caiu sobre uns galhos e um deles perfurou o abdome, na parte inferior. Foi reti-
rado pelos préprios indigenas e entao saiu uma parte do intestino grosso, que
foi colocado de volta para dentro e amarrado. Ela foi tratada sem medicagao
alguma, sem cuidado nenhum com profissional da satde, porque la na regido
dela n3o tinha esse tipo de tratamento. Aquela mulher sobreviver a um trauma
tdo extenso! E estd bem um ano depois do acontecimento. (Vania)

Nesta situacao fica evidente que os sistemas de cura no contexto da satde
indigena sao variados e estdo para além do modelo biomédico hegemédnico.
No entanto, como ilustrado no episddio, esses sistemas de cura entre os indi-
genas estdo para além de uma "medicina méagica”, mas seguem um processo
de identificar sintomas, fazer um diagnéstico e realizar o tratamento, com a dife-
renca importante de que a nocdo de cura é mais abrangente que a biomedicina
(Langdon, 2001). Assim, na experiéncia narrada, hd reconhecimento (de certa
forma inesperada) de que os sistemas de cuidado entre os indigenas podem ser
elaborados, o que pode favorecer a geragdo de posturas de respeito e tolerdncia
nas relacdes com os indigenas. Tais posturas, apesar de ainda serem limitadas na
medida em que se mantém a hierarquia, avancam para além do conflito.

Marcos Pellegrini representou de forma literéria em seu livro Wadubari,
como os Yanomami enfrentaram as epidemias levadas pelos nabé?*, ou xawala®®,
que causaram a morte de muitas pessoas. Por serem vistas como “doencas de
branco”, demandavam o uso das pilulas méagicas trazidas por eles - os “carogos

34 - Nabeé (napé): Pessoa que nao é yanomami; estrangeiro, forasteiro; traduzido como ‘inimigo potencial’ ou ‘pessoa
hostil’ em oposicdo aos parentes e pessoas amigas. Neste artigo encontraremos o termo branco para representar as
pessoas ndo-indigenas.

35 - Xawala (xawara): epidemia; doenga levada pelos brancos e que provoca a morte de muitas pessoas num curto
intervalo de tempo.
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e liquidos” que entravam pelas agulhas e “aliviavam os desconfortos”, ao que,
“pelo estado em que estavam, as pessoas eram obrigadas a gostar” (Pellegrini,
1991). A doenca e suas consequéncias sdo retratadas neste livro de formas dis-
tintas, dependendo da causa ou do agente causador. Assim, hd uma coexisténcia
de “doenca de indio” e “doenca de branco”, podendo haver sistemas variados de
cura “de indio” e “de branco”. Neste proximo episédio, temos a experiéncia de
Alice com diferentes sistemas de cura:

Uma criancinha que ficou muito, muito doente, com insuficiéncia respiraté-
ria aguda. Estava com pneumonia e piorou, agravou todos os sinais vitais e
a gente mantendo no oxigénio. Quando deu uma melhoradinha, chegou
o pai da crianca e falou que precisava levar para fazer o xabori, porque ele
tinha comido jacaré um dia antes. O jacaré era de uma outra lideranca que
era contra a familia dele, e por isso ele tinha sido como se fosse possuido.
Era isso que estava causando a doenca. Eu ja tinha pedido a remocao, esta-
va esperando o avido chegar, dai eu autorizei eles fazerem o xabori, e eu fui
junto. Eles rezaram, fizeram todo aquele ato e depois falaram que tirou, que
o problema era realmente o jacaré que a crianca comeu. Explicaram todo o
entendimento deles 14 e depois liberaram a crianca para ir para Boa Vista.
Para eles, precisaria ainda de um tempo para se recuperar, mas era o xabori
que iria curar. Sempre que a gente nado sabe muito bem o que &, quando
ndo ¢ doenca de branco, eles ja pedem para fazer xabori. (Alice)

Nesta ultima experiéncia reconhecemos que a origem das doencas esta
baseada em principios ontolégicos diferentes, sendo que no sistema xadma-
nico a doenca e a salde fazem parte de uma cosmologia que integra fatores
fisicos, sociais e espirituais para o processo de cura. Podemos ainda observar
que a coexisténcia das praticas de cura dos yanomami - xabori - e as praticas
de cura biomédicas - internacio hospitalar - foi possivel devido ao respeito
presente as diferentes culturas, possibilitando que ambos os conhecimentos
fossem colocados em prol da otimizacdo do cuidado ao paciente. Neste ca-
minho, podemos reconhecer o qudo necessério se faz a competéncia cultural
aos profissionais de saide nesses contextos, sendo preciso superar esteredti-
pos, preconceitos e discriminagdes (Helman, 2009).

Por competéncia cultural entende-se atitudes e habilidades de comuni-
cacdo e de relagdo de trabalho que permitam superar essas diferencas cultu-
rais e promover uma troca verdadeira entre pacientes e comunidades (Knauth;
Oliveira; Castro, 2013). Implica uma capacidade de compreender e responder
efetivamente as necessidades culturais e linguisticas, trazidas pelos pacientes,
de forma horizontal, sem hierarquizacdo de valores e praticas. Para tanto, varias
dimensdes devem ser consideradas, tais como: sensibilidade dos profissionais
de salde as crengas, praticas, expectativas e origens de seus pacientes e suas
comunidades; facilitacdo do acesso aos cuidados de sadde e eliminacéo das
barreiras estruturais aos cuidados de salide de qualidade e a reducéo das bar-
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reiras organizacionais, com planejamento de servicos de saide mais apropria-
dos aquela cultura (Helman, 2009).

4 Construcao intercultural do cuidado

Em meio ao estranhamento diante do encontro com o diferente e dos di-
lemas de conflito, as tentativas de respeito e toleréncia ainda ndo conseguem
atingir a real construcdo compartilhada no trabalho em satde nesses territérios,
sendo um desafio apontado em diversas realidades. O caminho da interculturali-
dade é sugerido como possivel para essa construcdo ndo colonizadora.

Apesar da populagdo indigena utilizar diferentes recursos de satde, inten-
cionalmente a partir de diversos itinerérios terapéuticos, o habitus de ndo indige-
nas é diferente de indigenas, que sdo caracterizados como estranhos morais. As-
sim, ha a necessidade de acordos para resolucéo de conflitos (Menendez, 2005).
Para tanto, sugere-se a ética discursiva como caminho a partir do livre posicio-
namento de todos ao avaliarem de forma conjunta as consequéncias, ndo sen-
do um universalismo abstrato e etnocéntrico e nem um relativismo inoperante
(Lorenzo, 2011; Pontes, 2014). Esse espago de didlogo precisa ser democrético,
mas tem-se um contexto interétnico em uma sociedade dirigida por um Estado
uniétnico, o que torna esse didlogo hieradrquico e assimétrico.

Todavia, considerando espacos de negociagdo e construcdo compartilha-
da, a microsfera, referente a relagdo entre profissionais e indigenas no cotidiano,
seria um deles. Nesse, a competéncia moral seria fundamental para uma convi-
véncia democratica. Essa diz respeito a habilidade de identificar as implicagdes
morais da situacdo para aplicar as regras ou refletir sobre elas e, mesmo que
discorde, reconhecga os principios dos argumentos subjacentes aos sentimentos
e dialogue de forma comunicativa, descentrada e orientada pelo entendimento
mutuo (Lind, 2014). Essa ideia aparece na narrativa de Paulo:

Eu estava atendendo ao paciente que chegou para mim com uma hipo-
glicemia, quase desmaiado. Eles estavam todos chorando porque era um
parente deles muito querido. Eu pedi para pegar veia, essas coisas, e a Pajé
pediu para fazer o xabori junto. Isso ficou bem marcante. Assim: era eu colo-
cando o soro, medicamento, e ela passando a mao nele ao mesmo tempo,
gritando. Isso ai eu nunca ia passar na vida, aqui na cidade. E cultura mesmo
deles, vocé sé vai ver 4. E uma coisa assim que sé a pessoa vendo para
conhecer como é o xabori. Cuspindo a doenca fora! (Paulo)

Os cuidados tradicionais indigenas podem se articular com cuidados biomé-
dicos quando estratégias de cuidado forem conhecidas e reconhecidas entre os di-
ferentes atores, numa participacao nao tutelada. Constroi-se assim uma nova prética
de saude a partir do desafio de expor nossa cultura e evidenciar nossa posi¢do nas
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relagdes de poder com a intencdo de uma abordagem realmente integral que envol-
va, ndo apenas doenca, mas a triade satide-doencga-cuidado (Juarez, 2004).

No episédio narrativo, Paulo experiencia o estranhamento com o di-
ferente, mas no sentido de curiosidade no contato com o novo e, ndo, de
hierarquia. Assim, as interven¢des acontecem ao mesmo tempo néo apenas
no sentido de toleréncia, mas de contribuigdo conjunta para cuspir a doen-
ca para fora, “como uma relacdo entre culturas dindmicas, nas quais hé ne-
cessariamente reciprocidade, vontade e horizontalidade, reconhecendo que
existem espacos de encontro onde eles podem negociar e outros onde as
especificidades sdo mantidas” (Narvaéz, 2012, p. 19).

Portanto, essa relacdo intercultural horizontal e compartilhada prevé mo-
mentos de negociagdo e de manutencado das especificidades. E esse movimento
de o ndo-indigena perceber que a abordagem indigena pode ser a oficial, e ndo
apenas um complemento, aparece como um dos mais desafiadores por todos
os elementos ja discutidos anteriormente e que envolvem a hierarquia e o etno-
centrismo. Esse episédio narrativo trazido por Flavia sugere esse movimento de
ceder para que o outro se torne também oficial:

Teve uma paciente que disse que viu uma cobra e, depois de ver essa co-
bra que ninguém mais tinha visto, ela comecou a sentir umas dores e ver
coisas. Légico que eu levei para o lado psicoldgico, psiquiétrico, o lado da
Medicina. E também pedi para que fizessem o xabori porque eu falei que
isso poderia ser coisa da floresta. A expressdo dela ao me ouvir foi de ter
achado muito legal, assim, de ver que eu ndo achava que era uma besteira a
cultura deles. O desfecho da histéria foi bem interessante, eles fizeram o xa-
borie ela ficou bem. Eu chamei a psicéloga e nés conversamos todos juntos.
Entdo, eu acho que fazer com que as duas culturas trabalhem juntas é um
desafio, mas o caminho é fazer com que o meu e o deles possam caminhar
juntos e assim caminharmos longe. (Flavia)

Essa articulagdo real de conhecimentos e saberes exige, portanto, reconhecer
que nem todas as igualdades sdo idénticas e nem todas as diferencas s&o desiguais,
ja que ndo pode haver o direito a igualdade apenas quando hé inferiorizagdo e nem
o direito a diferenca apenas quando hé descaracterizagdo (Santos, 2017). Assim,
essa construcdo precisa combinar humildade, responsabilidade e competéncia in-
terdisciplinar e intercultural, potencializando a humanidade e a empatia, que fazem
com que a interculturalidade seja real e ndo apenas funcional (Raymundo, 2013).
Essa outra experiéncia relatada por Bérbara ilustra esses elementos:

Teve uma vez que uma senhora que se perdeu na floresta e a filha veio
procurar a gente para poder ajudar. A gente ficou bem preocupada porque
ela tinha mais de 70 anos e ela foi para pegar algum tipo de cipé com as
colegas mais velhas e ndo retornou. Até que enfim um indigena a encontrou

SAUDE INDIGENA: educacido, gestdo e trabalho 161W



]

A série Saiide e Amazénia

na beira do rio engatinhando, assim, fragilizada, e a levaram para a casa. Dai,
quando a gente chegou I3, eles estavam fazendo a hekura, um ritual de cura
deles. Eu me emocionei. E eu achei que eles foram muito gentis comigo
porque eles me deixaram assistir, 0 que ndo é muito comum. Inclusive disse
para eu sentar do lado dela, ou seja, ele me reconheceu como parte do
processo terapéutico. No final, ele beijou a minha méo e eu chorei. Foi mui-
to emocionante para mim, porque ele me deixou instalar um soro, avaliar,
fazer os exames clinicos e ela estava bem, com bons sinais vitais. Sé que ela
estava psicologicamente abalada e eu vi o quanto aquele ritual de cura fazia
bem para ela. Inclusive eu acredito também na espiritualidade, em coisas
sobrenaturais, entdo respeitei demais e me senti parte daquele processo,
desde o comeco. Desde que eu vim para cd, eu me sinto parte do processo
de cura da populagéo. E eu ndo acho que eu sou uma pessoa estranha para
eles, eu acho que eles me veem como a médica napé, que é a médica do
ocidente, mas que pode auxiliar eles também. (Barbara)

Percebemos a postura de humildade e empatia diante do encontro com o
diferente, e, um sentido de integracdo que toma um rumo diferente dos episddios
anteriores. Enquanto nos outros, mesmo com compartilhamento, o movimento é
de chegada do indigena num espaco hegemonizado pelo ndo indigena e dito
como oficial, aqui esse movimento é contréario. Isso evidencia uma construcdo
compartilhada ainda mais avancada, em que os dois ou mais espacos de cuidado
sdo considerados tao oficiais que podem conviver a partir da relacdo mutua de
confianga. Barbara, mesmo com pouco tempo de experiéncia de trabalho nesse
territério, parece ter construido essa relagdo de confianca ao esforgar-se para
conhecer a forma de ver o mundo das pessoas que assiste e ao tentar abandonar
o etnocentrismo, esse que provoca recusa passiva (como negativa a intervengdes
biomédicas propostas) ou ativa (como hostilidade) (Albert; Gomez, 1997).

4 Consideracées finais

As rela¢des entre médicos e os indigenas Yanomami na atencdo a satde es-
tédo permeadas pelo conflito do (des)encontro entre diferentes culturas. Para que
este encontro cultural ocorra de forma efetivamente potencializadora é neces-
sério que os profissionais da saude indigena se aprofundem no contexto socio-
cultural dos individuos com os quais trabalham, além de ser essa compreenséo
fundamental na construcdo de uma boa relacdo de parentesco-amizade com os
Yanomami, superando assim a categoria de potenciais inimigos.

Assim como as experiéncias de vida dos narradores sdo singulares e Unicas, as
experiéncias dos pacientes indigenas também, e o encontro dessas visdes de mun-
do e de experiéncias de adoecimento pode possibilitar a construcdo compartilhada
do cuidado. Todavia, as experiéncias de conflito estardo sempre presentes e coexisti-
rdo com as experiéncias de respeito, toleréncia e construcéo intercultural, alternando
de acordo com a situacao vivenciada, inclusive para um mesmo profissional.
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Neste contexto, deve haver o entendimento de que, para os Yanomami, a
biomedicina é a cultura complementar (e ndo o oposto) e que a construcdo de
diagndstico e interpretacdo da doenca nao é exclusiva as pessoas que prestam o
cuidado. Nesse caminho, as ontologias e epistemologias amerindias incitam-nos
a repensar também as limitagcdes da biomedicina, evidenciando a possibilidade
de outros saberes e outras formas de cuidado.
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Acolhimento e cuidado em

saude dos migrantes da etnia
Warao em Manaus, Amazonas

Wanja Socorro de Sousa Dias Leal
Jilio Cesar Schweickardt

Temos o direito de ser iguais

quando a nossa diferencga nos inferioriza;

e temos odireito de ser diferentes

quando a nossa igualdade nos descaracteriza.
Dai anecessidade de uma igualdade

que reconheca as diferencas

e de uma diferenca quenéao produza,
alimente ou reproduza as desigualdades
(Boaventura de Sousa Santos).

Introducao

O presente texto procura apresentar a experiéncia de atencéo e cuidado a
saude dos migrantes da etnia Warao, que chegaram a Manaus, a partir de 2016,
pela Secretaria Municipal de Saude de Manaus. O fluxo migratério foi composto
por venezuelanos com caracteristicas mais urbanas e pelos indigenas da etnia
Warao que tém uma origem baseada na coleta e na agricultora familiar.

A migragdo € um fendmeno mundial estimulada por questdes politicas, espe-
cialmente no caso de refugiados, e, por questdes econémicas. Por conta disso, esta se
reveste num alto grau de complexidade, desafiando as diversas dreas das politicas pu-
blicas, especialmente a Satde. Os migrantes venezuelanos podem ser inseridos tanto
na categoria de migrantes como de refugiados, e essa condicdo resulta da crise politi-
co-econdmica pela qual aquele pais esté passando. Desse modo, compete aos servigos
de saude propiciar acesso aos cuidados necessarios a vida dessas pessoas. Nesse texto,
vamos apresentar a experiéncia de acolhimento e cuidado a saide aos indigenas Warao
em Manaus, buscando mostrar a aprendizagem acumulada nesse processo e as estraté-
gias desenvolvidas para dar respostas a situagdo apresentada pelos migrantes.

O termo Warao pode significar “donos de canoa”, "gente da praia” ou “praieiros”
e estd associado ao seu lugar de origem, nas ilhas e canhos do delta do rio Orinoco na
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Venezuela. Eram conhecidos pelos viajantes e cronistas no decorrer dos séculos como
eximios construtores de canoas e remadores (Heinen; Gassén, 2008). Essa origem con-
trasta muito com a imagem construida no presente sobre eles porque as imagens de
mendigo, vulneravel e desqualificado para o trabalho fazem parte dos modos como os
qualifica no cenério da capital do Amazonas. Portanto, o primeiro desafio enfrentado
por gestores e trabalhadores da Atencdo Primaria em Saide de Manaus, foi saber quem
eram os Warao, uma etnia desconhecida no Brasil, mas muito numerosa na Venezuela.

