Os agentes indigenas
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esta colecao, de Marcelo Manuel

Piedrafita Iglesias, Os Kaxinawa de
Felizardo: correrias, trabalho e civilizacao no
Alto Jurua.

Obra que apresenta a mediacao entre
organismos governamentais, patroes
seringalistas e indios Kaxinawa nas trés
primeiras décadas do século XX, na regiao do
alto rio Jurua, no territorio federal do Acre.

Dois principais contextos atravessam e
subsidiam a analise. O primeiro é a
implantacao da empresa seringalista, a
dinamica da atividade caucheira e as
consequéncias das “correrias”, expedicoes
armadas promovidas pelos patroes, sobre os
povos indigenas. O segundo é relativo a
institucionalizacao do governo federal no
departamento do Alto Jurua, a definicdo da
fronteira do Brasil com o Peru e a posterior
demarcacao fisica desse limite internacional.

A atuacao do governo federal nessa regiao
fronteirica é enfocada a partir de um conjunto
diverso de propostas formuladas para a
protecao, “catequese” e “civilizacao” dos
indios. Primeiramente abordam-se as acoes
implementadas pela prefeitura do Alto Jurua e
a Comissao de Obras Federais no Territorio
Federal do Acre na segunda metade dos anos
de 1900.

Diferentes formas de mediacao exercidas
pelo “catequista de indios” Felizardo Avelino de
Cerqueira, aproveitando oportunidades abertas
por acoes de orgaos do governo federal e por
iniciativas conjuntas com os patroes
seringalistas e caucheiros, sao tomadas como
eixo da discussao sobre os processos que
resultaram na incorporacao de um grupo de
familias Kaxinawa em diferentes atividades nos
rios Envira e Jordao.

Em termos de referenciais, o livro propoe um
dialogo com as teorias sobre a aplicacao da
tutela aos indigenas brasileiros, observando
sua peculiaridade numa situacao de fronteira
internacional e com o funcionamento da
empresa seringalista.
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Apresentacao

Prémio ABA-GTZ tem por finalidade estimular a pesquisa antropo-

l6gica com povos indigenas da Amazonia, contribuindo para a divul-
gagio de trabalhos académicos recentes e premiando com a publicagio as
duas melhores obras em antropologia (dissertagio e tese) elaboradas e defen-
didas em institui¢des nacionais de pds-graduacio.

O langamento do edital para o Prémio ABA-GTZ de 2008, com o titulo
de “Povos indigenas e cendrios etnogrificos na Amazénia”, ocorreu na 26*
Reunido Brasileira de Antropologia, realizada em Porto Seguro (BA), em
junho de 2008. Encerrado o periodo de inscrigoes, seis candidatos haviam
submetido seus trabalhos, sendo quatro teses de doutorado e duas disserta-
¢oes de mestrado que se habilitaram para a premiagio.

Para a avaliagdo das teses e dissertagdes encaminhadas a secretaria da As-
sociagdo Brasileira de Antropologia pelos candidatos, a presidéncia da ABA
constituiu uma comissdo de especialistas em estudos sobre povos e culturas
indigenas da Amazonia, integrada por pesquisadores radicados em diferentes
regides do pais. A comissdo foi composta por Maria Helena Ortolan (Ufam),
Jane Beltrio (UFPA e membro da diretoria da ABA), Paulo Santilli (Unesp),
Renato Athias (UFPE), e Jodo Pacheco de Oliveira (Museu Nacional e Coor-
denador da Comissido de Assuntos Indigenas/ABA), ficando os trabalhos sob
a coordenacio deste dltimo.

A avaliacio foi realizada de maneira criteriosa e aprofundada, exigindo
que cada membro da comissdo realizasse a leitura de todos os trabalhos apre-
sentados. A indicacdo dos premiados resultou de um cuidadoso processo con-
junto de avaliagio, que incluiu a formulagio de um quadro comparativo e de
discussdes circunstanciadas, que veio a permitir que a decisdo final quanto a

classifica¢io fosse consensual.
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Cabe destacar de modo geral o bom nivel dos trabalhos apresentados,
todos sendo considerados pelos examinadores como pertinentes ao espirito e
aos propositos do prémio e, portanto, aprovados.

O conjunto formado pelas teses de doutorado, em especial, foi integrado
por trabalhos julgados excelentes, alguns deles plenamente merecedores de
publicagdo e ampla divulgacdo. Ainda que o edital mencionasse explicita-
mente a possibilidade de serem alocados os dois prémios a uma sé categoria,
a comissio considerou que isto poderia vir a ser de algum modo desestimu-
lante para futuras candidaturas de mestrado, decidindo manter a premiagio
por categorias.

A Comissdo Editorial
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AVs Neyde e ao Paulo,
queridos companheiros que servem
sempre de inspiragdo e de quem as
lembrangas fazem meu coragdo se

encher de alegria.






Prefacio

Marina D. Cardoso*

livro de Marina Novo, originalmente sua dissertagao de mestrado de-

fendida pelo Programa de P6s-Graduacio em Antropologia Social da
Universidade Federal de Sao Carlos, representa um dos melhores exemplos do
empenho etnografico em procurar apreender cendrios e situagdes em mudanga,
temdtica do préprio prémio que lhe veio a ser concedido pela ABA/GTZ: “Po-
vos indigenas na Amazdnia: cendrios etnograficos de mudanga e continuidade”,
que velo a resultar nesta publicacio.

O tema do livro subsume uma questdo mais ampla que é aquela das mu-
dangas no modelo de atengio a satde indigena, focando, em particular, o papel
dos agentes indigenas de satide neste processo. O seu grande mérito foi colocar-
se em um locus etnografico, tanto fisico (Posto Leonardo)', quanto de “situagdo
de pesquisa” que lhe permitiu apreender pelo menos duas posicoes discursivas
distintas: aquela dos profissionais de sadde nio indios que atuam no 4mbito do
Distrito Sanitério Especial Indigena do Xingu e da equipe multidisciplinar de
sadde indigena, centralizada no posto, e os agentes indigenas de satide do Alto
Xingu, que, parte da equipe, realizam suas atividades nas aldeias locais, mas
também acorrem ao posto para cursos de formagio. Outras posigdes e praticas
discursivas também emergem no texto: aquelas dos gestores dos programas e
organizagdes que prestam servigos de atenc¢io em satide no Parque Indigena do
Xingu, das liderangas indigenas regionais, assim como retratos da relacao desses
diversos profissionais e agentes com as populagoes locais, quer em situagdes de
consulta, quer em situagdes de atuagio nas aldeias.

Professora Associada do Departamento de Ciéncias Sociais ¢ do Programa de Pés-Gra-
duagdo em antropologia social da Universidade Federal de Sao Carlos-SP.

1 Unidade Biésica de Satde que serve de referéncia aos povos indigenas da regiao do Alto
Xingu, localizada no préprio Parque Indigena do Xingu.
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O registro e a descrigio etnografada dessas diversas situagdes foram também
possiveis devido aos sucessivos deslocamentos feitos pela pesquisadora em cam-
po, entre o Posto Leonardo e as aldeias, entre os profissionais nio indios da
equipe de sadde e os agentes indigenas, entre a agenda programatica dos servi-
cos em satde e a sua operacionalizagdo por estes agentes, o que veio a revelar
também outros “deslocamentos”, mais sutis, que traduzem deslizamentos de
sentidos, praticas e discursos. Tais deslocamentos referem-se ao préprio papel
atribuido aos agentes indigenas de satide pelos programas governamentais de
atengao a satide indigena, como mediadores ou transmissores dos conhecimen-
tos e praticas biomédicos aos coletivos indigenas, quanto pelos préprios indige-
nas, que os veem, predominantemente, como fontes de acesso a bens e servigos
médicos, no contexto mais geral da apropriacao politica deste papel e dos espa-
cos potenciais de atuagio e controle, pelos indigenas, sobre as préprias politicas
publicas que lhes sao dirigidas.

Lugares de “fronteiras”, como a autora argumenta, potencialmente de circu-
lacdo de pessoas, priticas e saberes, que configurariam situagoes de
“intermedicalidade / interculturalidade”, mas que dificilmente podem ser pen-
sadas como equitativas. O que emerge dos relatos e das descrigoes feitos por
Marina Novo sio conflitos e ambiguidades, negociagdes duras. Fronteiras que
procuram muito mais marcar uma oposicio entre “nés’/“eles” — principalmen-
te por parte da equipe de satde — do que propriamente promover uma articu-
lagao/circulagdo entre diferentes saberes e préticas de cuidados em satide.

O discurso sobre a “diferenca”, marcado nos programas e nas diretrizes go-
vernamentais das politicas publicas em satde indigena, como ¢é aqui o caso,
revela sua face retérica, reduzindo os saberes e as praticas indigenas a “crengas”
e “costumes”, a serem “respeitados” em nome de um principio genérico de
“diversidade cultural”, que procura, como apontei alhures, levar mais a uma
normatizagio inclusiva do que a hierarquizagdo complexa da diferenga que
articula e prové, no plano da prépria praxis terapéutica, os principios com 0s
quais opera. Mascaram, de fato, uma desigualdade real, ao ignorar, inclusive, o
modo pelo qual grupos ou sociedades distintos apreendem o que lhes ¢ trans-
mitido em termos das suas préprias préticas, categorias ou légicas culturais.’

2 Cf. Marina D. Cardoso, “Dalla pluralita terapeutica alla logica della differenza — il contesto
alto xinguano del Brasile Centrale”, in G. Bamonte e P. Bollettin (orgs), Amazzonia Indigena
— 2007: Resoconti di ricerca sul campo, Roma, Bulzoni Editore, 2008, pp. 171-219 (texto
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Os agentes indigenas de saiide do Alto Xingu

Diversas situagoes descritas por Marina Novo neste livro sio, nesse sentido,
luminares, particularmente, ao focar o curso de formagio para os agentes indi-
genas de sadde. Observamos os instrutores procurando explicar aos agentes
indigenas que “o coragdo é que faz funcionar o corpo”, que “cada corpo é um
corpo (separado e distinto dos demais)”, que o uso da “camisinha nio ird sufo-
car a crianga”, dentre outras “informagdes” que procuram marcar a diferenga
entre “crencas”, a serem “respeitadas”; e o “conhecimento cientifico”, aquilo
que comprovadamente se “sabe” e deve ser transmitido para a “produgio da
satde”. Subitamente, um “Gtero xinguano”, paramentado para a danga
Yamurikuma,’ revela o desejo de dancar pela dltima vez, pois estd morrendo
por ndo ter se prevenido contra doengas venéreas ao ter relacoes sexuais com
parceiros que nao haviam usado camisinhas e nao ter realizado os exames re-
gulares de colo de ttero, tal como preconizado pela equipe de satide. Ou, um
agente de satide conclui que “na raiz deve ter anticorpos que a gente nao vé”.

Ter acesso aos conhecimentos e aos servigos biomédicos é, fundamental-
mente, um direito, preconizado pelas préprias populacoes indigenas. Formal-
mente garantido pela Constitui¢ao de 1988, por meio das elaboragoes subse-
quentes de leis e diretrizes gerais para a criagdo de um subsistema de atengio a
satde indigena foram firmados determinados principios que deveriam garantir
a formulac¢do de uma politica de saide especificamente voltada para estas po-
pulagdes. Dentre esses principios se destacam aqueles referentes a tolerincia e
ao respeito a diversidade cultural, territorial e linguistica desses povos, conjunta-
mente com o reconhecimento e a inclusio das medicinas indigenas aos servigos
de satide que lhes seriam dirigidos, assim como sua participagio na gestao e no
controle dos recursos que seriam destinados para a consecucio destes servigos.

Os contflitos e as dificuldades flagrantes observados na prépria formulagao e
realizagio destas diretrizes nos distintos servicos de atendimento que foram,
entdo, implantados, sdo, aqui, explorados por Marina Novo, por meio de uma
descrigdo etnogréfica localizada e exemplar, que revela que um dos grandes
problemas deste modelo reside, precisamente, no modo como os principios
sobre os quais se baseia sdo sistematicamente obliterados por concepgoes
biomédicas normatizantes, procedimentos técnicos padronizados, e por um
projeto “pedagdgico” que os institui. O modelo, operacionalizado por um dis-

original: “Da pluralidade terapéutica a l6gica da diferenga: O contexto alto xinguano do
Brasil Central”, in Anais da VI Reunido de Antropologia do Mercosul, Montevidéu, 2005).

3 Danga indigena local performada exclusivamente pelas mulheres.
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curso cientifico autorreferente e pautado em uma pseudorracionalidade técni-
co-sanitdria (mas, fundamentalmente, “gestora”), tem produzido como efeito
deste mesmo processo o desconhecimento/denegagio dos principios cognoscivos
e logico-simbolicos que articulam as praticas e saberes terapéuticos indigenas,
que, supostamente, deveriam lhes ser agregados. Nesse sentido, o livro de Marina
Novo procura explorar estas contradi¢coes do modelo assistencial para os povos
indigenas, a partir de uma etnografia, que, ao centrar-se nas “zonas de frontei-
ras” — entre lugares, saberes e praticas —, revela os conflitos que marcam as
relagdes entre os profissionais de satide e os indigenas do Alto Xingu; ou seja, o
préprio lugar dos agentes indigenas de satde.

O leitor, assim, nao encontrard aqui uma monografia extensiva sobre tal ou
qual povo em particular, ou descrigdes pormenorizadas sobre suas concepgoes e
praticas terapéuticas. Também nio serd analisado, neste livro, o modelo de assis-
téncia a satide para os povos indigenas per si. O livro de Novo procura colaborar
para um conjunto cada vez mais importante de pesquisas sobre satde indigena (e
politicas publicas) ao focar, justamente, os lugares (e seus deslocamentos) de
relagdes, contradicoes, conflitos e negociagdes entre praticas e saberes, por meio
dos seus agentes em um contexto especifico, que é aquele do Alto Xingu.

O foco, por um lado, foi uma opgio de recorte metodolégico; por outro,
leva justamente em conta que os modos possiveis da (re)producio cultural e
social das comunidades indigenas tendem, hoje, a estar cada vez mais depen-
dentes dos projetos e modelos programaticos propostos tanto pelo Estado quanto
pelas organizagdes que atuam nas comunidades locais, assim como de suas
capacidades de agenciamento em um cendrio politico e ideologicamente mar-
cado por um processo continuo de uniformizacio gerenciada de todas as esferas
da atividade publica.* Marina Novo, por meio de uma etnografia cuidadosa
sobre os agentes de satide indigenas do Alto Xingu, vem, neste sentido, trazer
uma importante contribui¢do para a compreensdo dos novos cenirios que se
avizinham dessas populagoes — a “producio da satide”, dentre outros.

??&; V%K

4 Tal como foi observado e explorado por Bruce Albert em “Territorialité, ethnopolitique et
développement: A propos du mouvement indien en Amazonie brésilienne”, colloque Le
territoire, lien ou frontiere (Identités, conflits ethniques, enjeux et recompositions territoriales),

Paris: Orstom/Université de Paris IV, 1995.

14



Agradecimentos*

ntes de tudo, gostaria de agradecer a forca de todos os familiares,

amigos e conhecidos que compartilharam momentos tao dificeis e
ajudaram na manutengio do equilibrio espiritual necessario para que continu-
dssemos nossas tarefas. Sei que as oragoes, vibracdes de carinho e todos os abra-
¢os foram (e ainda sdo) fundamentais para a superagio didria de cada um de
nés, mesmo depois de transcorrido este tempo. Um agradecimento especial a
Sonia Pedrino, por sua competéncia e inspira¢io nos momentos necessarios.

Aos meus pais que sofreram com as escolhas que fiz e com as prolongadas
viagens a campo ¢ ainda assim deram todo o apoio que puderam (a mim e
aos Kalapalo). Sou grata por todo seu carinho e forga de espirito.

Aos meus avos que serviram (e continuam servindo) de exemplo de con-
duta pra toda a vida e em todas as situagdes. Ana, Marcio, Lisias e Paulo,
irmaos queridos e companheiros de jornada. E claro, Crysthiano, Mari e
Brunella que os fazem muito felizes!

Ao querido Antonio que ¢ uma excelente companhia para todos os mo-
mentos, desde os mais criticos dias em campo, com toda sua paciéncia com
meus “mau humores”, até os momentos agradaveis (e sempre divertidos) da
convivéncia cotidiana. Sou grata por me fazer tao feliz ¢ me ensinar tanto
mais sobre a vida e sobre a antropologia.

