Participacao da gestante Munduruku
no Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher

§ praticas de autoatencao relativas a gestacao manejadas pe-

los Munduruku da TIKL até aqui apresentadas sintetizam o sa-

ber local sobre concepc¢ao, gestacao e parto, permitindo afir-

mar que diferem das nocoes de fisiologia e anatomia da biomedicina.
Entretanto, isso ndo foi um impeditivo para as mulheres Munduru-
ku participarem dos programas voltados a saide da gestante, como
0 acompanhamento do pré-natal, promovidos pelo servico de saude
via subsistema de atencao a saude indigena, sob a gestao da Secretaria
Especial de Saiude Indigena (Sesai), do Ministério da Satde. Desde a
ampliacdo da cobertura da atencao primaria no interior das terras indi-
genas brasileiras, inclusive na TIKL, uma das lacunas na execuc¢ao das
acoes programadticas foi a questao logistica, além da rotatividade dos
profissionais de saude, suas eventuais auséncias ¢ a falta de capacitagao
para atuar num contexto interétnico (Dias-Scopel, 2005; Silva, 2011;
Diehl, Dias-Scopel & Langdon, 2012). Neste capitulo apresentarei da-
dos de observacao participante realizada junto as mulheres da TIKL,
as gestantes na Casa de Apoio a Saude do Indio (Casai) e as Equipes
Multiprofissionais de Saude Indigena (Emsi) que atuavam no polo base
Kwatd e no polo base Laranjal, para que o leitor conheca os obsticulos
para a oferta e o uso dos servicos de pré-natal as mulheres indigenas.
Antes, porém, convém assinalar minimamente do que se trata o pro-
grama “pré-natal”. Assim procedendo, desnaturalizamos uma pratica

cuja especificidade caracteriza-se por abranger um determinado cam-
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po de saber-poder, permeada por tecnologias e historias especificas,
intervencoes e formas de controles reguladores, micropoderes nas in-
teracoes cotidianas e marcada pela racionalidade burocratica e capita-
lista. O pré-natal ¢ um conjunto de praticas biomédicas voltadas para a
reducao da mortalidade materno-infantil, iniciadas durante a gestacao
e finalizadas com consultas no pés-parto. No Brasil, trata-se de um pro-
grama gerido pela Area Técnica de Satide da Mulher, sob coordenaciao
do Ministério de Saude, responsavel por formular a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saide da Mulher. As diretrizes € os principios
dessa politica foram consolidados pelo Ministério da Satude no ano de
2004. A atencao a saude da mulher e adolescente indigena ¢ menciona-
da no documento como um dos objetivos especificos da Politica Nacio-
nal de Atencao Integral a Saide da Mulher no Brasil (Brasil, 2004: 72).

Nele foram apontados a insuficiéncia de dados epidemiologicos
sobre as condicoes de satude da mulher indigena ¢ os principios de
humanizacao e qualidade da atenc¢ao como elementos indispensaveis
para uma maior resolucao das acoes de cobertura, assisténcia e promo-
¢ao da saude e dos problemas de maior incidéncia, entre os quais, a
mortalidade materna, cujas principais causas eram “|[...] a hipertensao
arterial, as hemorragias, a infeccao puerperal e o aborto, todas evita-
veis” (Brasil, 2004: 27). Acredita-se que 92% das causas de mortalidade
materna seriam evitaveis e a atencao ao pré-natal teria um papel impor-
tante nesse cendrio (Brasil, 2004: 26-30).