Outro desafio enfrentado pelas equipes da Secretaria Municipal de Saude
(Semsa Manaus) foi o idioma, pois a maioria dos Warao nao fala espanhol, somente
a sua propria lingua. A compreensao das suas visdes de mundo passa pelo didlogo
e a traducdo, mas também pelo movimento de encontro do outro, no respeito e no
esforco de incluir o outro nos modos de produzir saude. Assim, aquilo que se cons-
titui num problema ou numa barreira de acesso, se transforma em estratégia de di-
4logo e de participacao. Portanto, a ndo familiaridade do outro funciona como uma
forma de ampliacdo das formas de cuidar, ou seja, ndo é algo natural e precisa de
movimentos e encontros. Compreender o lugar da dimensé&o espiritualna explica-
¢do da doenca foi fundamental para uma aproximacdo com os cuidados da saude.

No d&mbito da Semsa Manaus, foram adotadas trés estratégias para auxiliar no
fortalecimento das acbes de atencdo em salde: a) articulacdo intrassetorial entre
as areas técnicas da Atencgdo e Vigilancia; b) articulacdo interinstitucional com a
Assisténcia Social, Justica e Direitos Humanos e organismos internacionais como
a UNICEF, ACNUR, OIM; articulagdo com as instituicdes nacionais como Céritas
Arquidiocesana, Distrito de Saudde Indigena, Ministério Publico Estadual (MPE) e
Federal (MPF), DPU, além de organiza¢des da sociedade civil; c) Identificagdo das
liderancas indigenas (Caciques ou Aidamo), que auxiliaram no processo de orga-
nizacdo, compartilhamento de informacées e apoio as equipes.

O texto foi escrito no contexto da pandemia da Covid-19, portanto ao meio
do isolamento com o trabalho de home office e no trabalho de linha de frente
no acolhimento e isolamento social dos casos suspeitos e confirmados entre os
migrantes e indigenas para a prevencgao e/ou reducdo do contédgio. Foi um texto
produzido em quatro maos, em posi¢des e lugares diferentes, para que a experi-
éncia ficasse registrada no livro. Além dos desafios que os migrantes sofrem pelo
racismo, violéncia, xenofobia, precisam enfrentar uma pandemia que seguramente
traz mais riscos para esses grupos. No entanto, as experiéncias nos ensinam e nos
ajudam na tomada de decisdes sobre os melhores modos de cuidar.

# Conhecendo os Warao

Os Warao que conhecemos hoje fazem parte de diferentes grupos que
foram reconhecidos por viajantes desde o periodo colonial na regido do Delta
do rio Orinoco, na Venezuela. Os grupos se dividiam entre horticultores e nave-
gantes “construtores de canoas” e coletores (Heinen&Gassén, 2008; Frias Etyo,
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2014). Os diferentes subgrupos dos Warao ndo se formam em grandes povoa-
cdes, mas se formam em pequenas aglomeracées. E a segunda maior etnia da
Venezuela, em torno de 49 mil (Figura 1). Os Warao sdo formados por trés grupos
que apesar de aparentemente falarem a mesma lingua tem diferentes dialetos e
tem diferencas culturais entre os grupos (Heinen; Gassén, 2012). Os grupos que
chegaram ao Brasil falam o espanhol e a sua lingua materna.

Apesar dos contatos que os Warao tiveram com os colonizadores, conseguiram
se manter na mesma regido do delta do Orinoco. As intervengdes politicas e econémi-
cas produziram mudangas no ambiente, o que acarretou o processo de migragdo dos
indigenas dessa regido. A primeira intervenc¢éo foi a introdugdo do cultivo do ocumo
chino nas décadas de 1920 a 1940 e a segunda foi a constru¢do do dique-estrada no
rio Manamo na década de 1960. Ainda nessa década, houve investimentos na area pe-
trolifera, causando como consequéncia o grande deslocamento da populagéo indige-
na (Heinen; Gassén; Garcia-Castro, 2012). Por Gltimo, como dissemos acima, a situagdo
politica e econémica da Venezuela produziu um novo tipo de deslocamento para o
Brasil, tendo como principal motivacéo a falta de mercado para os produtos indigenas
e, consequentemente, a migracao para buscar trabalho e alimentos (Brasil, 2017).

A construcdo do dique afetou as atividades de sobrevivéncia dos Warao
tanto na pesca como na agricultura, tendo que disputar os recursos naturais com
outros grupos e interesses comerciais. Nas migragdes para as cidades os Warao
passaram a desenvolver atividades informais quando a mendicéancia passou a
fazer parte das suas praticas de trabalho (Garcia-Castro, 2000).

Figura 01:Mapa dos povos indigenas na Venezuela

Fonte: www.pinterest.pt
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Desde a crise na economia no local de origem dos Warao, a mendicéancia
passou a ser um importante ingresso de recursos. O mesmo sistema de coleta de
frutos, mel pelas mulheres, também se emprega para recolher roupas e dinheiro
nas cidades. "Su método tradicional derecolecciénles proporciono lamanera més
conveniente de organizarse” (Heinen; Gassén, 2012, p. 133).

O contexto urbano foi uma resposta imediata para a situacdo dos Warao,
mas trouxe problemas de sadde que ndo eram comuns no seu territério como
a tuberculose, diabetes, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) que estéo
associados ao modo de vida nas cidades. Importa destacar que as alteragdes
ambientais nos seus territérios de origem concorreram para graves problemas
de salde aos que ainda vivem na regido como a malaria e a febre amarela. Além
disso, a falta de planejamento sanitario na regido também se constituiu em moti-
vo de deslocamento para as areas urbanas (Garcia- Castro, 2000).

Os estudos etnogréficos sobre os Warao mostram que as unidades familiares
sdo endogdmicas, comestrutura social bastante igualitaria. As comunidades se or-
ganizam em unidades domésticas, sendo formadas por uma a trés familias estendi-
das (consanguinea) e uma aldeia era formada por trés a seis unidades domésticas.
No processo de migracdo, as unidades familiares tém se organizado em torno dos
nucleos familiares consanguineos. Apesar de falarem o mesmo idioma, ndo havia
denominacgdo de povo, tribo ou nagdo. Os outros, que ndo falavam a mesma lingua,
eram denominados de “gente de terra alta” (Wilbert; Lafée-Wilbert, 2007). A lideran-
ca das comunidades é exercida pela pessoa maisvelha, sendo uma posicao social
masculina, hereditéria e vitalicia. Os casamentos sdo matrilocais, sendo que os ho-
mens se deslocam para a casa da mulher, que tem um papel importante na unidade
familiar, pois redistribuem os alimentos e recursos arrecadados. A articulagéo politica
e publica normalmente é realizada pelos homens (Wilbert; Lafée-Wilbert, 2007).

Os xamas sdo considerados os guardides da sabedoria sociocultural e so-
cioambiental, que guardam as normas e regras para serem cumpridas, também
sdo os responsaveis pelos rituais misticos de cura e pelas cerimonias que mar-
cam a identidade sociocultural. As mulheres lideres também eram responséveis
pelos partos e as enfermidades ndo misticas (Wilbert; Lafée-Wilbert, 2007). “Los
chamanesaunexisten, pero su esfera de influenciaha sido reducida significativa-
mente debido a laincompatibilidad entre elmundo capitalista y latradicidn de re-
ciprocidade delwarao” (Wilbert; Lafée-Wilbert, 2007, p. 354).

Se o perfil de saide dos adultos apresenta-se como um fator preocupante,
entre as criancas Warao essa questdo adquire maior complexidade, ocasionado es-
pecialmente pelas altas taxas de desnutricdo e baixa imunidade e, por conseguinte,
maior suscetibilidade a agravos crénicos como a tuberculose, doencas diarreicas,
doencas de pele e Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG). Esse quadro se
aprofunda em virtude da falta de histérico vacinal em muitos casos. Por conta disso,

170 - SAVUDE INDIGENA: educacio, gestdo e trabalho



Série Satide e Amazénia [

sérecebem nomes depois da avaliacdo de que ndo terd mais riscos, pois a taxa de
mortalidade infantil € muito alta. Isso se agrava quando estdo vivendo em contextos
urbanos, seja pelas moradias e condigdes de trabalho (Brasil, 2017). A divisdo sexu-
al do trabalho nas comunidadesde origem tem o homem que pesca e constréi as
canoas, enquanto compete as mulheres fazer a farinha e o trabalho da cestaria. Nas
cidades a divisdo sexual do trabalho se inverte, quando os homens cozinham e as
mulheres trabalham na mendicancia nas vias publicas (Garcia-Castro, 2000). Os Wa-
rao entendem que o pedir nas ruas se constitui num trabalho, porque a mulher sai
de casa para realizar essa atividade, sendo normalmente acompanhada pelos filhos.

A falta de alimentos foi um dos principais fatores para o processo migra-
tério, pois essa € uma questdo que acompanha da etnia por muitas décadas.
Os alimentos também tém um sentido ritualistico, com uma oferta aos mortos
(guayaba) (Vaquero apud Brasil, 2017). Podemos dizer que em qualquer cultura a
fome se constitui em elemento migratério, mas cada cultura dé os sentidos para
um ato que ndo se resume ao fisioldgico.

A concepcdo de salde dos Warao é ter uma condicao fisiolégica “sem chei-
ro” do corpo, que é causada e mantida pela disposi¢do do sangue.

“Asi, el estado de la sangre influye directamente sobre lacalidad de la salud
Del individuo. Em el transcurso de la vida la salud se ve amenazada por
patégenos (olores fétidos) que invaden el cuerpo cuando la sangre se en-
cuentra en un estado “débil” (Wilbert, 1996, p. 202).

Para o Warao, o corpo humano esté cheio de sangue, do mesmo modo que
uma arvore esta cheia de seiva, sendo a forca do sangue que determina a influéncia
da doenca. “Los Waraocreen que para mantenerla sangre flerte el individuo debeali-
mentarseapropiadamente, puesel alimento al filtrarse em elcuerpo se ablanda y vita-
liza la sangre antes de la excrecién” (Wilbert; Lafée-Wilbert, 2007, p. 363). Segundos
os mesmos autores, a perda de sangue para um Warao € extremamente perigoso,
pois diminui a vitalidade e a capacidade reprodutiva, expondo a pessoa a doenga,
ou seja, o estado fisioldgico “sem cheiro” € invadido por um “cheiro fedido”.

As explicacdes atribuidas ao adoecimento pelos Warao pautam-se, em gran-
de medida, as questdes espirituais. Esses entendem que somente as criangas so-
frem de doencas naturais, embora também sejam acometidas por interferéncia
mitica, e que os adultos adoecem, exclusivamente, por conta dos feiticos que pro-
duzem sintomas parecidos com as doengas naturais. Segundo os Warao nenhum
adulto morre por causas naturais, sendo pelo ataque de um jebu (espirito maligno),
que pode ser resultadode infragdes que a pessoa cometeu contra regras cosmolo-
gicas. "Por consiguiente, lasaluddel individuo depende directamente de su préprio
comportamento el entorno socioambiental” (Wilbert; Lafée-Wilbert, 2007, p. 363).

A doencga natural, para um Warao, é entendida como o resultado de uma
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contaminacdo produzida pelo mau cheiro que vem do corpo humano e das “al-
mas” que é conduzida pelo vento, fome ou pela dgua. “El diagndstico de La en-
fermedad se realiza por medio de um proceso deexdmenes em los que toman
parte tanto loschamanes como lasfitoterapeutas, ya que lossintomas no siempre-
determinan El origen de laenfermedad” (Wilbert; Lafée-Wilbert, 2007, p. 364).

Além dos xamas, os fitoterapeutas (yarokotarotu) tém a funcdo de curar
através do conhecimento das plantas, e sua préatica ndo se utiliza de rituais como
da pajelanca, ainda que as concepgdes espirituais fagcam parte do entendimento
das doencas. Ofitoterapeuta identifica os agentes das doencas e a sua pratica faz
parte do sistema religioso Warao. “Sin embargo, lafitoterapeuta no estd someti-
da a una iniciacion de tipo chamanico antes de llegar a ser una experta; como
tampocoestansujetas a ningun ritual lasactividades de recoleccion, preparaciony
administracién de las medicinas boténicas” (Wilbert; Lafée-Wilbert, 2007, p. 364).

A fitoterapia, segundo Wilbert & Lafée-Wilbert, trata de trés classes de en-
fermidades ndo misticas:

1) enfermidades gastrointestinales (diarreas, vémitos, dolores de estéoma-
go, etc.); enfermidades respiratorias (gripes, tos); enfermidades febriles y
cutaneas que se creenson causadas por laintrusion de un olor fétido em
elcuerpo humano; 2) enfermidades debidas a “sangre débil”, transtornos
del sistema reproductor de lamujer y pérdida de energia por esfuerzosex-
cesivos y la prolongada exposicion a los elementos naturales (lluvia, vien-
to,frio, calor, etc.); y 3) enfermedades causadas por parasitos intestinales,
picaduras de escorpiones, arafas, culebras, etc. y trastornos odontolégicos
(Wilbert; Lafée-Wilbert, 2007, p. 369)

Embora nao conflite com o seu modo de ver a origem das doencas, os Wa-
rao reconhecem que as doencgas tém suas causas nos agentes bioldgicos. Nao
negam a necessidade da biomedicina para o tratamento de determinadas en-
fermidades, fazendo, inclusive, articulagdes entre o sistema tradicional de sadde
indigena com o biomédico. No século XX, os conflitos entre os sistemas se deram
principalmente com as questdes relacionadas com as vacinas e o choque cultural
com os cuidados da saude da mulher (Wilbert; Lafée-Wilbert, 2007, p. 370). Esses
conflitos fazem parte da micropolitica do cuidado e que também estdo presentes
no cotidiano das equipes de satde indigena no Brasil.

As crengas dos Warao em relagdo a morte mostram que existe uma vida depois
da morte. Assim, a mortalidade para esse povo pode ser explicada a partir de dois
modos: “1) como um hecho natural; y 2) como una intervencién por parte de um
jebu o espiritu maligno, que bienpudovenir por supropiacuenta, o ser enviado por
um chaman de una comunidade vecina” (Wilbert; Lafée-Wilbert, 2007, p. 375). Nesse
processo, a explicacdo do feitico € utilizada quando o tratamento para determinada
doenca ou enfermidade, ndo alcancou a devida eficacia, ou seja, ndo percorreu o
processo normal de doenca e cura. Essa mesma questdo é explicada por Levi-S-

172 - SAVUDE INDIGENA: educagio, gestdo e trabalho



Série Satide e Amazénia [

trauss (1975), no texto o feiticeiro e sua magia, quando uma doenca tem o processo
natural de cura, a explicacao ¢ que o feitico esta presente.

Importante destacar que as curas realizadas pelos xamas se assemelham a
outras culturas indigenas. O tratamento inicia com o isolamento da pessoa do-
ente do restante da familia, em seguida o xama inicia o ritual para consultar os
espiritos sobre a origem ou quem dos entes sobrenaturais enviou a doencga. Ao
identificar o causador da doenca, o xama explica o motivo a pessoa. “Si el mo-
tivo fue una retribucion por desobedecer una norma socioambiental, elchaméan
negocia una trégua com el ente sobrehumano, explica al paciente larazén por
lacual se enfermd y le enfatiza laimportancia de respetarlas normas por subien y
el de toda lacomunidad” (Wilbert; Lafée-Wilbert, 2007, p. 380).

A nossa aproximacgdo dos Warao ocorreu por meio de estudos etnografi-
cos, principalmente de antropdlogos da Venezuela, mas também, mediante os
relatos e informacdes produzidos pelas equipes de saiide da Atencéo Priméaria
de Manaus, os quais trouxeram um arcabouco de aprendizado, negociagbes
e concepcdes resultantes da vivéncia pratica, desenhada e vivenciada desde
2016, quando os primeiros contatos com essa parcela social ocorreu. Nesse
sentido, vamos apresentar algumas das estratégias utilizadas pela Semsa Ma-
naus no acolhimento dos Warao.

4 As estratégias para o acolhimento

Os Warao que chegaram a Manaus tinham o seguinte perfil epidemio-
l6gico: em 2017 o grupo era formado por 307 pessoas. Desses, a maioria era
composta por mulheres, sendo que muitas delas eram mulheres sozinhas e com
filhos, mulheres grévidas e idosos. As gravidas ndo tinham um histérico de pré-
-natal. Em todo grupo havia uma auséncia de acompanhamento odontolégico. A
maioria dos adultos e criangas ndo tinha o cartdo de imunizagdo, o que impossibi-
litava o conhecimento sobre a sua situagdo vacinal. Estes apresentam grande in-
cidéncia de agravos, especialmente de ordem respiratéria, por estarem expostos
as condicdes climéticas da cidade de Manaus. A prética da mendicéncia, como
vimos anteriormente, passou a fazer parte da dindmica da cultura, envolvendo as
mulheres e criancas e produzindo uma situagdo de inseguranca e de violéncia.

Destaca-se que desde 2017 o Municipio vem adotando algumas estratégias
de apoio e acolhimento a essa etnia, dentre elas a alocagdo em domicilios por gru-
pos de familias e abrigamento coletivo em espacos publicos. A modalidade mo-
radia, ndo se mostrou sustentavel, devido ao elevado quantitativo de pessoas em
espacos reduzidos, a caréncia de recursos humanos da Rede Socioassistencial frente
ao numero crescente de domicilios e os custos elevados do aluguel dos iméveis em
reas centrais, confluindo para a locagdo das familias em bairros mais distantes do
centro da capital. A modalidade de abrigamento em espagos coletivos, tem se mos-
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trado mais vidvel, pois permite a concentracdo de servicos em um Unico espago e o
acesso facilitado a Rede do SUS, nos trés niveis de atencdo. Todos esses elementos
se constituem em desafios para as equipes no cuidado a saide dos Warao.

Algumas questdes tém se constituidas prioritarias nas a¢des de saude de-
senvolvidas pelo municipio de Manaus: acompanhamento dos casos de tubercu-
lose, agravos da pele, pneumonias, pediculose, IST/AIDS, desnutri¢do intrauteri-
na e infantil, imunizacdo, pré-natal. Além disso, tem- se observado a necesséria
adocdo de estratégias que abordem os héabitos de higiene e autocuidado em
salide, posto que os riscos de adoecimento e dbito sdo agravados pela pande-
mia da Covid-19. Nesse caso, é importante destacarmos a educacdo em saude
como eixo prioritério no planejamento e execucdo das acdes de atencdo e cuida-
do a salde dessa etnia em Manaus.