A Marina Cardoso, orientadora e amiga, que me possibilitou o encantamento
com a antropologia desde as aulas da graduagio e me apresentou o “mundo” do
Xingu, guiando meus passos ao longo de todo o trabalho. Com seus puxoes de
orelha e uma aparente sisudez, se mostrou uma pessoa extremamente doce e

carinhosa, se dispondo prontamente a colaborar e dar todo o suporte necessario

*  Esta pesquisa foi realizada com auxilio financeiro da Fapesp ¢ do CNPq.

15



Marina Pereira Novo

quando foi preciso, apoiando nio s6 a mim, mas a toda minha familia. Agrade-
¢o imensamente a confianca, a colaboragio e os cuidados dispensados.

Aos comentirios atenciosos de Clarice Conh que ajudaram muito na es-
truturagio do texto final de minha dissertacao.

Aos alto-xinguanos que me receberam sempre muito bem, especialmente
os Kalapalo que cuidaram de mim enquanto estive na aldeia. Agradecimen-
tos especiais a Ugise Kalapalo e a seus pais, queridos Numti e Itsapii, sua
esposa Mati, seus irmaos, irmas, cunhados e sobrinhos que foram anfitrides
cuidadosos e carinhosos. Muitos outros também merecem agradecimentos,
como Aru, que além de AIS informante, foi também anfitrido; Waya, Hagema
e Ausuki que nos permitiram a estadia na aldeia; Jeika, informante e tradutor.
Sao muitos outros que precisariam ser nomeados, mas nio caberiam neste
espago restrito. A todos da aldeia Aiha, agradego imensamente de coragao
pela acolhida e pelos momentos divertidos e encantadores que me propor-
cionaram ¢ aos demais alto-xinguanos, pela receptividade em todas as aldeias
e por me ensinarem, cada um a seu jeito, um pouco mais sobre o ser xinguano.

Agradeco imensamente pela acolhida que tive no Posto Leonardo, ao “go-
vernador” Kokoti, e aos profissionais de saide da EMSI que compartilharam
nao s6 suas experiéncias, mas seu espago, as comidas, as risadas. Também por
suas criticas que me fizeram repensar objetivos e expectativas. E especial-
mente agradeco a Wania Bertanha, coordenadora do curso dos AIS e que me
acolheu carinhosa e atenciosamente, sempre aberta a opinides.

Naio posso deixar de agradecer a todos os 53 agentes indigenas de satide do
Alto Xingu (impossivel nomear a todos aqui) que aceitaram compartilhar
comigo suas experiéncias e suas davidas e por fazerem os momentos em campo
se tornarem mais divertidos. Ao apoio de toda a geréncia do IPEAX e do
DSEI que abriram os espagos necessarios para que esta pesquisa se realizasse.

E finalmente, a todos os amigos queridos que tornaram o periodo do
mestrado um momento muito mais agradavel do que eu jamais podia imagi-
nar: Pedro Schio, Leonardo Pazetto, Fernao Constanzo, Daniel Dias, Gui-
lherme “Bola” de Lima, Patricia Begnami, Lucila Tonelli Alves, Lincoln
Romualdo, Juliana Batista dos Reis e Lérisson Nascimento.

??&; V%K

16



Introducao

participagdo dos agentes indigenas de satde (AIS) em contextos de

sadde intercultural ou de intermedicalidade, tal como definido por

Follér,' é tema ainda pouco explorado pela literatura,? todavia dificilmente
pode estar ausente das discussdes atuais acerca das politicas pablicas de satide
indigena no Brasil. A criagdo deste novo ator social ¢ um elemento importante
para a constru¢do do modelo de atencio diferenciada proposto pelas agéncias
governamentais com o suporte de ONG e entidades indigenas e indigenistas.
Com a reformulagio das politicas de satdde indigena dos tdltimos 20 anos ¢ a
consequente criagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), a partir
de 1999, a nogio de atencio diferenciada passou a ser “um dos pilares basicos
da formulagdo dos modelos de atencio a satide das populacoes indigenas™ e,

consequentemente, da defini¢do da forma como os servigos de saide devem ser

1 M.-L. Follér, “Intermedicalidade: A zona de contato criada por povos indigenas e profis-
sionais de saide”, in E. J. Langdon & L. Garnelo (orgs), Sadde dos povos indigenas: Refle-
xoes sobre a antropologia participativa, Rio de Janeiro, Contra Capa/ABA, 2004.

2 Paraa participagio dos AIS em diferentes contextos, cf. R. P Dias-Scopel, “O agente indige-
na de satde Xokleng: Por um mediador entre a comunidade indigena e o servigo de atencio
diferenciada a satide — uma abordagem da antropologia da satde”, Florian6polis, UFSC,
2005, dissertagdo de mestrado; R. M. C. Erthal, “A formacio do agente de satide indigena
Tikuna no Alto Solimdes: Uma avaliacio critica”, in C. E. A. Coimbra Jr. (org), Epidemiolo-
gia e saiide dos povos indigenas no Brasil, Rio de Janeiro, Ed. Fiocruz/Abrasco, 2003; E. J.
Langdon ez alii, “A participagio dos agentes indigenas de satde nos servigos de atengdo a
sadde: A experiéncia em Santa Catarina”, Cadernos de Saiide Piiblica, Rio de Janeiro, Vol.
22, n. 12, 2006; N. H. Silveira, “O conceito de ateng¢do diferenciada e sua aplicagdo entre os
Yanomami”, in E. J. Langdon & L. Garnelo (orgs), Saiide dos povos indigenas: Reflexdes sobre

antropologia participativa, Rio de Janeiro, Contra Capa/ABA, 2004.

3 M.D.Cardoso, “Da pluralidade terapéutica a légica da diferenga: O contexto alto xinguano
do Brasil Central”, in VI Reunido de Antropologia do Mercosul, Montevidéu, 2005.
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operacionalizados a fim de garantir esta “diferencia¢ao”. Nos documentos da Fun-
dagio Nacional de Saidde (Funasa) — especialmente na politica nacional de aten-
¢do a satde dos povos indigenas de 2002 —, a atenc¢io diferenciada é definida
como distingdo na qualidade dos servigos, mediante principios de respeito a di-
versidade cultural dos povos indigenas, buscando ainda a incorporagao de praticas
terapéuticas tradicionais nos servicos de saide destinados a atender estas popula-
¢oes.! Uma das maneiras de se obter este cardter diferenciado e a incorporagio das
praticas terapéuticas tradicionais seria entdo, a criagdo dos AIS, oriundos destes
agrupamentos ¢ ao mesmo tempo formados dentro dos principios da medicina
ocidental, capazes de aproximar ¢ “conectar” a pratica biomédica aos sistemas
terapéuticos nativos, permitindo o “trinsito, articulagio e troca de conhecimen-
tos™ nesta relagio de contato intercultural. No entanto, exatamente por ocupa-
rem esta posi¢io que caracterizo como posi¢ao de fronteira, conforme a definigao
de Tassinari, é que o papel dos AlS estd envolto em ambiguidades e conflitos.

Estes conflitos comegam a aparecer jd nas diferentes interpretagoes e defi-
nicoes a respeito do que seja a atengado diferenciada e qual seja o papel dos
AIS dentro das acoes de satide. O fato de nao haver nos discursos oficiais uma
explicitagio clara a respeito de como deve ser feita esta “complementarizagio
entre distintos saberes e priticas” dificulta a formulagio de a¢des que aten-
dam as demandas especificas das populagdes indigenas ao longo de todo o
territério nacional e contribui para a insatisfagao tanto dos indigenas, enquan-
to usudrios do sistema de satide, quanto dos profissionais ndo indigenas que
nele atuam. Da mesma forma, o uso que as populagdes indigenas fazem
deste espago nem sempre corresponde as expectativas dos 6rgaos gestores, ao
determinarem, por exemplo, que a “diferenciagio com qualidade” s6 seja
possivel de ser alcangada por meio da atuagio de profissionais qualificados,
dando pouco valor ao trabalho dos AIS que “nio tém formagao”.

Ha de se discutir entdo os distintos sistemas curativo-terapéuticos que es-
tdo em operagio neste contexto de intermedicalidade com suas diferentes

4 Brasil, Politica nacional de aten¢io a saiide dos povos indigenas, Brasilia, Ministério da
Satde/Funasa, 2002; idem, Formagdo inicial para agentes indigenas de saiide: médulo
introdutdrio, Brasilia, Ministério da satide/Funasa, 2005.

5 A M. Tassinari, “Escola indigena: Novos horizontes teéricos, novas fronteiras de educa-
¢ao, in A. L. D. Silva & M. K. L. Ferreira (orgs), Antropologia, histéria e educacio, Sio
Paulo, Global, 2001, p. 50, passim.
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visoes do que seja “satide” e, mais do que isso, do que seja qualidade quando
se fala nas a¢des de satide. De um lado aparecem os conceitos préprios do
modelo sanitarista nacional, implantado pelo governo federal desde a década
de 1980, que se apresentam através dos cursos de formagio de AIS e da atua-
¢do de profissionais ndo indigenas em territ6rio indigena — modelo este base-
ado nos principios de universalizacio, hierarquizagio e descentralizagio dos
atendimentos e atividades de satide — e que priorizam uma atuagio técnica
dos AIS. Do outro lado, na medida em que isso se torne necessario para se
compreender e analisar o processo de significa¢do a que sdo submetidos os
conceitos biomédicos, esta discussdo remete as concepgdes internas as socie-
dades indigenas com suas terapéuticas tradicionais vinculadas a cosmologia, a
organizagado sociopolitica e ao ezhos local.

Minha intengdo neste trabalho é — mediante a apresentagio de dados et-
nogrificos — problematizar o papel que os AIS assumem dentro deste mode-
lo de atengdo a satide na regido do Alto Xingu, considerando, por um lado,
sua inser¢dao na Equipe Multidisciplinar de Satide Indigena (Emsi) formada
por diversos profissionais nio indigenas e, por outro, o fato de participarem
ativamente do sistema terapéutico tradicional e partilharem seus esquemas
etiolégicos e explicativos (mesmo que nio seja possivel aqui fazer uma expo-
si¢do detalhada sobre o tema devido a sua grande complexidade, serio feitas
referéncias na medida em que isso se torne necessirio para se compreender e
analisar o processo de significagdo a que sio submetidos os conceitos
biomédicos). Trata-se, assim, de observar de que forma se d4 a transmissio, a
assimilacio e a significagdo de conceitos e praticas biomédicos® e quais tém
sido os resultados deste processo.

A prépria maneira como isso tem sido feito através dos cursos de formagio
de AIS merece ser discutida, considerando-se os principios propostos da aten-
¢do diferenciada, na medida em que, por meio de uma pedagogia “problema-
tizadora” o que se pretende € efetivamente transformar os AIS em transmisso-
res de conceitos biomédicos as aldeias onde atuam. Neste contexto marcado

por tensdes e disputas pelo controle das agoes e dos espagos tidos pelas lideran-

6  Utilizo os termos “medicina ocidental” e biomedicina como sindnimos, para referir-me as
préticas técnico-sanitdrias desenvolvidas nas sociedades ocidentais, em contraposigio as
chamadas “terapéuticas tradicionais”.
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7 como uma importante forma de insergdo no contexto politico

cas indigenas
nacional e de garantia de qualidade dos servigos, os AlS sio elementos impor-
tantes para se pensar o modelo de atengdo a satide colocado em pratica.
Busco refletir, para além destas questoes “de satide”, também sobre a atu-
acao “politica” dos AIS nos 6rgaos responsaveis pelo controle social — os con-
selhos de satide —, tendo em vista que “satide” e “politica” ndo sdo aspectos
excludentes, mas em grande medida intercambidveis neste contexto. Estes
sdo alguns exemplos da diversidade de expectativas e interesses que envol-
vem a criagao do papel dos AIS e a implementagao das politicas puablicas de

satde indigena que serdo apresentadas.
Antecedentes e contexto de pesquisa

Esta pesquisa, vinculada a um projeto do CNPq,* possuia, j4 em sua con-
cep¢io, uma dificuldade logistica que seria a de procurar abranger a atuagao
dos Agentes Indigenas de Satide em uma grande drea geogrifica, ou seja, a
proépria regido do Alto Xingu. S6 foi possivel suplantar esta dificuldade em
fungdo da inser¢io que tive ao campo e da minha permanéncia prolongada
no Posto Leonardo, o que me possibilitou um acesso direto nio somente aos
AIS, mas também a Emsi. Isso foi possivel gracas ao contato com o Instituto
de Pesquisa Etno-Ambiental do Xingu (Ipeax) — ONG indigena responsavel
pelo atendimento de satide da regido em parceria com a Funasa — o que me
colocou em contato direto com os profissionais de saide ndo indigenas que
atuam nesta regido e possibilitou-me centralizar as observa¢des fundamental-
mente no Posto Leonardo, local que concentra a maior parte dos atendimen-
tos de satide, bem como os cursos de formagio de AIS, professores e gestores,
reunides dos conselhos de satde, além de, ao permitir-me acompanhar as
visitas periddicas feitas as aldeias atendidas e a0 mesmo tempo os encami-

7 Utilizarei como sindnimos os termos “lideranca” e “cacique”, a ndo ser quando especifica-
do, para referir-me as posi¢des de prestigio tradicionalmente adquiridas e ocupadas tanto
nas relacdes internas as aldeias e ao sistema alto-xinguano, quanto nas relacoes destas
populagbes com a sociedade nacional.

8 M. D. Cardoso, “Sistemas terapéuticos indigenas e a interface com o modelo de atengio
A satde: Diferencga, controle social ¢ dindmica sociocultural no contexto alto-xinguano”

(Projeto de pesquisa), Brasilia, CNPq, 2005.
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nhamentos de pacientes para o Posto Leonardo, entrar em contato com a
maior parte dos AIS que atuam na regido.

O fato de o Posto Leonardo ser considerado um local “neutro”, na medida
em que ndo “pertence” efetivamente a nenhuma etnia, mas, ao mesmo tem-
po — e exatamente por conta desta neutralidade —, ser um espago onde hd
uma grande circulagio de pessoas — indios das diversas etnias da regido, ou
entdo nao indigenas — e também o palco central de diversos conflitos e nego-
ciagoes, fez com que este se tornasse um local estratégico para a realizagdo
desta pesquisa, pois, em fungio destas caracteristicas, ¢ um espago privilegia-
do de contato entre os conhecimentos e as préticas tradicionais e os conheci-
mentos e as praticas ocidentais dentro do territério indigena.

Ao longo do texto, caracterizo o Posto Leonardo como local que, por
marcar fortemente as relagdes do contato entre os alto-xinguanos e a popula-
¢do nacional e mesmo entre as etnias presentes na regido, pode ser definido
como local de fronteira e, neste sentido, permite um intenso fluxo de trocas e
de negociagdes no contexto das relagdes atuais que se estabelecem com o
mundo nio indio e que direcionam, em alguma medida, as préprias relagoes
mantidas entre as diversas etnias da regido. A permanéncia prolongada neste
local possibilitou-me um acompanhamento privilegiado deste processo de
interculturalidade, especialmente no que diz respeito a incorporagdo das pra-
ticas da medicina ocidental por parte dos indigenas e os conflitos que isso tem
causado, observando as rela¢des dos pacientes que procuram os atendimen-
tos, através de consultas com os profissionais nio indigenas.

Foi possivel também acompanhar os atendimentos feitos pela Emsi em di-
ferentes momentos, visitando 20 das 27 aldeias existentes até o final de 2007, ao
longo das 3 viagens realizadas no decorrer do projeto. Ao fazer isso, tive acesso
direto aos AIS e ao seu trabalho nas aldeias, ainda que em momentos nio
corriqueiros, na medida em que a presenca dos profissionais de satide nas al-
deias altera profundamente a rotina de seus trabalhos, como pude perceber ao
longo do tempo. Todavia, creio que parte do valor deste trabalho esteja exa-
tamente na descri¢io e reflexdo a respeito do trabalho da Emsi e do contato
dos profissionais no indigenas com os AIS nas aldeias, descri¢io esta muito
pouco explorada na bibliografia a respeito da satide indigena no Brasil.” Dei-

9 Para uma discussio a respeito do caso dos Xokleng, em Santa Catarina, cf. Dias-Scopel, op. cit.
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xo claro, no entanto, que ndo pretendo — e nem seria possivel — detalhar e
elaborar questdes acerca de problemas especificos de cada aldeia e das rela-
¢oes entre os diversos AIS e os aldeamentos em que atuam, na medida em
que apresentam caracteristicas muito peculiares — o que exigiria uma perma-
néncia prolongada em cada uma das aldeias, tornando-se uma atividade pra-
ticamente invidvel. Neste sentido, somente serdo expostas as observagoes re-
alizadas durante minhas visitas, com algumas problematiza¢oes mais gerais,
além de apresentar situagdes das aldeias as quais tive acesso facilitado ou onde
permaneci por mais tempo, explicitando suas especificidades.

