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RESUMO

Este trabalho é uma etnografia que versa sobre os cuidados em salde indigena que acontecem
nos dispositivos estatais (Sistema Unico de Salde) da e na Rede de Salde Publica de
Dourados, Mato Grosso do Sul. A pesquisa ocorrida do ano de 2012 a 2016 traz relatos das
instituicGes, praticas e discursos que agenciam sujeitos, provocam disputas de poder e
promovem resisténcias. As historias narradas pela pesquisadora contam das dificuldades e das
potencialidades dos encontros interétnicos do e no campo da satde, marcado pelo privilégio
ao conhecimento biomeédico e pela fragilidade na lida com as alteridades. O protagonismo
indigena nas suas lutas e conquistas sociais misturam-se a agentes ao longo do trajeto que
compactuam com a causa indigenista de servicos em saude mais efetivos e proximos da
realidade indigena, uma populacdo que no Mato Grosso do Sul ainda sofre num lugar de

estigma, preconceito e pouco acesso a direitos.

Palavras-chave: Etnografia, Saude indigena, Rede publica de saude.
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ABSTRACT

This work is an ethnography which deals with the care in indigenous health that take place in
the state apparatus (Sistema Unico de Saude) at the Public Health Network of Dourados, Mato
Grosso do Sul. The research took place in the years 2012-2016 and brings reports of
institutions, practices and speeches that operate in subjective agencies, cause power struggles
and promote resistance. The stories told by the researcher tell about difficulties and the
potential of interethnic meetings in health field, showcasing the privilege of the biomedical
knowledge and the weakness in dealing with otherness. Indigenous role in their social
struggles and achievements blend into the agents along the path which are closed to indigenist
cause of more effective and close healthcare for the indigenous people, a population in Mato
Grosso do Sul that still suffers from stigmatization, prejudice and little access to human rights.

Key words: Ethnography, Indigenous health, Public health network.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O inicio de meu mergulho em busca de compreender as (re)produces humanas no que
tange a maneira como 0s sujeitos se relacionam, suas motivacdes, desejos, diferencas,
repeticdes ndo é exato. Os registros que se misturam na minha memoria confundem-se e
constituem ao mesmo tempo algo da ordem do inatingivel, mas algo da ordem de um
detonador real. Uma forca que me faz seguir, caminhar, estudar, relacionar, amar, cuidar e
afetar, deixar-me afetar.

Ao longo da minha constituicao (“acabadamente” inacabada) de profissional de satde
tive a oportunidade de conhecer e me reconhecer em teorias, em praticas, em Outros que me
levaram a apoiar-me em pilares de respeito e compromisso social. Ndo é uma trajetoria
simples considerando o lugar ocupado pelo impulso ao individualismo (com tragos de
“egocentrismo”) que parece imperar nos tempos atuais. Acaba sendo uma escolha pelo
coletivo, elei¢cdo pela qual em nosso oficio vemo-nos lutando diariamente. E é um desafio.

Este material que apresento é o resultado (inacabado como antes lembrado) de uma
opgdo pessoal e profissional de “etnografar” o caminho percorrido pelos indigenas de
Dourados, Mato Grosso do Sul, pelos servicos de saude (mas ndo apenas neles) que fazem
parte do Sistema Unico de Satde dessa cidade.

Os encontros interétnicos, as praticas discursivas que agenciam 0S sujeitos, 0S
cuidados em saude que denunciam diferencas de concepcbes sobre o que, afinal, é salde, os
distintos e multiplos elementos que se combinam para produzir os contextos que influenciam
no bem-estar de uma populacdo com 0s quais me deparei nesta pesquisa distribuem-se nos
proximos capitulos com algumas andlises (na medida do que me foi possivel). Essas, apoiadas
nas ferramentas buscadas nos quase 5 anos que durou minha observacdo participante:
etnografias publicadas, tedricos pesquisadores do campo da interculturalidade, salde e
ciéncias sociais, didlogos com orientadores, professores, alunos, usuarios da rede publica de
salde, profissionais atuantes nesse campo.

No primeiro capitulo detalho sobre o lugar do qual eu escrevo para que fique claro ao
leitor e a leitora as marcas que constituem os diferentes olhares lan¢ados ao e no campo de
pesquisa. Discorro acerca dos recursos metodologicos utilizados e apresento os diferentes
locais que fazem parte deste trabalho, principalmente a Unidade Basica de Salde de

Panambizinho, o Hospital da Missdo e o Hospital Universitario da Grande Dourados.
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Caracterizo a cidade e regido de Dourados em sua diversidade cultural, tratando especialmente
das etnias indigenas que majoritariamente circulam por esta parte do estado.

No segundo capitulo dedico-me ao Sistema Unico de Salide, ao Subsistema de Satde
Indigena, seus agentes e agenciamentos. O objetivo principal é apresentar o conceito de salde
em que se pauta a Constituicdo Federal e os espacos de participacdo democratica que séo
grandes potencializadores de transformacéo nas préaticas de cuidado da populagdo indigena e
ndo indigena brasileira. Durante todo o corpo da dissertacdo o leitor e a leitora encontrardo
relatos, histérias contadas e partilhadas que déo vida as letras e movimento aos discursos
“analiticos”, refletindo as contrariedades, as possibilidades e as disponibilidades dos sujeitos e
do Estado em organizar, promover e efetivar os cuidados em saude da populagdo indigena
acompanhada em seu trilhar pelos caminhos da rede de sade de Dourados e regido.

O terceiro capitulo é um conjunto de passagens presenciadas por mim que se referem
especificamente as préaticas acontecidas nos corredores dos hospitais, nos quintais de familias,
entre as paredes da unidade basica de saude (UBS) que dizem sobre a producéo dos encontros
entre profissionais de salde (indigenas e ndo indigenas) e os usuarios da rede publica. Com
frequéncia usarei o termo posto de saude (PS) para referir-me a UBS, pois “posto” é o termo
mais corriqueiramente conhecido. Em suma, tratarei de contos que sim, anunciam
dificuldades e estranhamentos, mas também oportunizam perceber possibilidades e
resisténcias que podem modificar as relacdes interétnicas, colocando-as num lugar de dialogo,
ética e de celebracdo das diferencas.

Convido o leitor e a leitora a caminhar pelos trajetos de cuidados e descuidados da
rede publica de atencdo em satde de Dourados e regido e a deixarem-se afetar pelos encontros
que, como coloca Guimaraes Rosa, marcam a beleza deste mundo: “que as pessoas ndo estdo

sempre iguais, ainda ndo estdo terminadas, elas vdo sempre mudando. Afinam e desafinam”.
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1 NOTAS INTRODUTORIAS SOBRE O LUGAR DE ONDE ESCREVO (...)

Para situar o leitor sobre o lugar de onde surgem os apontamentos e reflexdes de que trata
este material genealdgico e etnografico, faco aqui consideragdes acerca de onde venho e como
cheguei ao campo de meu objeto de estudo, ou seja, pinceladas sobre a constituicdo da
trajetOria pessoal da pesquisadora que o escreve.

Nasci na cidade de Foz do lguacu, Parand, local com aproximadas duzentas e sessenta e
trés mil habitantes (MARTINS & RUSCHMANN, 2010) e que comporta em sua composi¢ao
mais de 80 (oitenta) etnias. E muito comum caminhar por Foz do lguagu e encontrar pessoas
que falam diferentes linguas ou se vestem de acordo com as variadas tradicdes culturais que
compdem a cidade. A despeito de estar situada em regido de triplice fronteira, encontrando
limites com os paises do Paraguai e Argentina, € uma cidade que recebeu imigracdo de muitos
estados do Brasil, como Rio Grande do Sul e S&o Paulo, além da marcante presenca dos
descendentes de paraguaios, italianos, alemées, arabes e chineses entre outros.

Pelas ruas, bancos e escolas dessa cidade circulam mulheres de véus da tradicdo
islamica, homens com trajes gauchos (botas, lengos vermelhos no pescoco e a calca
bombacha), grupos de jovens que se comunicam em arabe, chinés, castelhano e guarani,
enaltecendo o quanto a diversidade étnica é cotidiana e visivel. Por vezes, a cidade de Foz do
Iguagu soa como uma espécie de “Torre de Babel”, cuja significagdo nos remete a diversidade
linguistica em um dado e mesmo locus. Sobretudo os vizinhos das fronteiras, argentinos e
paraguaios, cruzam-nas todos os dias, a fim de trabalhar ou fazer compras nos mercados da
cidade. O fazem porque em Foz do Iguacu encontram uma variedade maior de insumos que
em suas cidades respectivas: Ciudad del Este, pelo lado paraguaio e Puerto Iguazu, pelo lado
argentino. E neste (des)encontro tdo fluido da fronteira com seus (des)cruzamentos que
paraguaios, argentinos e brasileiros (re)tiram, por exemplo, significativas fontes de renda.

Acompanhemos 0 mapa ilustrativo na sequéncia.
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Figura 1: Mapa das trés fronteiras.

A localizacgao

+ 32,038 habitantes BRASIL
* Fonte de
renda: comércio - - oo oin Ao ~ PARAGUA) Foz do
& responsével Ciudad del Este @@@ Iguagu
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por
5 0 0/0 Pu.n? * Fontes de renda:
iguazd urismo € a geragao
do PIB do Paraguai ARGENTINA

de energia elétrica

- » 320,000 habitantes
* Fontes de renda:
tlurismo e comércio

Fonte: http://tcfoz2010.zip.net/arch2010-11-14 2010-11-20.html.

Os brasileiros de Foz do Iguagu também cruzam as fronteiras por diferentes motivos.
O lado argentino é conhecido pelos sitios gastrondmicos com pre¢os mais acessiveis que o
lado brasileiro; o Paraguai, por sua vez, oferece um comércio de importados muito apreciado.
Como uma “torre de Babel” esse espago fluido da fronteira pode ser lido como um fluxo de
contradi¢bes na significacdo nietzschiana que Gilles Deleuze (1976) atribui as nocgdes de
sentido, valores e genealogia. Isso porque sdo nesses encontros de, da, e na fronteira que os
desencontros e vice-versa possibilitam-se, como se estivéssemos em um circulo virtuoso e nao
vicioso — nas palavras de Luiz Fuganti (2013). Algo que se tornara perceptivel nas préaticas
discursivas que 0s agentes tanto indigenas quanto ndo indigenas, ou Karai (termo guarani),
articulam para se relacionarem produzindo constantes (des)encontros.

Conclui minha formacdo universitaria em Foz, numa instituicdo particular que me
oportunizou estagiar num hospital geral pela primeira vez no ano de 2011. Pelas regras
disponibilizadas pelo Ministério da Saude (2016) os hospitais gerais sdo aqueles que atendem
0 publico nas especialidades basicas por profissionais especialistas. A possibilidade de estar
como “académica” do servico de Psicologia, mesmo enquanto “disciplina” no sentido
foucaultiano, aproximou-me dos familiares de pacientes, e entdo desenvolvendo espacos de
conversas neste tdo complexo e polémico campo da Saude. E mais: quica essas conversas
apesar de atravessadas pela “grade curricular” do curso disciplinar (como todos os cientificos)
da Psicologia foram essenciais para eu apreender aos poucos a esséncia da significacdo plural

da saude.
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O hospital em que estagiei era também particular, mas cadastrado junto ao Sistema
Unico de Salde (SUS) para atender demandas contratuais da Prefeitura Municipal. Ha nele
dois grandes setores, por absorverem muitos recursos financeiros pablicos e por servirem de
referéncia a regido. Sao eles: Cardiologia e Oncologia.

Uma das probleméticas referentes a esses dois setores especificos, compartilhadas
pelos profissionais que atuavam neles (médicos, assistentes sociais, psic6logas) era a procura
por tratamentos especializados (quimioterapias, cirurgias cardiacas, remédios e exames de
custo elevado) por pacientes estrangeiros, sobretudo paraguaios.

Muitos pacientes que falavam exclusivamente o castelhano internavam-se para
receber tratamento via SUS. Comentava-se que eles apesar de viverem toda sua vida no
Paraguai, tinham documentagdo brasileira por “arranjos” feitos pelos pais nascidos no Brasil,
e gque cruzavam a fronteira apenas para receber tratamento em saude gratuito, apesar de nao
colaborarem com os impostos no Brasil. Esses sujeitos que nascem no Paraguai e possuem
documentacéo brasileira ou vice-e-versa sdo chamados de “brasiguaios”.

Eu intermediei alguns atendimentos a esses pacientes e familiares em razdo de eu
falar castelhano fluentemente. A conduta médica para com esses sujeitos nao diferia para com
0s pacientes brasileiros, ainda que os discursos de graus variados de inconformismos com o
que era tido como um “tirar proveito” do Sistema de saude brasileiro existissem nos
corredores por parte de profissionais de satde, mas principalmente por parte de pacientes e
familiares brasileiros — sobre os brasiguaios ver Valdir Aragdo do Nascimento (2012).

Aos elementos que compdem o universo biomédico da Saude: hospital, cirurgia,
SUS, pronto-socorro, remédios, etc. tive acesso desde muito pequena. 1sso porque meu pai é
médico.

Boliviano, nascido e formado em Sucre, imigrou para o Rio de Janeiro na década de
1960 para especializar-se. Casou-se com minha mae, argentina de nascimento, criada no
Paraguai e naturalizada brasileira, ainda no Rio de Janeiro. Como as oportunidades na entéo
pequena cidade de Foz do Iguacu prosperavam na década de 1970, mudaram- se para o
Parana onde tiveram eu e meu irmao mais velho.

Trabalhando em hospitais ja ha 5 (cinco) anos, gosto de comentar com meu pai sobre
atendimentos, casos clinicos raros e sobre o Sistema Unico de Satde (SUS). De tudo, meu pai
tende a ser critico ferrenho das transformacées pelas quais, segundo ele, sofreram o perfil dos
médicos recém-formados e o modo de se trabalhar hoje em dia nos hospitais. Em grande
medida, porque sdo as enfermeiras que na origem dos sentidos atribuidos aos seus (a)fazeres

de cuidados sdo quem estabelecem contato mais proximo com os pacientes. A depender de
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como elas manejam os cuidados, suas escutas sdo fundamentais para que 0S pacientes se
tornem agentes nesse processo. Mas mais do que isto, a biomedicina quando se torna escola
ou aprendizagem das técnicas voltadas ao curar (fazer viver e deixar morrer), bem como, a
apreensdo de seus saberes/poderes (FOUCAULT, 1998) se aproxima do que atualmente
denomina-se de “dispositivo tecnologico” (MENEZES, 2006). Enfim, sobre a formacdo nos
cursos de Medicina, meu pai hd tempos lamenta que “os médicos de hoje s6 sabem ler
exames, ou seja, ndo sabem nada de Medicina. N&o sabem examinar um paciente e levantar
hipoteses clinicas, sdo dependentes das maquinas™ (sic). Sobre o processo de trabalho nos
hospitais, costumava ouvir meu pai dizer que “hoje em dia enfermeira é mais importante que
médico, onde j& se viu isso?” (sic). De qualquer forma, essa imagem de meu pai deve ser
relativizada, haja vista os diferentes contextos e, em especial, as contradicdes ou “as tensdes
estruturantes” (BONET, 2004) em meio as quais os medicos/residentes sdo ensinados ou
domesticados em seus processos de aprendizagem. Mas ndo apenas, porque ao realizar a
“participagdo observante” em um hospital publico argentino, Octavio Bonet mostra o quanto a
tensdo entre o “saber/sentir” permeia tanto a formacdo dos residentes — futuros médicos,
quanto o cotidiano de interpretacdes dos diagnosticos por parte dos médicos e suas distintas
hierarquias dentro da instituicdo.

Hoje, depois de passar por uma especializacdo que me manteve atuando 2 (dois) anos
dentro de um hospital geral, e trabalhando nesse mesmo hospital que é uma instituicdo
universitaria e por isso me oportunizou conviver com académicos das mais diversas areas
das graduacdes em Saude, entendo um pouco sobre as transformacdes as quais meu pai se
refere.

A Medicina cada vez mais privilegia conhecimentos especificos e investe na
formacdo de médicos especializados e, ndo mais com uma visdo generalista como era na
época em que se formou meu velho pai. Com exames “muito precisos” e custosos, a
tecnologia passou a desempenhar um papel importante no campo de salde. Isto porque o
investimento pelo discurso cientifico médico se da na disciplinarizacdo do espaco
institucional, mas ndo sem a tensdo estruturante entre o “saber/sentir” (BONET, 2004) como
acima esmiucamos. Na etnografia de Rachel A Menezes (2006), a mesma ao realizar na
qualidade de médica/psicanalista e antropdloga observacdo participante em um Centro e
Terapia Intensiva de um hospital publico carioca, destaca o quanto a producdo da instituicao

de transmissdo de saber posta e imposta pelo hospital, faz com que haja a perda da autonomia

! Aspeei porque a despeito dos exames serem precisos, eles s&o interpretados ou lidos pelos profissionais.
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e identidade de quem se torna paciente. Entretanto, mais do que descartar o cuidado e o sentir
do profissional médico em prol da “competéncia” médica, o que se propde o seu trabalho ¢é
relativizar este movimento ou fluxo de contradi¢des dentro do CTI de um hospital.

Se antes, pautada em Foucault, Menezes destaca 0 quanto o0s hospitais eram
morredouros, de dois séculos para cé ele se torna esse espaco de transmissdo de um saber
que traz consigo o exercicio de poderes por parte dos médicos rumo a producao da verdade
sobre o corpo e seus sintomas. Enfim, sobre a cura.

Eis um dos desafios quando a multiplicidade de sistemas simbdlicos adentra a esta
instituicdo, como no caso dos indigenas. Investe-se na multidisciplinaridade e na reiteracdo
da integralidade como principio ético do SUS que ndo pode ser desperdicado (GOMES,
2005), e quica isso convirja para a abertura da atuacdo de diferentes profissdes dentro de um
hospital, que contemple a avaliagdo do sujeito em sua integralidade, sem que haja
necessariamente o dialogo entre as diferentes areas do conhecimento. Ademais passou a
existir a necessidade de técnicos que gerenciem e administrem as intervencdes nos diferentes
setores que compdem 0s espagos de saude, o que fez com que o protagonismo do medico
fosse atenuado em detrimento de outros profissionais que sdo gestores de suas unidades de
salde. A categoria dos enfermeiros, nesse sentido, conquistou um espago politico importante
no dia-dia dos hospitais, muito embora estas ingeréncias (in)diretas sobre os afazeres dos
distintos profissionais da saide componham este fluxo de contradi¢des existentes nesse l6cus
institucional. Sem esquecermos que o0 nascimento da clinica e/ou dos hospitais escolas se
da em grande medida para que se aprenda com os pobres, a fim de que os médicos assistam
os ricos. Entdo, conforme expde Roseni Pinheiro (2016) no tocante aos sentidos da
integralidade como principio ético (politico) do SUS ndo se pode esquecer que, ela, a
integralidade, sinaliza para: (1) o estreitamento entre usuario e profissional da saide, em
especial do médico, para que as maquinas e equipamentos ndo silenciem as dores e falacGes
do usuario — quem sofre; (2) para a horizontalizacdo dos programas de protocolos e de
diagnoésticos desenhados pelo Ministério da Salde sob 0s esquemas outrora verticais; e,
finalmente (3) o seu sentido mais juridico de servicos articulados e/ou em rede. Adiante
retomo a discusséao de rede.

Desde muito cedo, em minha caminhada pessoal, deparo-me com as questdes
tratadas neste escrito. O campo da Saude com suas relacdes entre pessoas, atravessado por
valores institucionais, mas também impregnado com marcas pessoais, subjetivas, de discursos
que ora tensionam disputas por poder entre as diferentes categorias profissionais, ora voltam-

se para questdes especificas da assisténcia aos que estdo enfermos, em condi¢des de
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fragilidade e necessitados de cuidados.