O Brasil segue as recomendacgoes da Organizagao Mundial da Saude
(OMS) para a normatizacao das praticas de satide da atencao ao pré-na-
tal (Brasil MS, 2005). Em termos gerais, a aten¢ao ao pré-natal consiste
na promocao de acoes para a prevencao e deteccao de riscos possiveis
no periodo da gestacio a saude tanto da mulher gestante quanto do
feto, bem como no periodo do pos-parto, na aten¢ao a puérpera € ao
recém-nascido, incluindo o tratamento de eventuais intercorréncias.
Isso € feito através de uma série de procedimentos que incluem desde
consultas médicas para a verificacio do estado de satde da gestante e

para o acompanhamento do desenvolvimento do feto por meio de exa-
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mes clinicos, laboratoriais ¢ imunizacao. A organizacao desses servicos
é responsabilidade dos trés niveis de gestao: federal, estadual e muni-
cipal. As acoes da aten¢ao ao pré-natal, segundo o Manual Técnico do
MS (Brasil MS, 2005), incluem, prioritariamente: historia clinica da ges-
tante, exame fisico e exames complementares. A historia clinica se fun-
damenta na anamnese e pretende identificar desde dados socioecono-
micos até a investigacao de historico de doencas familiares ou pessoais,
entre outras questoes (Brasil MS, 2005). Segundo esse manual técnico,
o exame fisico incluiria: determinacao do peso e da altura; medida da
pressao arterial; inspecao da pele e das mucosas; palpagao da tireoide
e de todo o pescoco, regiao cervical e axilar (pesquisa de nédulos ou
outras anormalidades); ausculta cardiopulmonar; determinacao da fre-
quéncia cardiaca; exame do abdoémen; exame dos membros inferiores;
pesquisa de edema (face, tronco, membros); exame de mamas; palpa-
¢ao obstétrica e identificacdo da situagao e apresentacgao fetal; medida
da altura uterina; ausculta dos batimentos cardiacos fetais; inspecao
dos genitais externos; inspecao das paredes vaginais; inspecao do con-
teudo vaginal; inspecao do colo uterino; coleta de material para exame
colpocitolégico (preventivo de cancer), toque vaginal. Os exames com-
plementares, ainda de acordo com o Manual, deveriam ser solicitados
na primeira consulta e abrangeriam: dosagem de hemoglobina ¢ hema-
técrito; grupo sanguineo e fator Rh; sorologia para sifilis (VDRL); gli-
cemia em jejum; exame sumario de urina; sorologia anti-HIV; sorologia
para hepatite B; sorologia para toxoplasmose. Sao indicados também a
solicitacao de exames complementares ainda na primeira consulta do
pré-natal, conforme avaliacao especifica de cada caso. Gostaria de citar,
por exemplo, 0 exame protoparasitologico, indicado “sobretudo para
mulheres de baixa renda”, e a ultrassonografia obstétrica. Entretanto,
ainda que se admita o potencial da ultrassonografia obstétrica para
“[...] melhor determinacao da idade gestacional, detec¢iao precoce de
gestacoes multiplas e mds formagoes fetais clinicamente ndo suspeitas”,
destaca-se que “a sua nao realizacao nao constitui omissao, nem dimi-
nui a qualidade do pré-natal” (Brasil MS, 2005: 27). Isso nao se aplica-
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ria aos casos em que se pretenderia investigar alguma suspeita sobre o
desenvolvimento da gestacao e do feto no periodo tardio da gestacao.
Esses procedimentos relativos ao pré-natal pretendem ser uma refe-
réncia para a organizacao da rede assistencial, capacitagao profissional
e para a normatizacdo das praticas de saude segundo principios e di-
retrizes apresentados pelo MS brasileiro, inclusive para o atendimento
das populacoes indigenas. Ainda segundo o documento normatizador,
indica-se a realizacao de, ao menos, seis consultas nas acoes de acom-
panhamento do pré-natal e o registro das gestantes no cadastro nacio-
nal do Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacao no
Pré-Natal e Nascimento (SispreNatal).