Na medida em que as familias foram alocadas em abrigos, moradias e ca-
sas, a equipe da Semsa realizou o georreferenciamento da localizacdo dos Warao
para fazer a vinculagdo com os servicos de saude. A partir disso, as moradias e
abrigos localizadas nas zonas Leste, Sul e Oeste da capital, foram georreferen-
ciados e as unidades de salide mais proximas foram co-responsabilizadas para o
cuidado dos indigenas nos seus respectivos territérios (Manaus, 2017).

Figura 02: Mapa da distribui¢do dos indigenas Warao no Distrito Sul, Manaus

Fonte: SEMSA Manaus, 2019.
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Nos anos de 2017-2018, a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) desen-
volveu estratégias de carater emergencial e de cuidado continuado. No ponto de
chegada dos migrantes, no Terminal Rodoviério, foram implantadas as equipes
fixas com o objetivo de atendimento imediato dos casos que desembarcavam
no local, procedentes de Boa Vista/RR. O abrigamento foi realizado nos seguin-
tes locais: Abrigo do Servigo de Acolhimento Institucional de Adultos e Familias
do Coroado (Disa Leste); Abrigo Alfredo Nascimento (Disa Norte) e unidades
de acolhimento da Céritas Arquidiocesana de Manaus. Além disso, a Equipe do
Consultério na Rua - EcnaR realizou o cuidado nas casas-abrigo onde as familias
Warao foram alocadas, bem como na Estacdo Rodoviéria (Manaus, 2019).

Em 2019, com a criagdo das casas-abrigos, as acdes buscaram fortalecer
a vinculagdo a Rede de Atencgao Priméria de cada territério, voltadas a atengao
e vigilancia em salde nesses espagos e no trabalho continuo de promogao da
autonomia do cuidado, ao orientarem, informarem e acompanharem as familias
sobre o fluxo da rede e a necessidade de buscarem atendimento nas unidades
de saude vinculadas. Nesse processo, os Distritos de Sadde (DISA) sdo responsa-
veis pela coordenacéo articulacdo e efetivagdo das medidas de salde, a partir do
levantamento e atualizagdo periédica do perfil epidemiolégico dessa populagéo,
fortalecimento das acdes de atencado e vigilancia, bem como fortalecimento das
acoes de educacdo em saude.

As acdes da SEMSA mobilizam um ndmero elevado de trabalhadores das
dreas de Atencao e Vigiladncia e da rede laboratorial, além da Rede Socioassisten-
cial e de Direitos Humanos. Destacamos o trabalho da equipe do Consultério na
Rua (CnaR) na busca ativa, acompanhamento das familias migrantes em outros
niveis de atencdo (hospitais e prontos-socorros), realizagdo de Tratamento Dire-
tamente Observado para tuberculose (TDO) e, principalmente, acompanhamento
de criancas, gestantes, puérperas e idosos, especialmente, aquelas que utilizam as
ruas como lugar de trabalho e moradia. Foram desenvolvidas as seguintes a¢des:

Reducgédo da carga parasitaria em adultos e criancas; censo e atualizacdo
do cartdo vacinal; rastreio, tratamento e acompanhamentos dos casos de
tuberculose e hanseniase; escovacdo dental supervisionada; atendimento
dermatolégico sanitério; distribuicdo de kits odontoldgicos (escova, creme
e fio dental); dispensacdo de medicamentos;consultas farmacéuticas, médi-
cas e de enfermagem; identificacdo, agendamento e acompanhamento na
atencdo primaria: pré-natal, consultas clinicas, ginecoldgicas e pediatricas
em Unidades Basicas de Saude; solicitacdo, agendamento e acompanha-
mento para realizacdo de exames e consultas especializadas; identificacao,
articulagdo e acompanhamento de internacgdes hospitalares e sociais; aten-
dimento social; avaliagdo nutricional; administragdo de doses supervisiona-
das de medicamentos; investigacdo de dbitos; transporte sanitéario; apoio
constante as ac¢des intersetoriais (Manaus, 2019, p. 10).

Destacamos, por fim, que diante do cenério desafiador que se descortinou
com a chegada dos migrantes e refugiados venezuelanos a partir de 2016, a
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Saude precisou lancar um olhar diferenciado para esse segmento. Isso denota
que as respostas institucionais na drea da Atencdo Primaria devem ser efetivas e
em tempo oportuno, contribuindo sobremaneira para a reducéo dos agravos de
salide e as vulnerabilidades a que estas familias estdo expostas. Por conta disso, o
Plano Municipal de Saide abrangeu a¢des de qualificacdo das equipes de saide
e outros setores na tematica da migracgdo, direito a saude, acolhimento humani-
zado e autocuidado. Outra acdo que merece destaque é a producdo de material
de orientacdo bilingue (espanhol e portugués) sobre as redes de atencéo, servi-
cos oferecidos, principais agravos a saude e direitos a saude.

Por fim, entendemos que o abrigamento é uma necessidade que precisa
entrar em qualquer plano de acolhimento, pois sem essa medida, as familias Wa-
rao estardo mais sujeitas a situagdo de rua e, por conseguinte, as consequéncias
decorrentes dessa questdo, especialmente o adensamento do preconceito, xe-
nofobia, além do agravamento da vulnerabilidade social e do quadro de saude.
Esse é um povo migrante e pelo visto continuarad sendo e temos que reconhecer
que aprendemos com eles e tivemos que repensar nossos valores e ideias sobre
a condigdo na relagdo com o ambiente, com outros seres e com o cosmo.

4 Consideracoes Finais

O planejamento das acdes e estratégias em saude foi realizado num con-
texto bastante diferente do que estamos vivenciando no primeiro semestre de
2020 e, certamente, precisarad se adequar, ainda mais, as demandas a serem en-
frentadas pelos préximos meses. Assim como o novo coronavirus mudou o cena-
rio mundial, as agdes de saude e a rotina das equipes estdo sofrendo necessarias
alteracdes. No entanto, esse € um outro capitulo que teremos que escrever sobre
a historia das doencas na relagdo com as pessoas, com os lugares nos encontros
produzidos pelo movimento dos povos e grupos pelos territérios.

Neste momento de pandemia, o elevado grau de vulnerabilidade das fa-
milias Warao impde um quadro ainda mais preocupante de saude, demandando
a 4rea da Saude agdes emergenciais e estratégias continuas, fundamentadas na
universalidade, no acolhimento humanizado e na participacdo social previstos
pelas leis 8.080/90 e 8.142/90, principalmente pela grande incidéncia de agra-
vos entre as criangas. Os casos complexos exigem ndo apenas a abordagem cli-
nica, mas a interlocugdo com as outras politicas, busca ativa, rodas de conversa,
Tratamento Diretamente Observado (TOD) dentre outras estratégias.

Os Warao continuam na sua caminhada e esperamos que o presente texto,
possa auxiliar outros colegas e trabalhadores que tiverem o prazer de encontra-
-los no caminho, especialmente na tomada de decisées e na adogdo do acolhi-
mento como um principio ético-politico. Acreditamos que os encontros com o
outro, com o diferente, nos fazem melhores e nos ensinam os limites das nossas
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préaticas e a necessidade de um aprendizado permanente.
Agradecimentos

As equipes de satde que atuam junto aos Warao (Disas Sul, Leste, Norte e
Sul), Consultério na Rua (eCnaR) da Semsa Manaus.
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Introducao

Desde sua criagdo o Sistema Unico de Satde do Brasil (SUS) enfrenta ind-
meros desafios. O Sistema nunca foi adequadamente financiado, sua legislacdo
jamais foi plenamente implementada e nos anos recentes ele vem sendo paula-
tinamente sucateado e distorcido na sua proposta constitucional original (Paim,
2006; OPAS, 2018). Embora seja um dos maiores sistemas publicos de satde do
mundo, grande parte dos grupos que dele dependem exclusivamente, especial-
mente as populacdes tradicionais, ndo recebe o atendimento necessério, seja
em nivel de prevencéo, promocéo, ou recuperacdo de saude (Duarte et al. 2002;
OPAS, 2018; Cavalcante; Silva, 2019).

Quando se trata de povos indigenas, ribeirinhos, quilombolas, ciganos e
extrativistas, que com outros grupos rurais correspondem a cerca de 25 milhdes
de pessoas no Brasil (Cultura digital, 2007), existem diversas politicas especificas
visando o atendimento de suas particularidades, como a Politica Nacional de De-
senvolvimento Sustentdvel de Povos e Comunidades Tradicionais (Brasil, 2007),
a Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, das Florestas
e das Aguas (Brasil, 2013a), a Politica Nacional de Satde Integral da Populacio
Negra (Brasil, 2013b), a Politica Nacional de Atencdo a Saude do Povo Cigano/
Romani (Brasil, 2018) e a Politica Nacional de Saude Indigena (Brasil, 2002).

Essas politicas tém como foco grupos especificos, por estes terem sido reco-

nhecidamente social e economicamente vulnerabilizados ao longo de sua existéncia.
Porém, na prética, tais politicas ndo tém sido adequadamente implementadas. Um
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exemplo emblemético é que, ainda que a maioria dos servigos de satde se concen-
tre nas cidades, quando estes individuos e familias sdo deslocados do contexto rural
para o urbano, as redes de atencdo e servicos ndo estdo organizadas para acolhé-los
e atender as suas necessidades (Brasil, 2013a,b; Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018).

A partir do inicio de 2014, a crescente presenca do grupo indigena Warao
em algumas cidades do Brasil suscitou diversas discussdes a respeito de sua ori-
gem, identidade étnica e seu lugar dentro da sociedade brasileira. Seriam eles
todos originarios da Venezuela? Naquele pais eles eram indigenas? Como po-
dem “provar” que realmente sdo indigenas? Estdo no Brasil s6 de passagem ou
pretendem ficar? Qual sua situacédo legal dentro do territério nacional? A quais
servicos publicos eles podem ter acesso?

Esses questionamentos, que colocam em duvida a identidade étnica dos
Warao e sua situacdo politica no pais, manifestam as visdes, concepg¢des e duvi-
das da populacdo e de muitos dos técnicos de instituicdes governamentais en-
volvidas no atendimento aos usuérios do SUS, que lidam cotidianamente com
os diversos grupos que ndo “se enquadram” no organograma das Secretarias
Estaduais e Municipais de Sadde - como a populagdo de rua, os migrantes das
areas rurais, os estrangeiros e os povos indigenas. Esses questionamentos tém
ecoado por todos os estados que vém recebendo os migrantes Warao ao longo
dos ultimos anos, desde que diversas crises politicas e econdmicas comegaram
a eclodir na Venezuela (Simdes, 2017; Santos; Ortolan; Silva, 2018; Souza, 2018).

Neste trabalho buscamos apresentar a situagdo dos Warao em termos da
legislacdo vigente, problematizar as a¢des publicas em atencdo a saude indi-
gena e de outros grupos vulnerabilizados em contexto urbano, e demonstrar
como tém sido tratados os desafios enfrentados pelos servicos de saude e as-
sisténcia social em Belém, capital do estado do Para, para promover a integra-
¢do e atendimento aos Warao, de forma a garantir o acesso ao direito a saude
conforme os principios do SUS.

Os Warao, sua origem e situacao no Brasil

Um dos elementos importantes para que se possa “enquadrar” e dar enca-
minhamento as demandas de qualquer grupo social ou fato médico dentro do
SUS é que esta seja corretamente identificada pelos gestores e profissionais da
saude. A literatura antropoldgica é proficua no debate sobre identidades sociais
e os significados de termos como "indios", "indigenas", "nativos", "povos indi-
genas", "povos/populacgdes tradicionais”, "grupos originarios", "etnias", "grupos
étnicos" (Ericksen, 1991; Barth, 1998; Oliveira, 1998; Little, 2004; Duarte, 2018).
Por sua vez, a legislacéo brasileira tem buscado definir os termos de forma a ten-
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tar abranger a diversidade nacional nas politicas publicas (Brasil, 2007; 2013a;
2013b; 2018; Silva, 2007). Porém, quando se trata de grupos estrangeiros no Bra-
sil, as discussdes sdo mais limitadas (Granada et al. 2017; Santos; Ortolan; Silva,
2018; De Macedo et al. 2019). Neste capitulo, visando corroborar na elucidacédo
dos questionamentos sobre os Warao em relagéo a sua situagdo legal no Brasil e
seu contexto social como indigenas, langamos m&o da Convencgao 169 da Orga-
nizacéo Internacional do Trabalho, ratificada pelo Brasil3¢ (ISA, 2019), que no seu
Artigo 1° diz que os povos:

1) s&o considerados indigenas pelo fato de descenderem de populacées
que viviam no pais ou regido geografica na qual o pais estava inserido
no momento da sua conquista ou colonizagdo ou do estabelecimento
de suas fronteiras atuais e que, independente de sua condicéo juridica,
mantém algumas de suas proprias instituicdes sociais, econdmicas, cul-
turais e politicas ou todas elas.

2) a autoidentificacdo como indigena ou tribal devera ser considerada
um critério fundamental para a definicdo dos grupos.

Ainda a guisa de esclarecimento sobre a origem e identidade dos Warao,
citamos alguns excertos da obra de Rafael Gasson & Dieter Heinen (2012) que
sintetizam os Gltimos dez anos de investigacdo a respeito destes grupos étnicos
habitantes do noroeste venezuelano, especialmente no delta do Orinoco:

Continuando:

Los grupos Warao que viven em la sorillas del golfo de Paria em el estado
federal de Sucre y em el asentamiento de Mosu, em el estado federal de
Monagas, son principalmente “indios de a pie,” com sélo canoas rudimen-
tarias. Em tempos coloniales, fueron conocidos como Farautes y todavia
hoye los mismos se denominan Waraotu (Gassén, Heinen, 2012, p. 45).

Em tempos coloniales, los Warao se conocieron como Tigle-tigle
(Tringaflavipes, Tringamelanoleuca), término Otomaco para una es-
pecie de ave playera considerado como animal tetrgico (Acosta Saig-
nes, 1961[1954] p.106). Algunos grupos Warao (especialmente em el
area de OsiboKahunoko) se identifican com él y lollamanwaharomu,
com um juego de palavras com su etnénimo Waharao (ver Lavandero
y Heinen 1986), portando su efigie em el sombrero ritual y asi araobo
(Gasson & Heinen, 2012, p. 45).

Ao empreenderem o processo de migragdo e chegarem ao Brasil, sobre-
tudo a partir de meados de 2014, ainda em pequenos grupos, de inicio passa-

36 - O Projeto de Decreto Legislativo (PDL) n° 34/93, que sancionou o texto da Convengao 169 da Organizacéo Inter-
nacional do Trabalho (OIT) - agéncia da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) - sobre os povos indigenas e tribais
em paises independentes, foi aprovado no Brasil no dia 19 de junho de 2002. Assim, estabelece no Brasil as diretrizes
do primeiro documento internacional a tratar de temas fundamentais em relagao as populagdes tradicionais. Entre os
direitos reconhecidos na Convencéo 169 destacam-se o direito dos povos indigenas a terra e aos recursos naturais,
a nao-discriminagéo e a viverem e se desenvolverem de maneira diferenciada, segundo seus costumes (ISA, 2019).
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ram despercebidos. No entanto, a medida que o fluxo migratério se intensificou
em razdo do aprofundamento da crise econémica na Venezuela, um volume
crescente de familias atravessou a fronteira e passou a instalarem-se em pracas,
ruas e locais diversos no Estado de Roraima, nas cidades de Pacaraima e Boa
Vista, despertando a atengdo da sociedade local e do poder publico (Sim&es,
2017; De Macedo et al. 2019).

Em 2017, o Ministério Publico Federal de Roraima elaborou um laudo an-
tropoldgico, registrado no Parecer Técnico/SEAP/6*CCR/PFDC de 2017 (Botelho;
Ramos; Tarragd, 2017), que comecou a abordar a questdo dos Warao no territé-
rio nacional. Eis o trecho que versa sobre a ancestralidade desses indigenas:

Os dados arqueoldgicos apontam que os ancestrais dos Warao podem ter
tido uma territorialidade e mobilidade bem mais amplas em tempos pré-
-coloniais, baseando-se em informacées sobre os padrdes de enterramen-
to de mortos Warao. Resultados de pesquisas em antropologia linguistica
também apontam na mesma dire¢do, demonstrando a presenca do léxico
Warao por toda a extensa regido das Antilhas no periodo pré-colonial,
bem como o farto uso de palavras de origem Aruak e Caribe pelos seus
falantes atuais, de modo que embora se trate de uma lingua que compde
um tronco linguistico isolado, ela influenciou e foi fortemente influenciada
por outras linguas amerindias. Este processo foi resultante das convivén-
cias e trocas estabelecidas entre os varios grupos que, no curso do tempo,
se estabeleceram no delta do Rio Orinoco (Kirchhoff, 1950; Sanoja & Var-
gas, 1974; Wilbert, 1993; Granberry & Vescelius, 2004; Frias, 2013; Heinen
& Garcia Castro, 2013). (Botelho, Ramos & Tarrago, 2017, p. 4-5).

As informagdes disponiveis sobre os Warao apontam que eles sdo o segun-
do grupo indigena mais populoso da Venezuela. De acordo com os dados do
Instituto Nacional de Estatistica da Venezuela (INE), no dltimo censo no ano 2011
foram contabilizadas 48.771 pessoas, originalmente localizadas predominante-
mente na regido caribenha do Delta do Orinoco, em centenas de comunidades
nas areas rurais, ribeirinhas e litordneas, e nas vérias cidades do entorno, abar-
cando o estado de Delta Amacuro e regides dos estados de Monagas e Sucre,
tendo registros arqueoldgicos de sua presenca na area desde 8 mil anos atrés
(Botelho; Ramos; Tarragd, 2017; Para, 2018; INE, 2015).