A minha vivéncia pessoal de interculturalidade, com as impressdes familiares que me
compbem, também me levou a direcionar o interesse académico para a pesquisa dessa
temética. O conceito de interculturalidade trabalhado por Nestor Canclini (2009) configura-se
como um disparador de reflexdes acerca de como se ddo as dindmicas de encontros entre
sujeitos atravessados por diferentes referéncias culturais. Diz ele: “Multiculturalidade supde a
aceitacdo do heterogéneo e interculturalidade implica que o diferente, s&o o0 que sdo, em
relagcdes de negociacdo, conflito e empréstimos reciprocos” (2009, pg. 17). Detalhe: ndo me
preocuparei em identificar se se tratam de relages interculturais ou multiculturais, mas

mostrar da maneira mais fluida possivel como se estabelecem estes agenciamentos reciprocos.

1.1 A SUBJETIVIDADE E O EXERCICIO DE ESTRANHAR O FAMILIAR

Cheguei a cidade de Dourados, Mato Grosso do Sul, em janeiro de 2012. Comigo
estavam meu filho, meu marido, o diploma de psicologa e uma vontade de mergulhar em
novos desafios profissionais.

Entre marco de 2012 a fevereiro de 2014 fui aluna no programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide da Universidade Federal de Dourados (UFGD), no qual énfase
estava na Saude Indigena. Nesse contexto aconteceu o encontro com o “objeto de estudo” que
se desdobraria no mestrado em Antropologia.

Desde entdo coleto experiéncias e cultivo relagdes com pessoas que fazem parte do
material agora escrito. S30 eles os usuarios do Sistema Unico de Satde da rede publica de
Dourados e regiao, profissionais de diferentes areas dos campos por onde circulei professores
de diferentes disciplinas, liderancas e familias indigenas, e os discentes da residéncia,
composta por profissionais da Psicologia, Nutricdo e Enfermagem.

Em abril de 2014, assumi a funcdo de docente nesse mesmo programa e segui na
relacdo com todos esses atores, ainda que numa perspectiva diferente: num primeiro momento
eu era tida como aluna.

O campo de préaticas em Saude foi meu eleito desde a graduagdo como psicdloga.
Fazendo uma observacdo ampliada, percebo que ha muitos anos meu investimento académico
dé-se no campo das inter-relagbes. Como psicologa cultivo um fascinio pelas relacbes

interpessoais, como profissional de salde interessam-me as praticas interdisciplinares, como
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mestranda em Antropologia o debate acerca da interculturalidade, mas que emerge e
desemboca nas relagfessociais.

Esse campo “inter” situa-Se nas relacGes sociais e nos encontros subjetivos, na
producéo entre pessoas que se afetam, que se tocam, que compartilham e produzem, ou néo,
transformacdes. E algo como performatico e de situacBes de limiaridade. No caso da
performatividade cabe destacar aquele conceito desenvolvido por Judith Butler (2003; 2014)
para quem o fazer da acdo cotidiana nos produz, em especial, através do que ela denominara
de “repeti¢do performativa” (BUTLER, 2014, p.84).

Portanto, para mim, transitar por entre a Psicologia e a Antropologia deu-se no
sentido de pensar a Antropologia como uma ciéncia generosa em discussdes com diferentes
perspectivas, tendo como fio condutor a pesquisa com outros sujeitos. Algo préximo do fazer
desde dentro da psicologia social e da psicanalise, capaz de fazer com que Pierre Bourdieu
aproximasse a sociologia da psicanalise. Se ndo, vejamos as aproximagdes que Pedro Paulo

Oliveira (2005, p.537) tece a partir da obra do sociélogo/antropologo francés:

Aos que sentirem um certo desconforto com aproximacgdes psicanaliticas para
abordar uma idéia do sociélogo francés € bom lembrar que ele préprio chegou a
recomendar essa aproximacdo em passagens de sua obra. Notadamente em
Méditations pascaliennes a aproximacdo da socioandlise com a psicanalise é
explicita: “pode-se dizer, indiferentemente, ou que os agentes tiram partido das
possibilidades oferecidas por um campo no intuito de exprimirem e de saciarem
suas pulsBes e desejos, eventualmente sua neurose, ou que 0s campos utilizam as
pulsdes dos agentes constrangendo-os a submissdo ou a sublimacdo, fazendo-os se
dobrarem diante das estruturas e das finalidades que Ihe sdo imanentes. De fato, os
dois efeitos ocorrem em cada caso, sem duvida, em propor¢des desiguais, conforme
0S campos e 0s agentes e, desse ponto de vista, poder-se-ia descrever cada forma
singular de um habitus especifico (de artista, de escritor ou de erudito, por exemplo)
como uma ‘formagdo de compromisso' (no sentido de Freud).

Retomando o meu campo, ele se constitui de forma que a etnografia agora colocada é
resultado também dos diversos encontros com meus interlocutores e de exaustivas conversas
com minha orientadora acerca das questbes éticas que envolvem as relacdes sociais
compartilhadas ao longo desta experiéncia.

Os termos de consentimento na medida do possivel foram feitos oralmente frente as
questdes éticas adiante detalhadas; os relatos em maior parte aconteceram em espacos
formais organizados pelo Estado (hospitais publicos, postos de saude, conselhos de salde,
etc), ou entdo em instituicbes que mantém acordos de pesquisa e extensdo (em anexo) com o
programa que eu estava vinculada. Portanto, na maior parte dos momentos meus
interlocutores sabiam que estavam tratando com uma pesquisadora da Saude Indigena.

Aponto que o termo de consentimento apresentado a direcdo do Hospital Universitario
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da Grande Dourados solicitando minha entrada no hospital e apreciacdo dos prontuérios de
pacientes indigenas, como discente do programa de Mestrado em Antropologia, nunca foi
sequer respondido (em anexo) e tampouco o retorno do protocolo recebido. Essa situagdo
colocou-se como primeira questdo de incémodo, afinal, eu ocupava um espago como
pesquisadora/docente em salde autorizada pela instituicdo formalmente, mas tive ignorada a
entrada como pesquisadora/discente. Como € possivel que adiante retome esta questdo,
adianto que o termo foi encaminhado ao HUGD pela minha orientadora, e que prossegui
mesmo com este ndo retorno significado como negativa, haja vista que a presente pesquisa se
encaixa no projeto aprovado pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) de Simone Becker.

As comissBes avaliadoras de ética em pesquisa em saude tendem a orientarem-se pelo
controle de normas e exigéncias clinicas, por critérios biomédicos, cerceando principalmente
as pesquisas nas Ciéncias Humanas. Por esse motivo, justamente, por meio de uma Carta
Aberta (em anexo) docentes da area de Antropologia da Universidade Estadual de Londrina
(UEL) retiraram-se do Comité de Etica em Pesquisa de referida Universidade em 2014.
Talvez essa condicdo tenha criado barreiras na aceitacdo de uma proposta etnogréafica dentro
de um hospital. Contudo, o pedido nao foi indeferido, ndo foi respondido. E eu, la estive e
estou. Nesse sentido, Simone Becker (2008, p.29) em sua tese trabalha com o contexto do
direito, tal como eu o faco no contexto da biomedicina, isto &, l6cus que controlam quem entra
ou nao para pesquisar. No caso da etnografia de Becker, o subterfugio foi o do “segredo de

justica”, tomado pela antropologa como um “dispositivo” no sentido foucaultiano.

Dentre as categorias discursivas, destaco a do “segredo de justica”, cujo efeito tanto
se constitui como um empecilho para os pesquisadores/antropdlogos que pretendem
analisar os processos a ele submetidos, quanto se perfaz como um artificio Gtil para
se pensar nos motivos que levam determinadas tematicas (e casos concretos) a serem
resguardadas sob sigilo quando estdo sob julgamento da area civel, e esses mesmos
casos concretos, ao se transformarem em matéria de interesse criminal, deixa(re)m
de ser sigilosos. Sob esta perspectiva, a categoria nativa do segredo de justica
poderia ser pensada como um dos elementos constitutivos das relacdes e dos jogos
de forcas que sustentam o poder-saber inerente ao Judicidrio — aqui entendido no
sentido de préticas, instituicbes, enunciados, etc. E mais: talvez os processos que
tramitam em segredo de justica venham a apresentar mecanismos que ndo o0s
verificados nos rituais processuais abertos ao publico.

Ainda quanto ao oficio encaminhado ao HUGD, o seu ndo retorno ou a auséncia de
resposta me levou ao movimento de resistir a uma possivel ndo entrada para pesquisa na
instituicdo, aos moldes do (ndo) problematizado por Menezes (2006). Essa pesquisadora
mostra em sua etnografia o quanto sua entrada para pesquisar a CTIl (Centro de Terapia

Intensiva) de um hospital publico universitario, na cidade do Rio de Janeiro, esteve ligada ao



21

fato dela ser médica. Algo sinalizado também na pesquisa de Simone Becker (2008) no
tocante ao universo do direito, incluindo a ndo problematizacdo dessa questdo ética-
metodoldgica por parte dos pesquisadores.

Fazem parte de minha trajetdria outros espacos vinculados a Rede de Atencdo em
Saude (unidades bésicas de saude, Estratégias de Saude da Familia, Nucleos de Atencdo em
Saude, Hospital Universitario, Hospital e Maternidade Indigena, Casa de Apoio a Saude
Indigena-CASAI-, etc.), por onde passei anotando e debatendo as préticas e situacdes diarias.
Essa bagagem empirica certamente se faz presente uma vez que este trabalho esté afetado pelo
resgate das marcas de minha memdria na medida em que avango nas revisdes teoricas.

Como fazem parte de mim as observagdes, escutas, cenas e conversas presenciadas
tanto durante periodo de p6s-graduanda, como em tempos de docéncia, todos esses cenarios
misturam-se nesta escrita. Ainda que ndo “consentida” oficialmente considero que olhar,
ouvir e escrever (CARDOSO DE OLIVEIRA, 2006) sdo funcdes intrinsecas ao Antropologo.
A todo o momento estou sendo impactada por registros, dados de encontros com o0s
interlocutores, por isso opto pelo constante exercicio de eleger o material que toma parte deste
trabalho com reflexdo e cuidado. Assim, a opc¢éo ética foi a de explicitar e problematizar a
questdo da negativa do oficio por parte da direcdo do HUGD, bem como, de utilizar excertos
de documentos e fotos publicas do contexto analisado.

O esforco, ainda assim, segue no sentido do anonimato dos atores que recheiam esta
producdo. Mas, como bem reflete Luis Fernando Dias Duarte (2004), sendo os interlocutores
servidores publicos (como muitos neste texto), podem ser localizados se assim desejar o leitor
e a leitora. Entretanto, ndo se trata de levantar conspiracbes nem acusacdes, mas sim as
etnografias devem buscar nos termos de Duarte levantar as “propriedades fundamentais de um
sistema social, complicacbes e contradi¢des... tornando visivel para quem quer que leia, seus
resultados finais” (2004, p. 129). Quanto ao anonimato, buscamos como me inspiraram Bonet
(2004) e Menezes (2006) descentrar do sujeito e enfatizar as praticas discursivas. Essa énfase
inspira-se na nocdo de rizoma de Deleuze e Guattari (1995, p.04) que coloca os holofotes
sobre a agéncia dos sujeitos e ndo em sujeitos sob uma noc¢éo individualizada/individualista
de autoria. Ao expor a nocdo de rizoma, ambos enumeram caracteristicas ilustrativas, no
volume 1 de Mil Plat6s, tal como retomo no capitulo seguinte. Dentre estas ilustracdes aquela
que utilizo é a do principio da multiplicidade. Isto porque converge tanto para a capilaridade
do poder e da agéncia dos sujeitos (FOUCAULT, 2014) que exercem 0s poderes, quanto
retrata os diversos e plurais movimentos planos que tendem a transbordar (sempre) toda e

qualquer estrutura. Algo, alias, intrinseco a integralidade do SUS, tal como antes exposto por
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Pinheiro (2016).

Marcel Mauss em “O Oficio do Etndégrafo” (1979) contribui nesta discussao
apontando que o pesquisador deve aprofundar-se na analise dos encadeamentos dos
fendmenos sociais, das praticas como acontecem seja pelo “costume” ou pela “inconsciéncia”.
Descrever o0s elementos que fazem parte de determinada situacdo, avaliando como se
vinculam e produzem a realidade social € o que deve alcangar a critica etnografica.

O resultado da minha circulacdo pelos espagos a que me propus é uma etnografia, a
forma da articulacdo de dados colhidos que sucede a observacao participante e que caracteriza
a Antropologia. Classicamente fazem parte da pesquisa etnogréfica: estabelecer relacdes,
selecionar e ser selecionado por interlocutores, transcrever textos, levantar genealogias,
mapear campos, manter um diario, e assim por diante. Nao deve ser, contudo, um relatério
qualquer, mas um escrito derivado de uma descricdo densa, que contribua para analise
interpretativa do coletivo de quem se escreve, ndo na ingénua ambicdo de perceber as
impressdes como se fosse nativa desse grupo, mas sim de organizar elementos que permitam
buscar os significados no contexto e tempo em que acontecem e a maneira cOmo Sao
compartilhados e legitimados (GEERTZ, 1989).

De minha jornada como residente em saide, 0 panorama que se construiu foi o de que
as praticas e politicas interculturais em satde sdo desafiadoras e reunem pluralidade de fatores
politicos, histdricos e sociais. Esteja na aldeia, ou na cidade, os encontros étnicos déo-se
diariamente e pensar estratégias para que acontecam o menos conflituosamente possivel foi
um compromisso assumido ao longo da minha vivéncia como profissional (TURDERA,
2014).

A travessia da Psicologia da Salde para a Saude em Antropologia veio acompanhada
de tensionamentos, uma vez que eu precisei investir esforco em despir-me das certezas
apropriadas da minha formacdo, bem como das impressdes que me constituiam acerca da
Salde. A titulo de exemplo, menciono que a graduacdo da psicologia vinculada a psicanalise
classica freudiana nos mune de ferramentas que trabalham conceitos como o de inconsciente
marcado por estruturas enraizadas num contexto familiar e social partilhado por uma
sociedade particular, no caso a ocidental europeia. Essas ferramentas ndo devem ser
simplesmente transpostas para uso com sociedades que compartilhnam de sentidos e formas de
organizacdo familiar e social diferentes, como no caso a dos indigenas. Também as
graduacbes em Saude, no geral, tomam o conceito de corpo a partir de um viés
fundamentalmente bioldgico, e a compreensdo de que ha coletivos em que 0 corpo representa

mais que um resultante de fatores fisioldgicos provoca deslocamentos necessarios para iniciar
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qualquer trabalho com sujeitos indigenas.

A Antropologia com seu corpo tedrico promotor de debates sobre o cientificismo,
etnocentrismo, a construcao de um corpo que é social (RODRIGUES, 2006), a importancia do
relativismo e de refletir sobre o que afinal é da ordem da Natureza e o que é da ordem da
Cultura, foi me propiciando alternativas de analises baseadas ndo apenas num conceito
fechado de Ciéncia ou num pensamento hegemdnico de conceito de Salde. Considerando
aqui que o proprio conceito de natureza € produzido em grande medida pela biomedicina,
essas desnaturalizagBes foram vitais para meus descentramentos (BUTLER, 2003; 2014).

Quando adentramos em um campo de pesquisa carregamos CONOSCO nossas Vivéncias,
valores, assimilacdes e construcbes simbdlicas a0 mesmo tempo singulares e compartilhadas
com nosso grupo social ao longo da nossa historia pessoal. Dispondo-me a estudar um recorte
na area da Saude e sendo uma trabalhadora de Saude carrego em minhas analises impressoes
prévias acerca do campo que fazem parte da minha subjetividade, de meu modo de estar no
mundo.

O campo da Saude poderia ser para mim, a principio, proximo ou familiar, uma vez
que ndo reuniria atores, lugares e situacdes da ordem do “exdtico” ou “distante” como coloca
Malinowski (1978), podendo levar a um investimento desprovido de cientificidade ja que do
filtro da analise estaria ausente uma pretensa neutralidade. Algo absolutamente criticavel no
fazer antropologia e “ciéncia” atualmente. Nesta perspectiva, Gilberto Velho (1978) aponta
gue seja 0 campo proximo ou distante, a neutralidade absoluta € da ordem do impossivel uma
vez que sempre estaremos classificando e rotulando de acordo com os principios basicos da
socializacdo a que fomos submetidos. O que me é possivel é tratar desse aspecto subjetivo
como constituidor do préprio fazer antropolégico, transformando-lhe na medida do que for
possivel numa objetividade relativa.

O exercicio da transformacdo do exdtico em familiar e do familiar em exdtico,
estabelecendo uma relacdo de proximidade com o diferente a0 mesmo tempo buscando
realizar um afastamento de aspectos que fazem parte da nossa propria cultura, é constante e
faz parte da dinamica da préatica antropoldgica. Disso trata Roberto DaMatta (1978) quando
nomeia seu "anthropological blues" que instaura no pesquisador a sensacdo de esvaziamento e
provoca necessaria desconstrucio subjetiva. E em virtude desse deslocamento que se abre a
possibilidade de reconhecimento do Outro.

O efeito desse movimento que ndo nega a subjetividade do pesquisador, mas sim,
exige esforgos conscientes de identificacdo com o grupo que se pretende registrar, desloca o

foco da observacao participante inaugurada por Malinowski para o destaque na participacédo



24

do observador, como se refere Eunice Durham (1986). Com isso, sinto-me a vontade para

avaliar que estive no meu campo e participei dele “consciente?”

do oficio a que me propus
como pesquisadora, mas também como psicologa, mée, mulher, enfim, todas as parcialidades
que levo comigo.

Assim como coloca Ruth Cardoso de Oliveira (2004), as analises ndo devem ser
descoladas do olhar do investigador, das condiches que 0s atores sociais se encontra(ra)m,
logo, temos o pesquisador como mediador das informacgdes, €, entdo a subjetividade pertence
igualmente a cena da pesquisa e por isso € intencional que se percorra dados de minha
historia. Resgatando-se informac¢des da minha memdria uma vez que eles, e ndo somente eles,
integram o campo de intersubjetividades que possivelmente se misturardo ao produto da
escrita etnogréfica.

Foi do lugar de psicologa atuante num programa de pos-graduacdo em formacéo
multiprofissional, em Salde, que tive o primeiro contato com a assisténcia aos povos
indigenas que circulam pela rede de atencdo em saude da cidade de Dourados, a qual é
composta por instituicdes das esferas Federal, Estadual e Municipal. Esse palco é tido como
lugar privilegiado para reflexGes sobre varias questdes, dentre elas a de como produzir
cuidados na rede de saude de Dourados na condicdo de docente e psicologa, de maneira
diversa daquela posta tanto na disciplina quanto no controle. Eis o desafio. E, portanto, sem
reiterar as mesmas violéncias institucionais, a comegar com a percepgdo de como 0S usuarios
indigenas e seus parentes re-existem ou resistem a dadas praticas médicas/institucionais

hospitalares.