Além do periodo em que estive no Posto Leonardo, tive outra forma de
inser¢ao ao Alto Xingu, através dos Kalapalo, com quem mantive rela¢oes de
pesquisa desde um perfodo anterior, quando participei de outro projeto.'
Este contato preexistente implica em diversas relagdes de reciprocidade ne-
cessarias, fazendo com que a aldeia Aiha — principal aldeia Kalapalo —
tenha se tornado um ponto fixo de estadia durante toda a pesquisa, o que
explica parcialmente minha permanéncia por longos periodos entre os
Kalapalo. O “ctime” das demais etnias, bem como os “perigos” do Posto
Leonardo e da permanéncia prolongada em outras aldeias — temas tratados
no Capitulo 3 —, impediram-me muitas vezes de circular nas diferentes al-
deias e, quando isso acontecia, sempre me era exigida uma explicagio a
respeito das motivagdes e dos interesses que me levavam a permanecer “fora
da aldeia Kalapalo”. Essa situagdo, por outro lado, fez com que me desper-
tasse a atengdo para esta relagdo de “perigo” com o Posto Leonardo e que
marca em alguma medida, as relagdes interétnicas locais, contribuindo para a
apropriac¢do da nogdo de “fronteira” nesta situagdo especifica de contato que
envolve nao somente a sociedade nacional, mas também as diversas etnias

que habitam a regiao.

10 Este projeto visava a formacdo de uma associagdo na aldeia Aiha para a revenda de
artesanato, com a colaboragio da incubadora de cooperativas da UFSCar. Para mais
detalhes, cf. M. D. Cardoso, “Formagio e capacitacio para o cooperativismo indigena”
(Projeto de pesquisa), Sdo Carlos, Pré-reitoria de Extensio/UFSCar, 2004; A. R. Guerrei-
ro Jr., “Reciprocidade, fronteiras conceituais e politica entre os Kalapalo do Alto Xingu®,
Sdo Carlos, UFSCar, 2005, monografia de conclusido de curso. M. P. Novo, “Producio
artesanal e dinidmica sociocultural entre os Kalapalo do Alto Xingu: Elementos para a
formulacdo de uma experiéncia de cooperativismo indigena”, Sao Carlos, UFSCar, 2005,
monografia de conclusio de curso.
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Com a finalidade de realizar esta pesquisa, utilizei de diversas técnicas,
que vio desde a observagio direta dos trabalhos dos AIS e da Emsi, passando
por entrevistas informais ou formais com estes atores e com representantes
dos aldeamentos locais, além da andlise de documentos produzidos seja pelo
DSEI Xingu seja pelo Ipeax ou pelos préprios indigenas — AIS ou liderancas.

Ap6s esta breve introdugio, passo a descrigdo pormenorizada das viagens
a fim de situar esta pesquisa dentro de seu contexto de realiza¢io, possibili-

tando, desta forma, observar sua abrangéncia e algumas de suas limitagdes.
As viagens a campo

Ao longo do projeto, realizei trés viagens a campo, cada uma com caracte-
risticas peculiares que descreverei nesta secio. Na primeira, fomos quatro
pesquisadores vinculados ao projeto financiado pelo CNPq, sendo que so-
mente a coordenadora do projeto — Marina D. Cardoso — ja conhecia a re-
gido. Os demais pesquisadores iam ao Xingu pela primeira vez.

Chegamos em Canarana, cidade mais préxima da entrada do Parque do
Xingu, na noite de 9 de julho. Permanecemos na cidade por alguns dias para
organizar o material a ser levado a campo, bem como para fazer contato com
algumas pessoas estratégicas para a pesquisa, especialmente no Ipeax.

Chegamos a aldeia Aiha somente no final do dia 13. No dia seguinte fui
ao Posto Leonardo com a inten¢do de encontrar a entio coordenadora técnica
da Equipe Multidisciplinar de Satde," contratada pelo Ipeax. J4 a havia encon-
trado durante minha permanéncia em Canarana e combinado este encontro no
Posto Leonardo para que fosse apresentada aos enfermeiros, além de
acompanha-la nas reunides previstas para planejamento de atividades com a
equipe multidisciplinar.

Durante os dias que permaneci no Leonardo, nesta primeira viagem, par-
ticipei ndo s6 destas reunides, mas ainda visitei ¢ acompanhei alguns atendi-
mentos realizados na Unidade Bésica de Satdde (UBS) local e nas aldeias

proximas (Kamayura e Yawalapiti). Apés esta permanéncia no posto por cer-

11 Na intengio de preservar os informantes e as pessoas envolvidas no trabalho de saide no
Alto Xingu, optei por nao utilizar nomes, permitindo-me mesmo modificar citagdes e
falas nas quais apareciam e, quando necessirio, utilizei abreviagoes.

23



Marina Pereira Novo

ca de dez dias, tive a oportunidade de acompanhar o atendimento da equipe
multidisciplinar em algumas outras aldeias, ao longo do rio Kuluene: Nahukua,
Matipu, Lahatua, Afukuri (as duas dltimas da etnia dos Kuikuro), Tanguro
(etnia dos Kalapalo) e PIV Kuluene (também administrado pelos Kalapalo),
além da aldeia Aiha.

Ao logo das visitas a estas aldeias pude conversar com diversos AIS, reali-
zando entrevistas semiformais e informais, além de observar os atendimentos
e conversar com a populacio local acerca de suas principais queixas, reivindi-
cagoes e opinides a respeito dos atendimentos dos AIS e dos funciondrios ndo
indios. Todavia, a rapidez com que foram feitas as visitas, seja pela inexistén-
cia de locais adequados para o alojamento da equipe, ou pela necessidade do
retorno ao polo para fazer a “cobertura” dos atendimentos, dificultou minha
aproximagao com a populagio local, o que exigiria um tempo prolongado de
convivio. Esta primeira viagem foi especialmente importante para minha
familiarizagdo com o espaco do Alto Xingu, bem como o inverso, para um
“reconhecimento” do meu trabalho por parte dos indios e nio indios envolvi-
dos no atendimento a satide na regido, abrindo espago para as demais viagens
que realizaria. Além disso, permitiu-me observar o modo de atuacio da equi-
pe, por meio do acompanhamento de seu trabalho nas aldeias, material que
serve de base para as discussoes a respeito das condi¢des e dos principais ele-
mentos que fundamentam o trabalho destes profissionais.

Na segunda viagem, mais “familiarizada” com o espago e o ambiente,
permaneci por mais tempo, totalizando cerca de 80 dias ao longo dos meses
de abril, maio e junho de 2007. Durante este periodo fiquei grande parte do
tempo na aldeia kalapalo, o que, apesar de dificultar um contato mais amplo
com o trabalho da Emsi e dos demais AIS, permitiu uma observagio mais
direta do trabalho cotidiano de satde na aldeia — muito distinto do cotidiano
do Posto Leonardo. Além disso, permitiu-me observar como se estabelece a
relagdo da populacdo com este atendimento e com os medicamentos, € como
consequéncia, de que maneira € feita a interagdo da biomedicina com as
concepgdes nativas referentes ao processo de adoecimento e as técnicas cura-
tivas tradicionais.

As condigoes especificas desta viagem, especialmente relacionadas ao local
onde fomos recebidos e ficamos hospedados na aldeia Aiha, nos possibilita-
ram uma nova forma de interagio, mais “préxima” dos acontecimentos coti-
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dianos da aldeia, uma vez que a casa onde ficamos, além de se encontrar no
circulo principal das casas da aldeia — diferentemente da casa onde permane-
cemos na primeira viagem —, pertence a uma importante figura politica na
aldeia, o Gnico “pajé verdadeiro”'? desta aldeia e cunhado do principal caci-
que kalapalo.

Nesta viagem, tive ainda a oportunidade de retornar ao Leonardo, como
ja tinha previsto, a fim de encontrar os AIS que 14 estivessem realizando
estdgio, conforme me havia sido informado pela coordenadora do curso de
formagao; neste periodo pude também acompanhar uma reuniio do Con-
selho Local de Satdde, além de uma das equipes na campanha de imuniza-
¢do realizada durante o més de maio. Nesta campanha foi possivel visitar as
aldeias ao longo do rio Kurisevo, que eu ainda nio havia conhecido na
viagem anterior. Visitei as aldeias Ipatse (Kuikuro), Saidao (etnia dos Aweti),
Yaramii (etnia dos Nahukud), Aweti, PIV Kurisevo (administrado pela etnia
dos Mehinaku), Utawana (também dos Mehinaku), Mehinaku e Wauri,
além da aldeia Yawalapiti, que ja havia visitado na viagem anterior. Nova-

mente foram visitadas diversas aldeias em um espago curto de tempo, desta

12 Existem, entre os alto-xinguanos, duas categorias distintas de xamas, os xamas “grandes”
(huati hekugo, em karibe, o “pajé de verdade®) e os xamis “comuns” (ou, simplesmente
huati em karibe). A diferenca entre estes dois tipos estd no fato de os primeiros possuirem
a capacidade de entrar em contato direto com o “sobrenatural”, ou o “mundo dos espiri-
tos” através da ingestdo da fumaca do tabaco. Esta capacidade é adquirida ao longo de
um duradouro processo de iniciagdo xamanica que tem inicio depois de um periodo de
adoecimento causado por algum feiticeiro. O outro tipo de xami, os “pajés comuns”, é
constituido por aqueles que ndo passaram pelos rituais de iniciagdo e ndo ingerem a
fumaga da cigarrilha, mas conhecem as rezas que auxiliam na cura de doengas. Desta
forma, estes xamas ndo tém a capacidade de “ver” os espiritos, mas, ainda assim, tornam-
se curadores importantes através do sopro da fumaga do cigarro, da realizacdo destas
rezas e da retirada do elemento causador da doenga do corpo do doente através da
manipula¢io pelas maos ou de sua sucgdo pela boca. Para mais detalhes sobre a diferen-
ciagdo entre o “pajé verdadeiro” ¢ o “pajé comum”, cf. A. Barcelos Neto, “ ‘Doenga de
indio’: O principio patogénico da alteridade ¢ os modos de transformagdo em uma
cosmologia amazdnica”, Campos, Revista de Antropologia Social, Vol. 7, n. 1, Curitiba,
2006; idem, “O universo visual dos xamas wauja (Alto Xingu)”, Journal de la Sociéié des
Américanistes, Vol. 87, 2007; M. D. Cardoso, “Da pluralidade terapéutica a lgica da
diferenga: O contexto alto xinguano do Brasil Central”, op. cit.; E. Viveiros de Castro,
“Individuo e sociedade no Alto Xingu: Os Yawalapiti”, Rio de Janeiro, Museu Nacional,
1977, dissertagao de mestrado.
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vez em fungio das condigdes de conservagdo das vacinas, o que novamente
dificultou um pouco meu acesso aos AIS (especialmente porque todos os
AIS estavam colaborando com a equipe de vacinagdo), mas possibilitou
que eu tivesse a0 menos um primeiro contato com algumas etnias que ain-
da ndo conhecia, além de possibilitar novamente a observag¢ao das formas
de atuagio da Emsi.

A intengao inicial desta segunda viagem a campo era permanecer até o més
de junho para que fosse possivel acompanhar a aplicagio do quarto médulo do
curso de formagio dos AIS, planejado paro o inicio daquele més. Entretanto,
em funcio do nio repasse de verbas do Projeto Vigisus para o DSEI Xingu —
responsdvel pelo curso —," este médulo foi adiado para o més de novembro,
quando foi realizado com verbas préprias do Distrito que tiveram de ser
realocadas para tal. Este adiamento do quarto médulo foi o que impulsionou
minha terceira viagem, realizada entre outubro e novembro de 2007.

Nesta terceira e Gltima viagem, fui com a inten¢io de acompanhar o de-
senrolar do quarto médulo do curso de formagio de AIS, cujo tema desen-
volvido foi “Promovendo a satde e prevenindo DST/Aids”. Permaneci qua-
se todo o periodo (cerca de 40 dias) no Posto Leonardo e nas aldeias de seu
entorno, tendo saido destes arredores somente para passar algum tempo na
aldeia Aiha.

Esta viagem permitiu-me um convivio mais aprofundado com a equipe
multidisciplinar de satde do Alto Xingu, sendo possivel observar as principais
dificuldades enfrentadas em seu cotidiano, além da forma como percebiam
sua relagdo com a populagio indigena local — j4 que os profissionais “mo-
ram” no Posto Leonardo durante a escala de trabalho a época, de 30 dias — ¢
com os AIS no 4mbito do trabalho da satdde. Nesta viagem, pude também
participar de outra reuniio do conselho local de satde onde foram discutidos
temas acerca da elei¢do de novos membros do conselho e do planejamento
orcamentario para os préximos trés anos, o que me permitiu perceber uma

importante reformulagio que reflete as reelaboragdes de questoes politicas do

2

13 “O Projeto Vigisus é um acordo de empréstimo celebrado entre o Banco Mundial e o
governo brasileiro, dividido em trés fases e em dois componentes distintos” e que visa ao
“fortalecimento da satide indigena e de saneamento em comunidades remanescentes de
quilombos”. Funasa, “Projeto Vigisus”, 2008, disponivel em: http://www.funasa.gov.br.
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contato que os alto-xinguanos mantém com o Estado Nacional a partir de
uma légica politica local.

Todavia, o periodo mais produtivo desta viagem, a meu ver, foi efetiva-
mente o quarto médulo do curso de formacio de AIS, Ginico médulo que foi
possivel presenciar durante a vigéncia do projeto. Acompanhar este curso
possibilitou-me observar de maneira mais clara e direta os principios e concei-
tos envolvidos neste processo de formagio, ditados pela prépria Funasa e colo-
cados em prdtica pela equipe multidisciplinar atuante no local. Pude ainda ter
acesso a diversos materiais produzidos ao longo desse curso, tanto pelos pro-
fissionais como pelos préprios indigenas e acredito que, com isso, serd possi-
vel fazer uma andlise critica deste processo de formagdo em curso, a fim de
repensar a posi¢ao dos AIS dentro das equipes multidisciplinares e na inter-
mediagio entre suas comunidades e o “mundo dos brancos”.

Ao acompanhar — e gravar — o quarto médulo do curso de formagio de
AIS, depois de ja ter explicado diversas vezes — informalmente — “o que
fazia ali”, a coordenadora do curso procurou-me dizendo que os AIS esta-
vam “um pouco incomodados” com minha presenga e queriam “entender
melhor o meu trabalho”. J4 contava com a animosidade de parte da equipe
de profissionais que considera que “antropé6logo sé atrapalha” porque “fala
muito, mas nio € ele que esta 14 trabalhando”. Propus entdo uma conversa
com todos os AIS para esclarecer o meu papel naquele espaco e que pode-
riamos fazer isso antes do hordrio da aula. No horirio combinado,
encontramo-nos e expliquei uma vez mais o meu trabalho, os meus objeti-
vos, porque gravava as aulas e as conversas e como as gravagdes seriam
utilizadas. Os AIS, a principio um pouco desconfiados, foram aos poucos se
sentindo menos “preocupados” com minha presenga e concordaram que eu
fizesse meu trabalho da forma como havia proposto. Combinei com eles
que faria uma autorizagio por escrito para que eles assinassem como forma
de “selar nosso acordo”. Esta autorizac¢io acabou nido sendo feita porque
exatamente neste dia uma crian¢ga morreu no Posto Leonardo, causando
grande comogao e a dispersdo dos alunos. Nio voltamos mais a este assun-
to depois que as atividades do curso foram retomadas, mas a atitude dos
AIS diante de minha presenca tornou-se mais descontraida e, creio eu, me-

nos “desconfiada”.
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Uma apresentagio geral do Alto Xingu

O Parque Indigena do Xingu (PIX), reserva federal criada em 1961, abrange
uma 4rea de 2,75 milhoes de hectares, e situa-se no norte do estado do Mato
Grosso, em torno dos principais formadores do rio Xingu — rios Ronuro,
Kuluene, Kurisevo e Batovi — afluente do Amazonas, em uma regido de tran-
si¢do ecoldgica entre o cerrado do Planalto Central e a floresta amazdnica.