Segundo Gassén e Heinen, os atuais indigenas Warao:

Son el resultado de la amalgama de varios subgrupos histéricos de habla
Warao, principalmente de los “morichaleros”, los Waharaowitu o “propios
Warao”, de los horticultores al surdel Rio Grande del Orinoco y de los na-
vegantes y constructores de canoa, los Siawani o Chaguanes. En varias
partes del Delta también hay indigenas de habla Caribe y Arawaca, quien
e sentiempo de la colonia se refugiaron em el Delta y asimilaron el idioma
y la forma de vida Warao (Gassén; Heinen, 2012, p. 17-18).
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Os Warao sado falantes de uma lingua isolada de mesmo nome, que dife-
re de todos os grupos indigenas brasileiros. A regido onde habitam é marcada
por uma vasta rede de rios e igarapés (cafios) que se encontra com as correntes
maritimas do Caribe, resultando em um ecossistema de grande biodiversidade,
caracterizado por vaérias ilhas fluviais, regides de mangue e solos inundaveis, di-
retamente afetados pelas cheias do rio Orinoco e pelas marés da costa. Como
anteriormente mencionado, estudos antropoldgicos, linguisticos e arqueoldgi-
cos apontam para a regido do delta do Orinoco como espaco tradicional de ocu-
pagado Warao milenar, inclusive com indicios de que sua territorialidade e mobili-
dade fossem mais amplas em periodos pré-coloniais, abarcando até a regido das
Antilhas (Gassdn; Heinen, 2012; Para, 2018).

Grande parte dos que se deslocam até o Brasil sdo falantes também do es-
panhol, embora o grau de fluéncia seja altamente variavel. As mulheres falam, so-
bretudo, sua lingua nativa e poucas dominam plenamente o espanhol. Entre os
homens, o dominio do espanhol é, em geral, maior, mas ainda assim muitos tém di-
ficuldade de comunicacao fora do seu idioma. Eles s&o descritos pela literatura an-
tropolégica como historicamente habeis pescadores, navegadores e construtores
de canoas, que também praticam tradicionalmente a caga e a coleta de vegetais
- sobretudo do buriti (moriche) - tendo como principais fontes de alimento o pes-
cado, o mel silvestre e o sagu de palma de buriti (Mauritia flexuosa), chamado por
eles yuruma. Ha também o registro de grupos que desenvolvem préticas agricolas
- com predominio do cultivo de tubérculos como um tipo de caréd/taro chama-
do ocumo chino (Colocasiaesculenta) e a mandioca (Manihotesculenta), chamada
yuca, além da banana comprida ou banana da terra (Musa sp), acriacdo de animais
e a confeccao de artesanato para uso préprio e venda, sobretudo colares, pulseiras
e adornos feitos a partir da fibra do buriti (Souza, 2018; Vasconcelos, 2018).

Desde a década de 1960, com a construcdo do dique-estrada que barrou o
rio Manamo pela Corporacién Venezolana de Guayana (CVG) e, com os novos em-
preendimentos do setor petroleiro na regido do delta na década de 1990, intensi-
ficaram-se os fluxos migratérios dos Warao para os centros urbanos da Venezuela.
O deslocamento para o contexto urbano foi motivado pelas pressdes ambientais
e a necessidade de complementar a subsisténcia das familias, uma vez que essa
ja ndo era plenamente satisfeita em seus territérios de origem, onde os recursos
naturais ficaram mais limitados e a densidade populacional aumentou. Nas cida-
des, os indigenas comegaram a desenvolver formas especificas para garantir sua
sobrevivéncia, como a venda de artesanato, de pescado e a prética do “pedir”. E
importante destacar que, além da busca pelo acesso a bens alimenticios, na qual
se insere a busca por trabalho e dinheiro, a ida para as cidades no Brasil também
tem sido estimulada pela necessidade de acesso a medicamentos e servicos na
area da salde e assisténcia social (Para, 2018; Simdes, 2017; Souza, 2018).
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4 OsWarao no Para

Na dltima década a situagdo econdmica e politica da Venezuela tém mudado
drasticamente e a pressdo sobre as populacdes rurais e os recursos naturais se
intensificou fortemente, o que tem forcado a uma crescente migracado para outros
paises (Souza, 2018; Barbieri, 2019). Cruzando a fronteira, os Warao chegaram ao
Brasil, primeiramente instalando-se no Estado de Roraima e posteriormente alguns
grupos se deslocaram para a capital amazonense, Manaus, o que se tornou mais
sistematico a partir de dezembro de 2016 (Santos; Ortolan; Silva, 2018).

Em 2017, no més de agosto, chegaram simultaneamente vérios grupos ao
Pard, sendo que alguns se instalaram na cidade de Santarém e outros continua-
ram a viagem em navios até Belém. Nesse momento passaram a ter visibilidade
na &rea urbana da capital paraense e chamar a atencao da populagdo e das auto-
ridades, pois, "o imigrante sé existe na sociedade que assim o denomina a partir
do momento em que atravessa suas fronteiras e pisa seu territério, o imigrante
‘nasce’ nesse dia para a sociedade que assim o designa” (Sayad, 1998, p. 16).

Em Belém, os Warao iniciaram a comercializacdo de artesanato e a prética
de coleta dos produtos descartados no Mercado do Ver-o-Peso, no centro co-
mercial da capital e arredores, bem como a solicitar doacgdes pelas ruas e nos
semaforos, o que para eles, com sua tradicdo de cacadores-coletores, também ¢é
uma forma de “colheita” (Garcia Castro, 2000; Santos; Ortolan; Silva, 2018).

Por intervencdo do Ministério Publico, devido a sua situacdo de vulnerabili-
dade e risco social, a Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos do Paré
(SEJUDH) viabilizou para eles um abrigo na Casa de Passagem ao Migrante Do-
mingos Salim Jacob Zaluth, que comporta cerca de 150 pessoas. Os grupos fa-
miliares tém transitado mensalmente pelo abrigo até os dias atuais. Outro grupo,
por meio dos recursos arrecadados através da préatica da “colheita” desenvolvida
nas ruas de Belém (principalmente pelas mulheres acompanhadas por criangas,
algumas muito pequenas, ainda no colo e sendo amamentadas) instalou-se em
domicilios alugados no centro comercial da cidade.

Com o aumento do fluxo migratério nos meses seguintes, a convite do Mi-
nistério Publico Federal e da Defensoria Publica do Estado e da Unido, em setem-
bro de 2017, dez instituicdes participaram no més de setembro de uma reuniao
conciliatdria referente aos encaminhamentos de curto e médio prazo para o aten-
dimento aos indigenas estrangeiros, como o acolhimento temporério, a questdo
da segurancga alimentar e nutricional, a documentacao civil, o atendimento de
salide, a prevencdo a eventual pratica de trafico de pessoas e trabalho infantil,
entre outros pontos (Para, 2018).
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A recomendacao n° 041/2017 expedida em 27 de setembro de 2017 pelo
Ministério Publico Federal/Procuradoria da Republica no Pard, em conjunto com
a Defensoria Publica da Unido e Defensoria Publica do Estado do Para, determi-
nou ao Governo do Pard através da SEASTER que:

1) Articulem com os municipios e o governo federal o abrigamento aos
migrantes venezuelanos, com as contrapartidas devidas, em especial
aqueles que se encontram em situagdo de rua, em regime de urgéncia
devido a situagdo de vulnerabilidade em que se encontram; e

2) Construam rede de atencao e apoio e politica de imigracao consistente
no Estado do Pard, conjuntamente com os érgaos federais e municipais,
para atendimento as demandas humanitérias dos imigrantes venezuela-
nos e de outros em situagdo de vulnerabilidade que estejam no Estado.

Segundo o Plano de Acdo Emergencial de Atendimento ao Migrante e Re-
fugiado da Fundacao Papa Joao XXIIl (FUNPAPA, 2019) responsavel pelo acom-
panhamento dos Warao no municipio:

[...]em 2018 a Prefeitura Municipal de Belém decretou emergéncia social
(Decreto n° 91.614, de Julho de 2018, ratificado no decreto n° 93.205-
PMB, de 27 de fevereiro de 2019), executando entéo o “Plano para Aten-
dimento Intersetorial, De Natureza Socioassistencial e Integracdo de Re-
fugiados Venezuelanos da Etnia Warao na Cidade De Belém, em Parceria
com o Estado do Para e a Unido Federal”, com recurso financeiro do entéo
Ministério do Desenvolvimento Social-MDS que tinha como finalidade o
acolhimento e alimentagdo de 300 migrantes e refugiados pelo periodo
de seis meses (outubro 2018 até Marco de 2019). (FUNPAPA, 2019, p 2-3).

Apesar das reunides, debates, recomendacdes e dos esforcos de diversos
setores, até outubro de 2019 os Warao permanecem em Belém em condicdes
precérias de moradia, especialmente as criancas, que sdo a maioria. Alguns em
abrigos do governo do estado, outros em abrigos da prefeitura de Belém, outra
parte acolhida por organiza¢des ndo governamentais e um grupo instalado com
recursos préprios nas imediacdes do Mercado do Ver-o-Peso. Em setembro de
2019, segundo informagdes da FUNPAPA, havia aproximadamente 520 Waraos
solicitando refiigio em Belém.

4 OsWarao e os Desafios da Atencao a Saude
no Municipio de Belém

Na perspectiva de implementacdo da Politica Nacional para a Populacéo
em Situacdo de Rua (Decreto n° 7.053/2009) (BRASIL, 2014), em 2014, foi iniciada
pela Secretaria Municipal de Satde de Belém (SESMA) na regido metropolitana
da cidade a implantagdo da estratégia Consultério na Rua (eCR). A organizacgéo
da estratégia é resultante de um diagndstico territorial e situacional, onde foram
previstas equipes que atuassem nas areas do complexo do Ver-o-Peso, e nas re-
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gides de Icoaraci, do Entroncamento e de Sdo Bras, que sdo espacos de grande
fluxo de populag¢des em situacao de rua na regido metropolitana. Esta rede ainda
estd em implantacdo e expansao, mas é ela que tem proporcionado a maior parte
dos atendimentos aos Warao em Belém. A partir de 2015, a Universidade Federal
do Pard (UFPA), através de diversos projetos de extenséo, também iniciou ativida-
des de assisténcia as populacdes em situacdo de rua em articulagdo com a eCR
Ver-o-Peso e outras instituicdes na cidade, como a rede de Centros de Atencéo a
Populacdo de Rua do Municipio (CENTRO POP) e a FUNPAPA.

A intensificacdo dos fluxos de chegada de refugiados venezuelanos na cida-
de, em sua maioria indigenas Warao, mobilizou diversas entidades do setor publi-
co assim como sociedade civil, incluindo o Alto Comissariado das Na¢bes Unidas
para Refugiados (ACNUR), os Ministérios Publico, Estadual e Federal, a Policia Fe-
deral, as Forcas Armadas, a Universidade do Estado do Para (UEPA) e a UFPA. Em
2017, este conjunto de agentes passou entdo a buscar formas de interagir com
os imigrantes de maneira a lhes garantir a extensdo das redes de protecdo social
e buscar mecanismos de incorporé-los aos servicos e agdes disponibilizados aos
brasileiros. Em nivel municipal, foi acordado que o abrigamento dos Warao ficaria
sob a responsabilidade da FUNPAPA e a atencao a saude vinculada a eCR/SESMA.

Uma vez reconhecida pelo Estado e pelo Municipio, a partir das provoca-
¢oes do Ministério Publico e da sociedade civil, a necessidade de incorporar a
crescente populagdo Warao aos programas oficiais, em 2019, diversos érgaos
municipais e estaduais passaram a buscar parcerias, mecanismos e formas de
transformar as necessidades reconhecidas em a¢ées. No campo da saide, em
um primeiro momento buscou-se ampliar o processo de territorializagdo da eCR,
mapear as comunidades e necessidades dos Warao, identificar as competéncias
legais de cada érgdo municipal e promover a interacdo entre os diversos atores
na busca pela elaboracédo de estratégias de acdo para adequar as estruturas, fisi-
cas e de pessoal, inter e intrainstitucionais, municipais, estaduais e federais, para
dar conta dessas novas e até entdo inusitadas demandas.

Experiéncias prévias de Roraima, da ACNUR e da literatura disponivel, le-
varam a equipe da eCR a propor os seguintes programas de saide como prio-
ritdrios para a atencéo a populagdo em situacdo de rua e a populagdo migrante:
Controle de Tuberculose (TB), Hanseniase, HIV, Infec¢cdes Sexualmente Transmis-
siveis (IST's), Saude da Mulher, Pré-Natal, Puericultura, Hipertensdo Arterial/Hi-
perDia, Saude Mental, Controle de Tabagismo e Imunizagdo. Em reunido com o
Secretario Municipal de Saude e a coordenacgédo da eCR, foi acordada a expansao
da equipe e das horas de atendimento da estratégia como tentativa de dar conta
da demanda crescente. Foi também pactuado com a SESMA, tendo como base a
Rede Municipal de Medicamentos (REMUME), um padrao de medicagdo adequa-
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do a demanda da eCR, totalizando 118 itens, classificados por tipo de uso, com
os quais pretende-se organizar protocolos de atendimento, levando em consi-
deragdo que este é um servigo de Atengao Basica especial, com uma populagéo
com peculiaridades de condutas farmacoldgicas.

Com as pactuacgdes iniciais foram identificados também os primeiros desa-
fios dessa nova fase, como o caso de um indigena idoso bacilifero para TB convi-
vendo no mesmo ambiente com recém-nascidos e criancas em um abrigamento
da cidade (Nina, comunicacéo pessoal), o que obrigou a elaboragdo urgente de
uma forga tarefa para busca ativa de TB e hanseniase, realizagdo de exames de
escarro e raio-X de térax, administracdo de testes tuberculinicos (PPD) e Terapia
Diretamente Observada (TDO), forcando a realizacdo dos primeiros levantamen-
tos sistematicos sobre a situacdo de sadde dos Warao em Belém.

4 Gestao do Trabalho e Territorializacao para Atencao
Integral a Saide da Populacao Warao em Belém

Como plano de acdo municipal para enfrentamento imediato da situacéo,
foi pactuado que a eCR é responsavel pela gestdo do cuidado, articulando a rede
entre a Estratégia de Saude da Familia (ESF), as Unidades Municipais de Satde
(UMS), os Nucleos Ampliados de Sadde da Familia (NASF) e a FUNPAPA, buscan-
do integrar as a¢des para o conjunto das familias Warao.

No inicio de 2019, foi estabelecido pela ACNUR um Grupo de Trabalho so-
bre Saude e Migracdo com a participacao de diversos 6rgdos estaduais, federais e
instituicdes de ensino. Como resultado das primeiras reunides, apds oitivas com as
liderancas dos Warao dos diversos abrigos, uma das a¢des promovidas pela UFPA,
em parceria com a SESMA e outros 6rgéos, foi a incorporacao de atividades aca-
démicas com os discentes que ja iriam desenvolver atividades na eCR que, sob a
supervisdo da equipe docente de Atencdo Integral a Saude, participaram de busca
ativa de sintomaticos respiratérios entre a populacdo abrigada, coleta de escarro
dos sintométicos respiratérios para realizacdo de Teste Rapido Molecular e cultura,
solicitagdo de raio-X de tdérax para os sintométicos respiratérios, exame dermato-
neuroldgico para busca ativa de hanseniase, avaliacdo pré-natal de gestantes e
suspeitas de gestacao, visita domiciliar a vizinhos do abrigamento para coleta de
informacdes sobre relacdes e percepcdes sociais, avaliagdo do territério do abrigo
(higiene, focos de dgua parada, proliferacdo de insetos e animais), avaliacdo an-
tropométrica de criancas, avaliagdo de pressao arterial e circunferéncia abdominal
em adultos. Estes dados foram coletados e sistematizados em formulério eletréni-
co elaborado especificamente para estas atividades.

Estas “Visitas Domiciliares”, foram planejadas e realizadas conjuntamente com
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uma equipe de Atencdo Basica da SESMA, a eCR, e as instituigdes de longa perma-
néncia (abrigos). Com a participagdo dos estudantes, facilitou-se a velocidade na
coleta e sistematizacdo de informagdes sensiveis em um espaco de aglomeragéo
de pessoas e infraestrutura precéria. Inicialmente foram elencados quatro abrigos,
considerados de grande vulnerabilidade para a acdo. Apds o acolhimento e explica-
¢éo sobre os objetivos de cada uma das ac¢des de vigilancia, foi realizada avaliagdo
médica entre adultos e criancas, além das avaliagdes ambientais e de comunicantes.
Os levantamentos foram registrados em formulério eletrénico pelos proprios estu-
dantes, através de aparelho telefénico celular, revisados e monitorados pelos profis-
sionais de saude da equipe, gerando imediatamente dados preliminares sobre cada
comunidade, contribuindo no diagndstico situacional e na elaboracédo do plano de
uma “carteira de servicos” a ser disponibilizada para a populagéo.

Constatou-se que, com o passar do tempo, a populagdo Warao na cidade
vem aumentando, havendo varios individuos e familias em situagdo de rua e pa-
decendo de insegurancga alimentar, o que tem repercutido em aumento de casos
de pneumonia e outros agravos como HIV, IST's e TB nos servigos de saide do
municipio. Apenas em um dos abrigos onde foi realizada uma a¢do da UFPA com
um levantamento de 52 individuos, 18 criancas menores de 5 anos de idade fo-
ram diagnosticadas com desnutri¢do, representando cerca de 45% das criangas
do local. Cerca de 39% destas apresentaram déficit estatural e magreza, indicando
subnutricdo crénica. A maioria delas apresentou coriza e abdome distendido na
anamnese. Também foram encontradas diversas pessoas com TB pulmonar em ati-
vidade, sintomaticos respiratérios, criancas com alta suspei¢do de TB e tratamen-
tos interrompidos (Nina, comunicacdo pessoal), que sugerem possivel cadeia de
retransmissdo de TB, a semelhanca do j& descrito na literatura para populagdo pri-
sional e populacdo de rua (Piller, 2012; Macedo; Maciel; Struchiner, 2017). No caso
dos Warao, a precariedade de satde oriunda do seu processo de vivéncia e deslo-
camento da Venezuela até o Brasil os coloca em situagao de grave vulnerabilidade
e agrava as demandas sobre os servicos locais. Esses dados apontam também a
necessidade de mais estudos sobre as altera¢es nutricionais e imunoldgicas pro-
duzidas entre os indigenas durante seu processo de migragao.