2 Coloco aspas no consciente porque em grande medida o inconsciente acaba agindo na producdo tanto
etnografica quanto de nossas condi¢fes enquanto sujeitos no e do social.
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1.2 A CAMINHADA PELA SAUDE INDIGENA NUM CAMPO (PRODUZIDO COMO)
MULTIFACETADO

Detalho agora alguns aspectos fundamentais para organizar o conjunto de que trata
meu campo de pesquisa e/ou trabalho de campo, a saber: onde fago a minha “observacao
participante” (MALINOWSKI, 1978) enquanto “descri¢do densa” (GEERTZ, 1989), ¢ por
quanto tempo; com quais atores dialogo, aliado a exposicdo do meu percurso pela Saude
Indigena na Rede de producéo a atencdo em Saude de Dourados, que segue sendo trilhada
para além do término deste trabalho. Destaco que a nocdo de rede de cuidados que assumo
aqui é aquela disseminada por Ricardo Teixeira (2016). Enquanto sanitarista e médico ele é
consultor da humanizacdo e sobre a produgdo da rede na politica de salde nacional. Mas
mais do que isto, a nocdo de rede se alia a de reciprocidade no sentido da dadiva maussiana,
pois pautada no “dar, receber e retribuir” como fundante de todo e qualquer social. Dito de
outra maneira, a0 me debrugar sobre a pagina virtual do “rede humaniza SUS” —
www.redehumanizasus.net”, percebo que a razdo de ser deste locus disseminador das nogdes
de rede e de humanizacdo do e no SUS permite “o encontro, a troca, a afetagdo reciproca, o
afeto, o conhecimento, o aprendizado, a expressdo livre, a escuta sensivel, a polifonia, a arte
de composicéo, o acolhimento, a multiplicidade de visdes, a arte da conversa, a participacdo
de qualquer um” (HUMANIZASUS, 2016, s/p).

A exposicdo de meu objeto, minha trajetdria e principais objetivos que me guiam no
trabalho apresentam o desafio de fazé-los ndo se descolar da bagagem teorica que dialoga
com a tematica de estudo. Alias, a sistematizacdo e apresentacdo das técnicas investigativas
gue norteiam minha pesquisa vém ao encontro de que o produto desse esforco sirva a
construcdo de conhecimento que contribua com meus pares, ou seja, com pesquisadores
interessados em debater 0s processos sociais, as especificidades das culturas e
desdobramentos de suas dinamicas.

Tendo contextualizado meu olhar e problematizado o meu lugar de pesquisadora,
carregado de impressdes prévias acerca do meu envolvimento com o campo, aprofundarei
algumas preocupacdes metodoldgicas.

Diferentemente de como colocaram Malinowski (1978) em seu Argonautas do
Pacifico Ocidental ou Roberto DaMatta em Oficio do Etn6logo ou Como Ter Anthropological
Blues, a partir das quais versam a respeito do fazer antropoldgico que por vezes implica em
ausentar-se por longos periodos de tempo, em lugares distantes e solitarios, o fazer

antropoldgico do qual trato aqui da-se em espagos do (meu) cotidiano. O encontro com a
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multiplicidade étnica em Dourados/MS acontece nos mercados, nos postos de saide, nos
bancos, em qualquer periodo do dia.

Por atuar em locais de assisténcia em Saude, por ser professora num programa que
contempla trabalhadores e usuérios da Rede de Salde indigena, por ser pesquisadora em
eventos académicos que tratam dessa tematica, encaro o desafio de fazer de todos esses
espacos potenciais fontes de dados de campo. E um campo, entdo, plural, multifacetado
(OLIVEIRA, 2015), composto por elementos tedricos e praticos, cujos interlocutores também
se movimentam nesse mesmo campo e produzem discursos, encontros e reflexfes que serdo
apresentadas neste material.

A coleta de dados buscou ser a mais ampla possivel caracterizando-se ndo apenas
pelo acompanhamento (na medida do possivel) das situagdes cotidianas pela “observagao
participante” e/ou “participacdo observante” (MENEZES, 2006), mas também incluindo as
experiéncias vivenciadas enquanto trabalhadora na rede de Saude municipal. Dados colhidos
em conversas formais e informais com os interlocutores, fotos dos espacos percorridos e ainda
as visitas as Conferéncias e eventos de salde e outros espagos que se apresentem como
oportunidades para a compreensdo de como 0s atores que compdem esses cenarios dao
sentido as suas praticas na assisténcia a satde indigena.

Fazem parte deste universo as analises discursivas realizadas em acervos
documentais numa etnografia de “aldeias arquivos”, espagos assim referidos por Carrara apud
Becker et alli (2013) “face ao fato de sua concretude se reduzir a um amontoado de papéis,
fichas, cdpias, anotacOes e resumos feitos a partir de documentos que, pacientemente ou nao,
vai-se coligindo em bibliotecas ou empoeirados arquivos” (BECKER et alli, 2013, p.12).

O esforco visa acatar as sugestdes de Marcel Mauss (1979) quando alerta para que o
material produzido seja 0 mais valoroso possivel, a partir da descricdo detalhada sobre quem
sou eu, a autora, em qual contexto produziu o que se escreve. Esses dados juntamente a
pesquisa bibliografica exaustiva, analises criticas e a reunido do maior nimero de documentos
e elementos compdem o conjunto que deve nortear o antropdlogo, no sentido de habilita-lo a
refletir os encadeamentos que moldam a l6gica dos sistemas do grupo pesquisado. No caso
deste trabalho, os encadeamentos que se ddo no espaco do encontro entre indigenas e nao
indigenas no campo dos servicos em Salde, no ambito do Subsistema de Salude Indigena que
é o Sistema Unico de Satde (SUS), no Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso
do Sul.

Coloco que esta pesquisa esta vinculada a um projeto, como antes ja citado, maior

coordenado por Simone Becker e denominado “maiorias que sdo minorias, invisiveis que
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(ndo) séo diziveis: etnografia sobre sujeitos a margem dos discursos dominantes”, que
apresenta parecer positivo dado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFGD (Anexo 1), tal
COMO ja expus.

O esforgco neste trabalho é o de que seu produto seja um dialogo entre as reflexdes
sobre 0 que se descreve e as leituras e debates principalmente a respeito do fazer
antropoldgico, das politicas publicas indigenistas e algumas possiveis costuras de praticas
discursivas voltadas as relacGes entre os usuarios indigenas do SUS e profissionais da salde.
Por mais perversas que sejam algumas acfes/omissdes do Estado no cuidado da satde dos
indigenas da regido de MS, esses resistem e agenciam agdes no tocante ao melhoramento do
SUS na rede de Dourados/MS.

1.3 DESTACANDO O CAMPO E SUAS ESPECIFICIDADES

Dourados €é a segunda maior cidade do Estado de Mato Grosso do Sul e, juntamente
com outros 35 (trinta e cinco) municipios forma a macrorregido da Grande Dourados. Por ela
circula a segunda maior populacdo indigena do pais- etnias Guarani, Kaiowa e Terena-
estando geograficamente localizada proxima ao Paraguai, circunstancia que permite o transito
entre os habitantes desse pais com o Brasil (MARTINS, 2011; MEYER, 2014).

Figura 2: Macrorregides de Mato Grosso do Sul.

Macrorregido de Trés Lagoas—
11 municipiose 245.337 hab.

Macrorregido de

Campo Grande -
32 municipiose
1.298.656 hab.

Macrorregido de
Dourados~-35
municipiose 720.488
hab.

Fonte: http://slideplayer.com.br/slide/1250384.
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A regido de Dourados tem como uma de suas marcas a multiculturalidade, esse termo
entendido como por Hernandez-Reyna (2007) num sentido descritivo que implica uma
diversidade, uma pluralidade cultural que ndo necessariamente estabelece relac6es sociais de
trocas.

Na primeira semana em que cheguei a Dourados fui convidada a conhecer a “feirinha
da Cuiaba”. E uma feira que ocupa parte da extensdo da Avenida Cuiaba no centro da cidade.
Ali se vende frutas e legumes, brinquedos, artesanato e, principalmente, comida a ser
consumida la. A variedade de comida expressa a variedade de influéncias culturais que
moram na cidade. Tem comida japonesa, chinesa, arabe, italiana, e muitos, muitos quitutes de
milho, fub4a e mandioca que fazem referéncia a influéncia indigena presente em Dourados,

além é claro das rodas de tereré (um mate gelado), tipico da regido.

Figura 3: Feira Livre da Avenida Cuiaba.

Fonte: http://mapio.net/s/29193550.

Uma circunstancia que contribui para a pluralidade cultural é a proximidade fisica
intensa entre ndo indigenas e indigenas das etnias Guarani, Kaiowa e Terena em virtude das

caracteristicas do territério. A maior reserva indigena urbana do Brasil, a Reserva Indigena de



29

Dourados (RID) esté situada a 10 (dez) quilometros de distancia do centro urbano e com
aproximadamente 15 (quinze) mil indios abrigados em seus limites (MEYER, 2014). Essa
reserva divide-se em duas aldeias: A Bororé e a Jaguapiru (AYLWIN, 2009) e é atravessada
por uma estrada asfaltada que se apresenta como uma extensdo natural de uma rua da cidade
de Dourados (ALCANTARA, 2007), mas ndo é considerada como sendo de dentro (MEYER,
2014).

Trés etnias, Guarani, Kaiowa e Terena sdo as que estdo presentes nesta regido do
Brasil. As etnias Guarani e Kaiowd sdo as que possuem maior populacdo nas aldeias
proximas. E em virtude das caracteristicas demograficas desse territorio, que os elementos
que constituem o universo da salde indigena- rituais, mitos, cosmologia, por exemplo- que
por ventura aparecem neste material etnografico, dizem respeito majoritariamente aos
elementos tradicionais das culturas Guarani e Kaiowa. Contudo, ndo devera se limitar a essas
etnias, haja vista, a circulacdo de sujeitos de outras etnias nessa regido sul do estado e, os
consequentes intercambios entre pessoas e suas diferentes origens, formas de pensar e se
relacionarem com o mundo.

A cidade convive cotidianamente com as negociacdes interculturais a que se refere
Nestor Canclini (2009), com indigenas e ndo indigenas promovendo encontros diarios nos
mais diferentes espacos fisicos e essas relacdes distinguem este territorio e sdo marcas que se
apresentam aos olhos dos que aqui chegam. Mas em outros locais, quando as trocas e
ressignificacdes do “nds” e dos “eles” nao ¢ feita, deparamo-nos com as multiculturalidades.

Ellen Cristina de Almeida (2015) trata dessa singularidade em seu Mestrado
apontando para como essa condi¢do de territorio intercultural situa os antropélogos numa
permanente condi¢do de “dentro do campo”. Dai, conclui ela, ha de se relativizar o que é
“estar fora” e “estar dentro” do campo do qual se escreve, um exercicio caro a ciéncia
antropoldgica. Dourados torna-se entdo “um campo amplo de intensas relagdes interétnicas
travadas cotidianamente pela pesquisadora que mora no campo” (2015, p.15).

Os servicos de Saude em Dourados sdo espagos por onde circulam os indigenas que
moram na cidade e os que vém de cidades proximas, as relagdes interétnicas, por conseguinte,
entre indigenas e profissionais da salde ocorrem todos os dias, estejam eles ou ndo nas
aldeias.

A partir de orientacdo do Ministério da Saude, em conformidade com o conceito de
etnicidade (cf. POUTIGNAT, 2011) todos aqueles usuarios do aparato da Saude que se
reconhecam como pertencentes a algum grupo étnico devem ser acolhidos na rede dos

servicos de Saude, organizados por politica especifica coordenada por dispositivos federais
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em parceria com 0s estados e 0s municipios. A despeito das mudangas no cenério politico
com o afastamento da presidente Dilma Roussef, destaco que as orientacdes aqui frisadas com
relacio a0 MS se ddo face as diretrizes da 5* Conferéncia Nacional de Salude Indigena
ocorrida em 2013. No relatdrio final, dentre tantos indicativos, 0 documento destaca que

Lutaremos para evitar a perpetuacdo de mortes precoces e internamentos evitaveis
(por doengas com tratamentos disponiveis e de baixo custo, que deveriam ser
ofertados no tempo adequado para a populacdo indigena). Faremos a
autodemarcacdo das terras indigenas, ampliando a articulacdo para superacdo da
morosidade no processo de demarcacdo e homologacgdo dos territ6rios indigenas.
Vamos construir politicas publicas nas trés esferas de governo voltadas para a
convivéncia dos problemas relacionados a seca, ao alcoolismo e outras drogas, a
migragdo dos povos indigenas, o preconceito da populacdo, o desrespeito as praticas
tradicionais de cura e autocuidado. Lutamos para defender nosso ambiente, nossas
matas, rios e florestas (CNSI, 2016, p.28).

A ideia de que, entdo, € indigena quem se reconhece como indigena e, por sua
comunidade reconhecido como tal implica, nas aldeias de Dourados, realidades curiosas, se as
nocoes se atrelarem ao fenotipico. Quando passei pelas unidades de saude indigenas por vezes
via pessoas com olhos claros, loiras, negras, pele branca, biotipos enfim, que passam longe da
representacdo que fazemos das populacdes indigenas. Ellen Cristina de Almeida (2015)
aponta “que ndo se pode esperar um territério indigena como esta no imaginario coletivo da
sociedade ndo-indigena” (IDEM, p.53). A respeito da diversidade étnica nas aldeias,
acrescenta em sua pesquisa o fato de que na reserva Indigena de Dourados (RID) existem os “
Bororo, Gavido Parkatejé, Guarani Kaiowa, Guarani Mbya, Guarani Nhandeva, Guarani,
Kadiwéu, Terena, além de sujeitos ndo indigenas brasileiros e paraguaios que entraram na

RID em diversos momentos, por aliancas e/ou casamentos inter-étnicos” (2015, p. 54).

1.4 CONSTRUINDO O CAMPO NA REDE DE SAUDE INDIGENA

O meu caminhar pela rede de atencdo em Saude Indigena deu-se acompanhando 0s
dispositivos formais organizados para atender a essa populacdo aqui na cidade de Dourados.

Esses dispositivos formam uma Rede de atencdo, assim passivel de ser ilustrada:
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Figura 4: Organizacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena.
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Fonte: http://dab.saude.gov.br/saude_indigena.php.

O que pretendo a seguir é destacar a ideia de que falar de dispositivos estatais de
saude é falar do trabalho em um Sistema de Salde em Rede. Um Sistema quer dizer que
falamos de um conjunto de vérias instituicbes, com responsabilidades compartilhadas nos
niveis de governo Federal, Estadual e Municipal, com ou sem parceria do setor privado e que
trabalham pelo objetivo de prestar servicos em satde a populacao.

No plano ideal, o trabalho em rede traz a nogéo de servigos que se ligam de forma a
atender os sujeitos em uma trama formada pelos diversos pontos de assisténcia em saide em
um determinado territdrio, cujas informacGes repassadas por uma instituicdo acabam por ser
acessada por outra. Eis uma das no¢oes ja antes exposta tanto sob a perspectiva de Ricardo
Teixeira (2016) quanto da integralidade sob o viés de Roseni Pinheiro (2016).

Como pontuado acima, o transito de sujeitos indigenas na cidade de Dourados é
grande e ndo se limita as fronteiras das aldeias. Os indigenas circulam pela cidade e moram
dentro e fora da reserva, assim, sujeitos indigenas se fazem presentes em todos os dispositivos
de salde, sejam publicos ou privados, estejam vinculados ou ndo formalmente a SESAI.

Para compreender os elementos que atuam nos encontros dos sujeitos indigenas com
a assisténcia em Saude nos dispositivos formais de Dourados, percorri 0s pontos da rede de

atencdo em salde que recebem usuarios indigenas. Anotei cenas, falas, préaticas, estabeleci


http://dab.saude.gov.br/saude_indigena.php

32

conversas, para poder organizar e descrever acerca do acesso e/ou transito dos sujeitos
indigenas aos locais que compdem a Rede de atencdo de Saude. Estive em companhia de
usuarios indigenas, familiares e profissionais nos postos de satde, na CASAI de Dourados e
nos hospitais de referéncia, em especial no Hospital Universitario da Grande Dourados
(HUGD), espagos onde acontecem essas interacfes que movimentam meu interesse.

Atualmente, no Brasil, a atencdo a salde dos povos indigenas é coordenada pela
SESAI, Secretaria Especial de Saude Indigena vinculada ao Ministério da Saude, quem deve
coordenar o Subsistema de Saude Indigena apoiado na Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas, a PNASPI, (BRASIL, 2009a).

Porque existem singularidades e contingéncias sociais especiais a serem levadas em
conta e respeitadas para atender o modo de vida indigena, organizou-se o Subsistema de
Saude especifico, uma alternativa juridico-politica vinculada ao Sistema Unico de Satde
(SUS) e reconhecida em 1999 pela Lei 9.836 (GARNELO, 2012), que reafirma a
obrigatoriedade do respeito a especificidade cultural, a relativizacdo de habitos e crencas no
exercicio da producédo de saude. Essa lei, conhecida como Lei Arouca, objetiva promover a
Atencdo a Saude Indigena orientada pelos principios de integracdo entre a¢cGes promocionais,
preventivas e curativas em salde, atencdo diferenciada por compreender singularidades
historico-sociais dessas populagbes e o principio de integralidade correspondente a
sistematizacdo do conjunto de praticas articuladas em rede (BRASIL, 2009). Nesse sentido,

em sua dissertacdo, Mariana Pereira da Silva (2013, p.56) acrescenta que:

A assisténcia a populagdo indigena somente aparece vinculada explicitamente ao
SUS com a lei 9.836 de 23 de setembro de 1999. Conhecida como lei Arouca, ela
acrescenta na lei 8.080/90 o Subsistema de Saude Indigena. A lei recebe 0 nome de
um dos protagonistas na mobilizacdo da reforma sanitéria no pais, Anténio Sergio da
Silva Arouca. Sergio Arouca foi presidente da fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
— 1985 a 1989, tendo sido eleito deputado federal em dois mandatos. Em seu
segundo mandato — 1995 a 1998 — encaminhou um projeto de lei, que entre outras
medidas, transferia as a¢des de salde indigena para a FUNASA (IDEM, 2013).

A Lei Arouca também sistematizou em todo territorio nacional as unidades de
promocdo das acbes em salde, divididas estrategicamente de acordo com a ocupagdo
geografica das comunidades tradicionais, ndo obedecendo aos limites territoriais dos estados,
mas reunindo em suas limitacGes etnias proximas em suas particularidades. Com isso,
caracterizando os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, os DSEIs, que sdo no nimero de
34 (trinta e quatro) no Brasil (BRASIL, 2009).
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Figura 5: Organizagdo dos DSEIs no Brasil.
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Fonte:http:/dab.saude.gov.br/satide_indigena.php.

O Distrito Sanitario Especial Indigena do Mato Grosso do Sul (nimero 20 na figura
acima) possui um polo-base na cidade de Dourados, que atende os indigenas dessa cidade
alem dos que vivem em Douradina, Maracaju, na Terra Indigena de Panambizinho, Porto
Cambira e nos acampamentos fora da Reserva, os quais acolnem em média 800 (oitocentas)
pessoas.

Idealmente, o percurso do acesso dos indigenas aos dispositivos de aten¢do em Saude
é dado pela Politica Nacional de Atencdo em Saude dos Povos Indigenas (BRASIL, 2009) -
(ver Figura 3).

Usuarios indigenas que necessitem cuidados em saude devem dirigir-se aos postos de
salde situados dentro das aldeias ou territorio indigena. Esses postos sdo responsaveis por
ofertar cuidados de primeiro nivel de atencdo em Saude: com tecnologia de baixa densidade,
o que inclui um rol de procedimentos mais simples e baratos, capazes de atender a maior parte
dos problemas comuns de salde da comunidade. Na medida em que 0s agravos necessitem
profissionais mais especializados e procedimentos tecnoldgicos de maior custo, 0s usuarios da
Saude sdo referenciados para centros de maior complexidade.

S&o de responsabilidade da Secretaria Especial de Saude Indigena (nivel Federal)
apenas 0s servigcos correspondentes ao primeiro nivel de atencdo. Os demais servicos devem
ser absorvidos pela Rede de Atencio do Sistema Unico de Saude Brasileiro (niveis Estadual e

Municipal). Eis 0 n6 nesta rede, na qual o HUGD, por exemplo, esté inserido, cuja producao
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se faz aos poucos com alguns profissionais da salde, os usuarios indigenas, ndo indigenas e

seus respectivos familiares.