Em seus aspectos sociopoliticos, o parque pode ser dividido em trés, a
partir dos povos que 1d habitam: uma regido ao norte, conhecida como Baixo
Xingu, habitada pelos povos Suy4, Juruna e Kayabi; uma na regido central, o
chamado Médio Xingu, onde se localizam os povos Trumai e Ikpeng; e outra
ao sul, o Alto Xingu, regido que, apesar das diferengas linguisticas, apresenta
certa homogeneidade no que diz respeito a sua cosmologia e forma de orga-
nizagdo sociopolitica, estabelecendo relagbes inter e intratribais pelas quais

estas sociedades se definem, podendo-se falar em um sistema cultural*

ou em
uma comunidade moral."” Para Heckenberger, a sociedade xinguana é um
exemplo de “comunidade moral” na medida em que as comunidades que
dela participam sdo incapazes de se reproduzirem simbolicamente de forma
independente, mantendo entre si um complexo sistema de comunicagdes e
trocas econdmicas, matrimoniais e, sobretudo, cerimoniais.'® Apesar de o ter-
mo “comunidade” ser frequentemente glosado pelos préprios alto-xinguanos,
evitarel o seu uso por considerar que isso poderia encobrir algumas relagoes e
tensdes importantes que se efetivam dentro das préprias aldeias que, desta
forma, estdo longe de se constituirem, a meu ver, em efetivas “comunidades”
no sentido de uma “comunhio” de interesses. Todavia, creio que o seu uso
pelos indigenas ndo é puramente “acidental”, representando uma reapropria-
¢do politica de um termo frequentemente utilizado pelo Estado Nacional e
que garante, desta forma, um szazus especifico as aldeias dentro do contexto
das politicas publicas.

14 E.Basso, The Kalapalo indians of Central Brazil. Prospect heights, Illinois, Waveland Press, 1973.

15 M. Heckenberger, “Estrutura, histéria e transformagdo: A cultura xinguana na longue
durée, 1000-2000 d.c.”, in B. Franchetto & M. Heckenberger (orgs), Os povos indigenas do
Alto Xingu: histéria e cultura, Rio de Janeiro, Editora da UFR], 2001.

16 Idem, p. 92.
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Compoem a regido do Alto Xingu nove povos distintos que podem ser
divididos em trés grupos, de acordo com sua variagdo linguistica: lingua aruak
— Yawalapiti, Mehinaku, Waura —, lingua tupi — Kamayuri e Aweti —, e lin-
gua karibe — Kalapalo, Kuikuro, Nahukud, Matipu. Atualmente a populagio
do Alto Xingu ¢ de cerca de 2 730 pessoas, distribuidas em 27 aldeias."”

As evidéncias arqueolégicas, de acordo com Heckenberger, indicam que
a ocupagio desta regido teve inicio por volta dos séculos VIII e IX, mas ¢ a
partir de 1884 que hd o primeiro relato de contato destas comunidades com a
sociedade ndo indigena, através da expedicdo etnoldgica liderada por Karl
Von den Steinen. Iniciou-se entdo a histdria escrita da regido, através dos rela-
tos das viagens e de pesquisas etnograficas realizadas posteriormente. Estas
mesmas evidéncias arqueoldgicas indicam que a ocupagdo mais remota da
regido teve inicio com migragoes de povos aruak que 14 se estabeleceram,
sendo seguidos pelos povos de lingua karibe e, posteriormente, os demais
grupos linguisticos que habitam atualmente o territério as margens dos for-
madores do rio Xingu."®

O modo de vida destes povos modificou-se intensamente desde a criacio
do parque, com o surgimento ¢ o crescimento das cidades e fazendas em seu
entorno, além da criagio do Posto Leonardo — processo que descrevo no
Capitulo 3. Em funcio do maior contato destas populagdes com as cidades,
apesar das dificuldades de acesso, foram introduzidos em seu cotidiano novos
habitos de convivéncia e de alimentag¢io, aumentando também as demandas
por bens provenientes da sociedade “ocidental”; dentre os quais, os servigos
de satide. Em conjunto com estas demandas, surge a necessidade de capacitar
tanto os profissionais brancos" que atuam nestas dreas, quanto pessoas oriun-
das dos agrupamentos indigenas a fim de garantir um atendimento de quali-
dade, além da participa¢do comunitiria na formulag¢io dos projetos de aten-
¢ao a satde. Mostrarei as dificuldades e os conflitos que tém aparecido nesta

relacio intercultural — de convivéncia entre diferentes concepgdes acerca de

17 Dados fornecidos pelo Ipeax relativos ao ano de 2007.

18  Sobre este processo migratério, cf. C. Fausto, Os indios antes do Brasil, Rio de Janeiro, Jorge

Zahar, 2000.

19 Utilizo as terminologias “brancos” ou “caraibas”, correntes entre os alto-xinguanos ara
s 5
fazer referéncia aos nao indios em geral.
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nogdes como corpo, satde e doenga — que se estabelece, com énfase no papel
dos AIS e nas diferentes percepgoes acerca de sua atuagio e funcdes por parte
das populagoes indigenas e dos profissionais nio indigenas representantes do
modelo biomédico implementado pela Funasa. Neste sentido, pretendo res-
ponder a algumas questdes fundamentais: de que forma a nogio de atengdo
diferenciada aparece nos discursos e nas agdes voltadas a assisténcia a satide
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Ficura 1.2
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indigena? Como diferentes sistemas de satde convivem na regido do Alto
Xingu? Qual o papel dos profissionais indios e nio indios neste processo?
Qual o espago de atuacio dos AIS dentro das aldeias? Além destes, outros
questionamentos aparecerdo ao longo do desenvolvimento do texto e de mi-

nhas argumentacgoes.
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Antes de iniciar o trabalho, farei uma breve apresentagio dos temas trata-
dos em cada capitulo, a fim dar ao leitor uma ideia da estrutura do livro,
dividido em sete capitulos sendo esta introdug¢io o primeiro deles.

No segundo, reconstituo historicamente o movimento de reformulacio
das politicas ptblicas de satide indigena ao longo de todo o periodo de conta-
to, desde a criacio do Servico de Protecio ao Indio (SPI), culminando na
cria¢ao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), em 1999. Discuto
a criagdo do DSEI Xingu e do Instituto de Pesquisa Etno-Ambiental do Xingu
(Ipeax), apresentando a estrutura dos servigos de satde. Ao final, trato da
participagio indigena e do chamado “controle social” através dos Conselhos
de Sadde Indigena, apresentando as maneiras pelas quais este espago ¢ apro-
priado pela populagido alto-xinguana.

No terceiro capitulo, fago um breve levantamento bibliogréifico a fim de
situar alguns conceitos utilizados ao longo do texto e apresento o espaco do
Posto Leonardo onde ¢ realizada a maior parte dos atendimentos biomédicos
de sadde, ressaltando as disputas e os “perigos” que estdo em jogo quando se
fala em satide indigena. Esta contextualizacio espacial torna-se de fundamental
importincia na medida em que ¢é neste local que se materializam as
hierarquizagoes e ambiguidades existentes em um contexto interétnico como
€ o caso do Alto Xingu.

No quarto capitulo discuto as diferentes concepgoes do que seja “a satde”
e a forma como este espaco pode e como € efetivamente utilizado por parte
dos diferentes atores envolvidos nesta relagio de intermedicalidade. De um
lado, estdo os principios tecnicistas da biomedicina, do outro lado, a popula-
¢do alto-xinguana possui uma percepgao propria do que seja “satide” e mais
do que isso, do que seja “qualidade” quando se trata destes servigos.

No quinto, foco a atuacio da equipe de profissionais de satde e a comple-
xa relacdo que se estabelece entre os distintos sistemas médico-terapéuticos
através de sua pratica. Fago entdo a descri¢do e a analise de alguns atendimentos
realizados pela Emsi expondo suas principais caracteristicas e as condi¢des em
que acontecem, terminando com uma discussao sobre o atual curso de forma-
¢do de AIS proposto pela Funasa, ressaltando algumas contradi¢oes existentes
no modelo de politica de satide indigena colocado em pritica atualmente.

No sexto capitulo trato mais propriamente da atuagio dos AIS, desde a
forma como seu trabalho é concebido legalmente e sua agenda de trabalhos,
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até uma discussdo mais pormenorizada a respeito das atividades efetivamente
realizadas por eles em conjunto com a Emsi. Aproveito este espaco para fazer
alguns questionamentos sobre o efetivo espaco ocupado por estes agentes tan-
to no que diz respeito aos servigos de satide como nas relagdes politicas que
mantém nas aldeias.

Termino retomando os argumentos principais que considero relevantes
nesta discussio feita ao longo de todo o livro, ressaltando as ambiguidades
inerentes a fung¢ao dos AIS e ao modelo de atengao a satde indigena proposto
pelas agéncias governamentais.
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A sadde indigena no Brasil
e o processo de distritalizagao

politica nacional de atencio bdsica a sadde passou por um periodo de

transi¢ao nos Gltimos 20 anos, dentro do contexto mais geral de rede-
mocratizagio, que teve como consequéncia o “movimento de reforma sani-
taria”. Essas modificacoes culminaram no atual modelo do Sistema Unico de
Sadde (SUS) em vigor desde 1990.! Desde a criagao do SUS, a sadde indige-
na passou a ser parte integrante das politicas ptblicas de satide, tendo ao mes-
mo tempo garantido na Constitui¢do o direito a uma “atengao diferenciada”.
A fim de assegurar tais direitos na drea da saide, nove anos apés a formulagio
do modelo SUS, foram criados os DSEI responsaveis localmente pela satde
indigena nas mais diversas regides do pais. Neste sentido, a fim de discutir as
propostas e agoes de satde na regido do Alto Xingu, é importante retomar o
processo histérico das agoes estatais de cuidados com a satde indigena e da
criagdo dos DSEI, ressaltando os principios envolvidos na implantagio deste
modelo de atenc¢io a satde.

Do SPI aos distritos sanitdrios especiais indigenas

As populagoes indigenas brasileiras sempre tiveram formas préprias de
compreender e lidar com os temas da satide e da doenca. Todavia, por oca-
sido dos primeiros contatos com populagdes exégenas — ou seja, com os “bran-
cos” — no contexto da colonizagio, as populagdes indigenas sofreram grave-
mente com doengas e agravos a satide até entdo desconhecidos e que levaram

1 Sobre este processo, cf. C. B. L. Verani, “A politica de satde do indio e a organizagio dos
servigos no Brasil”, Boletim do Museu Paraense Emilio Goeldi (série antropologia), Vol. 15,

n. 2, 1999.
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grupos inteiros ao exterminio. Apesar desta situagdo, nos primeiros séculos de
colonizacio, as acoes referentes a cuidados com a satde ficaram restritas a
interveng¢io de missiondrios e catequistas. Somente no inicio do século XX o
governo brasileiro instituiu uma politica laica de aproximagdo com agrupa-
mentos ditos isolados do contato com a populagio nacional, em regides lon-
ginquas do interior do pafs, criando para isso o SPI. Este 6rgio, entdo vincu-
lado ao Ministério da Agricultura, destinava-se a mediagao das situagoes de
contato com os indios, procurando o seu enquadramento progressivo ¢ o de
suas terras no sistema produtivo nacional. Por ser o 6rgio indigenista oficial,
era também o SPI que se responsabilizava pelas agdes de satide voltadas a
estas populagdes e sua atuagao restringia-se basicamente a a¢des emergenciais
e de controle de endemias e epidemias das chamadas “doengas do contato”.

Em 1967, o SPI é extinto ap6s um progressivo processo de faléncia decor-
rente das dificuldades crescentes de implantacio de seu projeto, acrescido das
acusacoes de participa¢do de seus funciondrios em verdadeiros massacres as
populacées indigenas.? E criada em seu lugar a Fundacdo Nacional do Indio
(Funai), 6rgao do governo federal agora vinculado ao Ministério da Justiga,
responsavel pela supervisio e pelo gerenciamento das questoes relacionadas
as populag¢des indigenas, desde a protegao ao territério, passando pelas ques-
toes da educagio e da satde. Durante o perfodo de atuagao da Funai, no
Ambito da sadde foram criadas as equipes volantes de satide que realizavam
atendimentos esporddicos as comunidades indigenas de sua 4rea de atuagio,
prestando assisténcia médica através de agdes emergenciais para o atendi-
mento de surtos e epidemias, aplicando vacinas e supervisionando o trabalho
da equipe de satde local.

Paralelamente, foram firmados acordos com diversas entidades que pos-
sufam diferentes interesses — missoes religiosas, ONG nacionais e estrangei-
ras, universidades, além de 6rgios vinculados ao governo federal — no sentido
de colaborar com a implementagdo de agdes voltadas as populacoes indige-
nas. Apesar de algumas modificagbes, os principios que regiam a atuagdo da
Funai eram muito préximos daqueles implementados pelo SPI (paternalistas,
assimilacionistas e emergenciais, marcados por uma ideologia positivista e
evolucionista) e contavam ainda com uma rede ineficiente de atendimento,
infraestrutura inadequada e profissionais despreparados para o trabalho com

2 Cf C.B. L. Verani, op. cit.
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situagdes especificas dos povos indigenas, além de estar submetida a uma
precariedade de recursos financeiros.’

Este modelo, de pouca eficicia, esbarrou em vdrias dificuldades, dentre as quais
a falta de planejamento e integralidade das a¢des; politica de remuneragio nio
contempladora de tempo integral; caréncia crénica de infraestrutura e recursos;
falta de articula¢io com outros niveis de aten¢io; auséncia de um sistema de
informagdes em satde e o preparo inadequado de quadros para atuagio em
comunidades culturalmente distintas.*

Somente com o surgimento ¢ o desenvolvimento das organizagoes indige-
nas — no Ambito do processo de redemocratizacio e de reforma sanitdria — ¢é
que se tornou possivel, ja na década de 1980, um avanco nas discussdes em
relagdo a atencdo a sadde indigena, culminando na realiza¢do da I Conferén-
cia Nacional de Protecdo a Sadde do Indio, aprovada pela VII Conferéncia
Nacional de Satide, em novembro de 1986. Essa conferéncia estabeleceu as
bases para a criagdo de um subsistema especifico para a ateng¢io a saide do
indio dentro do sistema nacional de satde, propondo a

estruturacio de um modelo de atengio diferenciada, baseado na estratégia de
Distritos Sanitérios Especiais Indigenas, como forma de garantir aos povos indi-
genas o direito ao acesso universal e integral a saiide, atendendo as necessidades
percebidas pelas comunidades e envolvendo a popula¢io indigena em todas as
etapas do processo de planejamento, execugido e avaliacio das agdes.’

Neste contexto politico, cresce a importincia dos movimentos indigenis-
tas que deixam de observar as questdes de satide indigena somente como
“uma questao de satide” — no sentido de lhes proporcionar apenas melhores
condicoes sanitdrias ¢ epidemioldgicas —, passando a perceber e a utilizar
este espago como um dos principais instrumentos politicos de inser¢do des-
tas comunidades no contexto politico nacional, enfatizando suas reivindica-
¢oes por autonomia e pela autogestao das atividades e recursos. Estas dis-

3 E.]J. Langdon, “Uma avaliagio critica da ateng¢io diferenciada e a colaboragio entre
antropologia e profissionais de satde”, in E. J. Langdon & L. Garnelo (orgs), Sadde dos
povos indigenas: Reflexdes sobre antropologia participativa, Rio de Janeiro, Contra Capa/
ABA, 2004; S. B. M. Mendonga, “O agente indigena de saide no Parque Indigena do
Xingu”, Sao Paulo, PUC, 1996, dissertagio de mestrado.

4 U.E. C. Confalonieri, “O Sistema Unico de Satde e as populagdes indigenas: Por uma
integragdo diferenciada”, Cadernos de Saiide Piiblica, Vol. 5, n. 4, Rio de Janeiro, 1989, p. 442.