Na TIKL, as acoes do pré-natal iniciavam nos polos base localizados
no interior das aldeias e se estendiam a unidades do Sistema Unico
de Saude/SUS na cidade de Nova Olinda do Norte para a realizacao
de determinados exames, por exemplo, de sangue, de fezes e de uri-
na. lara estava griavida de cinco meses quando foi encaminhada para
Nova Olinda do Norte para realizar exames. Foi levada pelo motorista
da Equipe Multiprofissional de Satde Indigena, junto com outras ges-
tantes, também agendadas para a realizacao de exames. As gestantes
Munduruku que acompanhei realizaram exames de urina e sangue co-
letados na cidade de Nova Olinda do Norte. O transporte foi realizado
pelos servicos do polo base que agendou dias especificos para levar
todas as gestantes das aldeias. Note-se que o transporte foi feito pelo
rio, com a lancha da Emsi, a partir da aldeia em que o polo base estava
localizado. O transporte das gestantes das demais aldeias até o polo
base foi feito com o auxilio do agente indigena de saude (AIS), em
geral, com sua rabeta (canoa) de uso particular’. O tempo de viagem
até a aldeia onde se localizava o polo base Kwatd podia chegar a dez
horas, a depender da distancia da aldeia, se o transporte fosse feito de

rabeta. Assim sendo, o transporte era dificil e envolvia riscos, fosse de

1 Todavia, o transporte foi feito com a cota de combustivel que o AIS recebia do
DSEI para fazer tal servico. Cota que foi citada sempre como insuficiente.
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rabeta ou de lancha, pois podia levar muitas horas de deslocamento,
sem coletes salva-vidas e com exposicao as intempéries, sobretudo sol
intenso e chuva.

As gestantes foram para Nova Olinda do Norte e voltaram para a al-
deia Kwata no mesmo dia. Ao chegar em casa, lara compartilhou comi-
go e com Ceci sua frustracao com os exames realizados, pois “pensava
que ia fazer ultrassom”. Quando encerrei a pesquisa de campo, lara
estava com sete meses de gestacao e nao havia feito nenhuma ultras-
sonografia obstétrica. Embora tenha ficado frustrada com a nao reali-
zaciao da ultrassonografia obstétrica, vimos que esse exame nao figura
como prioridade nas a¢oes bdsicas minimas nos servicos de acompa-
nhamento do pré-natal, segundo recomendacoes do MS. Todavia, ela e
as demais gestantes Munduruku nao deixaram de fazer o exame por tal
motivo, e sim porque o unico aparelho de ultrassonografia na cidade
de Nova Olinda do Norte estava quebrado durante o periodo de minha
pesquisa de campo.

Dado o fato de eu estar gestante de trés meses, quando retornei |
para a Ultima etapa da pesquisa de campo, eu também participei das
acoes do pré-natal no polo base Kwatd. Embora jd tivesse realizado
duas consultas na cidade de Florianépolis, com um médico gineco-
logista e obstetra particular, e feito uma bateria de exames fisicos e
complementares, além de uma ultrassonografia obstétrica, eu apenas
fui inscrita no SispreNatal ao realizar a consulta no polo base Kwata. La
ganhei um Cartao da Gestante, no qual foram registrados os resultados
dos meus exames complementares previamente feitos e as informagoes
sobre os exames fisicos realizados nas demais consultas, bem como a
orienta¢io para cumprir a0 menos seis consultas de “pré-natal”. As
acoes do pré-natal realizadas no polo base foram feitas pela enfermeira
da Emsi e incluiam o controle do peso, afericao da pressao, medi¢ao
da altura uterina e palpacao obstétrica. Além disso, na primeira con-
sulta, fiz também a imunizacao para influenza, a Gltima dose da vacina
para hepatite e a dose de reforco para tétano. Esses foram os pro-
cedimentos-padrio que toda gestante Munduruku recebeu ao aceder
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com os servicos de acompanhamento do pré-natal no polo base Kwata,
incluindo ainda a suplementa¢do com sulfato ferroso e, caso necessa-
rio, a disponibilizacao de antidcidos. A enfermeira da Emsi lamentava
o fato de que alguns exames recomendados pelo MS brasileiro, cujo
potencial inegavelmente contribui para prevenir ou diminuir os riscos
de uma complicacao na gestacao e no parto e para garantir o bem-estar
da mae e do bebé, nao fossem realizados na cidade de Nova Olinda do
Norte, por conta da infraestrutura do SUS local. Na época da pesquisa
de campo, por exemplo, as mulheres indigenas, e provavelmente toda
a populacao usudria do SUS daquela cidade, passaram a gestacao sem
realizar a sorologia para as principais infeccoes congénitas (por exem-
plo, sifilis, HIV e hepatites B e C). A nao realizacao desses exames €
um indicador da baixa qualidade das acoes de pré-natal (Brasil, 2004:
28). Assim, evidencia-se uma oferta deficitaria as mulheres indigenas,
ndo por conta da inadequacao dos servicos prestados pela Emsi e pelo
DSEI-Manaus, mas por causa da precarizacao dos servicos prestados
nas demais redes do SUS em nivel municipal. Vale lembrar que o MS
brasileiro firmou um Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Ma-
terna e Neonatal, em 2004, no qual a ampliacao da oferta de exames
laboratoriais e de tratamento para sifilis na gestacao e sifilis congénita
apareceram entre as acoes a serem realizadas para a reducao da mor-
talidade materna e neonatal e que o estado do Amazonas ¢ uma das
unidades federadas que aderiu ao Pacto (Brasil MS, 2004).