1.4.1 Consideracdes iniciais sobre uma unidade basica de Saude indigena: o recorte de
Panambizinho

Como mestranda, escolhi o posto de Saude de Panambizinho como ponto de partida
para coleta de dados, em especial, pelas entradas ja estabelecidas em campo pela minha
orientadora. Inseri-me nessa comunidade indigena, mas ndo apenas nela, e circulei,
conversando com todos 0s atores que as experiéncias me apresentaram.

Na ocasido em que fui pela primeira vez sozinha, no ano de 2014, a Panambizinho
parei por duas vezes para perguntar onde era o posto de salde, pois era a primeira vez que
dirigia sozinha até la. Trata-se de um territério indigena localizado ha 20 (vinte) quildémetros
do centro de Dourados, no distrito de Panambi. O primeiro sujeito, um homem aparentando
ter uns 40 (quarenta) anos, foi muito simpatico e me direcionou no sentido por ele assinalado
como o correto, “Ta no caminho” (sic) disse sorridente. A segunda informante, uma mulher
jovem com dois filhos pequenos no colo, colocou um no chdo para poder apontar com o dedo
“¢ ali” (sic). E realmente era logo “ali”, bastava fazer uma curva. O Posto, junto a uma escola
municipal (indigena denominada de Pai Chiquito-Chiquito Pedro), estava vazio. Fui recebida
por um dos profissionais que ali atua, indigena com vinculo de trabalho junto a SESAI. Eis o
meu “epicentro”, pois era a partir do posto que eu realizei as minhas observagdes e em dada
medida minhas participagdes nas relagdes para além das estabelecidas “naturalmente” com os

agentes ligados a area da saude.

Figura 6: Caminho para o posto de Panambizinho.
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o

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).
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Figura 7: Entrada do Posto de Panambizinho no ano de 2014.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).

A escolha por iniciar formalmente por Panambizinho foi intencional porque é uma
localidade com a qual ndo tive contato prévio, como tive com o Hospital Universitario ou
CASAI, numa pretensdo de provocar distanciamento e conhecer os deslocamentos e
esvaziamentos antropoldgicos singulares que pudessem iniciar a tdo necessaria desconstrucao
e, abertura para 0 novo numa reativacdo de curiosidade quase infantil (DA MATTA, 1978).

Ademais, como minha intencdo é apresentar 0 maior nimero possivel de cenarios
onde acontecem o0s encontros entre indigenas e os profissionais de saude, optei pelo posto de
saude indigena de Panambizinho porque na rede formal de satide dada pelo Estado a “porta de
entrada” € simbolicamente dada pelos postos de saiude nas comunidades, nos bairros, nos
territorios, de forma que seja possivel para a populacdo usuaria estabelecer relagbes com o0s
profissionais e com o espaco decuidado.

A Terra Indigena de Panambizinho, uma comunidade Kaiowa localizada no distrito
de Panambi em Dourados conta com pouco mais de 1.272 hectares, e €é territério oficialmente
homologado pelo Estado Nacional (MACIEL, 2012). E, portanto, um territério onde vivem
mais de 300 (trezentos) indios, entre criangas, jovens e idosos da etnia Kaiowa.

Percorrendo o trajeto para acesso aos servicos e instituicGes de Salde estatais que
compdem a rede de cuidados indigenistas, busco considerar como as relacdes que nele
acontecem e como sdo vividas pelos protagonistas que o compdem; e 0 posto de

Panambizinho revela-se generoso em sinalizagdes.
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O posto de salde abriga uma equipe permanente de dois agentes indigenas de saude,
um técnico de enfermagem e uma zeladora. Semanalmente recebe visitas da equipe volante da
SESAI com médico, enfermeira e dentista.

Nas minhas idas a esse campo, ao longo do ano de 2014 e 2015, tive como
interlocutor principal o agente indigena de Saude que me recepcionou e como dito antes,
talvez isto tenha ocorrido face a minha familiaridade com o discurso técnico da salde.
Conduzida e induzida por ele, fiz visitas a residéncias e passei a maior parte do tempo em
conversas que amitde tocam a condicdo estrutural em que se encontra o prédio, que abriga a
unidade de satde e como essa condicdo desestimula os que ali trabalham.

A seguir, fotos tiradas em visitas a unidade com devida autorizacdo dos responsaveis

pelo posto, durante o periodo em que I4 estive:

Figura 8: Sala de exame com biombo.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2014).
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Figura 9: Banheiro em construgéo.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2014).

Figura 10: Corredor do posto saco de lixo.

—Bu

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2014).

O prédio estava em reforma ha mais de dois anos, ndo tinha portas, torneiras,
armarios, banheiro. As paredes estavam no reboco, o chdo sem piso de ceramica, a falta de

agua era amenizada por uma Unica instalacdo na parte externa, e ndo havia luz elétrica.
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Figura 11: Sala de pesagem e aferéncia de presséo.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).

Figura 12: Unica torneira de agua ativa.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).

A despeito da estrutura inacabada acontecem vacinas e algum atendimento
ambulatorial de baixa complexidade, ou seja, condi¢cbes consideradas menos graves e que
podem ser atendidas sem necessidade de instrumentos de alta tecnologia, como resfriados,
dores de cabeca, diarreia. Alguns exames como aferir pressdo e pesagem das gravidas e
criangas acontecem, mas qualquer outra “intercorréncia de maior complexidade”, ou que exija
instrumentos esterilizados, é dirigida ao hospital de referéncia para cuidados disse-me um dos
profissionais do posto.

Panambizinho conta com uma linha de 6nibus que faz o transporte até a cidade,

sendo que cedo pela manha o 6nibus vai e por volta das 14 horas da tarde o 6nibus volta do
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centro da cidade. O acesso as casas dos moradores € dificultado pelas estradas estreitas e sem
asfalto. A maior parte dos moradores ndo tem automdvel, alguns tem moto. Quando ha a
necessidade de locomover-se ao hospital de referéncia que fica em Dourados e ndo havendo
condicBes para utilizar o transporte publico ou pessoal, ha a opcdo de solicitar a Unica
ambulancia do P6lo de Saude Indigena de Dourados que faz atengdo as localidades externas
da cidade e nos acampamentos. Durante as noites e finais de semana, essa mesma ambuléncia
trabalha sob o regime de plantdo atendendo chamados também das aldeias dentro da Reserva
Indigena de Dourados (RID).

A prioridade para uso da ambulancia sdo, segundo um de meus interlocutores que
atua no Posto, situagdes de urgéncia em que se corre risco de morte e priorizam-se gestantes,
criancas e idosos. Em Panambizinho ja aconteceram casos em que mulheres gestantes
tiveram que esperar outras ocorréncias para serem atendidas. Segundo o agente indigena de
salde, quando essas situaces acontecem, 0s bebés correm o risco de nascerem em transito,
dentro da ambulancia, em meio a caixas de remédios, agulhas e outros materiais.

Ha que se problematizar que elas acabam nascendo e sem antecipacdo de parto ou
intervencdes tao questionadas, haja vista que o parto ndo deveria ser um “ato médico”, tal
como naturalizado em tempos modernos.

A CASAI também pode funcionar como abrigo para os pacientes que por ventura
estejam de alta hospitalar sob algum tipo de tratamento medicamentoso que nédo seja possivel
realizar-se em suas casas.

Em Dourados, em virtude da proximidade geografica entre os hospitais e
ambulatorios clinicos para exames das aldeias Borord, Jaguapird e da comunidade de
Panambizinho, pacientes de origem dessas localidades dificilmente ficam internados na
CASAI de Dourados. Na CASAI ficam usuarios e familiares de aldeias mais distantes da
regido.

Ha uma especificidade na rede de saude de Dourados, uma vez que a SESAI mantém
acordos de servicos com os hospitais municipais vinculados ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e também com o Hospital e Maternidade Indigena Porta da Esperanga, tido como “o
primeiro hospital exclusivamente indigena do Brasil” (SILVA, 2007). Fundado em 1963
pela Missdo Evangélica Caiud, € uma instituicdo filantrépica que opera em Dourados junto

ao povo indigena prestando assisténcia nas areas educacional, médica e espiritual.
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Figura 13: Entrada do Hospital.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).

1.4.2 A respeito do Hospital da Missao

A Missdo Evangeélica Caiua foi implantada em Dourados no dia 28 de agosto de
1928, por um grupo de pessoas ndo indigenas: o médico Nelson de Araujo, o reverendo

Alberto Maxwel, o agrénomo Jodo José da Silva e o professor Esthon Marques (SILVA,

2007). No site da Igreja Presbiteriana do Brasil (www.ipb.org.br), l16cus de publicizacdo das
informacBes sobre a Missdo Evangélica Caiua virtualmente, ha um icone destinado ao
referido hospital. Denominado de “Missdo Caiud”, a partir deste icone constam os dados
voltados ao histoérico dos seus objetivos destacados sob as rubricas da “saude” e do “ensino”.
Quanto a saude em 1963, 38 leitos foram inaugurados para a estrutura de atendimento aos
indigenas, incluindo maternidade. Atualmente ampliou-se para 50 leitos, sendo que desde
1978, mais 50 leitos foram fundados para tratamento de Tuberculose.

No tocante ao ensino, 0s objetivos sdo explicitados com a disseminacdo de
missionarios entre os indigenas. Com eles pregando a palavra do Evangelho. Nesse sentido, a
forma como os indigenas ressignificam a religiosidade ocidental é tratada por alguns
antropdlogos, dentre eles, Graziele Accolini que trata da terenizacdo do protestantismo
(2012).


http://www.ipb.org.br/
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Figural4: Cartaz de entrada.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).

Neste hospital permaneci em estagio por quatro (4) meses enquanto discente no
programa de residéncia, de agosto a novembro de 2013, e retornei em algumas visitas
pontuais para fazer supervisao de alunos como docente ao longo dos anos de 2014 e 2015.

Sempre fui bem recebida por toda a equipe ali existente: composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentista, farmacéutico, assistente social além do
pessoal do administrativo e técnicos da limpeza e servigos gerais.

Ha muitos trabalhadores indigenas que vivem nas aldeias circundantes, e ndo é raro
que eles prestem assisténcia a familiares internados. A mim me foi dada liberdade para
percorrer por todo o hospital, acessar prontuarios, conversar com usuarios e familiares
acompanhantes.

Estruturalmente, a instituicdo divide-se em 4 (quatro) setores: na entrada ficam as
salas de recepcdo, triagem, atendimento ambulatorial e ecografia. A seguir os quartos de
internacdo materno/infantil mais as salas de parto. Abaixo por uma rampa 0S quartos para
internacdo de clinica médica (infeccdes, condicbes respiratorias, ferimentos e queimaduras,
etc) para adultos e idosos. Num setor anexo esta o Centro de Recuperacdo Nutricional onde

ficam internadas criancas com baixo peso.
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Figura 15: Entrada.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).

Figura 16: Corredor entre area materno/infantil e clinica médica

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).

Ao longo da pesquisa no Hospital da Missdo eram constantes as observacdes feitas
por funcionarios acerca da necessidade de contratar mais pessoas para melhor atender o fluxo
de pacientes. O quadro de colaboradores era considerado pequeno, em especial quanto as
funcbes de enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A nutricionista responsavel pelo local pontuava em reunides de equipe a dificuldade
de armazenar alimentos em locais que precisavam de reformas para estar adequados a esse
fim, além do que, apontava a falta de recursos para compra de insumos importantes na
alimentacdo dos pacientes, em especial, de formulas de leite especificas para criancas com
baixo peso.

Lelio Silva (2007) em sua dissertacdo de mestrado aponta que desde o inicio das
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atividades missionarias na cidade, a Missdo Caiua enfrenta dificuldades. Atualmente a origem
dos recursos financeiros parece ser uma combinacdo de doagdes voluntarias com subsidios do
Sistema Unico de Sadde.

Tanto no posto de Panambizinho quanto no hospital da Missao fui recepcionada por
profissionais da salde que enfatizavam a falta de estrutura. Em meio as faltas ou auséncias, o
mais dificil de ser percebido é o residuo®. Como enfatizou Catia Paranhos Martins em meio as
suas preci(o)sas contribuicdes na minha qualificacdo®, o que resta pode ser o cuidado e na
concepcdo da saude como luta por parte dos indigenas locais. Assim, por falar em luta e
resisténcia (re-existéncia) quando a énfase se faz na falta de estrutura o que se obstaculiza é
de discutirmos a miséria e a fome como condi¢des continuas para a realidade indigena sul
mato-grossense, bem como, as intervencgdes continuadas da biomedicina que precarizam cada
vez mais suas vidas, incluindo as que diariamente nascem.

Devido aos longos anos de atuacdo em proximidade com as aldeias, o Hospital da
Missdo (HM) e um centro de referéncia em cuidados medicos para a populacao da regido. Ali
0s pacientes verbalizam sentir-se mais a vontade e menos desconfiados em relacdo a equipe
de Saude.

O HM néo tem os mesmos protocolos compartilnados por outros hospitais gerais
como, por exemplo, o HUGD. A entrada e a saida sdo livres aos pacientes e familiares, entra
quem quer a qualquer momento do dia. Diferente do HUGD onde ha hora marcada para
visitacdo e numero limitado de visitas e acompanhantes.

N&o ha no da Missdo revista de pertences, as visitas levam para dentro do hospital
roupas, comida, enfim, o que quiserem. Esse fato ocasiona situacdes inusitadas, capazes de
nos mostrar os fluxos de contradi¢cGes entre usuarios e profissionais da saude. Presenciei
algumas vezes a equipe de salde queixar-se de que passa ao longo da semana cuidando da
alimentacdo de determinado paciente, monitorando insulina no caso de uma Diabetes (onde ha
restricGes em termos de agucares e gorduras), por exemplo, e na segunda-feira, depois do fim
de semana, o paciente “descompensou”, ou seja, os niveis de insulina voltam a ficarem
inadequados.

Essa fala me fez lembrar de uma das narrativas de um dos profissionais da satde em

3 Ao sublinhar “residuo” de Carlos Drummond de Andrade, Catia Paranhos Martins fez-me perceber que “(...)
de tudo, terrivel, fica um pouco, e sob as ondas ritmadas, (...) € sob o0 solugo, o carcere, 0 esquecido e sob o0s
espetaculos e sob a morte escarlate (...) e sob tu mesmo e sob teus pés ja duros, e sob os gonzos da familia e
da classe, fica sempre um pouco de tudo”.

4 Como as de Esmael Alves de Oliveira.
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Panambizinho, mais especificamente em relacdo aos feiticos como motivos de adoecimentos
(PRITCHARD, 2005). Mas no caso narrado tratava-se de uma senhora que resistia ao
tratamento de um céncer porque as razdes ndo estavam alocadas na biomedicina, mas na
I6gica dos maleficios engendrados pelas energias e forcas negativas vindas de uma outra
parentela rival. Sem maiores detalhamentos para a historia, 0 que destaco € a pertinéncia do
acolhimento destas narrativas como logicas explicativas para os estados de doencas entre 0s
indigenas.

Voltando ao HM, nos fins de semana, a Misséo costumava receber muitos familiares,
em especial os que moram mais afastados, e esses familiares comumente levam comida, seja
uma “galinhada”, um “puchero”, um “guisado”, todos pratos tipicos desta regido. Esse
comportamento, segundo 0s meus interlocutores -0s proprios familiares- era uma maneira de
celebrar a recuperacdo e 0 encontro entre as pessoas, e 0s parentes se esforcavam por cozinhar
aquilo que mais agradava os pacientes. Segundo uma técnica de enfermagem, indigena
Guarani Kaiowa: “Nao adianta explicar certinho pra eles, eles trazem porque & um carinho,
eles ndo entendem como pode fazer mal, se ¢ com carinho” (Sic).

Outra situagdo comum que ocorre nesse local, mas que causa polémica nos debates
entre a equipe de satde ¢ a existéncia de uma “casa de fogo”, ponto de encontro para muitos
“matearem” e conversarem. Um local onde existe uma chama permanentemente acesa,
cuidada pelos préprios pacientes, utilizada para ferver agua ou mesmo cozinhar. Essa casa
fica proxima ao setor dos quartos destinados ao isolamento respiratorio. Contudo, 0s pacientes
saem desses quartos para ficarem junto aos demais na casa de fogo, um local onde ha muita
fumaca, além do compartilhar do mate.

Nesse sentido, a casa de fogo do HM e o solario do HUGD caracterizam-se como
lugares de resisténcias ou re-existéncias. Alids, uma forma de familiarizar estes espacos
localizados na instituicdo tdo higienizadora que € o hospital. Remarco as discussdes e as

reflexdes sobre a casa de fogo produzidas por Catia Paranhos Martins (2010, p.60-61):

O Acolhimento aos usuarios indigenas era muito mais que a mera traducdo do
guarani para o portugués. No dia a dia o intérprete nos ensinava valores de outra
cultura, como por exemplo, as concepcBes do que é salde e doenca, o receio das
mées e pais em deixarem seus filhos no ‘hospital dos brancos’, o dilema de
acompanhar um filho deixando os outros sem cuidado na aldeia, as longas distancias
gue muitas pessoas tinham que percorrer para ter acesso ao servico de sadde; as
dificuldades de estar doente num espaco onde as pessoas falavam outra lingua; o
paciente que vai embora sem avisar; as diferencas de cultura, de hébitos alimentares
e de higiene. O intérprete era um dos membros da Comissdo de Humanizacéo e
trazia para as reunides muitas reivindicacbes e sugestdes. Discutiamos as
solicitacdes dos usuérios indigenas e modos de respeitar as diferencas culturais. O
exemplo mais emblematico foi a solicitagdo de uma 'Casa de Fogo', que seria um
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lugar parecido com uma fogueira. Trata-se de um espago importante para as etnias
dessa regido para as quais o fogo possui uma simbologia. Para os indigenas o fogo
ndo deve ser apagado, pois serve para fortalecer a alma, espantar as coisas ruins,
esquentar nos dias frios, tomar mate, ficar em volta, dentre tantos outros usos e

sentidos.

Para além destas simbologias sinalizadas por Martins (2010) ha aquela destacada por
Levi Marques Pereira (2004) no tocante ao “fogo doméstico”. E do fogo que se advém a vida
e a proeminéncia das mulheres Kaiowa junto a parentela. Alias, algo que Lauriene Seraguza
(2013) sinaliza como “alteridade radical”’, mostrando o quanto o feminino engloba o
masculino, uma vez que sdo as mulheres que detém os poderes para a vida e para a morte.
Para a vida na capacidade de reproduzir o social, incluindo a producgéo dos alimentos, e da
morte através da manipulacdo das secre¢des tdo poluidoras do corpo através dos tabus e
interdicdes, tais como, damenstruacao.

Em sintese, quanto as resisténcias indigenas no l6cus hospitalar, uma das
interlocutoras ndo indigenas é taxativa: “Nao ha como controlar. Acho que seria muito pior se

nao tivesse” (sic).

Figura 17: Paciente prepara mate na casa de fogo.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).
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Por ter orientagdo Evangélica, 0s momentos para evangelizagdo como acima expus
analiticamente, com cultos diarios dentro do hospital e festas religiosas comemorativas
envolvendo a comunidade acontecem a miude. A maior parte dos funcionarios indigenas e

ndo indigenas é religiosa e € comum escutar-se nas radios de alguns setores a musica gospel.

1.4.3 O Hospital Universitario

O Hospital Universitario da Grande Dourados € uma das instituicbes de referéncia
para a atencdo aos indigenas do municipio e regido. Os setores que mais recebem indigenas,
devido a contratacdo dos servicos entre hospital e SESAI, sdo a Maternidade, a Pediatria, a
Psiquiatria e a Infectologia (todas especialidades biomedicas).