5  Brasil, Politica nacional de atengio a saiide dos povos indigenas, op. cit., p. 5. Os grifos sio meus.
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cussoes culminaram nas proposigoes estabelecidas na Constituigao de 1988
e nas regulamentacdes posteriores, que previam uma nova forma de
agenciamento da satde nacional e, consequentemente, da satide indigena,
baseada nos pressupostos de “acesso universal e integral a satide”. A partir
de 1990, finalmente, com a Lei n. 8.080, uma nova forma de politica pabli-
ca de satide passou a ser posta em vigor com a cria¢io SUS, do qual a satde
indigena passou a fazer parte.

Um dos principais fundamentos desta reformulagio e da criagio do SUS
era o de uma progressiva descentralizagao das agoes de satde, cabendo aos
6rgios federais “a responsabilidade pela normatizagio, monitoramento e ava-
liagdo das atividades desenvolvidas pelos sistemas municipais de sadde”.® A
inteng¢do desta descentralizagio era de facilitar o atendimento as demandas
especificas, prevendo

diversos modos de organizar a atengio 2 satde, cuja estrutura deve variar de
acordo com o perfil epidemiolégico e capacidade instalada de servigos de satde
nas diversas municipalidades.”

Todavia, as resolucoes governamentais relativas a sadde indigena e as dis-
putas relativas a este processo nio terminaram com a criacio do SUS, como
se esperava. Em fevereiro de 1991, o Decreto Presidencial n. 23 transferiu
para o Ministério da Satde a responsabilidade pela coordenagao das acoes de
satde destinadas aos povos indigenas — até entdo sob responsabilidade da
Funai. Foi criada, para atender esta demanda dentro do Ministério da Satde,
a Coordenagio de Sadde do Indio (Cosai), subordinada ao Departamento de
Operagoes da Funasa, com a atribuigio de colocar em pratica o novo modelo
de atengdo a satde indigena.”

Em 1994, em funcio dos frequentes conflitos entre a Funai e a Cosai, o
governo federal assinou novo decreto revogando as disposigdes anteriores
(Decreto n. 1.141), de modo que a faculdade de gerenciar a nova politica de
sadde retornava 2 Funai, que passou novamente a ser a responsavel pelas

acoes assistenciais médico-sanitérias, ficando a Funasa responséavel pelos as-

6 L. Garnelo, “Politica de satde dos povos indigenas no Brasil: Anilise situacional do
periodo de 1990 a 2004, in XVIII Reunido da Anpocs, Caxambu, 2004, p. 5.

7 Idem.

Brasil, Politica nacional de atengio a saiide dos povos indigenas, op. cit.
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suntos relacionados a prevengido e ao controle dos agravos.” Mais uma vez
essa transferéncia no se traduziu em resposta efetiva as demandas sanitérias
das populagbes indigenas, refletindo somente querelas politicas externas as
aldeias e potencializando conflitos ja existentes nas relagdes entre as entidades
responsaveis pela gestao da satde e as liderangas e organizagoes indigenas.

Em funcio destes conflitos, as responsabilidades do atendimento a satide dos
povos indigenas passaram, a partir de 1998, novamente da Funai ao Ministério
da Satdde/Funasa, com a criagao do Departamento de Satdde Indigena (Desai).
Esta transferéncia € parte do processo de reformulacio das politicas de satde
indigena, mas também de descentralizagao dessas politicas e do crescente pro-
cesso de sucateamento da Funai, que se reflete nao apenas nas politicas de satde."

Este processo de reorganizagio da satde no Brasil teve como pano de
fundo o movimento de reforma sanitdria que, iniciado durante a década de
1980, tinha por fundamento os principios do modelo internacional da politica
de cuidados primirios de satide descritos na Declaragio de Alma-Ata," pro-
postos pela Organizacio Mundial de Sadde (OMS), quais sejam: o acesso
integral e igualitdrio as acdes e servigos de satde; a criagdo de redes
regionalizadas e hierarquizadas de atendimento; a descentralizagio, cuja in-
tencdo € garantir a participa¢do comunitaria através do chamado “controle
social”; e, por fim, a atengdo integral a satde."

9  H. Meza, “Politica de comunidade: Experiéncias da participagio Kaingdng na imple-
mentagio da politica da satde indigena“, Campinas, Unicamp, 2003, dissertagio de
mestrado.

10 E também durante a década de 1990 que ocorre o processo de estadualizacio e
municipalizagio da educacio formal indigena, que deixa de ser responsabilidade da Funai,
tornando-se um encargo das respectivas secretarias de educagdo vinculadas diretamente ao
MEC. Sobre este processo cf. A. Lopes da Silva & M. K. L. Ferreira (orgs), Antropologia,

historia e educagio: A questdo indigena na escola, Sao Paulo, Global, 2001.

11 A Assembleia Mundial de Satdde ocorrida na cidade de Alma-Ata, no Cazaquistdo, em
1978, contou com a participagdo dos ministros da Satde de todos os paises membros da
OMS. O modelo de assisténcia proposto pela conferéncia e denominado Politica de Cui-
dados Primdrios de Satdde (PHC — Primary Health Care) foi um marco na politica inter-
nacional de sadde.

12 OMS. “Declara¢io de Alma-Ata”, in Conferéncia internacional sobre cuidados primdrios de
satide, Alma-Ata, OMS, 1978. Cf., também, R. M. C. Erthal, op. cit; E. ]. Langdon ez alii,
op. cit.; E. V. Mendes. “O processo social de distritaliza¢io da satde”, in E. V. Mendes

(org), Distrito Sanitdrio: O processo social de mudanga das priticas sanitdrias do Sistema
Unico de Satde, Siao Paulo/Rio de Janeiro, Hucitec/Abrasco, 1999.
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O “acesso universal e integral a satide” passou a ser o grande lema definidor
das politicas publicas de satde voltadas as populagdes indigenas, tendo a par-
ticipagdo comunitdria como principal forma de se atingir tais objetivos, seja
com a capacitacdo de profissionais indigenas, seja pela participagdo das popu-
lacoes atendidas nos conselhos gestores. Desta maneira, a0 mesmo tempo em
que o atendimento a satde do indio passou a fazer parte do SUS com vistas a
um acesso igualitdrio aos servigos de satide, as populagoes indigenas também
tiveram garantidos na Constitui¢do ndo s6 o direito ao acesso diferenciado a
estes servigos como forma de reconhecer e garantir “aos indios sua organiza-
¢do social, costumes, linguas, crengas e tradigdes”,"* como também a amplia-
¢30 — ao menos em teoria — da participagio destas populagdes na proposigao
e deliberagio de politicas de satude.

Somente em 1999 concretizou-se a instauragao de um subsistema de aten-
¢do a satde indigena previsto desde a I Conferéncia Nacional de Protegdo a
Satdde do fndio, realizada em 1986, com a criacdo de 34 DSEI que deveriam
funcionar como interlocutores diretos das comunidades indigenas com as di-
versas instAncias governamentais.'* Estes distritos podem ser definidos como

modelo de organizag¢io de servigos — orientado para um espago etnocultural
dinimico, geogrifico, populacional e administrativo bem delimitado —, que con-
templa um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e
qualificadas de atenc¢io a satde, promovendo a reordenacio da rede de saide e
das praticas sanitérias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais ne-
cessdrias A prestagio da assisténcia, com controle social.”®

A criagdo dos DSEI possuia algo de inovador na medida em que suas
acodes estavam baseadas em uma nogio de territério como algo que transcen-
de caracteristicas geofisicas, transformando-se em um “territério-processo”,
ou seja, um espago “‘em permanente construgio, produto de uma dinimica
social onde se tensionam sujeitos sociais postos na arena politica”.'® Desta

13 Brasil, Constitui¢io da Repiiblica Federativa do Brasil, 1988.

14 Decreto n. 3.156, de 27 de agosto de 1999; Leis n. 1.163, de 14 de setembro de 1999, e n.
9.836, de 23 de setembro 1999.

15 Brasil, Politica nacional de atengdo a saiide dos povos indigenas, op. cit., p. 13.

16 E. V. Mendes, “Distritos sanitdrios: Coneceitos-chave®, in E. V. Mendes (org), Distrito
Sanitdrio: O processo social de mudanga das prdticas sanitirias do Sistema Unico de Saiide,

Sao Paulo/Rio de Janeiro, Hucitec/Abrasco, 1999, p. 166. Cf., ainda, R. Athias & M.
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maneira, visava responder as demandas das populagbes indigenas, levando
em consideracdo as particularidades locais e atendendo as necessidades de
satde destes agrupamentos. Isso seria possivel por meio da introdu¢io de
novos atores na gestdo das politicas de satide publica através da participagdo
direta das comunidades na formulagio de projetos e propostas,”” em um Am-
bito supramunicipal, na medida em que funcionaria de forma auténoma,
para além dos municipios abrangidos pelo territério indigena. Os servigos
prestados pelos DSEI de forma articulada com o SUS previam, ainda, a inte-
gragao e hierarquizagio dos servigos mais complexos, desde o nivel das aldei-
as até as redes hospitalares conveniadas ao SUS fora dos territérios indigenas,
sendo feita esta integragdo mediante parcerias com estados e municipios.
Atualmente, a politica da Funasa em relacdo a regulagdo das agdes em
sadde indigena é de “terceirizagdo”,' ou seja, a proposicio de pactuacoes
entre governo federal/Funasa e entidades prestadoras de servico — ONG, uni-
versidades, prefeituras municipais — responsaveis pela implantagio dos servi-
¢os ¢ atividades sanitdrias nas aldeias. Tal estratégia politica de terceirizagao,
no entanto, gera um paradoxo: por um lado, estas parcerias “empoderam” as
organizagdes indigenas e indigenistas, que se tornam responsaveis pelo pla-
nejamento e pelas rotinas de trabalho em sadde nas 4reas indigenas, criando
uma possibilidade de protagonismo politico em um cendrio onde, anterior-
mente, estas organizacdes eram subordinadas ao Estado.”” No entanto, ao
mesmo tempo, esta pratica acaba por restringir o cumprimento dos principios
legais que atribuem ao governo federal e aos 6rgios a ele subordinados (como
os DSEI), responsaveis por “planejar, coordenar e executar as agoes integrais

de satdde na 4rea de abrangéncia do distrito sanitario especial indigena”.” Por

Machado, “A satdde indigena no processo de implantacdo dos distritos sanitdrios: Temas
criticos e propostas para um didlogo interdisciplinar”, Cadernos de Saiide Piblica, Vol. 17,

n. 2, Rio de Janeiro, 2001.
17 Cf. E. V. Mendes, “O processo social de distritalizacdo da satde”, op. cit.

18 L. Garnelo & S. Sampaio, “Organizagdes indigenas e distritalizag¢io sanitdria: Os riscos
de ‘fazer ver’ e ‘fazer crer’ nas politicas de saide”, Cadernos de Saiide Piblica, Vol. 17, n. 2,

Rio de Janeiro, 2005.

19 L. Garnelo & S. Sampaio, “Bases socioculturais do controle social em satde indigena:
Problemas e questdes na regido Norte do Brasil”, Cadernos de Saiide Piiblica, Vol. 9, n. 1,

Rio de Janeiro, 2003.
20 Ministério da Satde, Portaria n. 70/2004.
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serem responsaveis pela aplicagao dos programas de satde, as entidades con-
veniadas, especialmente as organizagoes indigenas, enfrentam grande dificul-
dade de estruturac¢do do trabalho e dos atendimentos, uma vez que “assu-
mem recursos e responsabilidades do Estado, passando a partilhar a rigidez
burocritica das estruturas de governo e as contradi¢oes do neoliberalismo”.?!
As entidades conveniadas passam entdo por um processo complexo de reor-
ganizagio, na medida em que deixam de ser somente entidades que lutam
pela garantia dos direitos civis e passam a responsabilizar-se também pela
gestao, fiscalizagdo e controle dos servigos prestados. Este processo, por sua
vez, acaba levando a uma fragilizag¢do e descredibilidade destas organizagdes,
tanto por parte da Funasa e demais 6rgios gestores, quanto por parte dos
usudrios do sistema que percebem suas dificuldades e impossibilidades.

Ao se considerar tais fatos, a grande questdo a ser colocada a partir da
proposta de reorganizacio do modelo de atencido a saidde indigena é saber
como conciliar 0 acesso universal a sadde e uma atencio diferenciada, sem
prejuizo para a qualidade dos servicos. Mais do que isso: que parimetros
utilizar para avaliar a qualidade e a eficicia do atendimento? Durante todos
estes anos, o governo federal e as entidades que atuam na drea da sadde
indigena buscam suplantar alguns problemas detectados em relagdo as politi-
cas anteriores, nem sempre com sucesso. Na regido do Alto Xingu esta rela-
¢ao entre diversidade e universalidade materializada na relagio direta do DSEI
com a ONG indigena conveniada nio se d4 de forma menos complexa, ex-
plicitando alguns conflitos e paradoxos inerentes a este modelo, como vere-

mos a seguir.

Atengdo a satide no Alto Xingu:
O DSEI Xingu e o Ipeax

O DSEI Xingu foi criado em 1999 — com a participagdo das associagdes
indigenas locais, ONG e a Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) — e
¢ responsavel pela atencido a satide em todo o territério do Parque Indigena

do Xingu, abrangendo uma populagio de cerca de 5.000 indios, distribuidos

21 L. Garnelo & S. Sampaio, “Organizacoes indigenas e distritalizagdo sanitdria: Os riscos
de ‘fazer ver’ e ‘fazer crer’ nas politicas de satde”, op. cit., p. 1.218.
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em 64 aldeias.”? Apesar de abranger todo o Parque do Xingu, o atendimento
é realizado de forma diferenciada no Alto e no Médio/Baixo Xingu, em fun-
¢do das diferentes parcerias estabelecidas. Até 1999, o 6rgao responsavel por
este cuidado em todo o Parque era a Unifesp — antiga, Escola Paulista de
Medicina (EPM) —, através do Projeto Xingu,” mas esta gestdo passou por
diversas mudangas nos Gltimos anos.

Em 2004 — cinco anos ap6s a criagio do DSEI Xingu —, as liderancas alto-
xinguanas, em fung¢io de uma incompatibilidade de interesses e estratégias,
decidiram romper os vinculos com a Unifesp. As criticas ¢ desavengas em
relagdo a atuagdo dessa instituigdo envolveram principalmente a gestio dos
recursos e das atividades de satde, por meio de um discurso que reforgava
uma nogao de autogestdo das politicas publicas por parte dos indigenas que
buscavam maior espaco de negociagio e controle dos investimentos.

Estava muito ruim j4 pra nés, porque a Unifesp estava usando o Xingu sé para
manter o escritério, a casa. Mas e o nosso povo? [...][A Unifesp] chegava aqui e
mostrava a prestagao de contas. Sabe que no papel é tudo bonitinho. Mas a gente
sabia. A gente via que aquilo 14 nio foi gasto aqui. [...] Eu fui a favor de tirar a

Unifesp daqui.?*

Em fung¢io do rompimento da parceria com a Unifesp ocorrida em 2004,

foi feito um acordo entre as liderangas locais para que uma associagio ja

22 Segundo dados divulgados pela Funasa em www.funasa.gov.br. Acesso em 12 de dezem-

bro de 2006.

23 Sobre este periodo, cf. R. G. Baruzzi, “A universidade na aten¢ido a satde dos povos
indigenas: A experiéncia do Projeto Xingu da Universidade Federal de Sao Paulo/Escola
Paulista de Medicina”, Sadde ¢ Sociedade, Vol. 16, n. 2, Sio Paulo, 2007; S. B. M. Men-
donga, op. cit.; idem, “O agente indigena de saide no Parque Indigena do Xingu: Refle-
xoes”, in R. G. Baruzzi & C. Junqueira (orgs), Parque Indigena do Xingu: Saiide, cultura e
histéria, Sao Paulo, Terra Virgem, 2005; L. S. S. Oliveira, “O agente indigena de satde do
Parque Indigena do Xingu: Perspectivas de formagio e trabalho”, in R. G. Baruzzi & C.
Junqueira (orgs), Parque Indigena do Xingu: Saidde, cultura e histéria, Sio Paulo, Terra
Virgem, 2005; idem, “Xingu (1997-2001)”, in M. Bittencourt ez alii (orgs), Acre, Rio Negro
e Xingu: A formagio indigena para o trabalho em saiide, Sio Paulo, Associagio Satide Sem
Limites, 2005; D. Rodrigues, “A Unifesp/Escola Paulista de Medicina, o Projeto Xingu e
a politica de aten¢ao diferenciada a sadde dos povos indigenas do Brasil”, in R. G.
Baruzzi & C. Junqueira (orgs), Parque Indigena do Xingu: Saiide, cultura ¢ histdria, Sao
Paulo, Terra Virgem, 2005.