A maior dificuldade dos profissionais da Emsi, durante a pesquisa
de campo, para a promocao das acoes do pré-natal, foi garantir a reali-
zacao de seis consultas as gestantes indigenas. No polo base Laranjal,
por exemplo, houve, no ano de 2010, o ingresso de trés gestantes no
SispreNatal com sete meses de gestacao. Isso significa que a primeira
consulta delas nos servicos do pré-natal foi somente no sétimo més de
gestacao. E essas gestantes apenas acederam aos servicos do pré-natal
porque a Emsi estava em campanha de vacinac¢io na aldeia onde mora-
vam. Alids, as campanhas de vacinagao, segundo os membros das Emsi,

eram a oportunidade de eles se deslocarem do polo base até as aldeias
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realizando entdao a atenc¢ao primadria. Isso porque o deslocamento da
Emsi para a atencao primaria, incluindo o acompanhamento das ges-
tantes no pré-natal, para as aldeias adstritas ao controle de cada polo
base, no interior da TIKL, envolvia recursos e logisticas cuja demanda
nao era suprida. Cito, ainda, a falta de uma infraestrutura adequada
para a realizacio dos servicos de saude e, principalmente, para aco-
modar os profissionais da Emsi nas demais aldeias. Esses eram pontos
considerados relevantes pelos profissionais da Emsi e pelas liderancas
indigenas que haviam incluido no plano de satde local a demanda pela
reforma dos polos base ja no ano de 2007. Os profissionais da Emsi até
promoveram acoes de atengao primdria em condicoes improvisadas
nos espacos de escolas e centros sociais da comunidade de cada aldeia,
durante o periodo da pesquisa de campo. Todavia, exigir-lhes pernoi-
tar por longo periodo, em média 20 dias, em condi¢oes adversas aque-
las em que se sentiam preparados, seguros € acostumados, nao era
uma questao que figurava no horizonte moral ou mesmo contratual,
pois foram contratados para atuar nos polos base. Nesse contexto, a
atuacio dos agentes indigenas de saude (AIS) foi central em alguns
momentos. Houve um dia em que a AIS da aldeia Tartaruguinha trouxe
uma gestante até o polo base Kwatd para fazer a primeira consulta do
pré-natal. Da mesma forma, os AIS das aldeias Niteroi, Fronteira e Ma-
locido trouxeram também gestantes para fazer o acompanhamento do
pré-natal no polo base Kwata.