Esta na pagina virtual do HUGD, o Contrato Administrativo de nimero 604/2014

onde dispde sobre ser esse um:

contrato que entre si celebram o municipio de Dourados, por intermédio da
Secretaria Municipal de Salide e a Universidade da Federal da Grande Dourados, por
intermédio do Hospital Universitario (HU/UFGD) visando a execugdo de agdes e
servicos de salde, ensino e pesquisa no ambito do Sistema Unico de Salde
(CONTRATO HU, 2016).

Em sua Clausula terceira- Das responsabilidades do HU/UFGD, item XII aparece o

compromisso de atencdo ao usuario indigena, em meio ao hospital-escola:
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Figura 18: Cdpia parcial da Clausula terceira, item XII.

gestor do SUS. com vistas 3 otimizagdo do acesso dos usudrios aos leitos hospitalares.

incluidos os de retaguarda, consultas. terapias. exames de apoio diagndstico € o que
mais couber;

V1. Promover a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional
de Atencgiao Hospitalar (PNHOSP): s
V1l Implantar e/ou implememar o Programa de Seguran¢a do Paciente estabelecidos
pelo SUS, com enfoque na implantag@o dos Nucleos de Seguranga do Paciente. na
elaboragio dos planos e implantag@o dos Protocolos de Seguranca do Paciente:
VIIL. Implementar o Atendimento Humanizado. de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH);

’.‘
IX. Garantir assisténcia igualitiaria sem discriminacio de qualquer natureza:

X. Promover a visita ampliada para os usudrios internados:

X1. Assegurar a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes,
idosos ¢ indigenas. de acordo com as legisiagdes especificas:

X11. Prestar atendimento ao indigena. respeitando os direitos previstos na legsslag@o e as
especificidades socioculturais. de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de
satde indigena:

XIII. Disponibilizar informag¢des sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio

consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos terapéuticos ¢
diagnosticos, de acordo com legistacdes especificas:

Fonte: http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufgd/acesso-a-informacao/contratualizacao-
com-o-municipio-de-dourados.

Se o hospital da Missdo volta-se estritamente aos indigenas, a despeito do processo
evangelizador que transversaliza sua cria¢do/reproducdo, o HUGD volta-se ao atendimento
dos indigenas, em meio aos seus mais de dez objetivos/responsabilidades postos em contrato
estabelecido com o Municipio de Dourados/MS.

E um hospital 100% SUS, ou seja, nele ndo ha nenhum tipo de cobranca aos usuarios
pelos servicos, é gratuito, e segue os principios e diretrizes norteadores do Sistema Unico de
Saude em todo o Brasil.

E uma unidade de atendimento de baixa e média complexidade, ou seja, nele ndo
acontecem procedimentos que necessitem tecnologia e recursos considerados do mais alto
custo e especificidade (por exemplo, transplantes cardiacos).

O Hospital Universitario ¢ um hospital publico de carater “porta-fechada”, ou seja,
ndo ha atendimento de pronto socorro, todos os pacientes que ali chegam o fazem por meio de
referéncia dos demais centros de satde que compdem a Rede.

A Unica excecdo é o setor da Maternidade que atende gestantes e puérperas sem
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necessidade de encaminhamento.

Figura 19: HUGD.

AMBULATORI®

Fonte: http://gl.globo.com/mato-grosso-do-sul/noticia/2015/10/mpf-investiga-
mortes-de-fetos-e-de-bebes-no-hu-de-dourados-ms.html

Quando cheguei ao hospital Universitario de Dourados pela primeira vez em marco de
2012 senti-me deslocada e sozinha. Nao me pareceu por fora ser um hospital tdo grande como
parece ser quando se entra por seus corredores. A pintura branca, o siléncio nos diferentes
setores, 0 caminhar das pessoas olhando para baixo expressando corporalmente tanto acumulo
de trabalho, ora preocupacdo quanto possivel subserviéncia dos usuarios, ora distanciamento
das pessoas que por eles cruzam, tudo contribuia para um ambiente solene e intimidante,
como tende a ser neste contexto hospitalar moderno (FOUCAULT, 2001).

E raro, a excecdo sendo os periodos noturnos, os corredores e espagos estarem vazios.
Sempre ha pessoas ocupando os lugares, sempre carregando algo na mdo, em geral papéis.
Documentos, exames, prontuarios, e sempre caminhando com muita pressa.

Cada entrada de setor de uma determinada especialidade clinica —cirurgia, UTI,
ginecologia obstetricia, pediatria, e assim por diante- estd bem demarcada por uma grande
porta e um grande balcdo que sinalizam as diferencas entre os departamentos.

Cada setor conta com um numero de quartos especificos, com dois leitos por quarto.
Cada local conta com sua equipe de medicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, equipes
de assisténcia que trabalham em sistema de plantdo, num rodizio completo a cada 6 (seis) ou 8
(oito) horas.

Fazem parte do cenario os profissionais de outras areas de Saude: nutricionistas,
psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas educacionais, dentistas, etc...além de muitos
académicos, estudantes estagiarios de todas as graduacBes de salde estdo presentes no

hospital.
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Figura 20: Corredor do HUGD.

Fonte: http://www.correiodoestado.com.br/cidades/dourados/hu-de-dourados-recebe-
61-profisisonais-para-suprir-rotatividade/291478.

Circulam pelo HUGD também os pacientes que estdo em condicGes de caminhar, 0s
acompanhantes dos pacientes e as visitas periodicas. Técnicos de seguranca, recepcao,

administrativos e de servigcos gerais completam os atores da instituico.

A aparente solenidade do Hospital € quebrada em alguns espacos que favorecem o
encontro de grupos de pacientes. O solario, onde muitos vao para caminhar, tomar sol, ler e
conversar € um desses lugares. Ha também um setor externo anexo a Pediatria ocupado pelas
criancas e pelas maes acompanhantes. E um lugar de cor verde, com um pequeno playground
e também ocupado para estender roupas que sao lavadas ali mesmo por familiares que ficam

junto aos pacientes em longos periodos de internacéo.
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Figura 21: Playground, &rea externa a Pediatria.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).

Como ao expor a “casa de fogo” do HM sublinhamos, quigd o solario seja a
materializacdo dos contra-discursos-hegeménicos posta de maneira a familiarizar um espaco
tdo disciplinador e domesticador dos corpos que por la transitam com seus sintomas.

Figura 22: Area externa.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).

O primeiro setor em que permaneci como residente em Saude foi o da Maternidade.
Dali pude aprender e conhecer as rotinas e protocolos que fazem parte do cotidiano desse
hospital que, em alguma medida, se repetem nos demais setores.

A primeira coisa ou o primeiro papel, que se busca quando se chega ao HUGD é o
chamado Censo. Todos os setores fazem seu Censo de pacientes a cada plantdo de equipe,
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matutino, vespertino e noturno que traz a tona tanto o esquadrinhamento que Foucault
enaltece como caracteristicas do biopoder e da biopolitica, quanto possibilita agenciamentos
entre os proprios profissionais da saude de diferentes hierarquias como destaca Bonet (2004);
ao analisar as contradigdes e contestacdes entre as interpretaces dos diferentes médicos que
compdem categorias internas ao Hospital de Buenos Aires.

Em que pesem algumas especificidades, no geral, o Censo contém colunas
distribuidas com as seguintes informacfes: nimero do leito, nome do paciente, data de
admissdo no setor, sexo, data de nascimento, diagnostico, dieta oferecida e observacbes
gerais. E um panorama réapido na situacdo dos pacientes que se encontram naquele dia
internados.

A partir do Censo cada profissional vai organizar suas condutas e prioridades a partir
da vigilancia e controle dos pacientes.

Para Michel Foucault a organizacdo de um sistema de registro permanente e
exaustivo do que acontece num hospital € uma das condi¢6es necessarias que fazem nascer o
espaco hospitalar como um lugar de producdo do conhecimento e poder médico. Em suas
palavras: “Constitui-se, assim, um campo documental no interior do hospital, que ndo é
somente um lugar de cura, mas também de registro, acimulo e formacdo de saber”
(FOUCAULT, 2001, p.110).

Meu primeiro trabalho, em se tratando de satde indigena, passou a ser reconhecer
entre 0s nomes escritos no Censo, quais talvez fossem indigenas. Comecei entdo, um processo
de familiarizacdo com sobrenomes como Villalba, Benitez, Ramirez, enfim, os que aprendi a
identificar como os de familia indigena da regido de Dourados. N&o ha nos Censos do hospital
outra forma para identificar os pacientes indigenas, a ndo ser o nosso prévio conhecimento a
respeito desses dados como 0s sobrenomes recorrentes. Dados mais especificos podem ser
encontrados nos prontudrios, como onde moram e etnia. Da minha observacdo em quatro anos
dentro do hospital universitario percebi que quando, e apenas quando, a caixa que refere a
Etnia do paciente no prontudrio é preenchida, quase todos os pacientes indigenas séo
apontados como Kaiowa, mesmo em situacdes onde os sujeitos se identificavam da etnia
Terena.

Algumas reflexdes podem dai ser depreendidas. A principal € a de que ha uma
homogeneizacdo das diferencas étnicas entre os indigenas sul mato-grossenses por parte dos
profissionais da salde ndo indigenas, desconsiderando particularidades dos Terena que ndo se
observa entre 0s Kaiowa e nem entre 0os Guarani, e entdo, prevalecendo a imagem do indio

didatico (ROCHA, 1996). Mas também o fato de serem os Kaiowa 0s mais resistentes com
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relagdo tanto ao falar o portugués, quanto a se submeter aos ditames biomédicos. Séo eles, 0s
Kaiowd, que quigd comumente sdo apontados como desleixados e como insubordinados.

H& no hospital um intérprete de Guarani, enfermeiro e indigena Kaiowa, vinculado a
SESAI, mas lotado no HUGD para auxiliar o didlogo entre técnicos de saude e usudrios
indigenas que por ventura ndo falem portugués.

O intérprete € muito atuante na Saude indigena, é conselheiro indigena de Saude, se
coloca como militante da causa indigena em seu discurso e muito requisitado como
palestrante em Dourados e restante do Brasil devido a sua experiéncia, tendo inclusive viajado
ao Equador, Canada e Austria para participar de eventos relacionados a Saude.

Catia Paranhos Martins faz um breve relato a respeito da insercdo inicial do intérprete
indigena no Hospital Universitario de Dourados e do impacto positivo que a contribuicdo
desse profissional causou no inicio de seu trabalho nessa unidade de saude (MARTINS,
2011).

Contratado para diminuir as dificuldades e distancias de comunicagdo entre a
populacdo indigena e as equipes técnicas, a presenca do inteérprete garantiu uma estratégia do
hospital de promocao de acolhimento dessa populacdo que, por vezes, perdia-se em meio a
uma realidade da qual ndo compartilhavam os cddigos e percebiam-se ndo compreendidos por
profissionais que desconheciam sua realidade social, prejudicando a atencdo integral aos
sujeitos indigenas. A pesquisadora mostra que aparando arestas na comunicacdo com 0S
pacientes sujeitos indigenas algumas dificuldades de atendimento foram sanadas em pouco
tempo. Sobre isso relata o intérprete indigena: “O indio chegava ao hospital e esperava que
alguém viesse busca-lo, porque ele entendia que 0 medico vinha buscar. Muitas vezes, voltava
para casa sem ser atendido” (IDEM, p.258).

Contudo, da minha observacdo desde 2012, percebi que a atuacdo do intérprete
indigena no HUGD parece ter passado de uma inovagdo construida para melhorar o didlogo e
qualificar a clinica para uma ferramenta utilizada pelos técnicos para garantir o entendimento
por parte dos pacientes indigenas do que era pensado e feito pelos profissionais, sem
necessariamente ocorrer o0 inverso: a comunicacdo das percepcdes dos pacientes para a
equipe. A estratégia da aproximacdo das diferentes realidades tornou-se num aparato de mera
traducdo do discurso médico para a linguagem indigena, calando o debate sobre as
transformacdes das praticas biomédicas para acdes de maior sentido para a comunidade. A
ferramenta de acolhimento de interpretacdo e compreensdo parece ter sido capturada pelas
forcas hegemdnicas de poder atuante nos corredores do servigo biomédico.

Ademais, o nimero de profissionais intérpretes necessarios para a demanda do
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hospital deveria ser mais que 1 (um), considerando a quantidade de pacientes indigenas que
atravessam 0s seus setores e a diversidade étnica que compde essa populacdo na cidade de
Dourados.

Por conta do nimero insuficiente de tradutores e a grande necessidade do profissional
contratado estar em diferentes lugares devido aos seus compromissos fora do I6cus hospitalar,
nem sempre ha intérprete na unidade. Por vezes, a partir de uma boa vinculagdo com algum
paciente indigena internado que fala portugués, utiliza-se esse paciente como tradutor de
conversas com outro sujeito paciente.

Ainda que o contingente de pacientes indigenas recebidos no HUGD seja grande e
rotineiro, ha um desconhecimento grande quanto a essa populacdo por parte dos profissionais
que ali atuam.

A Pediatria € um setor que recebe muitos pacientes das aldeias indigenas. Como em
geral, sdo internacOes longas onde ficam nos quartos as médes com seus filhos, € o setor onde
mais é possivel estabelecer relagbes com as mulheres indigenas e conhecer na medida do
possivel mais sobre quem sdo, o que pensam do hospital e o que pensam dos cuidados ali
recebidos.

No geral, os pacientes indigenas ndo querem estar no hospital. Querem ir embora,
como a maioria dos ndo indigenas por se tratar de um lugar onde talvez ndo se sintam
acolhidos. Ainda que falem portugués, os indigenas geralmente ndo dialogam com os
médicos, limitando-se a dizer sim ou ndo. Segundo minhas interlocutoras, o hospital
universitario ndo € um ambiente onde elas se sintam bem e muitas vezes estdo ali por
“imposi¢ao” da SESAI, como depreendo do trabalho de Mariana Pereira da Silva (2013)
guanto aos pré-natais e 0s agenciamentos estatais, quica institucionalizando os partos cada vez
mais como atos médicos e ndo 0 momento da mulher/gestante.

Pelo lado da equipe de saude as queixas sdo também inumeras. Falam que os
indigenas ndo aceitam as terapéuticas, ndo tomam remédio como deveriam, ndo entendem o
que eles falam. H& também muito preconceito quanto a esses pacientes, huma repeticdo do
que se ouve na cidade de Dourados como um todo. A “culturalizagdo” da violéncia e do
alcoolismo indigena atravessa as paredes do hospital e muitos profissionais tendem a
desqualificar os pacientes indigenas em seus discursos.

O HUGD ¢ um centro de educacdo formal das disciplinas médicas e de salde ndo
indigena. De um saber sobre o corpo fragmentado e sintomatico. Nesse espaco dialogos sobre
histdria, saberes e as culturas indigenas acontecem muito pouco.

Tive a oportunidade de em 2014 ser convidada a organizar e ministrar oficinas a
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respeito de Antropologia da Salde e as popula¢des indigenas de Dourados no HUGD. A
despeito do nimero de interessados e participantes ter sido o mais baixo do ciclo de diversas
oficinas ocorridas com outros temas, o interessante foi a produgdo da demanda ter ocorrido
pela oficina. Finalmente, deparando-me com os diversos discursos que ecoam nas unidades de
salde cuidadoras da alteridade indigena, encontro motivacdo para trabalhar pela aproximacéao
entre indigenas e ndo indigenas na Rede de Salude de forma a contribuir na celebragdo da

diversidade do nosso territorio.

Um povo vocé ndo mata s6 com a bala, mas também tirando seus valores.
Esses valores continuam a ser tirados dos indigenas a forga, e a saude ndo
pode reproduzir isso. Minha expectativa é que os indigenas comecem a se
integrar na salde publica, atuando no controle social para garantir o
acolhimento a suas questdes de saude ndo s6 na aldeia, mas em toda a rede
SUS” (MARTINS, 2011, p.260).
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2 (DES)CAMINHOS NA/DA PRODUCAO DA REDE DE SAUDE INDIGENA DO
MUNICIPIO DE DOURADOS/MS

“Caminhante ndo ha caminho, se faz caminho ao andar”.
(Antonio Machado)

Desde 2012 percorro caminhos na Salde Indigena e entdo em meio a rede que a
articula. Uma constante (des)construcdo de conhecimento. Andangas que me acrescenta(ra)m
como profissional e pesquisadora, como estudante, como professora, como sujeita em e de
agenciamentos.

Em margo do mencionado ano, em uma das minhas primeiras conversas com uma
residente veterana a respeito do programa da Saude Indigena, ela me conta em tom gozador
que para ela foi uma surpresa estar tanto tempo dentro de um hospital na cidade (referindo-se
a0 HUGD). Ela pensava que, ao optar pela formacdo em Salde Indigena, atuaria
fundamentalmente “dentro das tribos, junto com os indios, e nao vestida de branco” (sic). Sua
colocagéo fez-me pensar qual era a minha expectativa na Sadde Indigena e avaliei que ndo
pensava como ela, ndo pensava que iria as “tribos”, pela minha experiéncia prévia em paises
como Paraguai e Bolivia; eu imaginava os indigenas ocupando 0 espaco urbano e 0s servi¢cos
de saude. Dessa breve conversa comecei a tecer uma impressdo que se (re)afirmaria como tal
ao longo da minha jornada: as pessoas divergem em bagagens prévias assim como divergem
na tessitura das passagens a que se aventuram. As pessoas, as impressdes, 0S tempos, 0S
dialogos, tudo forma um contexto Unico, inédito que influencia no proximo passo a ser dado e
que ndo o limita, o imbui de outras tantas possibilidades.

Os profissionais que se aventuram no trabalho com a Salde Indigena a todo o
momento sdo impactados com o desafio de traduzir, de compreender e atuar nos encontros
com uma diversidade e complexidade de historias e de agentes. Esses sdo chamados a
atuarem num processo de “traduc¢do” para suas proprias compreensdes da multiplicidade de
producdes de saude, estando constantemente num exercicio de refletir estratégias que fujam
de um fazer homogeneizante, de exercicio de poder e de controle que favorecem a
biomedicina e sua maneira de organizar os elementos da Saude.

A formacdo em Salde Indigena concomitante a pesquisa nesse campo, as quais eu me
proponho a escrever neste trabalho, € um processo um tanto quanto rizomatico (como tomado
por Gilles Deleuze e Felix Guatarri, 1995).

Processo porque é um acesso, um devir, um caminho historico impossivel de ser

sequenciado ou organizado cronologicamente posto que é organizado por ditos e ndo ditos e
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por contingéncias que se associam livremente.

Quando da minha entrada no campo da Saude Indigena em 2012 antecipava que
estaria sendo “formada” para a assisténcia, para o cuidado técnico com as populagdes
indigenas. Contudo, percorrendo 0s espacos ndo apenas da atencdo, mas também os
académicos, os de gestdo, os de conversas com muitos atores da area fui me deparando com
uma “formac¢do”, uma transformagdo subjetiva que me impulsionou para pesquisas, para o
debate e para a reivindicacdo de transformacdes éticas e politicas para com o cuidado na
Saude Indigena. Um processo que ndo seria possivel de antever, de prognosticar, mas que se
deu no avangar das experiéncias.

Em novembro de 2013, viajei com um grupo de discentes da Residéncia em Salde do
HUGD de Dourados para o Rio de Janeiro, a fim de apresentar o trabalho “Satde indigena: a
experiéncia da residéncia Multiprofissional de Dourados-MS” no VI Congresso Brasileiro de
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude: Circulacdo e dialogo entre saberes e praticas no
campo da saude coletiva.

Na minha banca de apresentacdo estava um antropologo, professor da Universidade
Federal de Roraima (UFRR), quem ap6s minha fala apresentou-se como médico sanitarista,
ator ativo e militante da satde indigena no Brasil. Ele relatou que fez parte do grupo de
profissionais da salude que se organizaram e manifestaram a necessidade de uma
sistematizacdo no pais da assisténcia a Saude Indigena - ha duas décadas. Dessa luta resultaria
a Lei Arouca que organizou o Subsistema de Salude Indigena em territério brasileiro.