4 Propostas para a Atencao Primaria a Saude (APS)

Prover Atencdo Priméria em Salde (APS) para populacdes tradicionais em
situacdo de vulnerabilidade urbana (aqui compreendidas como os grupos migran-
tes internacionais e nacionais, as populacdes em situacdo de rua e os indigenas),
demanda a producao de uma territorializagdo especial, ndo somente espacial, mas
organizada a partir da producao de redes capazes de dar conta dos complexos
fluxos espaciais/geograficos, sociais, culturais e econémicos vivenciados por estes
atores, a fim de diagnosticar e intervir nos determinantes dos processos de satde
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e adoecimento individual e coletivo, nos diversos locais que se encontrem ao lon-
go do tempo. O SUS nédo estd preparado para lidar com este tipo de usuério. Em
Belém, a ideia da eCR é realizar assisténcia em pontos chave da rede de salde, ob-
jetivando garantir integralidade e longitudinalidade a esta crescente populacao,
que jamais recebeu servicos voltados as suas especificidades.

Sabe-se que a APS previne agravos, reduz custos de servicos e é o principal
instrumento de garantia do direito a satde, sendo necessério seu estabelecimen-
to com foco nas demandas da comunidade adstrita (Paim, 2006; Mello; Fonta-
nella; Demarzo, 2009). Assim, considerando a experiéncia em Belém, a equipe
da SESMA prop0és a seguinte dindmica para a rede de servicos:

1. Territorializagdo especial e elaboracdo de carteira de servicos a partir
de diagnéstico situacional, mensuracdo de demanda assistencial e classi-
ficacdo de risco de sujeitos e de familias Warao. Neste sentido foram pla-
nejadas como atividades estratégicas prioritarias dentro dos territérios:

1a. Saude da Crianca: Educagéo e vigilancia em satide com énfase na imu-
nizagdo; acompanhamento regular de crescimento e desenvolvimento;
seguranca alimentar; higiene; prevencdo de acidentes infantis e de vio-
|éncia contra a crianga e o adolescente, em articulagdo com a Secretaria
Municipal de Educacao (SEMEC), a FUNPAPA e o Conselho Tutelar.

1b. Controle da TB: Rede de monitoramento de fluxo de baciliferos - uma
vez que as analises iniciais sugerem que ha uma cadeia de retroalimenta-
¢do entre os Warao, acompanhamento das IST's e AIDS, implementacao
de estratégias de TDO para a garantia da ades&o ao tratamento.

1c. Saude do Idoso: Enfase no screening cardiovascular com diagnéstico
e classificacado de risco de hipertensédo, diabetes e cancer; avaliagdo am-
pliada; genograma; identificacdo e prevencao primaria dos agravos mais
prevalentes.

1d. Saide da Mulher: Fomentar a organizagdo de grupos de mulheres
para fortalecimento social, promovendo boas praticas de cuidado com o
corpo, rede de suporte as gestantes, organizagdo de banco de leite Wa-
rao, planejamento familiar, e identificagdo/dendncia e prevencao de vio-
|éncia doméstica, em parceria com a SEASTER e a SEJUDH.

1e. Satide Mental: Tomando como premissa a transculturalidade, cartogra-
far e produzir interfaces com memérias e vinculos familiares Warao, com-
preender os ciclos de vida das familias Warao, produzir restauracdo de ritos
populares e tradicionais a partir da histéria de vida. Identificar suas plantas
sagradas e de uso medicinal, organizar hortas comunitarias nos abrigos.

2. Realizagdo de acompanhamento médico regular da eCR vinculado a
uma Unidade Municipal de Saude e de retarguarda/referéncia com ga-
rantia de consulta semanal em hospitais universitarios federais: Hospital
de Referéncia para Doengas Infecciosas e Parasitarias do Estado (Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto/UFPA) e nos ambulatérios de espe-
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cialidades do Hospital Universitario de Especialidades (Hospital Universi-
tario Bettina Ferro de Souza/UFPA), inicialmente nas areas de oftalmolo-
gia, pediatria e saude da mulher;

3. Articulagdo com programas de residéncia médica e multiprofissional
existentes na capital, em especial nas dreas de APS e de Saide da Familia,
para anélise e elaboragdo continua de estratégias de intervencao na po-
pulagdo migrante;

4. Organizacdo de uma Brigada de Busca Ativa com atividades regulares
em todos os espacos Warao para identificacdo de casos de HIV, IST's, TB,
hanseniase, problemas relacionados a saide mental, vigilancia do desen-
volvimento infantil, abuso de &lcool e outras drogas, prevencao do suicidio;

5.Construcao de um programa de educacdo em saude, com pedagogia
adequada para populacdes especiais, levando em consideragéo a inter-
culturalidade, a vulnerabilidade, a situacdo de risco continuo de violéncia
e a situagdo de reflgio, a ser realizado através de parceria entre a SESPA,
a SESMA, a SEMEC, a SEDUC e a UEPA. Neste sentido, serdo priorizadas
as organizacdes de grupos para fomento a produgdo de genogramas e
Projetos Terapéuticos Singulares, a partir da abordagem centrada na pes-
soa e na familia, que levem em consideracao as redes de suporte que os
sujeitos tém, assim como seu grau de vulnerabilidade;

6.Realizacdo de um projeto de arteterapia em saide mental, através de
programa de extens&o universitaria da UFPA, explorando atividades/mani-
festages artisticas em grupo, a fim de trabalhar a meméria individual e co-
letiva dos processos migratérios/nomédicos na produgdo de saide mental
comunitéria, operando com linguagens variadas, como teatro, danca e mu-
sica, observando suas possibilidades clinicas e pedagdgicas para ampliar o
repertério de possibilidades de intervencao na atencao a satide de popula-
¢des em vulnerabilidade, sobre violéncia e pobreza urbana.

7. Acompanhamento continuo por equipe especializada em satude coleti-
va da UFPA dos dados gerados a partir das diferentes intervencdes, para
a producdo de informacdes e relatdrios para a tomada de decisdes e a
construcao/reformulagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias.

4 O Cenario Atual e as Perspectivas
para os Warao no Brasil

Considerando o cenério politico atual e as dificuldades de resolugdo da
crise venezuelana nos curto e médio prazos, que projetam um crescente fluxo
migratério para o Brasil e outros paises vizinhos (Barbiéri, 2019), cabe ao Esta-
do brasileiro atender as demandas dos imigrantes e ao SUS prover a atencéo
integral a saude da populacdo Warao. Neste sentido, torna-se necessério supe-
rar diversos desafios, entre eles o de garantir a integralidade do cuidado, uma
vez que a populacdo migrante Warao é crescente e encontra-se em situagao de
vulnerabilidade social, o que representa um desafio ao estabelecimento de aten-
cdo integral a salde, em especial na implantagdo de programas de prevencao
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de doencas prevalentes como TB, hanseniase e IST's, assim como imunizacéo e
acompanhamento nutricional. Para isso, € fundamental a expans&do das equipes
de salde das populagdes em situacdo de rua dos municipios, assim como o seu
horério de funcionamento, de tal modo a abranger maior cobertura de espacos
e horérios de atendimento que correspondam as demandas desta populacéo.

Também é fundamental manter a longitudinalidade do cuidado, a partir da
nogao de uma territorializagdo especial, considerando os constantes fluxos migra-
térios dos Warao, que se deslocam de e para as cidades, e mesmo entre os diver-
sos abrigos continuamente, produzindo interrupgdes nos tratamentos e dificultan-
do as buscas ativas de agravos, assim como desafiando (por vezes inviabilizando)
a organizacéo de projetos terapéuticos de longo prazo, capazes de dar conta da
complexidade situacional dessa populagdo como, por exemplo, a garantia de con-
tinuidade do tratamento e vigilancia até alta por cura entre pacientes diagnostica-
dos com TB e Hanseniase, a continuidade dos programas de vigilancia do cresci-
mento, desenvolvimento infantil e de controle da hipertenséo arterial.

Neste caso, uma das possibilidades seria aproveitar a experiéncia da sau-
de indigena brasileira, que ja oferece um repertério de solugdes e boas prati-
cas para garantia da saide no dmbito transcultural, como a criacdo da figura do
Agente Comunitéario de Saude Indigena (ACSI) para atuar nos abrigos, e a criagdo
de um cadastro Unico nacional para os Warao, que seja compartilhado com as
diversas agéncias e 6rgéos que trabalham com essa populacéo. Outra sugestao,
a partir da troca de experiéncias com a Operagdo Acolhida, das Forgcas Armadas
Brasileiras em Roraima, seria da contratacdo de profissionais de saide venezue-
lanos com experiéncia com essas populacdes indigenas para atuar nos abrigos.

E preciso solucionar urgentemente a situacido de abrigo e acolhimento,
uma vez que a populagdo Warao conta com uma relevante quantidade de pesso-
as pouco habituadas a vida em ambiente urbano, para as quais é preciso pensar
com cuidado a manutencédo da saide e de higiene nos abrigos, haja vista as
condi¢des ambientais, em geral, serem precérias, temporarias e algumas vezes
improprias; em grandes aglomerados, em convivio com lixo e dejetos, propi-
ciando a propagacgdo de doencas. Para esta situacdo, considera-se fundamental
a contratagdo e manutengédo de cuidadores/ACSI nos/dos abrigos, assim como a
presenca sistematica da Vigilancia Sanitaria, de manutencéao predial, e de progra-
mas continuados de educacdo em saude, em conjunto com as equipes de sau-
de e educacdo. Os abrigos devem ser, além de dormitérios, locais de formacao
e educagdo permanente, na perspectiva de oferecer aos moradores condicdes
para ingressar plenamente na sociedade brasileira, se este for o seu desejo.

Por fim, tem-se o desafio de planejar a autonomia das pessoas e familias a
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médio e longo prazo, elaborando, conjuntamente com eles, estratégias para sua
manutencdo urbana, haja vista a quantidade considerdvel de criangas, jovens,
adultos e idosos, que necessitam de insercdo nos sistemas escolar, de salde,
laboral, assim como na assisténcia social.

No Pard, foram criados Grupos de Trabalho Interinstitucionais de educacéo
e de saude, na perspectiva de analisar e propor as formas de implementar as po-
liticas publicas para atender as necessidades dos Warao. As a¢des de saide sdo
coordenadas pela SESMA/eCR, e as a¢des de educacgdo foram apresentadas no
projeto KuarikaNaruki organizado pela UEPA. O trabalho social vem sendo con-
duzido de forma humanizada com apoio de um técnico de origem venezuelana
com ampla experiéncia com o grupo, contrato pela SEASTER, que trabalha como
intérprete de espanhol e Warao. Para desenvolver atividades especificas com os
Warao, atualmente hd uma sociéloga, uma pedagoga, um antropdlogo, duas as-
sistentes sociais e pessoal administrativo, contratados pelo municipio, assesso-
ramento e orientacdo do Nucleo Juridico da SEASTER e de Assessoria Juridica
especifica para cuidar dos casos dos migrantes através da SEJUDH.

A SESMA, através da eCR, tem prestado assisténcia nos abrigos e feito
os encaminhamentos para os demais niveis de complexidade. Porém, as acoes
educativas propostas no projeto Kuarika Naruki ainda ndo foram plenamente
implementadas. O atendimento educacional estd sendo realizado pela SEDUC,
com uma turma de educacdo de jovens e adultos (EJA), funcionando em uma
escola estadual e pela SEMEC para o atendimento das criancas da educagao
infantil nos abrigos gerenciados pela prefeitura. A FUNPAPA criou o Nucleo de
Atendimento ao Migrante e Refugiado, pioneiro no Brasil, e tem prestado apoio
social e assistencial através de entrega de alimentos, gés, material de limpeza,
de higiene pessoal, e cadastramento no Programa Bolsa Familia nos abrigos
(em maio de 2019 havia 44 familias cadastradas atingindo 168 pessoas), enca-
minhamentos para o sistema de salde, e apoio para a documentagdo (ex: Re-
gistro no Comité Nacional para os Refugiados - CONARE, Carteira de Trabalho,
Certiddo nascimento) (Pard, 2018; FUNPAPA, 2019).

A situagdo dos Warao é complexa, atravessa e demanda complementari-
dade entre variadas legislacdes, protocolos e servigos. Sua chegada a Belém
mobilizou equipamentos apenas recentemente organizados e voltados em es-
pecial para a populagdo em situacdo de rua. Klein & Reddy (2015), de fato, ja
caracterizam os refugiados como uma subpopulacdo de rua crescente em todo
planeta, com necessidades assistenciais especificas. Para a rede de atendimen-
to a populagdo em situacdo de rua de Belém, os Warao, oferecem um desafio
ainda novo: as complexidades da saude indigena somadas a situagdo de es-
trangeiro em fluxo migratério permanente.
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4 Consideragoes Finais

A situacdo atual da conjuntura econdmica e social da Venezuelana tem in-
fluenciado fortemente o deslocamento dos Warao em direcdo ao Brasil, motivado
fundamentalmente pela busca de alimentos, trabalho, acesso a sadde e dinheiro
para apoiar os que permanecem no pais de origem. A mobilidade das familias
se caracteriza por um fluxo constante de ida e volta entre o Brasil e a Venezuela,
que tem grande impacto na variacdo da sua quantidade nas cidades brasileiras
e na economia do pais vizinho (Simdes, 2017; Souza, 2018; Vasconcelos, 2018).

O ACNUR informa que hé cerca de 26 milhdes de refugiados no mundo, e
este niUmero devera crescer nas préoximas décadas em fungdo de crises econdmi-
cas, politicas, humanitérias e ambientais em diversos continentes. A Venezuela é
um dos paises que tem despontado com um nimero expressivo de emigrantes e
os pedidos de refugio no Brasil dobraram no ultimo ano (Barbiéri, 2019). A ONU
também estima que até 10% da populacdo venezuelana tenha deixado o pais,
com mais de um milhdo de emigrantes no primeiro semestre de 2019, originan-
do potencialmente a maior crise migratéria do Ocidente (FUNPAPA, 2019).

Os indigenas Warao sdo o principal grupo solicitante de refigio no pais e
seu status politico tem sido amplamente reconhecido pelos érgdos nacionais e
internacionais relacionados a imigragdo, sendo dever do Brasil acolhé-los e im-
plementar politicas que respeitem a sua origem e necessidades, conforme a Lei
9474/97. O ACNUR considera como refugiadas as pessoas que s&do forcadas a
sair de seus paises por razdes de conflitos, guerras ou perseguicdes, um cenario
que se complexifica mais a cada ano. A maioria dos Warao no Brasil é classificada
como “Solicitantes de Refigio”, uma vez que seus pedidos ainda estdo sendo
analisados, mas isso n&o altera seus direitos perante a lei, nem a necessidade das
estruturas de Estado estarem adequadamente preparadas para oferecer servicos
de qualidade de acordo com suas especificidades. Eles estdo aqui e esta realida-
de provavelmente ndo mudara nos préximos anos.

O Brasil ainda recebe poucos emigrantes em comparagdo com outros pai-
ses, mas a tendéncia é que este nimero aumente. Os imigrantes refugiados tém
assegurados por lei o direito a ndo devolugéo, ndo penalizagdo por entrada irre-
gular, documentagao (Protocolo, CPF e CTPS), trabalho, livre transito pelo terri-
tério, educacéo (fundamental, médio, cursos profissionalizantes), sadde, ndo dis-
criminacdo, nao sofrer violéncia sexual ou de género e praticar livremente a sua
religido (De Macedo et al. 2019).

Uma das caracteristicas dos Warao é sua organizagdo familiar, ndo havendo
liderancas grupais fortes. Como outros grupos migrantes para as areas urbanas e
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a populacdo de rua, eles estdo em deslocamento constante entre cidades e entre
abrigos na mesma cidade. Também como outros grupos vulneraveis, inclusive os
indigenas brasileiros, eles tém niveis variados de dominio do portugués, baixa
escolaridade, expectativas e hébitos culturalmente diferenciados. Todas essas
questdes dificultam sua inclusdo em programas regulares e acompanhamento
sistemaético, havendo necessidade de criacdo de estratégias especificas para eles
(Santos; Ortolan; Silva, 2018).

As Ciéncias Sociais tém desenvolvido diversas formas de anélise para lidar
com as diferencas culturais que emergem nos variados processos de interacdo
entre grupos humanos, sendo o reconhecimento da diversidade cultural e ét-
nica elementos chave deste processo (Erikson, 1991). Atualmente, os Warao se
apresentam, assim como os quilombolas, os ribeirinhos e as centenas de grupos
étnicos brasileiros, como componentes relevantes da diversidade nacional, que
enriquecem substancialmente a sociedade brasileira e, simultaneamente, apre-
sentam situa¢des desafiadoras para o SUS.

Aprender a reconhecer e lidar com o diverso, o “diferente”, € um dos prin-
cipais requisitos para os profissionais de sadde, na perspectiva de eliminar todas
as formas de discriminacdo, racismo e xenofobia no SUS (Brasil, 2013b; 2014;
2018). As politicas especiais de saude tém sido criadas visando garantir que os
principios de universalidade, equidade e integralidade sejam plenamente alcan-
cados por todos. Porém com frequéncia os profissionais, gestores e as estruturas
administrativas das secretarias de saide e demais érgdos governamentais nao
estdo adequadamente preparados para compreender os grupos e populacdes
diversas que deles necessitam, ndo raro reforcando, ainda que de forma involun-
téria, situacdes de discriminacdo e racismo institucional.