Nao disponho de dados secundirios que permitam afirmar quantas
consultas de pré-natal foram realizadas durante o periodo do trabalho
de campo ou mesmo quantas consultas cada gestante fez. No entanto,
minha intenc¢io nao era avaliar a qualidade dos servicos de atencao
ao pré-natal, o que exigiria uma metodologia especifica para condu-
zir tal avaliacao, seja por meio da comparacao entre indicadores de
acoes programadas e acoes realizadas, seja considerando a avaliagao
do usuario.

A partir da observacao participante, podemos afirmar que as arti-
culagoes entre as formas de atencao biomédica e as formas de aten-
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cao indigenas, sejam xamanicas, de autoatengao, religiosas ou outras,
foram realizadas pelos proprios indigenas no interior das praticas de
autoatencao (Scopel, Dias-Scopel & Wiik, 2012; Scopel, 2013). Esse foi
o caso das mulheres gestantes Munduruku que realizaram o pré-natal
junto ao polo base da aldeia Kwatd e a rede do SUS municipal, que
também consultaram os especialistas indigenas, os pajés e as parteiras,
para pegar barriga. Ou, entao, as mulheres mais velhas da familia ex-
tensa com reconhecida expertise sobre banbos, pegar barriga, puxar
a mae do corpo e outros saberes centrais a conduc¢ao de uma gestacao
e parto saudaveis, como uma dieta alimentar adequada, esforcos para
" saciar o desejo ou para nao se entregar ao abalo de criang¢a. Ou ain-
da, a fabricacao de dadivas ao feto para garantir disposi¢cao € sucesso
nas atividades didrias. Enfim, as mulheres indigenas articularam uma
diversidade de formas de atencdo indigenas a saude e, especialmente
aquelas que moravam nas aldeias onde os polos base estavam locali-
zados, também recorreram a diversidade de praticas biomédicas que
constituem o acompanhamento do pré-natal. Isso, mesmo diante das
dificuldades encontradas pela Emsi para promover as acoes de cober-
tura do pré-natal na TIKL e apesar da precarizacao da rede do SUS na
cidade de Nova Olinda do Norte.

A participa¢ao das mulheres Munduruku nas acoes biomédicas de
acompanhamento pré-natal era estimulada por diversos atores, entre
eles a equipe de saude, os AIS ¢ as liderancgas indigenas. Esses diversos
atores sociais estavam a todo o momento em reunioes da associagao
indigena ou da equipe de saude, em campanhas de vacinacao ou em
dias de consulta médica, relembrando as mulheres indigenas as di-
versas exigéncias do MS para que a familia mantivesse o recurso do
Bolsa Familia. O estimulo vinha como contrapartida obrigatéria das fa-
milias beneficiarias do programa. O Programa Bolsa Familia € “[...] um
programa federal de transferéncia direta de renda a familias em situa-
cao de pobreza e vulnerabilidade social (Brasil, 2012)”. Esses mesmos
atores destacavam, sobretudo, a importancia do comparecimento nas

consultas de acompanhamento e da realizacao dos exames de pré-na-
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tal, caso atestada a gravidez, ¢ o monitoramento do crescimento ¢ vaci-
nacio das criancas. Além dessas a¢oes, cumpre destacar que as familias
inscritas no programa ainda deveriam cumprir a exigéncia de retorno
de consulta apos o parto’. De fato, a enfermeira do polo base Kwata
relatara na reuniao da Organizacao dos Povos Indigenas Munduruku
e Sateré, realizada nos dias 28 e 29 de maio de 2011, um aumento de
100% na realizacao do exame de prevengao do cincer do colo do atero
(PCCU). Ela atribuiu a realizacao de 100 exames coletados em 20 dias
a uma nova exigéncia feita pelo Programa Bolsa Familia. Ainda afirmou
em publico que antes ninguém se dirigia a ela para realizar o exame.
Outro dado apresentado naquela reuniao pela enfermeira, sobre o tra-
balho da Emsi, foi o acompanhamento de 30 gestantes no programa
de atencdo ao pré-natal das 39 gestantes cadastradas no SispreNatal
pelo polo base Kwatd. Segundo ela, as dificuldades de deslocamento
ou a auséncia das mulheres na aldeia em dia de consulta médica ou em
campanha de vacinagao contribuiram para que nove gestantes ficassem
sem qualquer acompanhamento ao pré-natal.