Foi para mim e minhas companheiras residentes de salde um momento de
sensibilizacdo; a fala dessa pessoa apds a apresentacdo de nosso trabalho. Ele relatou a todos
os ouvintes presentes sobre “a dificuldade que é fazer salde indigena no Brasil (...) Nés
éramos um grupo de sonhadores, e € muito frustrante trabalhar todo o dia em algo que as
pessoas ndo acreditam. E emocionante para mim ver que ainda existem jovens corajosos, que
acreditam nesse sonho” (sic).

As palavras do médico estdo marcadas em minha memdria e em alguma medida me
inspiraram na escrita do texto “A pratica da psicologia e 0 compromisso com 0s povos
indigenas”, publicado no site do Conselho regional de Psicologia do Mato Grosso do Sul, no
dia 22 de abril de 2014, em contribuicio as acBes realizadas em alusdo ao Dia do indio no
estado. Acima de tudo, a certeza que comecava a ganhar forca em minha mente era a
importancia de um compromisso ético para com os sujeitos indigenas.

A partir das interlocucOes estabelecidas, contextualizar as conjunturas e as condicoes

historicas, sociais e econdmicas que produzem a saude e a doenca dos indigenas no sul do
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Mato Grosso do Sul passou a mostrar-se como essencial para iniciar qualquer debate sobre o
campo da saude indigena. A problematizacdo da assisténcia em salde aos povos indigenas,
mas ndo apenas a eles, as reflexdes criticas sobre as producgdes de salde junto a alteridade nos
campos de atuacdo por onde passei, acompanharam as escritas a que me dediquei ao longo
dos ultimos anos.

Para Deleuze e Guatarri 0os acontecimentos rizomaticos se ddo por desdobramentos

que formam espécies de fluxos continuos que lembram galhos, vincos, raizes:

E preciso fazer o multiplo, nfo acrescentando sempre uma dimensio superior, mas
ao contrario, de maneira simples, com forca de sobriedade, no nivel das dimensdes
que se dispde, sempre n-1. (...) Ha rizoma quando os ratos deslizam uns sobre 0s
outros. Ha o melhor e o pior no rizoma: a batata ¢ a grama, e a erva daninha. (...)
Qualquer ponto de um rizoma pode ser conectado a qualquer outro e deve sé-lo.
(DELEUZE e GUATARRI, 1995, p. 04)

Para que tenhamos uma nocao imagética dessa noc¢ao do rizoma, segue abaixo uma

das possiveis:

Figura 23: Imagem do Rizoma.

Fonte:
http://antroposimetrica.blogspot.com.br/2011/03/i
magens-para-pensar-rizomas-2-parte.html.

Entender que a formacdo em Salde proporcionada a partir do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) do Hospital Universitario de Dourados da-se por uma via
rizoméatica de (des)encontros, de probabilidades é importante porque torna-se mais facil
compreender a participacdo ativa e singular de cada agente - de cada residente, de cada
profissional e usuario da rede publica de salde nas praticas e transformacdes das formas de
(re)produzir a saide que tratamos. Todo didlogo dado nesse espagco passa a ter potencial

extraordinario, todas as trocas interpessoais e situagdes de momentos podem resultar em
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aprendizado e oportunidade de aquisicdo de conhecimento e entdo de posicionamento politico.

Citei anteriormente que a formagéao dos residentes na RMS da-se em diversos I6cus da
Rede Municipal de Satde em Dourados. Os residentes passam por hospitais, unidades basicas
de salde, pelo Nucleo de Atencdo em Saude da Familia, casa de Apoio a Saude Indigena,
entre outros espacos como o do Conselho Municipal de Saude, das Conferéncias de Saude,
etc. A proposta do programa da RMS é que os discentes possam tensionar pequenas mudancas
nas praticas de cuidados em Salde a partir do conhecimento adquirido durantes essas
passagens por diferentes locais, aproximando o aparato técnico das demandas reais da
populacdo uma vez que se tem a oportunidade de conversar, conhecer a comunidade, 0s
usuarios da rede publica de saude, os profissionais que nelas atuam, e, entdo, seus anseios e
dificuldades. Por vezes, um simples questionamento numa pratica de rotina pode gerar uma
reflexdo nas acdes em saude.

Foi relatado por um residente em uma reunido de supervisao, a sua percepcao de como
muitas vezes determinados pacientes mudavam de atitude frente as visitas médicas de rotina.
Alguns pacientes tidos como falantes e participativos emudeciam frente ao médico no
momento da “passagem de leito”; uma pratica que consiste numa oportunidade de o
profissional discutir com o0s estudantes estagiarios, com demais integrantes da equipe
multiprofissional e com os pacientes a respeito de sua internacdo no hospital. Foi sugerido ao
residente que apontasse essa situacdo para 0s demais técnicos para que pudessem pensar uma
alternativa de modo que a passagem de leito fosse um momento de inclusdo também do
paciente e de seus familiares e ndo apenas um momento dos profissionais e académicos.
Gerou-se um debate e a decisdao foi por tentar estimular o dialogo com os usuarios nos
momentos das visitas ao leito, numa linguagem que pudesse ser mais compreensivel e deixar,
para as salas de aula e/ou reunides de equipe detalhes e pormenores mais técnicos e
pertinentes a formacdo académica de estagiarios. Eis uma das vivéncias que me fez perceber
como se produz a rede em seus constantes agenciamentos. Algo posto como principio da rede

de atencdo a salde. Se ndo, vejamos:

A rede de atenc¢do a saude é composta pelo conjunto de servigos e equipamentos de
salde que se dispde num determinado territério geografico, seja ele um distrito
sanitario, um municipio ou uma regional de salde. Estes servicos sdo como 0s nGs
de uma rede: uma unidade basica de satde, um hospital geral, um centro de aten¢éo
psicossocial, um conselho municipal de salde, etc. Entretanto, a construgdo de uma
rede na salde implica mais do que ofertas de servicos num mesmo territério
geogréafico.  Implica colocarmos em questdo: como estes servigos estdo se
relacionando? Qual o padrdo comunicacional estabelecido entre as diferentes
equipes e os diferentes servicos? Que modelos de atencéo e de gestdo estdo sendo
produzidos nestes servicos? (BRASIL, 2009).
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O trajeto ao longo de dois anos torna possivel encontrarmos 0 mesmo sujeito em
diferentes pontos dessa Rede, em distintos momentos. Por exemplo, um sujeito que foi nosso
paciente no hospital, pode tornar-se nosso interlocutor numa unidade de saude como
acompanhante de outro familiar, ou ainda, sentar-se ao nosso lado como colega ouvinte numa
palestra, num debate em um dos inimeros eventos em Saude do qual participamos.

Um mesmo sujeito toma diferentes formas, é agenciado de diferentes maneiras ao
longo da jornada dentro do periodo que dura o Programa e fora dele. Nao nos esque¢amos que
muitos ex-residentes atuam hoje na rede de Saude e sdo impactados pelo lugar de onde falam,
bem como, pelas experiéncias que teceram em suas caminhadas individuais. Assim, os atores
protagonistas vao atuando em base a performances, sendo produzidos pelos discursos que
compdem os cenarios e (re)produzindo discursos proprios a partir de deslocamentos e

apropriacdes que afetam diretamente suas praticas na Saude, podendo ou ndo transforma-Ilas.

2.1 SOBRE O 3SUS, AS PEDRAS NO CAMINHO E AS POSSIBILIDADES DE
ESTRATEGIAS PARA APRODUCAO DE CUIDADOS

Do titulo deste trabalho e a poesia de Carlos Drummond de Andrade que me inspira
aponto que no caminho da Saude Indigena e sua rede, encontramos muitos desafios que, por
vezes, nos desanimam e faz-nos questionar as reais possibilidades de alcancar o objetivo a que
se propde nosso Sistema Unico de Salde, desde seu decreto na Constituicdo de 1988, quer
seja: a democratizacdo da saude no Brasil. Grosso modo, 0 SUS é uma proposta de avango
“civilizatorio” (numa perspectiva de conceder idealmente a todos os moradores do territorio
brasileiro 0 acesso a direitos) com seus principios norteadores e diretrizes inclusivas da
diversidade que compdem o Estado brasileiro. E um grande projeto de construcéo coletiva da
Salde como producdo de cidadania, desconstruindo o historico processo de Racismo de
Estado (FOUCAULT, 2010) quanto aos descuidos em relacdo as minorias de acessos a
direitos em solos brasileiros.

Apontar nas entrelinhas que ha o descuido do Estado no meio do caminho, ou colocar
sob suspeita (com o ponto de interrogacdo) o cuidado do Estado é apontar para a criacdo de
estratégias do Estado para produzir um cuidado em Saude num compromisso com a defesa da
vida, e ndo somente com o controle de corpos por meio dos biopoderes e biopoliticas que

segregam através dos vetores de classe social, etnia, raca e género (BUTLER, 2003).
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A diversidade étnica, cultural, social e econdmica, portanto, simbdlica, que caracteriza
nosso pais acaba por colocar muitas pedras no caminho do trabalhador de salde
comprometido a efetivar o projeto SUS que se consubstancia na ou com a rede. Empecilhos
que comecam na formacdo para o cuidado e passam pelas estruturas fisicas precérias de
atencdo indo até os preconceitos e estigmas sociais.

Num campo tdo complexo e desafiador cabe aos trabalhadores e usuérios langar méo
de ferramentas que auxiliem na busca por cuidados e servicos de qualidade. Nesse sentido a
concepcao de Saude que norteia o Estado e tem como base a Constituicdo de 1988 aparece

como essencial para subsidiar a luta por esse direito.

2.1.1 O SUS, palco de diversos agentes e agéncias

O SUS néo é algo que simplesmente aconteceu sem estar associado as condic6es
historicas que o produziram. Ele é resultado de lutas sociais que se atrela(ra)m ao processo
conhecido como Reforma Sanitaria, que embasou as discussdes na VIII Conferéncia Nacional
de Saude (CNS) em 1986. Configurando-se como politica publica de saude, com seus
principios organizativos e doutrinarios, garantidos na Constituicdo Federal Brasileira.

O SUS nasce no seio da Constituicdo de 1988 (Brasil, 2015), chamada “Constituigdo

Cidada”, definido pelo artigo 198, nos seguintes dizeres:

As acles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I- Descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

- Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicosassistenciais;

- Participacdo da comunidade.

Paragrafo (nico- o Sistema Unico de Sadde sera financiado com recursos do
orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

O Sistema Unico surge entdo com seu conceito intencionando a promocdo de uma
aproximacao da populacdo brasileira, uma vez que estratégias de prevencdo, de atencdo
integral, de protagonismo comunitario e de articulacdo das diferentes esferas de governo
(Federal, estaduais e municipais) devem-se sustentar no conhecimento do territério para o

qual as préaticas em salde estardo voltadas.
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O SUS se organiza a partir de territorios de atencdo. N&o se trata aqui o que
geograficamente podemos deduzir sobre o0s aspectos geoldgicos, geomorfoldgicos,
hidrogréaficos e recursos naturais, por exemplo. N&o que isso ndo seja importante para
considerarmos o lugar onde trabalhamos, mas principalmente consideramos aqui as relagdes
entre pessoas estabelecidas nesse espago. A maneira como as pessoas que compdem o
territorio de atuacdo da equipe de saude, a forma como se organizam socialmente, os lugares
de destaque que determinadas pessoas ocupam na resolugcéo de problemas, as maneiras como
a comunidade percebe e ocupa esse espaco denota um territério. Logo, um territério ndao se
restringe somente as fronteiras entre diferentes paises, cidades ou estados, mas corresponde ao
espaco geografico socializado, simbolicamente representado e apropriado pelos seus
habitantes, independentemente da extenséo territorial.

Motivo pelo qual, destaco novamente a maneira como acontece o trilhar dos
residentes em Saude da UFGD, caminhando pelo territorio da rede de Atencdo em Dourados,
construindo conhecimento com e sobre seus moradores. Quanto mais € melhor os atores de
salude conhecerem e dominarem esse territorio, que ndo é mais s6 fisico mas, também
simbolico, mais efetivas e especificas serdo as intervences em salde.

Disso decorre que em saude indigena, mas ndo apenas nela, fundamentalmente as
praticas devem ser pensadas e realizadas considerando a populacdo étnica a qual se destina.
Uma acdo em saude pensada para a reserva de Dourados ndo devera ser a mesma pensada, por
exemplo, para uma aldeia no interior da Amaz6nia. Ou ainda, dentro da prépria diversidade
que compde a Reserva, uma intervencdo pensada para as mulheres Kaiowa sera diferenciada
para mulheres de outras etnias como Terena, ou ainda aquelas que ndo compartilhem de

registros culturaissemelhantes.

Os sistemas tradicionais indigenas de salde sdo baseados em uma abordagem
holistica de saude, cujo principio é a harmonia de individuos, familias e
comunidades com o universo que os rodeia. As praticas de cura respondem a uma
Idgica interna de cada comunidade indigena e s@o o produto de sua relagéo particular
com o mundo espiritual e os seres do ambiente em que vivem. Essas préaticas e
concepgdes sdo, geralmente, recursos de salde de eficacias empirica e simbdlica, de
acordo com a definicdo mais recente de salde da Organizagdo Mundial de Saude
(BRASIL, 2002, p. 17).

Os principios doutrinarios ou ideais do Sistema sao: a universalidade, onde todas as
pessoas indiscriminadamente tém direito a acessar servi¢os de saude; a equidade, onde a
igualdade da assisténcia seja garantida para todas as pessoas e grupos sociais reconhecendo-se
as diferencas e desigualdades sociais existentes entre eles; e a integralidade, onde as acOes

considerem as pessoas como um todo, contemplando todas as suas necessidades (CAMPOS,
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1998). Em suma, todos esses elementos que compdem o conceito social de salde é o
sustento do SUS.

2.1.2 O Movimento Sanitario e as Diferentes Concepcoes de Saude

Em seu artigo “O SUS entre a tradi¢ao dos Sistemas Nacionais ¢ o modo liberal-
privado para organizar o cuidado a satde”, Gastdo Wagner (CAMPOS, 2007) discorre
sobre a tensdo entre dois modos de pensar saude que no Brasil produziram uma forma

hibrida da efetivacdo dos servicos de satde.

Ainda que Wagner néo trate do conceito de hibridismo como o geralmente tecido
nos meios antropolégicos numa ideia de “hibridismo cultural”®, ele faz referéncia a
producdo de um formato hibrido do SUS, concebido pelo arranjo entre duas concepcdes
distintas: uma de carater de mercado, liberal-privativista outra de saude publica,
atravessada por uma ideologia socialista, onde o Estado seria o gestor responsavel pela
salde da populacéo.

Haveria uma produgdo hibrida de “coletivos de pensamentos”® em meio aos quais,
por um lado exerciam influéncia pessoas de pensamento marcadamente privativistas,
interessados em fortalecer um sistema biomédico e farmacéutico, por outro lado existiam os
atores ativistas de um Movimento Sanitario (profissionais, docentes, pesquisadores, entre
outros), interessados em fortalecer uma medicina de base comunitaria, de salde baésica
preventiva, de educacao popular, proxima a camadas populares da sociedade e de organizacéo
politica com representantes de todos os setores.

Esses ativistas se posicionaram estrategicamente em oOrgdos de Governo para
pressionar uma discussdo de saude ampliada e inclusiva, onde a populacdo pudesse
participar efetivamente do processo de construcdo e avaliacdo dos servigcos, e também

pudesse ser assistida com servicos de salde que correspondessem as suas particularidades

° O termo “hibridismo cultural” trabalhado pelo antropdlogo argentino Nestor Canclini (2009) trata de como na
América latina, 0 encontro de distintas préticas sécio-culturais existentes em formas separadas produzem novas
combinacdes, que geram por sua vez novas praticas, estruturas ou objetos.

® Coletivos de pensamentos é um conceito introduzido na Psicologia pelo bidlogo Ludwik Fleck (SANTOS,
2009). Grosso modo coloca que as pessoas diferenciam-se em sua forma de pensar, ainda que localizadas no
mesmo tempo e espago, porque a maneira como elas percebem a realidade é produzida nas trocas e
interrelagBes sociais que sdo, por sua vez, atravessadas de outros signos compartilnados aos quais sao
atribuidos valores. Grupos de pessoas com similares estilos de pensamento formariam um determinado
coletivo. Esses coletivos sdo dinamicos e se transformam na medida em que os individuos seguem trocas
sociais atravessados por seus momentos histdricos.
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regionais, indiscriminadamente.

... amotivagdo de amplo segmento do movimento sanitario era politica, e 0 trabalho
na salde era utilizado como uma tatica para enfrentamento contra a ditadura, de
onde, ¢ provavel, ganhou relevancia o lema que ajuntava “saide e democracia”...
Considero, contudo, que com o passar do tempo, esse movimento, com forte
componente “instrumental”— muitos o pensavam como um “meio” para fazer politica
junto ao povo e dentro de instituicfes -, encontrou-se com outros sujeitos sociais,
gente da universidade, de organismos internacionais, dos servigos de salde, e
operou-se uma sintese, tedrica-pratica, que constituiria o arcabougo do SUS. A VIII
Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, e a Constituinte, em 1988, podem ser
considerados o cadinho que unificou todas estas tendéncias” (CAMPOS, 2007, p.
1869).

A VIII Conferéncia Nacional de Salde, em 1986 foi importante para definir as
demandas a serem configuradas pela Constituicdo de dois anos depois.

Devido a esses elementos, entre especialistas e pesquisadores do campo da saude
brasileiro o SUS ¢ tido como uma conquista da luta por justica social e bem-estar entre os
brasileiros, configurando-se como uma politica de saude ampliada e de acesso para todos 0s
cidaddos.

Do Relatorio Final da conferéncia em Saude de 1986 (Brasil, 2015b) aponto as
seguintes passagens que destacam a definicdo de salde que posteriormente sera incorporada

no texto da Constituicdo de 1988.

Outro tema bastante polémico foi aquele relativo & separagdo da Salde da
Previdéncia. O entendimento majoritario foi o de que a Previdéncia Social se deveria
encarregar das acOes proprias do seguro social (pens@es, aposentadorias e demais
beneficios) e a salde estaria entregue em nivel Federal, a um Gnico 6rgdo com
caracteristicas novas.

Artigo 1- Em seu sentido mais abrangente, a Saude é resultante das condigBes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra, e acesso a servigos de salde. E
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social de producdo, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (...);

Artigo 3- Direito a salde significa a garantia, pelo Estado, de condicfes digna de
vida e de acesso universal e igualitario as acbes de servicos de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude (...);

Artigo 4- Esse direito ndo se materializa simplesmente pela sua formalizagdo no
texto constitucional. Ha necessidade do estado assumir explicitamente uma politica
de saude consequente e integrada as demais politicas econdmicas e sociais,
assegurando os meios que permitem efetiva- las.

O Estado pautado nessa definicdo assume um entendimento para além de antigos
conceitos prévios como, por exemplo, o que trata saide enquanto auséncia de doenga, ideia
fundada num paradigma biomédico, uma vez que trata de disfuncdes organicas apenas,

descolando o sujeito de um contexto social, historico, psicolégico (BATISTELLA, 2007) em
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meio ao qual se (re)produz constantemente.

Afirmar que o Estado reconhece e trabalha com determinantes sociais de saude, com
as condigdes histdricas, econdmicas, de estrutura e saneamento, de possibilidade do livre
exercicio de religido e espiritualidade, de educacdo e assim por diante é apontar para o fato de
que sdo os trabalhadores da rede SUS de salde os que na pratica podem (ou ndo) legitimar
esse mesmo conceito, amparando-se em todos esses elementos para pensar a producdo de
salde de seus respectivos territérios. Ou seja: trabalhar com salde no Brasil implica em
considerar nas suas rotinas de trabalho cotidianas os contextos de producdo de salde da

populacdo atendida.