24 Lideranga alto-xinguana.
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existente a época, a Associagdo Mavutsinim da aldeia de Ipavu — etnia Ka-
mayurd — assumisse a responsabilidade sobre a satide no Alto Xingu. No
entanto, seus trabalhos nio duraram muito tempo em decorréncia de pro-
blemas administrativos que impossibilitaram a renovagio da “pactuagio”
da Funasa com esta associa¢io.” Assim, foi criado, em 2005, o Instituto de
Pesquisa Etno-Ambiental do Xingu (Ipeax), no intuito de administrar os
recursos provenientes da Funasa destinados as atividades de atengdo a satde
na regiao do Alto Xingu.”

A estrutura de atendimentos do DSEI Xingu atualmente conta com uma
rede constituida por diferentes instincias hierarquizadas de atendimento que
atuam com graus de complexidade crescente, articulados com a rede do
SUS, para referéncia e contrarreferéncia, conforme se observa, a seguir, na
Figura 2.1.

Os atendimentos sdo realizados por uma Emsi formada, quando da reali-
zacio da pesquisa, por 4 enfermeiros, 2 odontélogos, 12 técnicos de enferma-
gem, 3 auxiliares indigenas de enfermagem, 35 AIS contratados, além de ou-
tros 18 que trabalham sem contrato, e 13 agentes indigenas de saneamento
(Aisan). De julho de 2006 até minha dltima estadia em campo, ndo havia
nenhum médico contratado atuando na regiio do Alto Xingu,” pois, de acor-
do com informacoes do Ipeax, ndo havia médicos interessados a se submete-
rem ao regime de trabalho imposto pelas condi¢des da regidao, que implicam
em escalas de 30 dias de trabalho em 4rea, com 15 dias de folga.”®

O primeiro atendimento/acompanhamento € feito cotidianamente no espa-
co territorial das aldeias e consiste em agdes basicas de prevengdo e promogao a
saude, sob a responsabilidade dos AIS e dos auxiliares de enfermagem, quando

25 Cf. R. S. D. Aratjo, “Distrito Sanitdrio Indigena do Xingu-Brasil: A opg¢do politica das
liderangas indigenas”, in VII Reunido de Antropologia do Mercosul, Porto Alegre, 2007.

26 A populacio pela qual se responsabiliza o Ipeax é de mais de 2.700 pessoas, distribuidas em

27 aldeias. Dados do Plano Distrital do DSEI Xingu, referentes ao ano de 2007.

27  Durante o més de agosto de 2007, um médico permaneceu em campo, mas nao retornou
b b
para a escala seguinte. Trato deste caso em outro momento.

28 Nos planos distritais consta que hd a previsio da contratagdo de dois médicos para a
regido desde o dltimo convénio, firmado em agosto de 2007. Cf. DSEI Xingu, “Plano
distrital de sadde indigena (2005-2007)”, Canarana, 2005, idem, “Plano distrital de sadde
indigena (2008-2010)”, Canarana, 2007.
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Ficura 2.1
ORGANOGRAMA DE FUNCIONAMENTO
DO MODELO ASSISTENCIAL DO DSEI X1NGuU

Casal
Canarana

presentes. Nesta primeira instincia de atendimento, o acompanhamento das
atividades é realizado através do contato dos AIS com os profissionais que cons-
tituem a Emsi (que atua fundamentalmente no Posto Leonardo) via rddio quando
necessario ou durante a circulagdo destes profissionais pelas aldeias.

Quase todas as aldeias possuem um local especifico para os atendimentos
—uma UBS;, o chamado “postinho” —, mas somente em trés aldeias este espa-
¢o € “definitivo”, ou seja, construido em alvenaria; nas demais aldeias estes
espagos sao construidos de acordo com o modelo tradicional de casas da re-
gido, com estrutura de madeira e cobertura de palha. Essas UBS provisérias
sdo inadequadas para a conservagdo e o armazenamento de materiais e me-
dicamentos, uma vez que sua estrutura estd diretamente sujeita a chuvas e
ventos, exigindo uma manuten¢io constante que nao ¢ realizada com a fre-
quéncia exigida.”’ Além disso, ainda existem aldeias que ndo possuem se-

29 Nio hd uma efetiva nogao de responsabilidade com relacio a este espago por nenhuma
das partes. Os AIS frequentemente reclamam que “o postinho é da comunidade, mas a
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quer um espaco provisorio, sendo todo o atendimento concentrado na casa
de um AIS, onde também se armazenam os medicamentos e o material.

A primeira referéncia das aldeias alto-xinguanas, no caso de o atendimen-
to exigir maior complexidade e cuidados é o polo-base localizado no Posto
Indigena Leonardo, para onde os doentes sdo encaminhados através da inter-
mediagdo dos AIS ou dos profissionais de satde. O transporte destes pacientes
é feito em barcos ou carros — cedidos ou nio pela Funasa —, de acordo com as
respectivas localizagio e distAncia das aldeias em relagdo ao polo.”

Falar da estrutura da assisténcia de satde implica, necessariamente, em
falar do transporte e, consequentemente, do combustivel que, para além da
importincia no transporte de pacientes, sdo elementos de disputas entre as
liderancas e foco das cobrangas feitas sobre a Funasa e o DSEIL De acordo
com a Portaria n. 70/2004 do Ministério da Sadde, cabe ao DSEI a responsa-
bilidade de “executar o fluxo de referéncia e contrarreferéncia de pacientes no
distrito sanitario a servigos de média e alta complexidade”, incluindo, nestes
termos, a questdo do transporte. De acordo com esta legislagio, a Funasa/
DSEI forneceu barcos e motores a todas as aldeias no final da década de 1990
e faz o repasse regular de uma cota de combustivel que € redistribuido pelo
Ipeax as aldeias e ao polo. Todavia, devido a criagio de diversos novos aldea-
mentos nos Gltimos anos, existem ainda muitos que nao foram contemplados
com motores e barcos, dificultando o encaminhamento de paciente as redes
de referéncia. Nestes casos, a responsabilidade recai sobre os AIS destas aldei-
as que sdo cobrados a ndo deixar de atender e de remover os pacientes, ainda
que a infraestrutura dos transportes seja precaria.

Na minha aldeia, eu tenho grande dificuldade que estou enfrentando. A minha é
a Unica aldeia que nio tem motor para paciente. [...][Quando tem paciente] tem
que trazer com canoa com remo. [...] Rema até o Kuikuro e 14 pega barco. [...] Sdo
oito horas de remo. [...] Na época do rio cheio gasta oito horas. Nessa época gasta

nove horas.’!

comunidade nio cuida” e a “comunidade” considera que é dever dos AIS cuidar do
“espaco da satide”. A ONG conveniada também ndo assume a responsabilidade por esta
manutengdo, afirmando que “a responsabilidade por construgdes definitivas é da Funa-
sa” ¢ que “a comunidade tem que ajudar a cuidar do postinho”. A Funasa, por sua vez,
afirma que ndo hé verbas suficientes para construir os espagos definitivos e responsabiliza
a conveniada pela falta de manuten¢io dos espagos provisérios.

30 Sobre a infraestrutura ¢ os atendimentos do polo-base, cf. Capitulo 3.

31  AIS kuikuro.
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Além destas aldeias sem barcos ou motores, algumas que receberam os
equipamentos ndo os tém disponiveis, pois se encontram sem a devida ma-
nuten¢do. Em ambos os casos, acaba acontecendo a utilizagdo de motores e
barcos particulares — ou canoas, em casos extremos, como o citado acima —
para o transporte de pacientes, criando uma nocio difusa de divida do DSEI
para com a populac¢do das aldeias. Esta ideia de “divida” é exacerbada espe-
cialmente durante a distribuigdo de combustivel, quando ocorrem disputas
no momento dos “empréstimos/pagamentos” deste combustivel “da satde”
utilizado para outros fins. As dificuldades de transporte estendem-se também
as horas voo para retirada de pacientes do polo Leonardo para a cidade (se-
gunda e terceira referéncias), consideradas pelos profissionais sempre insufici-
entes ¢ mal utilizadas. “Muitas vezes a gente nio tira paciente porque nao
tem mais voo. Mas o pessoal da geréncia sempre entra de avido” é a dentdncia
que pode ser ouvida de muitos profissionais.

Este encaminhamento para as demais referéncias do SUS regional e na-
cional € feito no caso de pacientes que apresentem quadros ainda mais graves
ou que necessitem de exames especificos que exijam sua remog¢ido para a
cidade. Neste caso, os pacientes sdo levados a Casa de Satde do Indio (Casai)
de Canarana, que tem por funcio

agendar os servigos especializados requeridos, continuar o tratamento apés alta hospi-
talar até que o indio tenha condi¢des de voltar para a aldeia, dar suporte a exames
e tratamento especializados, fazer servigo de tradugio para os que ndo falam portu-
gués e viabilizar seu retorno 2 aldeia, em articula¢io continua com o DSEI*

Esta casa atende a cerca de 30 pessoas entre pacientes ¢ acompanhantes —
capacidade insuficiente diante da demanda —, o que fez com que recente-
mente fosse determinado por sua coordenagio que cada paciente s6 poderia
ter um dnico acompanhante. Por um lado, esta determinagio que impossibi-
lita a permanéncia das familias junto ao doente na Casai € alvo de inGmeras
reclamagdes por parte dos indigenas que cobram a necessidade deste acom-
panhamento para garantir a recuperacio dos doentes, ou mesmo a necessida-
de do acompanhamento dos filhos quando o doente é um adulto, especial-
mente quando se trata de mulheres que nio tém com quem deixar os filhos

32 Funasa, Sadde indigena, 2000, disponivel em: http://www.funasa.gov.br/. Acesso em 2 de
junho de 2006.
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na aldeia. Por outro lado, existem acusagdes por parte dos atendentes de que
alguns acompanhantes “se aproveitam” da Casai para hospedar-se em
Canarana para outros fins, ocupando inadequadamente o espago e utilizando
verbas que poderiam ser mais bem aproveitadas no atendimento em satde.

Este modelo organizacional do DSEI apresenta muitos problemas estru-
turais em seu funcionamento, além das questdes relativas ao transporte e ao
combustivel j4 ressaltadas, especialmente em relacdo aos repasses de verbas
da Funasa para as entidades conveniadas, que muitas vezes atrasam ¢ nem
sempre correspondem as expectativas e necessidades da populacdo. A buro-
cracia envolvida neste repasse e na utilizagio das verbas bloqueia a realizagao
de algumas atividades, complicando ainda mais as relagoes do DSEI com as

liderancas indigenas, como se pode observar neste depoimento:

L4 no Distrito a situagdo estd muito feia. Estd sem dinheiro. Muitos nossos
parentes [estdo] fazendo pedido, [mas] ndo tem como o Distrito atender. Nio
tem jeito. Porque eu vejo 14 também que eles ndo mexem muito com dinheiro
14. Eles mexem mais com papel. Eles dependem de Cuiab4,* tudo tem que ser
com Cuiab4. O trabalho estd af, mas falta dinheiro pra gente fazer as coisas
bem feitas.’*

Apesar do modelo descentralizado de atencio a satide indigena ter como
pardmetro a garantia dos direitos diferenciados definidos constitucionalmen-
te, este processo cria uma rede burocritica hierarquizada que, muitas vezes,
acaba dificultando ainda mais a efetuagio dos servigos de cuidados com a
satde em dreas indigenas. Este processo de descentralizagido também previa a
participagio das comunidades “em todas as etapas do planejamento, implan-
tacdo e funcionamento dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas”,” sendo
criados para tal os conselhos local e distrital de satde, que deveriam funcionar
como instancias de controle social dentro da drea indigena, visando ao acom-
panhamento e a avalia¢do das a¢des de satde desenvolvidas no dmbito das
aldeias e do polo-base. Todavia, na pratica, estas instancias do controle social
deixam de ter a eficicia esperada pelos 6rgaos gestores, pois acabam apro-
priadas pelas liderangas “tradicionais”, assim como pelas “novas liderangas”

33 Cuiabi é a cidade sede da Coordenagdo Regional da Funasa, responsével pelo DSEI Xingu.
34 Assessor indigena do DSEI Xingu.

35 Ministério da Sadde/Funasa, Politica nacional de atengio a saiide dos povos indigenas, op.

cit., p. 20.
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que surgem no contexto de intensificacdo das relagdes de contato, tornando-
se o centro de disputas politicas por espagos de intervencio e de controle do
acesso a bens e servigos, como apresento a seguir.

Farticipagio e controle social:
O conselho local de saiide

Como mostrei até agora, o modelo assistencial de atencio a satide indige-
na proposto tem como importante fundamento, além da descentralizagdo e
da hierarquizagio das agbes, a nogio de controle social. Para garantir esta
participagdo prevista na legislagio, foram criados os conselhos de satde en-
quanto instancias privilegiadas na “proposi¢io, discussao, acompanhamento, de-
liberagdo, avaliacio e fiscalizagio da implementagio da politica de sadde”.*
Estes conselhos passaram a existir entdo em diversas instincias, que vao do
nivel nacional, passando pelos conselhos macrorregionais e municipais, até
chegar ao nivel mais regionalizado, dentro dos DSEI, com os conselhos dis-
trital ¢ local. E sobre estes tltimos que pretendo me deter nesta secio.

O Conselho Distrital de Satide Indigena (Condisi) é composto por 50% de
representantes indigenas indicados pelos conselhos locais e os outros 50% sao
de representantes governamentais ¢ de ONG e outras entidades prestadoras
de servigos. O conselho local, por sua vez, é composto somente por represen-
tantes indigenas indicados por seus respectivos grupos de origem, conforme
determinado em seu regimento interno.”

A organizagao das reunibes dessas duas instincias de controle social € signi-
ficativa para se perceber de que forma estes espacos sio utilizados pelas popula-
¢oes e especialmente pelas liderancas indigenas em suas tentativas de destacar
questdes politicas internas e externas as aldeias, mais do que efetivamente para
a formulacio, o acompanhamento e a avaliacio dos servigos de satde.

As reunides, quando ocorrem, apresentam um cariter quase informal, to-
mando por pardmetro as nocoes de formalidade e de organizacio burocratica

36 Ministério da Sadde/Conselho Nacional de Satde, Resolugdo n. 333, de 4 de novembro
de 2003. Os grifos sdo meus.

37 A participacao social, os conselhos ¢ as conferéncias de satde estio regulamentados pela

Lei n. 8.142/1990 e pela resolugio n. 333/2003.
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utilizadas pelos 6rgidos governamentais. Estas reunides e suas regras de fun-
cionamento acabam por ganhar novos significados e aplicagdes neste contex-
to especifico, em fun¢io de serem parte integrante da inser¢do de uma nova
l6gica de funcionamento e de organizagio antes inexistente entre as comuni-
dades alto-xinguanas, que privilegiam outras formas de relacionamento com
o Estado nacional e com a populacio em geral. E perceptivel, por exemplo, o
fato de as liderangas estarem acostumadas a lidar diretamente com os gestores
com quem muitas vezes mantém relagoes de “amizade”, sem a intermediagio
de conselhos ou quaisquer ouros representantes. Neste sentido, fazem ques-
tao de fazer transparecer em suas atitudes o pouco valor que do a esta instin-
cia do controle social — que se reflete diretamente no papel pouco decisivo no
que diz respeito as politicas de satde que os conselhos acabam por assumir.