Embora o MS tenha apontado, em 2004, alguns obsticulos para o
alcance de uma qualidade minima nos servicos de aten¢ao ao pré-na-
tal prestados na rede do SUS, foi identificada também uma queda na
taxa de mortalidade materna entre os anos de 1999-2001 (Brasil, 2004:
27). O MS atribui esta queda, bem como a da mortalidade infantil, ao
aumento de consultas do pré-natal, incluindo a realizagao dos exames
e da imunizacio recomendados, a partir do ano de 1997 (Brasil, 2004:
28). Infelizmente, ainda nao existe uma avaliacao semelhante que con-
sidere a populacao indigena no Brasil. No entanto, encontramos, no

relatério final do Inquérito Nacional de Saude ¢ Nutricao dos Povos

2 Para maiores informacoes, ver a Portaria Interministerial n.” 2.509, de 18 Nov.
2004, a qual “dispoe sobre as atribui¢des e normas para a oferta € 0 moni-
toramento das acoes de satde relativas ao cumprimento das condicionalida-
des das familias beneficidarias do Programa”. Disponivel em: <http:/dur2001.
saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/Gm/2509. htm>. Acessado em 20 Dez.
2013.
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Indigenas (Coimbra Jr. et alii, 2009), informacoes relevantes sobre as
condi¢oes de satide das mulheres e criancas indigenas no pais e al-
guns dados sobre o acompanhamento do pré-natal, levantados entre
os anos de 2008 e 2009. No relatério consta que:

88,6% das mulheres referiram ter realizado pelo menos uma con-
sulta de pré-natal com médico ou enfermeiro durante a gravidez do
filho vivo mais novo com idade inferior a 60 meses [...]. Porém, hi
importantes diferencas entre as macrorregioes. Enquanto no Norte
¢ no Nordeste, 72,4% ¢ 86,4% das mulheres realizaram pelo menos
uma consulta, respectivamente, no Centro-Oeste (94,3%) e Sul/Su-
deste (97,5%) essas propor¢oes foram superiores a 94%, sendo essa
superioridade estatisticamente significativa em relacio ao Norte e
Nordeste (Coimbra Jr. et alii, 2009: 179).

Consta também no relatorio a média do nimero de consultas ao
pré-natal realizadas pelas mulheres indigenas, a qual nao atende ao
nimero minimo de seis consultas, conforme estabelecido pelo Pro-
grama de Humanizacao ao Parto e Nascimento (Brasil MS, 2005: 30):

A média do nimero de consultas pré-natais relativas a gravidez do
filho vivo mais novo com idade inferior a 60 meses foi de 4,7 con-
sultas por mulher (IC95%: 4,4 - 5,0) para o conjunto das macrorre-
gioes, inferior o numero de consultas preconizado por mulher pelo
Ministério da Saude (Ministério da Sadde, 2005). Essa média foi
mais baixa no Norte (3,1; IC95%: 4,4 - 5,0) e mais elevada no Cen-
tro-Oeste (4,7; 1C95%: 4,2 - 5,2), Nordeste (5,3; 1C95%: 5,0 - 5,6)
¢ Sul/Sudeste (5,3; 1C95%: 4,7 - 5,8), com diferenca estatisticamen-
te significativa entre essas macrorregioes e o Norte (Coimbra Jr. et
alii, 2009: 182).