A importancia efetiva dessa compreensdo € o trabalho no cotidiano atravessado por
constantes questionamentos; por exemplo, como sendo parte de uma equipe de salde que
atendendo a um sujeito indigena morador da aldeia, posso eu construir um plano de alta eficaz
(que diminua as chances de retorno do paciente) desconhecendo a realidade em que ele vive e
a qual retornard depois da passagem pelo hospital? Assim, ndo basta garantia de acesso a
medicamentos, por exemplo, mas também a um plano de alta adequado a sua realidade de
vida no cotidiano.

A maneira como todos esses aspectos ganham vida em campo € de uma delicadeza que
escapa aos olhares mais endurecidos cristalizados numa forma engessada de se pensar saude.
Trago um exemplo préatico para fazer-me entender com a historia do encontro entre eu e uma
mulher indigena Kaiowa que conheci no dia 18 de setembro de 2014; quando eu visitava o
posto de saude de Panambizinho.

Era por volta das oito horas da manha e eu chego a unidade dirigindo carro préprio,
munida de maquina fotografica, agenda, caneta. A mulher estava do outro lado da rua, de pé e
apoiada na cerca que dividia o terreno da frente.

O posto estava fechado, ndo havia ninguém e eu sem entender os motivos. Caminhei
ao redor, fiz fotos da estrutura, tomei notas sob o olhar atento da mulher que seguia imdvel.
Aproximei-me, cumprimentei, perguntei a ela se sabia o motivo da unidade estar fechada, ela
acenou que “ndo” com a cabeca e perguntou: A Simona vem? Simona era como muitos
indigenas moradores de Panambizinho referem-se a Simone Becker, professora e
pesquisadora da UFGD; quem tem trabalhos na comunidade que lidam com diversos tipos de
questdes relativas ao Direito na interface com a Antropologia. Como a Simona € minha
orientadora de mestrado eu sabia responder a indigena que nesse dia “Ndo, a Simona ndo

viria”. Iniciei uma conversa.
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A principio suas respostas eram curtas, monossilabicas, sem olhar-me nos olhos. Uma
pausa aqui. Essa situacdo de estabelecer com os indigenas Guarani e Kaiowa, no geral,
didlogos curtos que se limitam a respostas do “sim e do ndo”, sem que eles nos olhem
diretamente (ainda que falem portugués) € rotineira na minha vivéncia pela Rede de Saude.
Os antropologos Lauriene S. Souza (2013) e Levi M. Pereira (2004) nos trazem elementos
para pensar o desviar dos olhares Guarani e Kaiowa como parte dos seus costumes, numa
marcacdo entre os mundos do publico, do que pode ser compartilhado através da troca entre
olhares, e do que ¢ privado, do que ¢ familiar. Seria de “mau tom” sustentar o olhar para os

que ndo sdo parentes ou aliados politicos.

Além de incorporar-se ao que seriam regras de um sistema simbolico Guarani e
Kaiowd, o ndo olhar pode assumir um vies de resisténcia nos encontros entre indigenas e ndo
indigenas. John Haviland (2003) enquanto antropélogo e linguista, em seus trabalhos
envolvendo a traducgdo e a figura do intérprete no contexto judicial de disputas entre norte-
americanos e sujeitos de origem de lingua hispanica, me faz pensar trés questdes importantes
no meu campo, a saber: (1) o quanto a existéncia de um unico intérprete para as demandas de
todo o hospital — como ja enfatizei no capitulo anterior - singulariza a diversidade das etnias
locais; (2) o quanto os indigenas entre si no contexto do hospital ndo falarem o portugués é
sinal de resisténcia e de exclusdo dos néo indigenas daquela cena, e nesse sentido (3) o
quanto este ato do nao olhar e do responder “somente o necessario” sob a forma de “sim” ou
“ndo” assume o Vvies também da resisténcia dentro deste sistema, cujos ouvidos dos
profissionais da saude, geralmente, ndo estdo receptivos as vozes que 0s usuarios indigenas e
ndo indigenas portam dentro do sistema.

Sendo a rede de Saude um campo de embates de poder ele é também um campo onde
surgem estratégias de resisténcia. Para Foucault (2014), usar a linguagem da guerra, da
batalha e da luta fazia com que as formas de poder pudessem identificar-se com dominacéo,
remetendo a uma concepc¢do insatisfatéria e politicamente ingénua de poder. Porém, ao
mesmo tempo que reconhece que “ndo ha relagdo de poder sem resisténcia”, Foucault afirma
gue “toda a relagdo de poder implica, entdo, pelo menos de modo virtual, uma estratégia de
luta” (FOUCAULT, 2005, p. 244-248). Nesse sentido, a ressalva que deve ser feita é a de que
o “poder” enquanto exercicio produz positividade e ndo apenas negatividade sob o viés de
dominacdo. Eis a microfisica do poder com suas capilaridades que em meio as domesticac6es
dos corpos e seus multiplos controles, produz movimentos em termos de agenciamentos de

devires.
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Outras estratégias de resisténcia identificadas por mim ao longo da jornada foram o
costume de estarem, o0s sujeitos indigenas, sempre em grupos caminhando ou reunidos nos
corredores ou espacos abertos dos hospitais. Quando se aproximavam para falar com algum
profissional de salude parecem preferir estarem acompanhados quando possivel. Também
geralmente os indigenas estdo a falar entre eles no idioma guarani e por vezes fazem parecer
que ndo entenderam o que esta sendo falado pelos técnicos de saude ndo indigenas (mesmo o0s
falantes de portugués), como antes destacado e problematizado no tocante aos olhares. E ha
também “a fuga” literal das unidades de satde. O habito indigena de “fugir” do hospital é
muito sabido e reprovado pelas equipes técnicas (essa percepcdo aparece como sendo da
maioria dos profissionais, mas ndo reflete a percep¢do de todos). Ndo ha um motivo
especifico que dé conta de explicar a razdo pela qual o fazem, pode haver discordancia na
terapéutica sendo aplicada, no tempo de internacdo ou ainda um motivo externo, familiar, mas
o fato é que se o paciente tem um motivo ele vai embora sem pedir ou avisar ninguém como
ato de e em resistir. Eis 0 motivo: aresisténcia.

Voltando ao relato sobre o encontro com a mulher do outro lado da rua em
Panambizinho, conversamos por um tempo suficiente para que ela aparentemente se sentisse
mais a vontade. Ela me conta que esta esperando a Simona para saber se houve avango na
situacdo da aposentadoria dela, um processo que a professora estava acompanhando. Essa
situacdo de o posto de saude ser procurado para outras demandas, juridicas, educativas, etc, é
muito comum na Saude Indigena. O posto de saude reconhecido como um dispositivo do
Estado dentro do territério indigena implica em ser porta de acesso a outros recursos e
ferramentas para direitos e servicos estatais. E aqui utilizo dispositivo no sentido foucaultiano
de engrenagens capazes de estabelecer a circulacdo de relacbes de forcas produtores de
poderes e saberes. Por isso, ndo me surpreendeu o fato de a mulher ter associado a minha
presenca a alguém que conhece e pode acessar, no caso, a Simona. Recordei-me das situacoes
gue eu acompanhei minha orientadora em Panambizinho e que sentadas em roda com 0s
indigenas, Simona “escutava-os” com eles tendo em maos e lhes mostrando os exames
médicos, papéis da burocracia previdenciaria, a fim de narrarem por onde as dores circulavam
e atuavam em Seus COrpos.

Conversando sobre com que frequéncia minha interlocutora usa o posto de saude
para cuidados com seu corpo, ela me diz que “de tempos em tempos recebo inje¢do para dor”
(sic). Ela fala que ha anos sofreu um acidente em casa e teve uma das pernas esmagadas por
uma espécie de pedra. Ela costuma sentir dores “nos nervos dessa perna” (sic), mas que

“tomando a inje¢do passa” (sic).
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Por conta dessa perna a mulher ndo consegue mais trabalhar. Conta que trabalhava
com artesanato. “Fazia artesanato: coca, colar, enfeite...meu marido busca pra mim no mato as
pedras, a caca e eu faco e ele vende... vai até a Vila Sdo Pedro vendendo. Mas ganha pouco
né. O que fazia bom dinheiro era a rede, mas rede ndao faco mais (Sic). Quis saber por que ela
ndo fazia mais rede. Ela diz que pra fazer rede “tem que ficar muito tempo sentada e apoiada
na perna. Eu ndo consigo mais” (sic). Acrescenta que ndo ¢ qualquer uma que sabe fazer essa
rede a qual ela se refere, em Panambizinho haveria apenas outra mulher que faz, s6 as duas
saberiam fazer.

A conversa segue e a artesd comenta sobre a decepcdo dela com a escola de ensino
fundamental que existe em Panambizinho e esté localizada ao lado do posto. Segunda ela, “na
escola ndo ensina nada de nada pras criancas, nem a falar portugués direito, nem a fazer
coca... sO ensina as matematicas e matematicas” (sic).

Pergunto se posso tirar uma foto dela, ao que ela responde que sim “mas ta vendo
aquela mulher da bicicleta? (apontando para uma pessoa que passava ali) Nao mostra pra ela”.
E por qual motivo, indago eu. “Porque ela faz macumba, quer que eu morra” (sic). Por qué?
“Porque ela ndo faz artesanato, ndo faz rede” (sic). Algo que me remeteu a eficacia real e
simbolica do feitico como organizadores da vivéncia dos indigenas locais, em suas relaces na
e para alem da parentela.

Como psicéloga, ndo pude deixar de escutar tanto simbolismo na sua fala. Ouvi
primeiro sobre as dores que ela traz no corpo, dores que a impedem de trabalhar. Para alem do
trabalho como oficio, a mulher fala da producéo da arte indigena, que nas palavras dela esta
deixando de existir, deixando de ser ensinada. Os indigenas estdo perdendo sua arte e em
troca ndo recebem “nem o portugués direito” (sic), s6 a dureza dos nimeros, da quantidade,
“das matematicas” (sic). Os desafios que John Haviland (1982) sinaliza em relagdo ao
bilinguismo sem que a lingua indigena seja desconsiderada.

Parece a questao da “macumba”, mas que pode ser também o “feitico”, tema que
explorarei mais adiante em outro relato. E por que razdo a outra mulher teria inveja? Porque
ela “ndo faz arte, ndo faz rede”. Pensei na imagem da rede que se tece, que se espalha e que se
conecta. A arte indigena produzindo sentidos e como rede conectando- se e amparando a
comunidade que se (re)produz também na base dos entrecruzamentos de disputas entre
parentelas. Disputas movimentadas pela forca do feitico que agencia, como toda e qualquer
palavra que nos produz na acdo dos (a)fazeres. Eis a forga do “mana” que emana da magia
sinalizada por Marcel Mauss (2003), e que ndo fora deixado de lado pela l6gica da bruxaria

entre os Azande em Evans-Pritchard (2005). A artesa esta impossibilitada de “fazer rede”, tem
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dores. A comunidade de Panambizinho buscando no posto de salde o acesso a direitos, o
cessar de dores, a busca por algo que venha a devolver (outro) sentido, vida, saude no mais
amplo conceito da palavra, para onde agora ndo ha mais producéao de arte, de ensino, de nada
- quando conosco — ndo indigenas — eles falam. Mas esse nada ha que ser relativizado, porque
esse nada ndo deixa de ser um espagco para que eles possam ter a escuta, e entdo por suas
narrativas de (in)sucessos nas suas buscas de direitos, estabelecerem tessituras nestes fios de

Estado que eu e minha orientadora ali representamos também.

2.1.3 Sobre o0 SUS e a Participacdo Democratica

O conceito de Saude como uma producao tecida coletivamente pelos sujeitos em seu
territorio, dividindo responsabilidades com distintas esferas estatais provoca um alargamento
nas possibilidades de insercdo de outros atores (que ndo os exclusivamente ligados a area
biomédica). Ademais, além de provocar outras formas de atuacdo efetiva nas producdes de
Saude. Formas de atuar ndo vinculadas essencialmente a cuidados clinicos e fisicos, mas
também aos movimentos de organizacao e reivindicac¢des sociais e politicas.

Os espacos de saude ordenados pelo SUS oportunizam maior participacdo dos
usuarios, a corresponsabilidade nos tratamentos clinicos e gestdo das instituicbes num
protagonismo da populacdo com a possibilidade do controle social.

A rigor, com o advento do SUS os espacos formais de participacdo social ordenados
pelas leis n® 8.080/90 e n° 8.142/90 sdo os Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Distritais

e Municipais.

A Lei n°® 8.142/90, no segundo paragrafo, estabelece que: O Conselho de Salde, em
carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucédo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisfes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo (BRASIL, 2013, p.37)

Por meio deste exercicio a sociedade organizada realiza intervengdes na formulacéo,
execucdo e avaliacdo dos servicos desenvolvidos por 6rgdos governamentais. Para tanto, ha

gue se garantir a existéncia de espacos publicos de participacédo popular.

A institucionalizacdo da participagdo social, que se materializa em Conselhos e
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Conferéncias de Salde, tem como intencdo introduzir no interior do Estado uma
nova dinamica de democratizagdo da esfera publica, tornando-a mais permeavel a
presenca e agdo da sociedade. Ao influir nas politicas e nas decisdes de gestdo, a
sociedade e o Estado passam a estabelecer uma corresponsabilidade para que, em
tese, prevaleca o interesse publico. Para conferir sentido a esfera coletiva de decisdo
é necessario que seja preservada a condicdo de igualdade e liberdade de opinido
entre os atores e que deva ser baseada na constru¢do de consensos que visam o
melhor para a coletividade (COSTA, 2013, p. 237).

Contudo, pesquisadores como Ana Costa e Natélia Vieira (2013) atentam para o fato
que a logica de representatividade dentro dos Conselhos ndo garante que interesses de grupos
com maior poder politico (como os dos gestores) ndo prevalecam frente aos reais interesses da
comunidade. Esta com representacdes que teriam maior dificuldade de articulacdo politica,
menos acesso as informagbes e mais dificuldades para estarem presentes nas reunifes
deliberativas. Assim, o Estado permanece em sua condigdo de exercer e manter o controle da

sociedade, submetida a seus interesses.

Hoje ha praticamente um consenso de que prevalece na maioria das cidades um
baixo grau de mobilizacdo e de politizacdo dos movimentos sociais para a defesa dos
direitos sociais e da satde em particular, que pode ser responsavel, em parte, pela
baixa efetividade dos conselhos e conferéncias e pela manipulacdo dos governos
exercida por meio dos gestores da saude. Por outro lado, mesmo naquelas situacdes
mais diferenciadas, a sobrecarga das funcdes de fiscalizacdo e controle aliadas a
pouca transparéncia e ao despreparo dos conselheiros para o desempenho dessas
tarefas, contribuem para o baixo desempenho dos conselhos. Todo esse conjunto de
situacdes contribuiu, e ainda contribui, para o fortalecimento do carater centrado na
fiscalizacdo e no poder de veto prevalente nos conselhos e demais mecanismos de
participacdo social (COSTA, 2013, p.256).

Por outro lado, uma das riquezas da estrutura de democratizacdo da saude que toma
corpo - a partir da valorizacdo da participacdo popular, € o entendimento que todos 0s espacos
onde ha reunido de pessoas para dialogar sobre aspectos da rede de Saude, quer sejam
qualidade de servicos, queixas, elogios, davidas, praticas, passa a ser entendido como um
braco importante de controle social. Uma vez que servem para organizar demandas que
podem encontrar lugar para serem acolhidas no aparato do Estado. Assim, as Conferéncias de
Saude (Nacional, Estaduais, Municipais), as ouvidorias, o Ministério Publico, a Defensoria
Publica, ou ainda simples rodas de conversa, todos esses ambientes sdo potenciais agentes que
alimentam o trabalho dos conselhos e potencializa o estreitamento entre os interesses da
sociedade e o Estado. Os agentes da chamada “sociedade civil” que se misturam nesse Estado
apos a Constituicdo de 1988, haja vista os conselhos tutelares, dentre outros espacos por esses
agentes ocupados, passam a desempenhar estratégico e importante lugar no controle da

engrenagem do SUS.
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A atuagdo da sociedade no sistema de salde ganhou uma nova dimensdo. A
participagdo social foi ampliada, democratizada e passou a ser qualificada por
“controle social”. Controle da sociedade sobre a politica de sadde. Com isso, a
Idgica tradicional do controle social exercido exclusivamente pelos governos era
invertida. A sociedade comecou, efetivamente, a participar da gestdo do sistema de
salde. A populagdo, por meio dos Conselhos de Salde, passou a exercer o controle
social, participando do planejamento das politicas publicas, fiscalizando as acbes do
governo, verificando o cumprimento das leis relacionadas ao SUS e analisando as
aplicacOes financeiras realizadas pelo municipio ou pelo estado no gerenciamento da
salde (BRASIL, 2013, p.38).

A populacgdo indigena assim como a populacdo nacional tem um espago de controle
social especifico para suas demandas que sdo os Conselhos Distritais de Saude Indigenas
(CONDISI).

A Salde indigena ordenada pelo Estado deve igualmente apoiar-se no conceito
ampliado de satde (que considere os elementos que a produzem: contextos sociais, histéricos,
principios doutrinarios do SUS e as especificidades dos sujeitos), além de ter claro que neste
campo operam, encontram-se, enredam- se praticas de satde indigenas (produzidas dentro dos
grupos etnicos) e as indigenistas (produzidas para o grupo étnico pelo Estado).

Quanto aos espacos de participacdo popular indigena, por um lado, estdo os
CONDISIS legitimados pelo estado como de controle social, mas que ndo sdo Unicos espacos
produtores de didlogos e demandas dessas comunidades. H4 no Mato Grosso do Sul uma
organizacdo chamada Grande Assembleia Guarani Kaiowa- ATy Guasu, por exemplo, na qual
liderancas indigenas de toda a regido sul do estado participam e onde sdo discutidos todos 0s
assuntos que dizem respeito ao cotidiano das reservas, aldeias e acampamentos. Debates sobre
tematicas vinculadas com a satde sdo rotineiras nesses encontros. “Na atualidade, a Aty
Guasu representa 0 espaco maximo de discussdo politica dos grupos, principalmente no que
se refere as relagdes interétnicas, pois varias instituicGes estatais e ndo-governamentais sdo
convidadas para participar do evento” (ALMEIDA, 2015, p.42).

As Aty Guasu sdo eventos tradicionais, promovidos e protagonizados essencialmente
por indigenas que convidam e estimulam a participacdo ndo indigena, objetivando publicizar

as pautas reivindicatdrias e os resultados das discussdes ocorridas.
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Figura 24: Grande Assembleia Guarani e Kaiowé de 2013.

) QUE MATANDO NOSSAS LIDER
ALARAoAnosswoz NOS POVOS INDJGEN!
<OMOS TODOS LIDERANGAS E CONTINUAREK
 PELOS NOSS05 DIREITOS.

Fonte: http://www.cimi.org.br/site/pt-
br/index.php?system=gallery&action=gallery&gallery=252

Nas Aty Guasu as liderangas indigenas pautam problematicas especificas que dizem
respeito a importancia da saide da comunidade vinculada a questdo da terra, da necessidade
de retomada de seus territorios tradicionais para que eles possam reestabelecer seus modos de
vida e organizacao social, bem como recuperar sua saude.

Isto porque, para os indigenas

(...) a terra ndo é simplesmente um meio de producéo; é pois, fundamentalmente um
espaco sécio-politico. A terra tem um significado amplo, pois é a garantia da
existéncia e reproducdo da comunidade, é onde jazem seus ancestrais, onde se
reproduz a cultura, a identidade e a organizacdo social propria (FUNAI, 2005,
p.205).