A chegada dos Warao ao Brasil trouxe a tona uma série de questdes e pers-
pectivas que estavam ha muito colocadas por outras populac¢des vulnerabilizadas,
mas que ndo haviam sido ainda adequadamente abordadas. Embora ainda em
construgdo, a experiéncia de Belém aponta uma série de possibilidades coletiva-
mente construidas entre os diversos setores do Estado, com a participacdo dos
Warao, planejadas para atender de forma digna as necessidades dos imigrantes.

Até o momento, aimplementacdo de algumas das estratégias planejadas, so-
bretudo em relagdo as a¢des do Nucleo de Atendimento ao Migrante e Refugiado
de Belém e da eCR, tem sido realizada com sucesso. No entanto, os desafios ainda
sdo muitos: ndo hd um plano nacional ou estadual integrado para acolhimento aos
venezuelanos; os érgados governamentais tém grande dificuldade e sdo lentos na
comunicagdo intra e interinstancias; a FUNAI reconhece que eles sdo indigenas,
mas segundo a visdo daquele 6rgéo, por serem estrangeiros, sua atuagdo tem se li-
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mitado a dar "apoio técnico" nas discussdes; as politicas assistenciais sdo fragmen-
tadas (e as vezes até antagdnicas); os recursos humanos e financeiros municipais e
estaduais sdo extremamente limitados; ndo ha formagdo adequada dos profissio-
nais para lidar com as populagdes vulnerabilizadas e culturalmente diferenciadas
nem durante sua formac&do académica e nem em servico; falta ainda sensibilidade
politica e social dos gestores a questado dos imigrantes.

Porém, os esforcos levados a cabo em Belém demonstram que, através do
didlogo, da busca de participacdo dos Warao nas discussées e trabalho conjun-
to, da construcdo de parcerias entre os érgdos federais, estaduais, municipais,
instituicdes de ensino, pesquisa e organismos internacionais, € possivel incluir,
com respeito e dignidade, as populagdes étnica e culturalmente diferenciadas
no planejamento das politicas publicas de satde.
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Introducao

O presente manuscrito tem como objetivo relatar a experiéncia da execu-
¢do do Programa de Qualificagdo de Agentes Indigenas de Saude e de Sane-
amento (AIS/AISAN) e o dificil caminho percorrido no processo de formacéo
dos indigenas no Estado do Amazonas, sob a dtica dos ecossistemas comuni-
cacionais realizado no periodo de fevereiro de 2018 a marco de 2019, nos Dis-
tritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) de Parintins e Médio Rio Solimdes
e afluentes. Refletiu-se sobre os desafios encontrados em relacdo ao processo
de formagdo em sadde indigena, dos problemas de logistica, dos principios e
diretrizes delineados pelo programa.

O Programa de Qualificacdo de Agentes Indigenas de Salude e de Sane-
amento (AIS/AISAN) é uma agdo que se insere no contexto da Educagdo Per-
manente em Saude (EPS) com objetivo de qualificar em parceria com a Escola
Técnica do SUS do Amazonas os Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes
Indigenas de Saneamento (AISAN) que atuam nos 07 DSEIS, localizados no Es-
tado do Amazonas, conforme as diretrizes e orientacdes do Ministério da Sadde
para o Programa de Qualificacdo de Agentes Indigenas de Sadde (AIS) e Agentes
Indigenas de Saneamento (AISAN) - 2017, projeto que conta com o apoio insti-
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tucional da Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAI/MS) e da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES/MS). A Universidade Fede-
ral do Amazonas e o Centro de Educacdo Tecnolégica do Amazonas foram as
instituicdes responsaveis por formar cerca de 1.530 Agentes Indigenas de Sadde
e Agentes Indigenas de Saneamento, até o fim de 2019.

Conforme a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, a Edu-
cacdo Permanente em Saude (EPS), entendida como estratégia de mudancas
nas dindmicas institucionais utilizando-se das concepg¢bes de ensino proble-
matizadora e de aprendizagem significativa foram incorporadas nas premissas
de construcdo do programa. Os agentes indigenas de salde e de saneamento
foram incentivados pelos formadores durante os encontros a repensarem suas
condutas, construir novas estratégias e caminhos para superacgdo de dificulda-
des individuais e coletivas no territério.

A EPS se baseia num processo ensino-aprendizagem que ocorre da reflexao
da realidade vivenciada no cotidiano. Essa estratégia educativa, realizada no es-
paco de trabalho/producdo/educagdo em salde, apresenta-se como de grande
contribuicdo para a melhoria a qualidade dos servicos e das condi¢des de trabalho
ao incorporar os principios da problematizacdo, a contextualizagdo da realidade,
as pedagogias inovadoras e o pensamento reflexivo (Pereira et al. 2018)

Na caminhada formativa dos AIS foram percebidas demandas variadas em
relagdo a formacdo formal e informal desse aluno/trabalhador, desde formagéo
académica de nivel superior até a dificuldade concreta com a lingua portuguesa.
Uns conseguiam uma maior proximidade e entendimento das tematicas propos-
tas, e outros, mais distanciamento. Nada incomum nesse tipo de formac&o, a ndo
ser que o otimismo precisava sempre ser reforcado, além das boas perspectivas.

As diretrizes para formulagdo de politicas de saude indigena no Brasil tive-
ram como um dos seus marcos a 1? Conferéncia Nacional de Protegdo a Saude
Indigena (CNPSI), evento realizado em 1986. Por ocasido deste movimento foi
alicercada na Atengéo Priméaria da Saldde - APS o atendimento das necessidades
de saude e sua especificidade na direcdo de uma atencéo diferenciada com foco
na APS. Ainda neste contexto, em 1999 foi instituido através da lei 9.836 o Sub-
sistema de Atencao a Salde Indigena (SASI), cujo objetivo era instituir a APS no
ambito do territério indigena (Mendes et al. 2018).

Atualmente, o Ministério da Saide gerencia e executa as agdes de atendimen-
to de salide aos indigenas através da Secretaria Especial de Satde Indigena - SESAL.
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Os servicos de atengdo a saude indigena estdo organizados em 34 Distritos Sani-
tarios Especiais Indigenas - DSEI, sendo unidades descentralizadas do SASI, dividi-
dos estrategicamente por critérios territoriais. Os servicos sdo organizados dentro
das éareas indigenas de forma integrada e hierarquizada dentro da complexidade
da rede do Sistema Unico de Satde - SUS. Os DSEl mantém estrutura de postos de
salde nas aldeias e se organizam também por meio de polos-bases, contando ainda
com o suporte das Casas de Saude Indigena - CASAI, estrutura de apoio aos indige-
nas localizados nos centros urbanos, destinadas para receber pacientes indigenas
encaminhados para exames e tratamentos de média e alta complexidade, sendo os
mesmos referenciados pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena - EMSI
(Silva et al. 2016; Ministério da Satde, 2002a; Cardoso, 2014).

O trabalho de formacao foi pensado e planejado para ser executado por apro-
ximadamente 60 formadores das mais diversas areas. Os profissionais fazem parte
das Equipes Multidisciplinares de Satdde Indigena (EMSI), que atuam dentro das ter-
ras indigenas, sendo o foco da formagdo. Sabemos que mais de 50% da forca de
trabalho é de indigenas, especialmente os Agentes Indigenas de Saude (AlS) e de
Saneamento (AISAN), que atuam ndo sé com ag¢des de promocao da salde, mas
também como tradutores ou intérpretes, facilitando o didlogo entre as culturas.

Esta escrita pretende analisar uma das etapas do programa de qualificacdo
e formacgédo dos professores realizada no periodo de fevereiro a marco de 2018,
com carga horaria de 40 horas.

4 O Programa de Qualificacao AIS/AISAN:
Bases tedricas versus problema

Os processos comunicativos na perspectiva dos ecossistemas comunica-
cionais compreendem, antes de tudo, entender que a comunicagdo ndo
é um fenémeno isolado; ela envolve um ambiente cultural que ao mesmo
tempo interfere e possibilita a construcao, a circulacao e a significacao das
mensagens. Significa que o ambiente que a envolve é constituido por uma
rede de interagdo entre sistemas diferentes e que estes, embora diversos,
dependem um do outro para coexistir (Pereira, 2011, p. 51).

Tomamos como epigrafe a defini¢cdo de Pereira (2011), por assumir que a
formacao AIS/AISAN trilha por um caminho que possui elementos complexos,
interligadas de forma dindmica. O Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
da Comunicagéo Social (PPGCCOM) da UFAM possibilita que nés, pesquisado-
res, possamos analisar todo esse processo sob a percepcéo epistemoldgica do
conceito de educomunicacéo, trabalhando e analisando essa influéncia dentro
de trés perspectivas: a comunicacional, a social e a cultural, ndo esquecendo
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que estes processos de influéncias podem estar interligados.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
como parte integrante da Politica Nacional de Salde, reconhece a necessidade
de instituir um programa de Qualificacdo de Agentes Indigenas de Saude e de
Saneamento (AIS/AISAN), de modo a valorizar o conhecimento e a diversida-
de social, cultural, comunicacional, geogréfica, histérica e politica dos povos
indigenas. A previsdo é formar 1.530 AIS/AISAN em todos os 7 (sete) Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl) do Amazonas.

Conforme apontado nas Diretrizes do Programa AIS/AISAN (Ministério da
Saude, 2018), 40% dos AIS e 60% dos AISAN, ja tiveram acesso a algum curso de
formacdo, no entanto, através de um levantamento realizado pelo Ministério da
Salde, evidenciou-se a necessidade de realizar uma capacitagdo, contemplando
competéncias especificas e em conformidade com os processos de trabalho e
com eixos estruturantes, a saber: o processo de trabalho dos AlS e AISAN e sua
articulagdo ensino-servico e comunidade; os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude; os principios da atencéo diferenciada & satide dos povos indi-
genas na perspectiva da interculturalidade.

A concepgao que tivemos a respeito do processo de ensino-aprendizagem,
a qual balizaria essa etapa, estava atrelada a uma construgdo coletiva de conhe-
cimentos (alunos, professores e comunidade), desenvolvido de forma continua,
global, dialdgica, articulada e contextualizada as situagdes e acdes exercidas pe-
los sujeitos em seus espacos e momentos sécio histéricos. Assim, a docéncia
pode e deve ser planejada na articulagdo com outros atores sociais que com-
poem avida da escola e da comunidade, "O planejamento participativo propde e
deve implementar intervencdes coletivas sobre o social, refletidas e conscientes.
Ainda que venha desenvolver-se em microespacos do social, pode desempe-
nhar uma atuacao estratégica e construir sentido” (Falkembach, 2008).

Esse esforco é demonstrado na visita técnica (figura 01) onde na etapa de
preparagdo para inicio do primeiro médulo, foi realizada uma reunido ampliada
com as liderangas indigenas da Aldeia Marajai localizada a poucos quilémetros
da sede do municipio de Alvarées, com a dedicacdo e apoio da comunidade
que iria receber os alunos e professores, juntamente com a direcdo da escola
que iria abrigar os alunos, equipe de saude do Distrito Sanitario Indigena do
Médio Rio Solim&es e a Coordenagdo Pedagdgica da Universidade Federal do
Amazonas. O momento foi importante para alinhar estratégias de logistica de
transporte, acomodacéo, alimentacdo e execugdo dos encontros.
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Figura 01: Visita técnica e didlogo com as comunidades.

Fonte: Os autores, 2018.

Os materiais didaticos criados e utilizados pelos formadores foram fator
importante no processo de conscientizacdo da formagédo. Moran (1991), quando
analisa os meios de comunicagdo como um instrumento didatico-pedagdgico,
entende que eles podem ser utilizados também como instrucéo, informacéo,
formas de passar contelidos organizados, claros e sequenciados. Menciona ain-
da que se trata de uma contribui¢do didatica e ndo elimina o papel do profes-
sor, ajudando o professor a desenvolver sua tarefa principal que é a de educar
para uma visdo mais critica da sociedade.

A comunica¢do como centralidade
no processo formativo

Quando o homem primitivo cacava, com o intuito de garantir a sobrevivén-
cia, seus métodos eram baseados em respostas herdadas por seus ancestrais ou
por seu proprio instinto. Muito tempo depois 0 homem passou a adotar grunhi-
dos, fazia muita gesticulagdo e alguns outros sinais para se comunicar. Os sinais
foram apreendidos pelos grupos, compartilhados por todos, dando a eles o sen-
tido de participagdo. Nessa época ja se buscava maneiras de simplificar a vida em
grupo. Um desses avancos foi a instauracdo da troca de mercadorias.
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A relacdo dos grunhidos e gritos, a técnica da pintura ja dava sinais de
que as novas tecnologias ndo eram apenas formas de registrar a modo de vida
daqueles povos. Eram, também, os primeiros indicios do processo evolutivo
de educacgdo e comunicagdo dos seres humanos. Cada desenho tinha um sig-
nificado a ser descoberto, cada simbolo uma ideia, coisa ou conceito. Para se
descobrir o que significava cada mensagem, tinha que se ter conhecimentos de
um enorme numero de simbolos. Em principio, os que obtinham tal conheci-
mento restringiam-se aos grandes especialistas, que estudavam durante muito
tempo para poderem dominar tais informag¢des. Com isso, passaram a exercer
um poder quase absoluto.

A escrita foi, sem duavida, uma das tecnologias de comunicacdo mais
importantes para o progresso da humanidade e para o desenvolvimento do
conceito de comunicagdo de massa. Sem ela, provavelmente, a histéria das
grandes civilizagdes do mundo estaria perdida. Gutemberg proporcionou as
condigdes técnicas para que o jornal se transformasse no primeiro veiculo de
comunicagdo de massa.

Nos meios académicos e, principalmente, no mercado de trabalho, a in-
corporagao das novas tecnologias ocorre numa velocidade téo intensa que se
torna dificil acompanha-las. Porém, o homem moderno vive um paradoxo de
guem né&o sabe ler nem escrever: goza dos direitos de cidaddo, mas sente-se,
cada vez mais isolado pela falta do dominio das novas tecnologias de comuni-
cacdo (Costella, 1984; Bodernave, 1987).

4 Principios Pedagégicos sob as trés perspectivas:
a comunicacional, a social e a cultural.

Neste sentido, é “cada vez maior o uso dos meios de comunicagdo com
objetivos educacionais e de integragdo do cidad&do a sociedade” (Motta,
2007, p.18). Desta forma, tem sido cada vez maior o uso dos meios de comu-
nicacdo com objetivos educacionais e de integracdo do cidaddo a socieda-
de. O rédio, o jornal, o telefone, a internet e a televisdo sdo meios utilizados
pelas sociedades que permitem maior relacdo na vida politica e social do
pais, assim como, meios de entretenimento e de divulgacéo diversas. Nao é
diferente para a populagéo indigena.

Entende-se ainda a aprendizagem como um processo social referido a um
determinado contexto histérico e cultural, mediado por interagdes sociais em
suas multiplas linguagens que envolvem nao sé o pensar, mas também o sentir
e 0 agir que possibilitam o desenvolvimento cognitivo do individuo.
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Figura 02: Curso de preparacao para formadores

Fonte: Os autores, 2018.

Os principios pedagdgicos que orientam o processo de capacitacdo do-
cente para atuacgdo no Programa de Qualificacdo de AlS e de AISAN, s&o dire-
cionados e explicitados da seguinte maneira:

a) O principio da interdisciplinaridade presume que os saberes provenien-
tes de diferentes dreas do conhecimento necessitam ser trabalhados de forma in-
terconectada, de forma inter-relacionada, compondo uma totalidade integrado-
ra do conhecimento, compreendida e analisada de forma dindmica. Nesse caso,
devem ser integradas as disciplinas relacionadas a area da saude, da educacao,
da politica, da antropologia, das ciéncias da natureza e da linguagem.

Em relacédo ao contexto da interdisciplinaridade a formacéo permitiu que
os docentes realizassem alguns encontros para discutir a situacdo de saude
local, convidando liderancas indigenas, representantes da gestdo do DSEI, das
Secretarias de Saude da localidade onde a aldeia esté instalada e de outras
instituicdes. Esses eventos contribuiram para ampliar o didlogo entre as or-
ganizacdes e ampliar o conhecimento acerca do objeto de trabalho de cada
instituicdo e sua correlacdo com a saude indigena.
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b) O principio da relacdo entre teoria e pratica pressupde que, no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, ambas sejam desenvolvidas articuladamente,
considerando a pratica como ponto de partida e de chegada do processo de
construcao e transformacao da realidade.

Foi possivel realizar durante as aulas algumas oficinas de trabalho, que
colocaram os agentes indigenas discentes realizando exercicios de simulagédo
para atendimento de salde, preenchimento de formulérios, abordagem na
comunidade, palestra para comunidade e didlogo com profissionais de satude
para relatar eventos de satde evidenciados nas aldeias.

C) O principio da articulagdo ensino-servico-comunidade deve ser toma-
do como cenério de referéncia e espago pedagdgico. A partir das acdes de-
senvolvidas em seu processo de trabalho, do contexto do servico em que esté
inserido e da comunidade, o aluno problematiza seu cotidiano e desenvolve
momentos de reflexdo na acdo que propiciam mudancgas no trabalho.

Os formadores utilizaram variados métodos pedagdgicos para levantar os
problemas de salide da comunidade, entre eles, construiram o mapa de saude
das aldeias. As ferramentas proporcionaram momentos de discussdo entre os
alunos e a construcdo e um plano de intervencéo visando melhorar as préticas
de trabalho e consequentemente a relagdo com as Equipes de Saude do DSEL.

d) Compde ainda os principios pedagdgicos a avaliacdo formativa. Conside-
rando que o processo de ensino-aprendizagem ocorre por meio de aproximagoes
sucessivas do aluno ao objeto de estudo, a partir da reflexao, ele reelabora e reor-
ganiza seu conhecimento. A avaliacdo, nessa perspectiva, constitui-se em uma ati-
vidade constantemente articulada e inseparéavel de todo processo, presente tanto
na concentragdo como na dispersdo, permitindo a todo o0 momento acompanhar
os avancos e dificuldades do educando e criar estratégias de recuperagéo.