Outra fonte de dados relevantes sobre a atencao biomédica ao
pré-natal ¢ o trabalho “Sateré-Mawé — retrato de um povo indigena”
(2005), cujos dados apresentam um diagnéstico sociodemogrifico
das condicoes de vida dessa populagio no estado do Amazonas?. Isso

3 Este trabalho € resultado da parceria de diversas instituicoes sediadas no
Amazonas, entre elas a Universidade Federal do Amazonas (Ufam), a Funda-
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porque, na TIKL hd uma aldeia habitada por indios Sateré-Mawé con-
templados no levantamento realizado por esse trabalho, adstrita ao
polo base Laranjal. Interessa-me destacar aqui os dados relativos a per-
cepgao das indigenas sobre o programa de atencao ao pré-natal. Das
381 indigenas residentes nas diversas aldeias Sateré-Mawé que haviam
tido filho nos ultimos doze meses, 240 delas relataram nao ter recebi-
do qualquer atendimento biomédico referente a gestacao no ano de
2003. Isso da um total de 63% de residentes em dreas indigenas que
passaram a gestacao sem atencao prestada pelos servicos de atencao
primdria ao pré-natal. Das 141 mulheres Sateré-Mawé que realizaram o
acompanhamento do pré-natal,

[...] apenas nove (6,3 % do total) receberam um nimero de consul-
tas proximo aquele recomendado [...] pelas normas do programa de
saude da mulher (Teixeira et alii, 2005: 81).

Os autores concluem: “[...] os resultados obtidos indicam uma in-
suficiente cobertura pré-natal [...]" (Teixeira et alii, 2005: 82). Essa
mesma conclusao se repetiu, como veremos a seguir, no relatorio do
Inquérito Nacional de Saude e Nutricao dos Povos Indigenas (Coimbra .
Jr. et alii, 2009).

Entre os dados do relatorio do Inquérito Nacional de Satude e Nutri-
¢ao dos Povos Indigenas (Coimbra Jr. et alii, 2009) ainda cabe sublinhar
a elevada prevaléncia de anemia nas mulheres gravidas da macrorre-
giao Norte, em torno de 44,8%, de uma amostragem de 142 mulheres,
conforme apresentado no relatério do mesmo Inquérito (Coimbra Jr.
et alii, 2009: 145). Recapitulo esses dados porque informam, de modo
geral, sobre as condi¢oes de saide das mulheres indigenas no Brasil
e, principalmente, porque na macrorregiao Norte, onde se encontram

¢ao Estadual de Politica Indigenista do Amazonas, a Fundac¢ao Joaquim Na-
buco, a Coordenagao das Organizacoes Indigenas da Amazonia Brasileira e a
Secretaria de Educagao do Estado do Amazonas, financiado pelo Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia e Fundo de Popula¢ao das Nagoes Unidas, sob
a coordenacao de Pery Teixeira, da Ufam.
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0s Munduruku da TIKL, foram encontrados os piores indices seja de
condicoes de saude, seja de cobertura e qualidade dos servicos biomé-
dicos ofertados, referentes ao Programa de Humaniza¢ao ao Parto e
Nascimento (Brasil MS, 2005).

Embora eu nao tenha realizado um levantamento estatistico nem
epidemiologico, meus dados obtidos a partir da observagao participan-
te apontam para a mesma direcao das conclusoes do Inquérito Nacio-
nal de Saude e Nutricao dos Povos Indigenas (Cbimbra Jr. et alii, 2009).
Em especial, no que se refere a baixa qualidade do servico de atencao
ao pré-natal ofertada as gestantes Munduruku. Isso, de certa forma, cor-
robora os resultados apresentados no relatério final daquele inquérito,
no qual a macrorregiao Norte apresentou as menores proporcoes de
“[...] pedidos de exames, variando de 2,2% para sorologia para rubéola
" a 32,6%, para teste sorologico para sifilis (VDRL)”. Todavia, como vimos
anteriormente, as gestantes Munduruku nao estavam realizando tais
exames a ¢poca da pesquisa de campo porque a rede municipal do SUS
nao os estaria realizando. Em sintese, os dados da pesquisa de campo
na TIKL corroboram as conclusoes apresentadas naquele inquérito:

Tendo em vista as agcoes preconizadas pelo Ministério da Saade para
uma atencao pré-natal qualificada (Ministério da Sadde, 2005), os
resultados ora apresentados evidenciam condicoes menos satisfato-

rias do pré-natal na macrorregiao Norte [...] (Coimbra Jr. et alii,
2009: 188).