A prépria composi¢io dos conselhos reflete a ressignificagio deste espaco,
na medida em que seus membros sao indicados pelas aldeias sem que se
considere, por exemplo, o fato de alguns também serem funciondrios contra-
tados pelo Ipeax ou pela Funasa/DSEI gerando uma aparente contradigio. A
acdo dos conselheiros que deveria ser de levantamento de demandas e de
reclamagbes por parte das comunidades representadas, acaba por se tornar
paradoxal, na medida em que, sendo também funciondrios, acabam tendo
sua agdo restringida por estarem sendo “vigiados” por seus empregadores,
além de estarem em uma posi¢do de fiscalizacio de sua prépria atuagio.
Assim ocorre com o atual presidente do conselho local, por exemplo, contra-
tado pelo Ipeax para atuar como AIS na aldeia onde morava, mas que reside
no Posto Leonardo, em atendimento a demanda expressa pela plendria do
conselho local que considerou importante este deslocamento para que pu-
desse “se dedicar a fun¢io de presidente”. No final de 2007 — apés uma reu-
nido do Condisi realizada no polo Pavuru (Médio Xingu), onde foram apre-
sentadas criticas e dentdncias a atuagio do Ipeax, além de cobrangas aos gesto-
res em relacdo as prestagdes de contas — recebeu o presidente um radiograma
de urgéncia da administragio do Ipeax informando que “deveria retornar de
imediato a aldeia e reassumir o cargo de AIS”. Respondeu que uma questao
desta natureza deveria ser discutida para deliberacdo pelo préprio conselho,
em reunido que se realizaria dali a um més, e que “sempre quis ficar na
aldeia, mas o conselho pediu para ficar no posto”. Esta controvérsia ndo s6
fragilizou sua posi¢ao de presidente do conselho, na medida em que, para tal,
necessita de amplo apoio também dos gestores que “controlam” as pautas e
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mesmo o desenrolar das reunides, como também se viu ameacado de ser
destituido do cargo de AIS que lhe garantia assalariamento, apesar de nio
exercer tal funcio naquele momento.

Com um olhar atento a organizacido das reunides, pode-se perceber tam-
bém de que forma este espago é constantemente negociado pelos gestores e
pelas liderangas. As pautas geralmente sdo trazidas prontas pela geréncia do
Ipeax cujos representantes assumem o papel de condutores da reunido. Além
destes funciondrios da geréncia, participam das reunides também os conse-
lheiros e alguns representantes das aldeias e caciques convidados. Os indios
mais velhos fazem uso da palavra e aceleram ou retardam as votagdes quan-
do assim lhes convém, fazendo requisi¢des muito especificas e “pessoais”,
especialmente no que diz respeito a contratagio de profissionais para atua-
rem nas aldeias — e em suas aldeias —, deixando espaco para os gestores assu-
mirem efetivamente a tomada de decisbes. Aos mais novos cabe ouvir e se
manifestar pontualmente quando ha a necessidade de esclarecimentos ou
mesmo de tradugio. Todavia, o que se nota é que a participagio destes jo-
vens, com maior desenvoltura em relagido a esta forma de interagio com o
Estado, ou mesmo por serem funciondrios e por isso reconhecerem as dificul-
dades que enfrentam para realizar as agdes de satde, tem sido uma forte
influéncia no sentido de cobrar do conselho uma atitude mais reguladora em
relagdo a prestagdo de servigos e as verbas recebidas para tal. Sua participagdo
refor¢a a ideia de um controle social enquanto ferramenta politica das

organizacdes indigenas em busca da obtencgio, junto as instituicdes gestoras das

politicas sanitarias, de espagos de poder a serem utilizados nio apenas nas lutas
pelo direito 2 sadde, mas também no contexto geral das relacdes interétnicas.®®

Os depoimentos a seguir, respectivamente do atual e do ex-presidente do
conselho (ambos jovens), trazem elementos importantes para se discutir a
relagdo entre a inser¢do destes jovens e uma mudanga de perspectiva de atu-

acdo do conselho que é perceptivel atualmente.

A gente sempre foi cobrado do controle social 14, daquele mais forte. E porque o
governo estd preocupado com recurso que a gente recebe. Eles falam assim “nés
disponibilizamos recurso pra atender sua sadde, pra comprar o que vocés estio
precisando”. A fala deles é essa. Porque o branco s6 se preocupa com dinheiro

38 L. Garnelo & S. Sampaio, “Bases socioculturais do controle social em satde indigena:
Problemas e questdes na regido Norte do Brasil”, op. cit., p. 312.
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mesmo, o gasto, desvio de dinheiro. Essa é preocupacio deles. Por isso precisamos
de prestacio de contas do Ipeax, pra gente apresentar pra eles, nos eventos mais
importantes. A gente fala, a gente sempre fortalece o trabalho do Ipeax, Casali,
Distrito, s6 que a gente nio sabe direito a prestagio de contas. A gente nio acompa-
nha quase. E a gente agora estd querendo comegar a trabalhar junto com vocés.”

Quem aprova isso, o conselho. O conselho é o poder chamado poder soberano.
Ele nio é qualquer um ndo. [...] Se a gente considerar a reuniio aqui igual 14 fora,
a gente adapta o modelo de fora. [...] Quem teria direito de falar: somente os
conselheiros. Eu nao sou conselheiro nio, eu estou falando aqui, vocés estio me
permitindo falar. E um modelo de fora. [...] Por isso que eu falo o seguinte, ndo
interessa onde esteja a discussdo das coisas, [...] ¢ melhor vocé vir aqui. E melhor.
E melhor vocé vir aqui [...]. E assim que as autoridades fazem com a gente. Se
vocé assina um papel, isso vai sobrar pra mim. Vocés acham que os brancos
querem saber disso? De maneira alguma. Autoridade alguma quer saber da nos-
sa participagio, de maneira alguma. E isso que agente quer? Nio. A gente quer a
participagdo de todos! A participagio de todos.*

Esta participacdo dos jovens em instdncias deliberativas no contexto das
relacbes com o Estado Nacional — que é um “modelo de fora” — tem sido
cada vez mais frequente, especialmente em fung¢io de seu maior dominio da
lingua portuguesa e das estratégias de funcionamento da politica “oficial”, em
contraposi¢do as formas tradicionais de negociagio com a sociedade nacional.
Reconhecer que o conselho é um “poder soberano”, ou mesmo cobrar uma
maior clareza nas prestagdes de conta e exigir o acompanhamento constante
das agoes de satde, sao formas de investidura desses jovens como porta-vozes
comunitarios, ja que as liderangas tradicionais se abdicam desta tarefa consi-
derada de menor importincia em relagdo as relagoes de contato pessoal e
direto, tidas como mais eficazes. Desta maneira, aos poucos, os jovens estio
cada vez mais ocupando os cargos de conselheiros, uma posigao de status
diferenciado no contexto das relagbes mais formais com o Estado, com o
apoio das liderangas tradicionais que, apesar de se desinteressarem pelo con-
selho e definirem estas reunides como “perda de tempo”, nio deixam de
reconhecer a importincia da ocupacio deste espago pelos agrupamentos in-
digenas como ferramenta politica para lhes garantir o acesso a determinados
bens e servigos. Os caciques manifestam pouco interesse pelas reunides na
medida em que estas acabam se focando muito em questdes burocriticas e

39  Atual presidente do Conselho local, durante reuniio.

40  Ex-presidente do conselho e professor indigena.
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administrativas, sobrando muito pouco tempo para que os representantes das
comunidades exponham suas reivindicagbes e propostas — principal foco de
interesse das liderangas que afirmam que “as reunides sio muito devagar. Eu
quero discutir outras coisas, problemas que tém aqui mesmo”.

O papel dos jovens €, portanto, fundamental no sentido de que garantem
a participag¢do indigena nos espagos desqualificados pelas liderangas, mas que
precisam ser ocupados para garantir uma posi¢do participativa. Isso significa
dizer também que, apesar de assumirem estas posi¢oes que lhes conferem
algum prestigio, os jovens possuem um stazus diferenciado das liderancas tra-
dicionais na medida em que essa representagdo ocorre em situagdes muito
peculiares e pouco decisivas sendo, além disso, indicados pelas préprias lide-
rangas — na maioria das vezes, fazem parte das redes de parentelas dos caci-
ques. O préprio fato de serem jovens lhes impede de ocupar posicoes de
maior destaque, na medida em que estas sdo tradicionalmente ocupadas pe-
los mais velhos, através de certos requisitos que lhes garantem tal prestigio:
devem possuir uma considerdvel rede de parentela a eles subordinada por
lacos de alianga; pertencer a uma rede genealégica de chefes, além de acumu-
lar posi¢des de destaque nos cerimoniais inter e intratribais.” Estas jovens
liderancas afirmam que “eles [os caciques] dizem que sou muito novo”, ou
“se eu chegar 14 falando assim pra eles, eles ja vao me por pra 14 [destituir do
cargo|”, demonstrando claramente uma situacio de prevaléncia de uma l6gi-
ca “tradicional” de valorizacio das chefias locais em relacio aos “novos lide-
res” criados no contexto das relacoes atuais mantidas com a sociedade nacio-
nal. Diante do que foi aqui exposto, efetivamente pode-se dizer entdo que

a visdo dos indios sobre a participagdo e o controle social é muito mais o exerci-

cio da politica do que a realizag¢ido de interveng¢des que influenciem a formula-
¢do, a execucio e a avaliagio das politicas puiblicas para o setor da satde,”

como se percebe através desta apropriagdo do Conselho por parte das lide-
rancas alto-xinguanas.
Os conselhos, portanto, mais do que elementos do controle social em said-

de, sdo locais privilegiados de disputas politicas internas — disputas por profis-

41  Sobre a chefia tradicional, cf. E. Basso, op. cit.; E. Viveiros de Castro, op. cit.

42 E.J. Langdon & E. E. Dicehl, “Participa¢ido e¢ autonomia nos espacos interculturais de
sadde indigena: Reflexdes a partir do Sul do Brasil”, Sadide ¢ Sociedade, Vol. 16, n. 2, Sao
Paulo, 2007, p. 30.
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sionais nas aldeias, ou por barcos, motores e combustivel, por exemplo — ou
externas, como as lutas pela autodeterminagio e autogestao dos projetos que
estdo muito além das questoes de satide, como se percebe nos depoimentos
do coordenador da ONG aos conselheiros e as liderangas.

,

Noés somos uma organizagdo indigena, autenticamente indigena [sobre o Ipeax]. E
o préprio indio que est aqui. E o conselho que resolve, nio é o branco. Vocé ndo
v€ o branco chegar aqui e falar “faz isso, faz isso”. Sdo vocé€s mesmos, conselhei-
ros, que decidem.

No organograma da sadde do Ipeax, quem estd acima de todas as outras insti-
tuicdes sdao as comunidades. Este plano [distrital] que estamos aprovando nio é
do Ipeax, é do Alto Xingu.?

Ao fazer referéncia ao fato de que esta é uma “organizagio autenticamen-
te indigena”, o coordenador do Ipeax reforca o uso deste espago (pelas lide-
rangas alto-xinguanas) como ferramenta politica na relacio direta estabeleci-
da com os organismos estatais. Ainda que as liderangas nio participem direta-
mente das decisdes tomadas pelo Ipeax — o que se observa principalmente nas
reunides do conselho, onde se prioriza outras légicas de negociagdo — o fato de
a entidade ser coordenada por um representante indigena faz com que o prin-
cipio de autogestao de agdes e recursos se torne mais acessivel. A delegagio
desta representatividade a uma lideranga “autenticamente xinguana” — em de-
trimento da representagdo através de “instituicoes de branco”, como era a Uni-
fesp, por exemplo — lhes garante a posi¢do de atores politicos efetivamente.

O Ipeax aparece entido — junto com o conselho de saide — como impor-
tante elemento politico alto-xinguano, utilizado pelas liderangas nas relagoes
que estabelecem com o Estado Nacional no intuito de garantir um espago
legitimado por politicas governamentais de acesso a bens e servigos conside-
rados importantes. Apesar de ndo serem os espacgos privilegiados pelas lide-
rangas, sio ocupados através da indicacdo de jovens relacionados as suas redes
de parentela, proporcionando novas formas de interagio com a sociedade
nacional e de busca de autonomia, autogestao e qualidade dos servigos pres-

tados as populagoes alto-xinguanas.

??&; V%K

43 Coordenador do Ipeax, indio kamayuri. O grifo é meu.
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tema central deste livro € a atuagio dos AIS num contexto de interme-

dicalidade, mas a discussio a respeito de sua inser¢do em um projeto
de “expansido da satide para todos” precisa também ser inserida em um con-
texto mais amplo que envolve a formulagdo de politicas pablicas e sua aplica-
¢do. No capitulo anterior procurei apresentar os elementos que fundamen-
tam tais politicas no 4mbito da satide indigena, contextualizando o processo
de formagio dos DSEI. Minha inten¢io agora € discutir as acoes de saide
colocadas em pratica no Alto Xingu tanto pelo DSEI local como pela ONG
conveniada, o Ipeax. Para entender de que forma tais acdes sao apreendidas e
significadas pelos alto-xinguanos, tomo o Posto Leonardo como foco central
de andlise por ser este o lécus principal onde se efetivam as interagdes entre
distintos sistemas logico-simbdlicos, na medida em que concentra a maior
parte dos atendimentos realizados pela equipe de satde.

Pretendo mostrar, a partir da apresentacdo deste local, como o surgi-
mento de um espago de interse¢ido na relagdo de contato entre diferentes
préticas curativas ¢ de autoatengdo, apesar de criar tensdes e paradoxos,
permite a multiplicacdo das escolhas dos itinerarios terapéuticos, possibili-
tando, assim, a concretizagido de “respostas hibridas”, que envolvem ele-
mentos tanto das terapéuticas tradicionais como da biomedicina. Este pro-
cesso ndo ¢ recente e remete ja aos primeiros séculos de colonizacio, con-
forme definiu Follér.

O colonialismo europeu teve enormes consequéncias para a ordem mundial
atual. O processo acontece hd 500 anos e, segundo o discurso colonial, existe uma
zona de contato entre europeus e indigenas. Quando examinamos o encontro
médico, a intermedicalidade constréi novas formas de hibridismo. Isso significa
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que as fronteiras entre as duas epistemologias, biomedicina e medicina indigena,
tém se misturado.!

Esta hibridizagdo tem ocorrido com frequéncia nos mais diversos agrupa-
mentos indigenas, mas gera conflitos no que diz respeito as diferentes expec-
tativas que se cria a respeito das politicas pablicas de satde, especialmente
pelo fato de tais politicas serem, em sua maioria, orientadas por principios
tecnicistas fundamentados nos termos da biomedicina. Para compreender a
maneira como estes temas serdo tratados ao longo do trabalho, farei aqui
uma breve recuperagdo de alguns conceitos que considero importantes para o

desenvolvimento de minha argumentagao.

Antropologia da Saiide:

Conceitos fundamentais

O desenvolvimento da temdtica da satde e sua problematizacio passaram
a aparecer na literatura antropolégica como uma temdtica que proporcionava
um alto rendimento tedrico, desde textos cldssicos como os de Ackerknecht,
Evans-Pritchard, ou Rivers.? Estas pesquisas cldssicas sdo orientadas por uma
perspectiva que, se por um lado, busca inserir as diversas praticas de cura
dentro de seus contextos socioculturais especificos, a0 mesmo tempo, faz dis-
tingdes marcadamente etnocéntricas entre, de um lado, a “medicina primiti-
va” enquanto migico-religiosas — portanto, “irracional” — e, de outro, a medi-
cina ocidental, marcada por procedimentos “empiricos e racionais”.

Na década de 1940, o governo dos Estados Unidos comecga a se ocupar
com a “implantag¢do de servicos de satide modernos nos paises em desenvolvi-
mento”,’ projeto para o qual sdo chamados diversos colaboradores, com a par-
ticipacdo de antropélogos. E, entretanto, somente na década de 1960 que apa-

1 M.-L. Follér, op. cit., p. 144.

2 Cf. E. H. Ackerknecht, A short history of medicine, Baltimore, The Johns Hopkins Univer-
sity Press, 1982; E. E. Evans-Pritchard, Bruxaria, ordculos e magia entre os Azande, Rio de
Janeiro, Jorge Zahar, 1978; W. H. R. Rivers, Medicine, magic and religion, Nova York,
Harcourt Brace, 1924.

3 D. Buchillet (org), Medicinas tradicionais e medicina ocidental na Amazonia, Belém, Cejup,

1991, p. 22.
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rece neste pafs uma 4rea especifica de estudos de antropologia aplicada a drea
da sadde, sob o titulo de antropologia médica. Esta vertente da antropologia
que privilegiava os estudos epidemiolégicos e das “institui¢oes médicas” so-
freu diversas criticas relacionadas a forma como eram feitas as interpretagdes
dos eventos culturais, tomando a biomedicina como parimetro para se com-
preender os processos de adoecimento e cura nos mais diversos contextos.