No término de cada médulo os alunos foram avaliados, seja no préprio pro-
cesso de formacgéo e ainda no término daquele médulo. Além disso, o progra-
ma construiu uma ferramenta de prética de aprendizagem supervisionada pelas
equipes de satde dos DSEI chamada de Momento de Dispersdo. Os alunos fo-
ram orientados a cumprir algumas atividades praticas mediadas pelas equipes
de saude, dentro de um tempo determinado com a entrega de um produto, su-
jeitos a uma avaliacdo qualitativa sobre o desempenho alcancado nesta etapa.

No primeiro dia da formacao foi apresentado o Plano de Curso e Diretri-

zes da Qualificagdo AIS e AISAN: Mapa de competéncias e marco de orientagdo
curricular, a saber: Processo de Trabalho do AIS e de AISAN e sua articulagado
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ensino-servico e comunidade; e nos principios e diretrizes do SUS; Principios da
atencdo diferenciada a saide na perspectiva da interculturalidade, contem-
plando os aspectos da diferenciacéo, especificidade, multilinguismo, multidisci-
plinaridade, respeito as singularidades histdricas e culturais indigenas. Principios
da Antropologia. Como estratégia metodoldgica, os alunos realizaram desenhos
que demonstravam suas representa¢des sobre o territério de atuagdo do curso.

Dentro desse processo comunicacional, entendemos que toda represen-
tagdo nos diz muito mais que uma mera traducdo. Mostra-nos os diferentes ni-
veis de compreensdo e a partir de quais aspectos necessita-se uma interven-
cdo. Nesse sentido, tais representagdes, tornam-se mensagens, configuragbes
e mostram claramente caminhos.

Figura 03: Dinadmica no curso de formacao

Fonte: Os autores, 2018.

Durante o processo, ressignificamos a estratégia de formacao, e incorpo-
ramos elementos como troca de experiéncias, apresentacao das caracteristicas
da saude indigena. A ideia era que eles potencializassem um debate sobre a
Saude Indigena. Nesse sentido, realizamos as seguintes estratégias: rodas de
conversa sobre as representagdes, para que os mesmos tivessem ciéncia dos
obstaculos epistemoldgicos presentes; apontamentos tedricos a partir das difi-
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culdades encontradas e discussdo sobre os principais conceitos e bases legais
sobre o programa de qualificagdo.

No decorrer da formacéo, frisou-se os seguintes pontos:

* Que o docente quando atuar nos Distritos Indigenas necessita repen-
sar sua pratica. Exigem, portanto, de um professor reflexivo e que compreenda
o discente em seus niveis de aprendizagem. A avaliacdo, assim, é sustentada
por uma concepcdo mais formativa e processual.

e Aformacgao é um caminho produtivo, mas que exige dedicagdo, pensamen-
to critico e respeito a cultura e a diversidade. Além disso, a elaboracao e discussdo
do plano de ensino, de forma coletiva, é uma estratégia produtiva e significativa.

A partir das intervencgdes pedagdgicas, percebemos que os participantes
que, até entdo, demonstravam certa timidez durante as discussdes (pelo fato
de ndo possuirem experiéncia na docéncia), adotaram uma excelente postura
pedagdgica frente ao grupo. Esse fato deixa claro que um trabalho de inter-
vencdo pedagdgica - planejamento, implementacdo e avaliagdo - a partir das
representacdes é fecundo e supera os obstaculos epistemoldgicos.

O conjunto das ag¢bes inerentes ao planejamento, implementagéo e ava-
liacdo de processos, programas e produtos destinados a criar e fortalecer
ecossistemas comunicativos em espagos educativos presenciais ou vir-
tuais, assim como a melhorar o coeficiente comunicativo das acées edu-
cativas, incluindo as relacionadas ao uso dos recursos da informagédo no
processo de aprendizagem (Soares, 2002, p. 115).

Tendo, portanto, como base, um trabalho a partir das representac¢des dos
docentes, percebemos as retificacdes e as mudancas na forma de compreen-
der a questdo indigena. Toda pratica docente é uma acdo social, a qual pode
ser definida pelos valores socialmente expostos. Essa maneira de intervir en-
contra-se estruturada em pilares que envolvem a especializagdo, a atualizagado
de conhecimentos, o fazer didatico, formac&o pessoal e autoconhecimento, a
valorizacdo de técnicas e estratégias pedagdgicas, além de envolver saberes
que intrinsecamente estao ligados diretamente aos aspectos histéricos, econd-
micos, politicos, sociais e culturais apresentados no contexto (Dalben, 2006).

4 Consideracoes Finais

Qualquer iniciativa que venha a estimular a participagdo do individuo,
quer na sala de aula, quer na sociedade, deve ser estimulada. A implantacédo
de vérios projetos de uso das novas tecnologias na sala de aula precisa ser
acompanhada de um estudo mais aprofundado de viabilidade técnica e opera-
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cionalizacdo desses projetos a fim de que boas ideias ndo se transformem em
novos projetos fracassados.

O que se questiona é se todo esse avango promovido pelas novas tecno-
logias de comunicacdo serd capaz de contribuir para que o homem se torne
um "ser" mais participante na sociedade em que vive. Historicamente, o pro-
cesso de evolucdo dos meios através dos quais os homens se comunicam tem
demonstrado que esses meios tanto podem contribuir para a participacdo e
"libertacdo" do cidaddo quanto para seu aprisionamento. Depende da forma
como os meios de comunicagdo estdo sendo utilizados: se numa sociedade
democréatica ou numa sociedade totalitéria.

Sabe-se que os materiais didaticos criados comecam a se apresentar como
efetivos meios a serem usados no processo educacional. Uma das inferéncias
que se pode fazer é que, com a concorréncia surgida a partir da rede mundial
de computadores, esses meios procuram firmar posicdo e se apresentar como
formas efetivas e necessarias, dentro da sociedade.

No entanto, percebemos que os professores selecionados, apesar de mui-
tos terem formacg&o técnica, apresentaram pouco dominio dos aspectos pedagé-
gicos e antropoldgicos, reforcando, por vezes, concepgdes reducionistas e pejo-
rativas. O processo de formacéo, considerando os aspectos da Interculturalidade,
interdisciplinaridade, relacédo teoria e pratica e avaliagdo formativa, tornaram-se
essenciais para retificagdo e/ou ampliacdo das representacdes dos docentes.
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Introducao

Existem, atualmente, cerca de 896,9 mil indigenas vivendo no Brasil (IBGE,
2010). Esses indigenas deparam-se com uma complexa transformacao social, en-
frentando o problema das invasées e degradacéo de terras, da exploracdo do
trabalho indigena, além do aliciamento para o mundo do crime e o éxodo desor-
denado. Essa realidade aumenta o nimero de indios que vivem em situagdo de
pobreza quase extrema, sendo um fator determinante no processo satude-doen-
ca dessa populacéo (Oliveira et al. 2016; Paiva, 2016).

A aprovagao da Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), Portaria GM/MS de n° 254, publicada no dia 31 de janeiro de 2002, pre-
coniza a assisténcia integral e diferenciada a populacéo indigena de acordo com
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Observa-se, no entanto, que,
para o atendimento integral é necesséario atentar-se ao contexto de vida dessa
populacdo, isto é, as condi¢des de vida e de moradia, de cultura e organizagao
social, as politicas publicas existentes no pais e o desenvolvimento do processo
de trabalho dos profissionais de saide (Borges& Oliveira, 2016).

Diante disso ¢ reforcada a necessidade de se compreender o processo
salde-adoecimento como um fenémeno multifatorial. De forma especifica, na
saude indigena, as caracteristicas culturais de cada etnia, por exemplo, influen-
ciam este processo, que é vivenciado por essa populacdo. Nessa perspectiva, a

SAUDE INDIGENA: educagio, gestio e trabalho 211m



]

A série Saiide e Amazénia

cultura pode ser compreendida como um conjunto de conceitos, valores, sim-
bolos, crencas e costumes transmitidos de uma gerac&o para outra dentro de
uma dada sociedade, de tal maneira que cada cultura carrega seus préprios
valores e verdades, os quais se associam intimamente aos processos de vida do
ser humano (Silva et al, 2011).

Assim, aspectos importantes da vida, como as crengas, a religido, as percep-
¢oes, as emocdes, 0s rituais, os comportamentos no enfrentamento de situacdes
e doengas, dieta e imagem corporalsdo fortemente influenciadas pela cultura,
implicando desde a maneira de se vestir até o uso de técnicas de como identifi-
car e tratar doencas. Com isso, este componente cultural torna-se uma importan-
te caracteristica do individuo a ser levada em consideragdo, dada a implicagdo
na assisténcia, salde e cuidado terapéutico desse sujeito (Reis; Santos; Junior,
2012; Langdon; Wiik, 2010).

Para alguns povos, como o Baniwa, a doenca esté relacionada a relatos
miticos e sobrenaturais utilizados para explicar as condi¢des de saude. As-
sim, a partir de seus saberes e experiéncias préprios, culturalmente apren-
didos, os individuos refletem, decidem e manejam, de forma relativamente
autdénoma, a busca e o uso das diferentes formas de atencéo (tradicional e
biomédico). Isso aponta para a necessidade de praticas assistenciais dos
profissionais estarem alinhadas com a percepc¢do da pessoa indigena sobre
o que é "estar doente” (Pontes et al, 2015).

Para grande parte dos povos indigenas, o processo de cura ainda esta liga-
do ao uso de plantas medicinais e préticas espirituais, caracterizando o cuidado
biomédico como um complemento (Ribas; Concone; Picoli, 2016). Segundo Gru-
pioni, Vidal & Fischman (2001), os indios consideram como cura o restabeleci-
mento do bem-estar, necessitando de uma restauracdo das relagdes ameacadas
pela doenca, considerando importante, desse modo, o trabalho dos xamas.

Todavia, entende-se que possivelmente estes mesmos aspectos culturais e
de organizagao social da populacédo indigena possam contribuir para uma baixa
procura aos servicos de sadde. Assim, as agdes de promocéo da saide devem
diferir de um territério para outro, sendo necessario avaliar os componentes
do contexto de satde da populacéo indigena, a fim de planejar e implementar
acdes especificas para o alcance de uma assisténcia resolutiva e culturalmente
congruente (Brasil, 2016).

Diante dessa realidade, a PNASPI preconiza a implantacdo de um mode-
lo complementar e diferenciado de organizacdo dos servicos voltados para a
protecdo, promocdo e recuperagdo da salde dos povos indigenas. Esse modelo
relaciona-se com a atencdo diferenciada, portanto, deve levar em consideragdo
alguns aspectos, que sdo as especificidades culturais, epidemioldgicas e opera-
cionais desses povos. Nessa premissa, o modelo também deve desenvolver e uti-
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lizar tecnologias apropriadas para o cuidado, bem como fomentar a participacao
das liderancas e organizagdes indigenas e indigenistas na formulacdo, gestdo e
execucao do sistema de saude indigena, por meio da estruturagdo de conselhos
e conferéncias (Fontes; Rego; Garnelo, 2015).

A PNASPI, com o objetivo de promover oacesso integral a assisténcia a
salde, estabelece uma abordagem holistica, cujo objetivo é o equilibrio entre
individuo, familia, comunidade e meio ambiente. Dessa forma, é indispensavel
o respeito as concepgdes, valores e as praticas proprias de cada comunidade
indigena no que diz respeito ao processo salude-doenca, para, assim, assegurar
a melhoria do quadro de satide desses povos. Logo, a consideracéo e o respeito
a esses sistemas devem ser mantidos no momento do planejamento do cuidado,
seja ele preventivo, educativo ou curativo (Brasil, 2002).

Com isso, percebe-se a importadncia da atuagdo do enfermeiro para as-
sistir a pessoa indigena em sua integralidade a partir da atuagdo das equipes
multidisciplinares de satde indigena (EMSI). As EMSI compdem o primeiro ni-
vel de aten¢do a populagdo e contam com a presenca de enfermeiros, técnicos
de enfermagem, odontélogos, médicos e agente indigena de satde (Fontes;
Rego; Garnelo, 2015). Nesse interim, o enfermeiro, como profissional de sau-
de, deve participar do planejamento das acdes em saude, da identificagdo de
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas e de agravos, bem como
atuar na prevencdo, promocao, recuperacdo da salde, na cura e nos cuidados
paliativos. Para isso, é necesséario considerar os aspectos geogréficos, culturais,
econdmicos e sociais que permeiam o contexto de salide da populacdo em
foco (Borges; Oliveira; 2016; Silva; Gongalves; Neto, 2003).

Todavia, observa-se na pratica que o enfermeiro passa por dificuldades,
como a falta de treinamento introdutdrio ao iniciar um trabalho com o indigena;
dificuldade de comunicacao; barreiras geogréficas; aceitacdo do profissional por
parte do indigena e condic¢des de trabalho n&o satisfatérias (Marinelliet al. 2012).
Parte dessas dificuldades sdo geradas pelo fato de haver pouca ou nenhuma abor-
dagem tedrica sobre a saude indigena em sua formacao, evidenciada pela valo-
rizagdo do modelo biomédico na formacao dos profissionais. Tal modelo reduz o
individuo a um organismo biolégico, gerando, portanto, uma visdo fragmentada
do ser humano (Ribeiro et al, 2017; Falkenberg; Shimizu; Bermudez, 2017).

Tendo em vista estas consideracdes iniciais, acredita-se que este estudo
possa contribuir para a area ao trazer uma reflexdo acerca da assisténcia de en-
fermagem a sadde da pessoa indigena, pois elucida aspectos da assisténcia de
enfermagem voltados a estes povos, bem como propde uma discussdo sobre
o processo de ensino-aprendizagem dos enfermeiros em formacao. Desta feita,
este artigo explicard quais sdo as competéncias e as habilidades necesséarias no
cuidado de enfermagem em salde indigena, relacionando-as a interface cultural
no atendimento integral, continuo e de maneira humanizada. Para isso, este tra-
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balho tem como objetivo analisar a pratica assistencial do enfermeiro no proces-
so salide e doenca e na atencgdo a salde da pessoa indigena.

4 Meétodo

Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura. A reviséo integrativa ca-
racteriza-se por ter a finalidade de reunir e sintetizar, de forma sistematizada, evi-
déncias cientificas sobre determinado tema a partir de uma questdo norteadora
(Mendeset al, 2008). Assim, o presente estudo tem como questédo: “Qual a produ-
¢do cientifica da literatura sobre a pratica assistencial do enfermeiro no processo
salde-adoecimento na atencao a salde da pessoa indigena?”.

O levantamento bibliogréfico foi realizado na Biblioteca Virtual de Sadde
(BVS), no ScientificElectronic Library Online (SciELO) e no Portal de Aperfeicoa-
mento Pessoal de Pesquisa Superior (CAPES), no periodo entre julho e agosto de
2019, nas bases de dados Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e SciELO. Desconsi-
derou-se teses, livros e portarias.

Seguiu-se a escolha dos descritores em Ciéncias da Saude (DECS), sen-
do estes: Populacdo Indigena (1) /Poblacién Indigena/IndigenousPopulation;
Saude de Populacdes Indigenas (2) /Salud de Poblaciones Indigenas/Health
ofIndigenousPeoples; e Processo de Enfermagem (3) /Processo de Enferme-
ria/NursingProcess. Os descritores foram cruzados entre si, com o uso do ope-
rador boleano AND, trés vezes em cada base de dados, indicando a seguinte
sequéncia: 1 AND 2 AND; 1 AND 3; e 2 AND 3. Além disso, nao se utilizou fil-
tros de busca para proporcionar um maior achado dos estudos sobre o tema
e respondessem a questdo norteadora.

Como critério de inclusdo, optou-se por estudos provenientes de pes-
quisas originais e revisdes de literatura que abordassem a atuacdo do en-
fermeiro no processo na assisténcia a satide de populacéo indigena. Como
critérios de exclusdo: estudos que ndo respondiam a pergunta norteadora,
resumos, carta ao editor, monografias e teses.

Para selecdo da amostra dos artigos fez-se uma leitura inicial do titulo e do
resumo, depois os pré-escolhidos tiveram o texto lido na integra, possibilitando
a decisdo da sua incluséo final para compor esta revisdo. O processo de selecédo
dos artigos estéd indicado na Figura 1.

Logo apds, os estudos foram analisados descritivamente e, a partir da leitu-
ra critica e analitica, compuseram-se duas categorias tematicas, que, juntas, res-
ponderam a questao norteadora, a saber: 1) Atuacdo do enfermeiro na producgao
de saide em um contexto transcultural; 2) Transculturalidade e o processo de
trabalho em enfermagem na Sadde Indigena.
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Figura 01 - Fluxograma de selecdo dos artigos.

Fonte: Natal, 2019.

4 Resultados e Discussao

A exploragdo da literatura resultou em um total de 54 artigos, obten-
do-se uma amostra final de 7 estudos publicados entre os anos de 2003 a
2019. Obteve-se maior quantidade de artigos no ano de 2016 (2 artigos), de-
monstrando ser este um tema contemporaneo e com necessidade de ser mais
explorado. Apenas um estudo aconteceu na Colémbia, 6 sdo originarios de
pesquisas realizadas no Brasil, e uma delas trata-se de uma revisdo integrati-
va. Em relacdo ao idioma da publicagéo, 1 artigo encontrava-se em espanhol,
6 em portugués e 1 em inglés.