Entretanto, os desafios para ampliar a cobertura ¢ a qualidade do
Programa de Humanizacao ao Parto e Nascimento (Brasil MS, 2005),
no contexto em que os Munduruku da TIKL fazem parte, nao se limi-
tavam as acoes promovidas pela Emsi, no ambito da atencao primaria,
ofertada pelo DSEI-Manaus. Naquele contexto, a rede do SUS na cida-
de de Nova Olinda do Norte, no nivel secundario, também apresentava
sua parcela de responsabilidade pela baixa qualidade das acoes relati-
/as a0 acompanhamento do pré-natal.

Por fim, gostaria de salientar outra razao da expectativa das gestan-

tes Munduruku para realizar o pré-natal junto ao polo base Kwatd. O
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programa de acompanhamento pré-natal foi destacado pelos indigenas
e por profissionais de saude da Emsi como um pré-requisito para ga-
rantir o recurso ao auxilio maternidade. Em certo sentido, compreen-
do os motivos pelos quais essa ideia se sustentava, pois, para requerer
o auxilio maternidade, é preciso apresentar algumas documentagoes,
como o atestado médico original ou a certidao de nascimento da crian-
ca. Tendo em vista que muitos partos foram domiciliares, sem a pre-
senga de um profissional biomédico, parece plausivel supor que a pos-
se do “cartao da gestante” serviria como prova, a0 menos, da gestagao.
Todavia, essa é uma questio que merecerd uma futura investigagao, ca-
paz de contemplar os meios pelos quais as mulheres Munduruku tém
usufruido do auxilio maternidade e quais as dificuldades para requere-
-lo. De antemao, sei apenas que era preciso deslocar-se at¢ a cidade de
Itacoatiara, situada a2 margem esquerda do rio Solimoes, de posse de
um documento fornecido pela Funai.

Eu apresentei esses dados para alunos do curso de Licenciatura In-
tercultural Indigena, realizado na Universidade Federal de Santa Cata-
rina, em 2013. Essa experiéncia ¢ relevante porque os alunos do curso
ajudaram-me a refletir sobre minha pesquisa. Um dos participantes,
que era AIS, comentou que as mulheres Xokleng nao realizavam mais
o parto domiciliar, todas estariam fazendo apenas o parto hospitalar,
pois assim obteriam o documento, atestado médico, para requererem
o0 auxilio maternidade com maior agilidade. Ele estava nos dizendo que
uma questao de ordem legal, de escopo juridico, estava condicionando
a escolha do local do parto.

Entre os Munduruku da TIKL, como veremos a seguir, €ssa ques-
tio nao apareceu como um fator importante na tomada de decisao
para realizar o parto hospitalar. Entretanto, cumpre esclarecer que foi
durante o periodo do acompanhamento do pré-natal que os profis-
sionais de satde observaram a necessidade do parto hospitalar. Dessa
forma, o sistema de satde tem incentivado ¢ estimulado as mulheres
Munduruku a parirem nos hospitais da cidade. Isso resultou em uma

situacdo controversa, na qual a ideologia da medicalizacao do parto ¢
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uma crescente demanda, por parte dos profissionais de saude e dos
indigenas pelo parto hospitalar em determinadas situacoes, coexistia
com um contexto de acesso restrito a tecnologias obstétricas, que nio
cobria sequer um simples exame de sorologia para deteccio da sifilis.
Nesse contexto de baixa qualidade e cobertura das acoes de acom-
panhamento do pré-natal, conforme preconizado pelo Programa de
Humanizagao ao Parto e Nascimento (Brasil MS, 2005), a questio da
cidadania desponta como um desafio continuamente vivenciado pelas
mulheres indigenas no acesso aos servicos de satde.
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