Na década de 1970, especialmente na Franca, comegam a surgir visdes
alternativas a biomedicina e a antropologia médica sobre o conceito de doen-
¢a, concebida como processo vivido e elaborado internamente aos contextos
sociais e culturais. Distintamente dos estudos elaborados sob o paradigma da
antropologia médica, na chamada antropologia da satide utiliza-se a nogao
de cultura como sistema de simbolos que forneceria um modelo de e um
modelo para a realidade. Neste sentido, os autores que trabalham com este
modelo explicativo passam a valorizar a compreensdo dos itinerdrios tera-
péuticos como processos que apresentam significados especificos dentro dos
contextos em que sio produzidos.*

A proposta da antropologia da satide é, neste sentido, a de questionar con-
ceitos apresentados como “naturais” pela biomedicina, ou seja, perceber que
os sinais reconhecidos como indicadores de doenga nio sao universais nem
estao restritos a0 corpo ou aos sintomas corporais, a0 mesmo tempo em que
nogdes como “doenga”, “satde”, “corpo”, dentre outras, s6 sao plenamente
revestidas de sentido se compreendidas dentro de seu universo cultural de
origem — e, nesta defini¢do, inclui-se também a biomedicina. A partir desta

argumentagio, pode-se afirmar que os processos de

doenga e procura de tratamento sdo processos imersos ¢ mediados por contextos
culturais especificos. Ou seja, tanto a percepgio da doenga como as agbes de cura
nio dependem simplesmente de uma classificagdo estdtica ou da acio de aspectos
puramente biol6gicos. Satide, doenga e cura acontecem dentro de “sistemas médi-
cos” especificos, o que lhes confere significados e modelos de acio préprios.’

4 Cf. E. J. Langdon, “Representagbes de doencas e itinerdrio terapéutico dos Siona da
Amazodnia colombiana”, in R. V. Santos & C. E. A. Coimbra Jr. (orgs), Saide e povos
indigenas, Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 1994/ idem, “Cultura e processos de satde e
doenca”, Anais do semindrio sobre Cultura, saiide e doenga, Londrina, 2003.

5  E.J. Langdon, “Representacdes de doencas e itinerdrio terapéutico dos Siona da Amazd-
nia colombiana”, op. cit., p. 118.
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Pode-se considerar, entio, que os significados dos eventos culturais — in-
cluindo os processos de satde/doenga — emergem da relagdo que se estabele-
ce entre os individuos em um processo de significagio e ressignificagio conti-
nuo que ocorre dentro das possibilidades légicas internas aos grupos sociais.
Deste modo, em momentos e espagos onde se efetivam as relacdes entre
diferentes sistemas terapéuticos, dificilmente se pode falar em uma relagao
que ocorre em um unico sentido ou em relagdes de “dominagao cultural”
propriamente ditas, havendo uma participagio ativa de ambas as partes, que
atribuem significados as experiéncias vividas e possibilitam assim, a criagdo
de sistemas hibridos de tratamento.’

De acordo com esta concepgao, a aplicagdo de uma atengio diferenciada
nio aparece como a simples incorporacdo, ainda que somente tedrica, de
praticas tradicionais aos servigos de satide primdria, mas sim como articula-
¢do entre as préticas de cuidado e cura existentes entre as popula¢des indige-
nas e as praticas ditas hegemonicas, considerando-se as significagdes atribui-
das a este processo. Se, no que diz respeito as préticas oficiais, esta possibilida-
de miltipla inexiste em fung¢io da l6gica de aplicagio dos modelos biomédicos,
este movimento, no entanto, € realizado — independentemente dos principios
vigentes na medicina oficial — pelas populagdes indigenas de uma forma ge-
ral.” No caso especifico do Alto Xingu, isso também se verifica — como pre-
tendo mostrar ao longo da argumentagao deste livro — através de uma apro-
priagdo e sua consequente significagdo — especialmente pelos AIS — nio s6 de
praticas, mas também de um discurso fundamentalmente biomédico em um
contexto especifico que envolve as disputas politicas por espago de atuagio e
de intervengdo, ainda que, no que diz respeito aos itinerarios terapéuticos,

6  Para trabalhos recentes representativos desta vertente de estudos, cf. M. Augé,
“Lanthropologie de la maladie”, L'homme, Vol. 97-98, XXVI (1-2), Paris, 1986; D. Buchillet
(org), Medicinas tradicionais e medicina ocidental na Amazodnia, op. cit.; L. Garnelo, Poder
hierarquia e reciprocidade: saiide ¢ harmonia entre os Baniwa do Alto Rio Negro, Rio de
Janeiro, Editora Fiocruz, 2003; E. J. Langdon & L. Garnelo (orgs), Sadde dos povos
indigenas reflexdes sobre antropologia participativa, Rio de Janeiro, Contra Capa/ABA,
2004; Santos; R. V. Santos & C. E. A. Coimbra Jr. (orgs), Saiide ¢ povos indigenas, Rio de
Janeiro, Editora Fiocruz, 1994; dentre outros.

7  Cf. E.J. Langdon, “Uma avaliagdo critica da ateng¢do diferenciada ¢ a colaboragio entre
antropologia ¢ profissionais de sadde”, op. cit.
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prevaleca efetivamente a procura pelos tratamentos tradicionais através de
praticas xamanicas e do uso de ervas e raizes.

Passo entdo a apresentagio do Polo-base Leonardo, principal espago onde
se efetivam as agdes biomédicas, sendo possivel, por esta razdo, observar nes-
te espaco as contraposi¢des entre diferentes praticas profildticas e distintas con-
cepcoes acerca do processo de adoecimento e de utilizacdo das politicas pa-
blicas — e servicos — de satide. E neste lugar que ocorre a negociacio de fron-
teiras e espagos, tanto no que diz respeito as disputas entre diferentes etnias do
Alto Xingu — na medida em que é um espago “neutro”, mas que possibilita o
acesso a espacos de prestigio referentes as relagdes com a sociedade nacional —,
quanto referente as relagdes com os nio indios de uma forma geral.

Um local de construgio de fronterras:

O Posto Leonardo

Desde os primeiros contatos das populacoes indigenas com a sociedade
ocidental, documentam-se os efeitos negativos desta relagdo, referentes a in-
troducio de diversos elementos patolégicos ainda nio existentes entre estes
grupos, causando o aumento significativo na mortalidade de diversas popula-
¢oes indigenas. No Alto Xingu nio foi diferente: desde os primeiros periodos
de contato com a sociedade nio indigena, foram registrados momentos de
depopulacio decorrentes de epidemias de doengas infecciosas que contribui-
ram para uma reorganizag¢io dos grupos — com a uniao ou dispersao de aldei-
as e etnias.® Ap6s os primeiros contatos dos irmaos Villas-Bbas com os povos
da regido, no inicio da década de 1940, por meio da Expedigio Roncador-
Xingu, os grupos que 14 habitavam sofreram imensamente com dois surtos
de sarampo registrados, um em 1954, outro em 1963-1964, que levaram mui-
tas aldeias a exting¢do, reduzindo novamente o contingente populacional dos
grupos que ali habitavam. Foi neste periodo — mais precisamente no ano de
1946 — que os irmaos Villas-Boas construiram o Posto Indigena Leonardo (de
acordo com a politica adotada pelo SPI de assimilagdo e pacificagio das po-

8 M. Heckenberger, “Epidemias, indios bravos e brancos: Contato cultural e etnogénese no
Alto Xingu”, IN M. Heckenberger & B. Franchetto (orgs), Os povos do Alto Xingu: Histéria
e cultura, Rio de Janeiro, Editora UFR], 2001, passim.
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pulagdes indigenas), com a inten¢io de funcionar como polo de agregacio
das aldeias alto-xinguanas, tornando-se o centro da distribui¢do de beneficios
provenientes do “mundo ocidental” — especialmente medicamentos e instru-
mentos de trabalho industrializados. Neste contexto, muitos grupos acaba-
ram transferindo seu local de moradia para aldeias mais préximas a este posto
— muitas vezes em um processo forcado, como contam algumas narrativas de
indigenas Kuikuro e Kalapalo,” por exemplo — na intengao de facilitar o aces-
so a estes bens e, a0 mesmo tempo, o “controle” por parte da administragio
do parque posteriormente demarcado.

Atualmente, as principais fungdes do posto continuam sendo as de assegurar
cuidados médicos e medicamentos, além de distribuir artigos de origem oci-
dental que se tornaram indispensaveis as populacdes alto-xinguanas no pés-
contato, como o combustivel utilizado nos transportes interaldeias e entre as
aldeias e o posto, contando ainda com um administrador (indigena) contratado
pela Funai. Este ¢ um lugar privilegiado de contato entre os conhecimentos e as
praticas tradicionais e os conhecimentos e as praticas ocidentais dentro do terri-
tério indigena, uma vez que € 1d que se concentram as “informagdes trazidas
das cidades” através da grande circulagdo de pessoas — e consequentemente de
“noticias” e “fofocas” —, além de ser o lugar onde se realizam os cursos de for-
magio de AIS e professores, bem como as reunides dos conselhos, ou mesmo
onde permanece a equipe de satide multidisciplinar para os atendimentos. Para

melhor definir este espago, utilizarei a nogao de fronteira, ou seja,

um espago de encontro entre dois mundos, duas formas de saber ou ainda, mal-

tiplas formas de conhecer e pensar o mundo: as tradigbes de pensamento ociden-

tais [...] e as tradigdes indigenas.!’

O Posto ¢, por exceléncia, um espaco de fluidez e trocas entre diferentes
grupos culturais, na medida em que foi criado no contexto do contato e tor-

9 Algumas narrativas de Kuikuro falam mesmo sobre o uso de bombas ¢ de armas de fogo
contra aqueles que se recusassem a deixar suas aldeias de origem (Guerreiro Jr., comunica-
¢do pessoal). Os kalapalo, por sua vez, contam que seus “avés” nio queriam deixar a
aldeia onde viviam, mas foram obrigados a se mudar. Tal mudanga, por sua vez, s6 se
efetivou quando da interveng¢do de um chefe kamayurd que indicou um local considera-
do “bom para morar” (antiga terra kamayurd) e que poderia ser utilizado pelos Kalapalo
e que corresponde a regido onde hoje se encontra a aldeia Aiha.

10 A. M. L. Tassinari, op. cit., p. 47.
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nou-se elemento de fundamental valor para os grupos alto-xinguanos, tanto
no que diz respeito as relagdes internas a este sistema interétnico como em
relagdo aos espacos de negociagio com organismos governamentais ¢ nio-
governamentais dentro de um contexto politico mais amplo. Neste sentido,
considero que o Posto Leonardo favorece o afloramento das distingdes étni-
cas ¢ a defini¢io de identidades e alteridades e, portanto, as situacdes de con-
flito existentes neste espago so frequentes e nio podem ser desconsideradas,
remetendo-nos a andlises mais profundas que nio levem em conta somente
elementos especificos da satide, mas envolvendo também aspectos sociopoli-

ticos internos e externos as aldeias.

O Posto Leonardo e seus “perigos”:
Estrutura fisica e implicagées politicas"

O Posto Leonardo conta atualmente com cerca de 20 diferentes constru-
¢oes, que incluem as casas dos funciondrios administrativos contratados pela
Funai, dos funciondrios da EMSI e dos demais funcionarios indigenas contra-
tados pelo Ipeax (responsdveis pela cozinha ou pelos servigos gerais), dos
professores indigenas e ndo indigenas, a casa do rddio, uma escola, uma sala
de reunides, alojamento, refeitério/cozinha, além do posto de satde (UBS) e
a Casai (derrubada em maio de 2007 e ainda nio reconstruida até minha
Gltima estadia em campo, no final de 2007), utilizada como alojamento para
os pacientes internados (em tratamento) no posto. Atualmente o posto estd
passando por um periodo de reestruturagdo e reforma; varias novas constru-
¢oes estdo sendo feitas, visando reorganizar sua estrutura, com o aumento dos
espagos destinados a moradia da equipe multidisciplinar e a Casai, além de
um projeto de transferéncia de parte dos trabalhos efetuados na sede do Ipeax,
atualmente centrados em Canarana.

Os atendimentos de satde sao realizados pela EMSI, composta por odon-
t6logos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e AIS lotados no polo, que
realizam seus atendimentos na UBS deste local. Esta UBS, por sua vez, conta

11 Quando me refiro & “politica”, utilizo este termo em seu sentido mais amplo, envolvendo
a disputa por posi¢des de prestigio dentro do sistema alto-xinguano marcadas pela busca
por acesso a bens, relacionada, neste contexto, as acusagdes de feitigaria, como pretendo
esclarecer ao longo deste capitulo.
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FiGura 3.1
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com sala de dentista com equipamentos basicos como cadeira odontolégica,
estufa e armdrio fechado, além de arquivo com os prontudrios. As duas salas
para consulta médica estdo equipadas com maca, mesa ginecoldgica, balcao
com pia, balanga, além de instrumentos bdsicos de consulta. A farmdcia é
dividida em duas salas, com prateleiras de metal para a guarda dos os medi-
camentos ¢ demais objetos utilizados nas consultas como seringas, luvas, al-
godao etc. Além destes espagos, a UBS conta com uma sala de arquivo, equi-
pada com computador para controle de estoque.

Um olhar mais atento sobre esta estrutura fisica ja permite ressaltar questoes
importantes relacionadas ao discurso oficial que faz referéncia a atengio dife-
renciada marcando, entretanto, este discurso através da questao “cultural” e da
“manutengdo de tradi¢des”, sem deixar claro o que isso implica na pratica.”
Estas indefini¢bes acabam gerando conflitos de interesses com as populacoes
indigenas que reivindicam o acesso a servigos de satide com qualidade e, ao

mesmo tempo, que estejam garantidas suas especificidades. Um dos claros

12 Cf. L. Garnelo & S. Sampaio, “Bases socioculturais do controle social em satide indigena:
Problemas e questdes na regido Norte do Brasil”, op. cit.
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Ficura 3.2
UBS po Posto LLEONARDO: ENTRADA E SALA DO DENTISTA®

As fotos pertencem ao arquivo pessoal da pesquisadora.

exemplos desse “descompasso” de expectativas estd na antiga Casai do Posto
Leonardo, construida dentro dos moldes “tradicionais” de casas, com a estrutu-
ra em madeira e a cobertura em sapé. Quando as entidades responsaveis pelos
atendimentos (Ipeax e DSEI) propdem e constroem uma casa que deve abrigar
os pacientes que estio em tratamento no Posto Leonardo nesses moldes, h4
uma clara pretensdo de “reforgar as tradigoes”, deixando de lado, entretanto,
uma série de fatores considerados de extrema importincia pelos alto-xinguanos,
sendo este local considerado inapropriado por diversas razdes. Uma das ques-
toes vistas como um problema pelos pacientes sio as noites frias, especialmente
durante os meses de maio a setembro, ndo havendo uma estrutura apropriada
(como ha nas casas nas aldeias) para a confeccio de fogueiras, em fung¢io da
quantidade de pessoas ali hospedadas e do fato de abrigar muitos pacientes
com problemas nas vias respiratérias, sendo impedidos pelos profissionais de
sadide de fazerem tais fogueiras para “nio piorar a situagao de saide”. Uma das
solugdes encontradas pelos pacientes foi, contrariando as indicagdes dos enfer-
meiros, arrancar as madeiras que serviam de paredes da Casai para fazer fo-
gueiras, o que levou os profissionais da Emsi a considerar este comportamento
como “vandalismo” e “depredagdo” — como se simplesmente os indigenas nao
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Figura 3.3
UBS do Polo-base Leonardo: farmaicia e sala de consultas

valorizassem o “patriménio que possuem”. Esta “depredacio”, por sua vez,

fez com que a Casai fosse derrubada em meados de 2007, nio tendo sido
construido um novo alojamento adequado para os pacientes.

Além das reclamacoes a respeito da estrutura fisica da Casai, hd outro
tipo de incongruéncia em relagdo a forma como se realiza a internagio de
pessoas — preocupacio extensivel ao Posto Leonardo como um todo e tam-
bém a Casai de Canarana —, na medida em que implica na convivéncia
forgada entre indios de diferentes etnias que se encontram em uma situagio
liminar de doenga. No contexto sociocosmolégico alto-xinguano, a doenga
¢ entendida “como uma agressio externa a pessoa, materializ