Para apresentar os principais achados apds a leitura dos estudos, cons-

truiu-se o Quadro 1, de cardter demonstrativo, contendo informacgées sobre o
nome dos autores, ano de publicacdo, objetivos e principais resultados.
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Quadro 01- Sintese analitica dos artigos selecionados

Autor/An

Pe

resultados

Processo de trabalho e
producéo do cuidado
em um servigo de satide
indigena no Brasil

Ribeiro
etal. 2017

Escola
Anna Nery

“Compreender os ele-
mentos constitutivos do
processo de trabalho e
a produgao do cuidado
em uma instituicdo de
apoio a saude indigena”

O processo de trabalho em satde indigena
existente tem como foco procedimentos
técnicos e normas institucionais rigidas.
Hé priorizagdo de regras institucionais e
procedimentos em detrimento do cuidado
singularizado.

Competéncia cultural de
enfermeiras em salde
publica com populagao
indigena

Orozco&Lopez
- Diaz, 2019

Avances em
Enfermeria

“Identificar  elementos
de competéncia cultural
das enfermeiras da sau-
de publica quando aten-
dem a populacdo indi-
gena Emberéa-chami”

A enfermeira especialista em saude publi-
ca tem a capacidade para analisar a sua
prépria cultura, conhecer, compreender e
interagir com a cultura do indigena e me-
diar o cuidado através da comunicacdo. A
comunicacéo é caracterizada pela empatia,
a adaptacdo da linguagem verbal e nio
verbal, com respeito a singularidade dos
indigenas, em consonancia as politicas ins-
titucionais baseadas nas culturas indigenas.

Atencao a saude do
recém-nascido e da crianca
indigena: Perspectivas de
atuacdo do enfermeiro

Borges &
Oliveira, 2016

Revista de
Enfermagem
e Atencado

a Salde

“Identificar as acbes de
Atencdo a Saude do
recém-nascido (RN) e
crianca indigena, apon-
tando préticas de cuida-
do em interface com a
atuagdo do enfermeiro”

E importante o enfermeiro conhecer as pra-
ticas de cuidado realizadas pelas familias in-
digenas ao RN e a crianga, compreendendo
os aspectos culturais que influenciam esse
processo de cuidado, de modo a oferecer
acolhimento e prestar cuidados de forma
humanizada, de qualidade e isento de dis-
criminagéo.

Logistica de
implementacao de
bloco cirdrgico na
floresta: atuacao
do enfermeiro

Saleset
al. 2016

Revista
SOBECC

“Relatar a experiéncia
de enfermeiros volun-
tarios na Organizacdo
da Sociedade Civil de
Interesse Publico Expe-
dicionarios da Saude no
processo de implemen-
tagdo de centro cirdrgi-
co e centro de material e
esterilizacdo de hospital
de campanha em aldeia
indigena na regido norte
do Brasil”

A possibilidade de atuar como enfermeiros
voluntarios junto a povos indigenas de are-
as isoladas contribui, sobremaneira, para o
desenvolvimento de competéncias e habi-
lidades humanas e sociais. Os obstaculos
enfrentados pelo deslocamento e pelas
barreiras geogréficas e culturais sédo supe-
rados pela composicao multidisciplinar da
equipe, pela inclusdo dos profissionais e
trabalhadores de saide dos DSEls, pelas
parcerias estabelecidas com 6rgaos gover-
namentais e da iniciativa privada e, acima
de tudo, pelo respeito a cultura e as tradi-
¢6es dos povos indigenas

O trabalho de
enfermagem em
uma instituicdo de
apoio ao Indigena

Ribeiro,
Fortuna &
Arantes, 2015

Texto
Contexto
Enfermagem

“Analisar o processo de
trabalho da enferma-
gem em uma instituigdo
de saide indigena”

O processo de trabalho da enfermagem,
no cenario estudado, aponta fragmenta-
cdo, conformando espacos distintos entre
quem planeja e quem presta atencao direta,
sendo que tal perspectiva reforca a divisdo
técnica e social do trabalho.

Situacéo de vida,
satde e doenca da
populagéo indigena
potiguara

Oliveira
etal. 2012

Revista
Mineira de
Enfermagem

“Averiguar a situagdo de
vida, saude e doenca
dos indios Potiguaras,
aldeados na Paraiba”

A Equipe Multiprofissional em Saude Indige-
na (EMSI), em especial a enfermagem, deve
promover a integragéo entre o sistema local
de satde e a sabedoria indigena, de modo
que, mediante abordagens culturais, possi-
bilite compreender o universo cultural dos
indios potiguaras, suas praticas relacionadas
a satde e as doengas, tornando, assim, as in-
tervengbes de controle mais eficazes.

Enfermagem em saide
indigena: aplicando as
diretrizes curriculares

Silva, Goncalves
& Lopes Neto,
2003

Fonte: Autoria prépria (2019).

Revista
Brasileira de
Enfermagem
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“Compreender o pro-
cesso de satide-doenca
em areas indigenas e
realizar intervencdes de
enfermagem”

Os alunos relataram que a atuacdo do en-
fermeiro em comunidades indigenas requer
conhecimento antropolégico, ecolégico e
social para compreensédo do processo sau-
de-doenca.
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# Atuacao do enfermeiro na producao de
saude em um contexto transcultural

Por meio da anélise dos estudos identificou-se que 57,1% deles afirmam que
o enfermeiro deve levar em consideracdo os aspectos culturais de cada etnia, res-
peitando-a e pautando seu cuidado no didlogo entre conhecimento tradicional
e biomédico (Castillo; Lopez-Diaz, 2017; Borges; Oliveira, 2016; Ribeiro; Fortuna,
2015; Silva; Gongalves; Neto, 2003).

Tais resultados corroboram com as diretrizes preconizadas pela PNSPI,
uma vez que elas apontam para a necessidade de respeito e consideracdo aos
sistemas de saberes tradicionais, bem como, as crencas, as relacdes com mun-
do espiritual e aos seres do ambiente em que vivem, na etapa do planejamento
de cuidados e acdes para obtencdo ou promogdo da melhoria do estado de
saude dos povos indigenas (BRASIL, 2002).

Assim, é importante compreender o significado de doenca para os povos
indigenas, que, segundo Ribas, Concone & Picoli (2016), varia de acordo com a di-
versidade cultural de cada aldeia ou etnia, sendo necessério conhecer cada grupo
indigena com o qual se iré trabalhar.

Em confirmagdo com o pensamento dos autores supracitados, Falkenberg,
Shimizu & Bermudez (2017) demonstram que, embora haja avancgos, ocorridos
apds a implementagdo da PNASPI para a prestacdo de uma assisténcia individua-
lizada a esta parcela da populacdo, ainda é um desafio para a EMSI compreender
o modo de vida deles, como se d& sua organizacéo social, suas especificidades
culturais e suas ideias sobre o processo satide-doenca.

Na realidade brasileira, local da maioria dos resultados levantados por
este estudo, a Secretaria Especial de Satude Indigena (SESAI) é a responsével
pelo atendimento em salide aos povos indigenas em seus territérios. Estima-se
que, entre os anos de 2014 a 2018, houve 16,2 milhdes de atendimentos rela-
cionados a vacinagdo, a saude bucal, ao acompanhamento de pré-natal, entre
outros (Ministério da Saude, 2018); contudo, os servicos em saude ofertados
ainda sdo incipientes e ndo sédo oferecidos tal qual a demanda necessaria em
seu quantitativo para esta populacgdo.

A andlise também demonstrou a importancia da assisténcia integral a saude
destes povos em atendimento aos principios do SUS, o que reconhece o papel de
destaque dos enfermeiros. Ao levar em consideracdo a diversidade regional e os
diferentes contextos culturais, entende-se que a atuagado de enfermagem acarreta
diferentes necessidades e implicacées de cuidados. Por conseguinte, quando a
atuagdo de enfermagem ¢é condizente com a cultura do individuo (familia, grupo
ou comunidade), ou seja, quando é oferecido um cuidado congruente com a cultu-
ra, é notoria a satisfacdo e o bem-estar desses usuarios em decorréncia do respeito
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e da valorizagdo do seu modo de viver (Bertiolli, 2013).

Nesse sentido, faz-se necesséario contar com uma rede de atencdo a sadde
estruturada, com sistemas e servicos de saude desenvolvidos por profissionais
com competéncias e habilidades para o cuidado transcultural na perspectiva do
modelo da vigilancia a saude. Assim, o objetivo da assisténcia é integrar o olhar
para o individuo como um todo, levando em consideracéo os diferentes determi-
nantes e condicionantes a salde, como fatores sociais, econémicos, culturais, étni-
cos, psicoldgicos, entre outros, que podem influenciar na ocorréncia de problemas
de saude, afetando o bem estar das pessoas (Buss; Filho, 2007).

Kalichman & Ayres (2016) defendem que, ao atingir a integralidade da sadde
individual, o profissional consegue promover, prevenir, tratar e reabilitar o indivi-
duo. Contudo, para conseguir chegar a tal fato, Buss & Filho (2007) explicam que
é necessario trabalhar com base no estilo de vida, nas redes de apoio e realidades
comunitérias de salde, nas condi¢es socioecondmicas e aspectos culturais e no
ambiente no qual a pessoa se insere.

Nessa direcédo, Confalonieri (1989) afirma que os profissionais passam por
dificuldades para garantir a assisténcia integral e, entre as principais, cita a trans-
culturalidade, no sentido do encontro entre a cultura do profissional ndo indigena
com as diferencas culturais de cada grupo indigena. Outras dificuldades s&o a si-
tuacdo geografica, que acaba por dificultar uma atencéo continua, e a questdo de
mudanca no perfil epidemiolégico de um grupo indigena.

Ressalta-se que o préprio processo de trabalho em saude indigena é hete-
rogéneo. Sobre essa realidade, por um lado, tem-se equipes que trabalham no
Norte ou Centro-oeste, que passam por experiéncias radicais de alteridade, possi-
bilitando o questionamento e transformac&o de suas préticas assistenciais. Por ou-
tro lado, também hé as equipes que atuam com os povos indigenas que convivem
cotidianamente com a sociedade ocidental. A respeito destas equipes, de modo
geral, tem-se que elas possuem o olhar voltado as préticas da biomedicina, ja que,
para elas, os indigenas, ao ndo possuirem os sinais que caracterizam um “indio”
(Ingua, adornos corporais, rituais de cura etc.), ndo necessitam de cuidados cultu-
ralmente adequados (Diehl; Pellegrini, 2014).

4 Transculturalidade e o processo de trabalho em
enfermagem na Satude Indigena

Os resultados desta revisdo demonstram que o enfermeiro deve realizar um
cuidado sistematizado, embasado em uma metodologia, apontando para a impor-
téncia do registro da assisténcia e gestdo do cuidado (Ribeiroet al. 2015; Sales et
al. 2016). Isso corrobora com as resolu¢des do Conselho Federal de Enfermagem
vigentes no territério nacional. Desse modo, para se realizar um cuidado sistema-
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tizado, a Enfermagem é subsidiada pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) que, por sua vez, permite uma assisténcia organizada em relagdo ao
método, pessoal e instrumentos, sendo o Processo de Enfermagem (PE) viabiliza-
do por ela (Ribeiro&Padoveze, 2018; COFEN, 2009).

No que concerne ao PE, o mesmo é compreendido como uma ferramenta
intelectual que subsidia o processo de raciocinio clinico para a formulacéo e deci-
sédo diagndstica, bem como para o estabelecimento de resultados e intervengdes
de enfermagem. Nessa direcédo, a Resolugdo COFEN 358/2009 estabelece, ainda,
a realizacdo do PE como uma determinacao legal, na qual deve ser realizado em
todos os ambientes em que ocorre o cuidado do profissional de enfermagem, seja
ele publico ou privado (COFEN, 2009).

Enquanto ciéncia da saude, a Enfermagem faz uso de uma linguagem espe-
cifica, que serve de base para o PE, representada pelas teorias de enfermagem,
cujos objetivos caracterizam e explicam os fendémenos préprios da enfermagem.
Logo, as teorias de enfermagem servem para organizar o pensamento e auxiliar
o profissional na compreenséo da realidade, sendo, assim, indispensaveis para a
construgdo do saber e para a prética profissional (Alcantara et al., 2011).

Nesse contexto, a enfermagem dispde da Teoria da Universalidade e Diver-
sidade do Cuidado Cultural (TDUCC), proposta por Madeleine M. Leininger. Essa
teoria descreve as dimensdes da estrutura cultural e a visdo de mundo de cada
cultura, ressaltando como esta interfere no cuidado de enfermagem e na relagéo
entre quem cuida e quem recebe o cuidado (Ribeiro et al. 2017; Vieira et al. 2016;
Borges; Oliveira, 2016; Oliveira et al. 2012).

Nessa perspectiva, a respeito da dimens&o cultural do cuidado de enferma-
gem, hd mais de 50 anos, a Enfermagem enquanto ciéncia, disciplina e profisséo,
preocupa-se com as diferencas existentes entre os profissionais ao exercerem
o seu cuidado profissional e os cuidados requeridos pelos individuos. Assim, a
TDUCC argumenta que o conceito de cultura e o conceito de cuidado devem ser
focados na prética e na pesquisa de enfermagem. Tal teoria enfatiza a necessidade
de se reconhecer a existéncia do sistema de cuidado profissional, mas também de
reconhecer, de igual forma, a necessidade do sistema de cuidado popular para
estruturacdo do processo de enfermagem (Monticelli et al. 2010).

Porquanto, essa teoria apresenta uma metodologia para interagdo com o in-
dividuo, familia e coletividade, em que o enfermeiro deve utilizar das etapas que
compdem o PE de forma a preservar, negociar ou repadronizar os cuidados, bus-
cando a congruéncia cultural. Por fim, a TDUCC estimula os enfermeiros a utili-
zarem a criatividade para executar tal método e, também, a exercitarem o olhar
destituido de preconceitos. Com isso, este construto tedrico referencial tem sido
utilizado hé aproximadamente trinta anos no Brasil como fundamentacéo da prati-
ca assistencial (Monticelli et al. 2010).
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Todavia, a pesquisa realizada por Lima et al. (2016) aponta que os enfermei-
ros que atuam na assisténcia direta as pessoas indigenas demonstram desconhe-
cimento sobre a TDUCC. Isso evidencia que essa teoria ainda é aplicada, pelos
enfermeiros, como referencial para o Processo de Enfermagem em contextos de
cuidados transculturais ainda de forma incipiente.

Sup&e-seassim, que a formacéo dos profissionais em questdo ndo tenha con-
templado esta concepcdo. Ainda em relacdo a assisténcia prestada pelos enfer-
meiros, observam-se nas falas dos profissionais as expressées “ndo valorizo’, “n&o
concordo” e “fico calada”, o que aponta para a auséncia de espagos para o didlogo
entre profissional e usuérios, sendo as préticas de cuidado populares pouco acei-

tas e valorizadas (Lima et al. 2016).

Essa realidade fragiliza o modo de produzir cuidado em satde na perspec-
tiva da integralidade, o que é preconizado no modelo de vigilancia a satde em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS. Além disso, tal realidade cor-
robora com a ndo preservacdo de saberes tradicionais e com a descaracterizagdo
étnica dos grupos indigenas, denotando, desse modo, a preponderancia do mo-
delo biomédico, o qual cria assimetria no didlogo entre profissional e usuérios e o
insucesso terapéutico (Lima et al., 2016).

Os achados de Ribeiro, Fortuna & Arantes (2015) demonstraram que pro-
fissionais de enfermagem que atuavam em um Distrito Sanitario Especial In-
digena referiram nao ter realizado capacitagdo sobre satde indigena quando
iniciaram o trabalho e/ou durante o periodo que estavam |4; uma realidade que
se repete em diferentes locais de atenc¢do a sadde indigena. Pode-se perceber
entdo, que a baixa capacitacdo dos profissionais relacionada com as dificul-
dades de investimento social e politico, o que ¢é reflexo da histéria do pais em
relagdo ao cuidado e inclusdo dos povos indigenas e a conformacéo histérica e
social das politicas de satde do Brasil.

Por fim, entende-se que a ndo priorizacdo pela capacitacdo dos trabalhado-
res que atuam na salde indigena consiste na expressdo méaxima da valorizacdo
biomédica e do comando do trabalho pelas tecnologias duras e leve-duras; ou
seja, pelas técnicas, procedimentos e equipamentos materiais, distanciando-os da
atencdo diferenciada preconizada pela Politica Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas (Ribeiro; Fortuna; Arantes, 2015).

4 Conclusao

Este estudo contribuiu para a identificagdo do conhecimento sobre a atuacéo
do enfermeiro na assisténcia a satde da populacéo indigena, indicando as princi-
pais agdes a serem realizadas no desenvolvimento dessa assisténcia. Em relacdo
a atencdo a salde, observou-se que o enfermeiro deve levar em consideracéo os
aspectos culturais da pessoa indigena, respeitando o significado de satude e de
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doenca de cada etnia, prestando cuidados complementares ao cuidado tradicio-
nal e proporcionando, assim, uma assisténcia culturalmente congruente.

Concernente a integralidade do cuidado, notou-se a importancia de uma as-
sisténcia embasada no modelo da vigilancia a saude. Ela deve considerar sempre
o significado ampliado de salide, bem como observar os determinantes e condi-
cionantes sociais da saude, tendo a pessoa indigena como protagonista do pro-
cesso de cuidado e tornando possivel uma assisténcia resolutiva voltada para as
necessidades e para a realidade cultural do individuo/populagéo.

Além disso, notou-se que o enfermeiro é peca importante na gestdo do cui-
dado, que deve ser promovido sistematicamente por meio do uso do Processo de
Enfermagem. Destaca-se também a necessidade do registro das acdes de enferma-
gem para que seja possivel contribuir para um cuidado continuo e de qualidade.

Nessa perspectiva, depreende-se a necessidade de estudos que aprofun-
dem a produgdo das evidéncias cientificas para fundamentar a pratica assistencial
do enfermeiro na saude dos povos indigenas, com informacdes epidemioldgicas,
clinicas, sociais, antropoldgicas e culturais que auxiliam na estruturacdo e gestéo
do cuidado em satide e em enfermagem.
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