Alguns pesquisadores debrugaram-se sobre o processo de confinamento em reservas e
consequente desterritorializacdo sofridos pelos indigenas de Mato Grosso do Sul (MACIEL,
2009; PEREIRA,1999, BRAND, 1993 e 1997). Em virtude dessa situacdo historica muitas
familias indigenas vivem hoje em dia em espacos diminutos onde ndo conseguem produzir
alimentos, em aldeias sem condi¢Ges estruturais de saneamento, em meio a lutas

reivindicatorias pelo reconhecimento de suas terras tradicionais, hum cenario que é percebido
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pelos sujeitos indigenas como tradgico em termos de producdo de saude.
Segue trecho retirado da carta aberta denominada “Reivindicacao Final da Aty Guasu
e dos Tekoha Guarani e Kaiowa pela Imediata Publicagdo do relatério pela Continuidade da

Demarcagdo de Nossos Territorios Tradicionais”, publicada no dia 09 (nove) de maio de

2016.

Nos liderangas da ATY GUASU junto com as liderancas tradicionais... pedimos ao
senhor presidente da FUNAI que antes de tudo receba nosso povo em reunido
urgentemente para que possamos conversar e garantir nossos direitos que estdo
sendo negados(...) A falta de respeito de vocés em garantir nosso territério nos tem
causado resultados terriveis(...) Vamos dizer a vocés o que isso significa: em todos
nossos Tekoha vivemos sem saber até quando vamos sobreviver, até quando
veremos outro dia . Em lonas pretas, sem agua, sem luz, sem nenhuma condicéo de
vida, nossas criangas ndo tem escola, ndo temos salde e tudo isso é consequéncia da
falta de terra. Assim vdo passando os dias, 0 sol é quente, a chuva é fria. Nossa
juventude adoece e se suicida, pois o suicidio € um fantasma que caminha dentro da
tekoha convidando nossos meninos e meninas a descansar de sua dor. Nossos velhos
morrem sem poder pisar em suas terras e sem poder partilhar suas memorias e
ensinamentos para os jovens como deveriam. Nossos velhos adoecem porque estdo
longe de seus lugares sagrados e antes de morrer ainda sonham com eles, com 0s
locais para os quais jamais puderam voltar. Espremidos, confinados buscamos nosso
territério da Unica forma que nos resta, na luta de nossas retomadas. E ai somos
atacados pelos fazendeiros como se fossemos animais., mortos e jogados em valas
no meio das plantag@es.... Nossas &guas limpas sdo poluidas pelo agrotéxico e
nossas matas derrubadas pelos tratores para vir mais e mais cana de aclcar. Sem este
papel ndo podemos ter Escola, a salde ndo atua e as politicas ndo funcionam para
centenas de pessoas. Ate quando? (CARTA ATY GUASSU, 2016).

Na rede de Saude de Dourados, por vezes, deparei-me com dificuldades enfrentadas
pelos indigenas quanto ao reconhecimento de singularidades na producéo tradicional de sua
salde, bem como na falta de sensibilidade por parte de profissionais gestores da salde para
considerarem as condicOes fisicas, estruturais dos espacos onde esses sujeitos vivem, das
aldeias onde moram e onde recebem cuidados.

Acerca disso, eu presenciei na VII Conferéncia Municipal de Saude de Dourados, a
fala do presidente do CONDISI, um indigena da etnia Terena, quem foi chamado para compor
a mesa de abertura. O evento aconteceu na Camara Municipal de Vereadores nos dias 7 e 8 de
maio de 2015.

Estando um tanto quanto esvaziado o evento, talvez por ter sido publicizado com
poucas horas de antecedéncia, era marcante a presenca de trabalhadores da saude ligados a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). Nessa época, eu era docente na Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS) e, havia recebido informativo sobre o acontecimento da
Conferéncia quando faltavam menos de 24 horas para acontecer. Pude as pressas organizar

junto a outros professores um grupo de discentes para estarmos no evento.
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Causou desconforto essa situacdo entre os participantes, porque as conferéncias
municipais de salde sdo tidas como espacos por exceléncia de promocdo de inclusdo e
participagcdo social. S80 momentos onde representantes de todos 0s setores (gestores,
profissionais, usuarios) podem e devem colocar suas demandas, seus problemas, suas
realidades, suas propostas, num didlogo para avangar e melhorar no trabalho e assisténcia do
SUS. Para tanto, ha que se ter tempo de maturacdo e organizacao destas dialogicidades. Fez-
se notar também a auséncia de representantes gestores da Secretaria Municipal de Saude. A
ma divulgacdo foi a justificativa que circulou pelos corredores. Para um docente da &rea da
salde da Universidade Federal (UFGD), com quem conversei no evento o esvaziamento era
“um sintoma que revelava a falta de vontade politica e o desinteresse em ouvir as demandas
da populagdo” (sic).

O tema da conferéncia era: “Saude Publica de Qualidade para Cuidar bem das
Pessoas”. Muitos indigenas usaram 0 microfone para colocar suas demandas, a comissdo
indigena era de longe a maior e mais organizada nesse espaco. Estavam presentes técnicos
administrativos, coordenadores, técnicos de salde, agentes indigenas de salde e usuarios do
Subsistema de Saude de Dourados. Soube pelo psicélogo da Saude Indigena que (eles) foram
avisados também de ultima hora, mas que em reunido pela manhd (nesse mesmo dia), 0
médico responsavel liberou todas as equipes para estarem na Conferéncia. O psicélogo
lamentou ndo terem tido tempo nem recursos para trazer representantes da comunidade, isto é
0s usuarios indigenas.

Uma mulher agente indigena de salde levantou-se e falou: “vocés querem cuidar da
salde, mas nos la ndo tem estrada, ndo consegue chegar no posto quando chove. Queremos
ajuda do municipio, pra mim é dificil chegar descalca no posto. Eu estou triste, ajuda a gente
l1a”. Essa sua fala me fez recordar da dissertacdo de Luiza Meyer (2014) e do quanto suas
andalises reiteram a concepcao de corpos abjetos e/ou de vidas infames de Butler e Foucault.
Isto porque, ao demandar ajuda do municipio, 0 que se observa é que sdo sujeitos relegados
pelas trés esferas do Estado, em servicos de responsabilidade do proprio Estado. Meyer (2014)
mostra 0 quanto a consulta prévia ndo é respeitada quando ha intervencao (in)direta do Estado
sobre as terras indigenas e em casos como a presenca policial, cada esfera estatal lega sua
omissdo a responsabilidade da Unido. No limite cabe a Unido, e aqui quica seja interessante
refletir como a nocdo de “tutela” por parte da FUNAI (instituicdo federal) em relacdo aos
indigenas e de outros 6rgdos como o proprio Ministério Puablico Federal (MPF), responsavel
por veicular suas demandas no Judiciario, voltam a cena. Cabe lembrar que a tutela sai de

cena no cenario judiciario e legal para os indigenas com o advento da CF de 1988 que
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enaltece 0 quanto eles sdo tdo capazes e sujeitos de direitos como o0s ndo indigenas. S&o
brasileiros e ndo estrangeiros. Isso ainda, infelizmente, em tese. Como também na prética
ainda se faz presente o uso abusado do Estatuto do indio, ndo mais aplicavel em muitos de
seus dispositivos - revogados pela lei maior brasileira que é a CF, tal como explicitam Simone
Becker, Olivia Souza e Jorge Eremites (2013) em pesquisa realizada junto ao TIMS (Tribunal
de Justica do Mato Grosso do Sul) quanto as negativas da feitura de pericias antropologicas
para réusindigenas.

O presidente do CONDISI em sua fala colocou que (ele) estd cansado de discutir
resultados que a satde indigena (SESAI) conseguiu até aqui, mas ndo discutir os fatores que
condicionam a saude do indigena na aldeia. Encerrou colocando seu maior desejo: “Que o
municipio € o Estado reconhecam a gente como populagdo brasileira”. Eis o carater de
estrangeiros que os indigenas para além de abjetos enfrentam em algumas importantes
situacOes na relagcdo com este Estado.

A realidade da saude indigena em Dourados soa dura quando colocada pela voz do
proprio indigena.

Quando fiz pesquisa para meu trabalho de conclusao de curso (TCC) no Programa da
RMS, tive oportunidade de entrar em contato com documentos publicos produzidos no ambito
desse Conselho no Mato Grosso do Sul. Sendo o Conselho o instrumento de controle social
do Subsistema de Saude Indigena, dele participam representantes dos usuarios dos servicos de
salde, profissionais e prestadores de servicos, bem como gestores e técnicos administrativos
diretamente vinculados aos 6rgdos governamentais da Saude Indigena (TURDERA, 2014).

Por essa razdo, em meu TCC, eu tive meu primeiro encontro com o presidente do
Conselho Distrital no ano de 2012. Primeiramente entrei em contato com ele via correio
eletrbnico, apresentei-me e falei das minhas intencGes de acessar as atas produzidas nas
reunibes do Conselho. Ele respondeu prontamente também via correio eletrénico. Esse
personagem muito contribuiu com minha construcdo até aqui, enviando-me as atas que
estavam digitalizadas das reunides do Conselho dos anos de 2011 e 2012 (sdo elas as de
namero 48 até 54). E mais: sendo gentil em estabelecer comigo longas conversas, em
diferentes momentos, sobre o Subsistema de Saude Indigena e colocando-se a disposi¢cdo para
eventuais entrevistas para minha dissertacdo, além de participar em rodas de conversa junto
aos discentes da residéncia Multiprofissional em Saude sempre que solicitado.

Das atas do CONDISI aparecem insatisfacdes com a gestdo e servicos da Saude
Indigena. Criticas especificas a transicio FUNASA-SESAI (a qual escreverei mais adiante)

apontam para um panorama desalentador quanto a burocratizacdo do funcionamento da rede,
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insatisfacdo quanto a contratos extintos ndo retomados, falta de remédios e acdes especificas
para atender aldeias da regido. Gestores, profissionais e usudrios manifestam
descontentamentos quanto aos resultados atingidos até aqui pelo Subsistema, tido como
incapaz de atender as especificidades da comunidade indigena e ineficiente no combate ao
sofrimento dessa populacdo, que se percebe tratada com preconceito pelos ndo indigenas e
com omissdo por parte dos governantes (CONDISI- MS, 2012). A seguir, alguns recortes das
atas publicas a fim de que os leitores e as leitoras possam depreender suas proprias

interpretacgdes:

Ata 48, de 25 de maio de 2011

151 Saude. Na seqliencia o senhor Marcos apresenta o Planejamento Estratégico da SESAI
152 para implementagdo do Subsistema de Atengéio a Saude Indigena (SASISUS), senhor
153 Marcos lembra ainda que a relagdo de conselheiros deva ser encaminhada a SESAI para
154 publicagdo no Boletim de Servi¢o. Senhor Fernando propde e apresenta uma Carta de
155  Manifestagdo que sera encaminhada a SESAI em que o texto resume o sentimento de
156  indignagdo de todos os conselheiros pela morosidade do processo de transigdo e a queda
157  na qualidade da atengdo junto aos Povos Indigenas, solicitando providéncias urgentes,
158  atengdo e apoio pela equipe técnica da SESAI para com o Distrito Sanitario Especial
159  Indigena de Mato Grosso Sul as principais demandas apresentadas pelos conselheiros,
160 uma vez que € o maior Distrito em contingente populacional indigena do pais. A carta
161 foi assinada pelos conselheiros e entregue ao senhor Marcos para que seja encaminhada

Ata 50, de 24 de janeiro de 2012

67  sobre pacientes em hemodialise, faltam vagas em Aquidauana. Os postos de saude estdo
68 sem energia, o trabalho fica inviabilizado e questiona quem ira consertar. Questiona
69 também o conserto de cadeiras odontoldgicas. Dalva questiona a auséncia da equipe na
70  aldeia guato-uberaba. Ndo ha combustivel suficiente para o tratamento da agua. Coloca
71  a necessidade de AIS feminino e até o momento ndo foi atendida. Reinaldo reforca os
72 questionamentos anteriores e coloca: o que ¢ estruturagdo do conselho? O saneamento €
73  precario e esquecido em MS, em primeiro lugar deve vir o saneamento, depois o
74  restante. Cobra uma reunifio com o pessoal do saneamento. Na aldeia lagoinha ha pogo
75  perfurado sem utilizagdo. Ha necessidade de chefias indigenas. Representante de Bonito
76  informa que ndo ha atendimento em saude indigena, ndo héd viaturas. Marcelo de

Ata 51, de 11 de abril de 2012

99 fala de ter um representante de Aty Guassu dentro do conselho. Silvio Ortiz compara o
100 conselho como se fosse enxada que é um instrumento de trabalho, fala do poder
101  publico, da violéncia contra crianga, do movimento Aty Guassu, do descaso do governo
102 sendo que um dos papéis do governo € assistir/acompanhar a realidade dos povos
103  indigenas. Fala também sobre a incidéncia de tuberculose que estd atingindo a
104 populagdo indigena. Fala da violéncia dentro da aldeia, fala da Cesta Basica que ndo
105 estd sendo mais entregue com freqiliéncia e disse ainda que se o povo ndo plantarem vio
106  passar fome. E quem conhece bem a situag@o da aldeia é a SESAIL o Pdlo Base, as
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2.2 ARESPEITO DO SUBSISTEMA DE SAUDE INDIGENA

O Subsistema de Saude indigena enquanto dispositivo estatal responsavel pela atencéo
as populacdes tradicionais vincula-se a um sistema nacional maior: o Sistema Unico de Satde
(SUS), que atende a populacdo nacional e que também inclui os indigenas. Motivo pelo qual,
ele ndo deve ser tido como um apéndice, como algo “fora” do SUS, mas como sendo também
o Sistema Unico de Saude, pois ele esta estruturalmente “dentro”, incorporado aos servigos e
veio a tona para implementar o cuidado as especificidades dos indigenas.

O Subsistema de Atencdo a Salde Indigena é mais um resultante do processo de
democratizacdo da Saude no Brasil. Frisa-se que até os anos 80 os dispositivos de salde
destinados a populacdo em geral baseavam-se na assisténcia aos trabalhadores inseridos no
mercado de trabalho, o que deixava & margem os indigenas do territorio nacional e aqueles
sujeitos ndo indigenas excluidos do mercado formal de trabalho.

Apesar de representar um avanco para as populacdes indigenas, uma vez que
incorpora em suas politicas o respeito pelos diferentes grupos étnicos brasileiros, o
Subsistema encontra conflitos politicos e ideoldgicos constituintes das proprias instituicdes
estatais, como se refere Carla Costa Teixeira (2012).

A Constituicdo de 1988 assegurou aos indigenas o respeito a sua organizacao social,
aos seus costumes, linguas, crencas e tradigcdes e, deste modo, o direito a diferenca, ou seja, 0
direito de serem indigenas e permanecerem identificando-se como tal. Reconheceu também a
sua capacidade processual, estabelecendo que tém a legitimidade para atuar em juizo,
individual e coletivamente, em defesa de seus direitos e interesses, 0 que consistiu em uma
ruptura importante com a tradicdo tutelar da politica indigenista brasileira. Contudo, nédo
reconheceu a autoridade politica das formas de organizacéo tradicionais indigenas. Tampouco
as mediacGes modernas (organizacBes representativas regionais e nacional) que 0s povos
indigenas construiram para interagir com 0s organismos governamentais em suas diferentes
institucionalizacdes tém sido consideradas legitimas pelos interesses que desde entdo vém se
fazendo ouvir e obedecer nesses organismos, sob a frequente alegacdo de que nenhuma destas
mediacdes lograria representar a totalidade dos povos indigenas (IDEM, 2012).

Foi a lei 9.836 que institui o Subsistema de Saude Indigena em 23 de setembro de
1999 (Brasil, 2009b):

Artigo 19-B. “E instituido um Subsistema de Atencdo a Satide Indigena,
componente do Sistema Unico de Satde- SUS, com o qual funcionara em perfeita
integracao”.

Artigo 19-C. “Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema
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de Atencio A Saude Indigena”.

Artigo 19-F. “Deve-se levar em consideracdo a realidade local e as especificidades
da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atengdo A salide
indigena, que deve se pautar por uma abordagem diferenciada e global,
contemplando os aspectos de assisténcia A salide, saneamento basico, nutrico,
habitacdo e meio ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e integracéo

institucional”.

Sergio Arouca, medico sanitarista, foi o autor e defensor do Subsistema Indigena,
pautando-se no conceito em salde marcado nos documentos federais que versam sobre essa
assisténcia (Constituicdo de 1988, Lei 8.080, Lei 9.836), de maneira a convergir para a
definicdo social ampliada de Saude, onde é necessario a co- responsabilizagdo de vérios
setores governamentais, bem como a participa¢do de uma heterogeneidade de atores.

Em se tratando de Saude indigena, ha elementos fundamentais a serem incorporados,
como a cosmovisdo particular das centenas de etnias nossas, 0 uso de ervas e rezas, a
distribuicdo de papéis sociais e politicos no grupo, os mitos e ritos que dao sentido as
experiéncias cotidianas e formam a cosmologia, e principalmente a relacdo construida com a
terra, pois é em seu territdrio que os indigenas experimentam a producdo de saude em sua
propria concepcao.

Para a antropologa Esther Jean Langdon é necessario o entendimento dos elementos
que fazem sentido para um determinado grupo cultural, pois saude é uma construcdo que
acontece em meio a ele, uma concepg¢do compartilhada e impregnada de significado coletivo.
Adoecer ou ter saude seriam condicOes atravessadas pelo modo como cada grupo cultural
organiza sua realidade (LANGDON, 2010).

Parece haver uma convergéncia entre o Subsistema de Salde Indigena, organizado
para considerar as particularidades culturais dos grupos tradicionais, com 0S pressupostos
colocados pela reforma sanitaria, quando da constituicdo do SUS. Ambos sinalizam para a
importancia de praticas em Salde em harmonia com a realidade local, continuada
aproximacao da comunidade, valorizando a participacdo comunitaria efetiva do processo de
construcdo e avaliacdo dos mecanismos de cuidado em saude.

Em 29 de julho de 1999, pela Medida Provisoria n. 1.911-8 a Presidéncia da Republica
transfere da Fundacdo Nacional do indio (FUNAI) a responsabilidade da assisténcia da Satde
Indigena para a FUNASA - Fundacao Nacional de Saude (Brasil, 2009b).

A FUNASA era resultado da fusdo entre a Superintendéncia de Campanhas de Saude
Publica (SUCAM) e a Fundacdo Servico Especial de Saude Puablica (FSESP). Ambas
enquanto estruturas organizacionais de inspiracdo militarista e por essa razdo, segundo a

antropologa Carla Teixeira, incompativeis com os principios de descentralizacdo,
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universalismo, equidade, integralidade e participacdo preconizados pelo SUS (TEIXEIRA,
2009).

Em 31 de janeiro de 2002 é aprovada a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos
Povos Indigenas, a PNASPI (Brasil, 2015c).

A PNASPI institui grosso modo, o modelo complementar e diferenciado de
organizacdo dos servicos — voltados para a protecdo, promogdo e recuperacdo da satde, que
garanta aos indios o exercicio de sua cidadania nesse campo. Ela também indica as
diretrizes que norteardo o modelo, convergentes com o SUS, organiza a atencdo em forma
de distritos sanitarios especiais indigenas (DSEIs), Casas de Apoio a Saude Indigenas
(CASAIS) e Polos Bases com equipes multiprofissionais (Ver Figuras 4 e 5).

O elemento que percorre todo o corpo dessa Politica ¢ a “interculturalidade”,
conceito exposto ao longo dos capitulos desse trabalho, em especial, no primeiro. Marcada
pela preocupacdo na formacéo e atuacdo dos profissionais em contato com outros grupos
étnicos: “Portanto, a melhoria do estado de saude dos povos indigenas ndo ocorre pela
simples transferéncia para eles de conhecimentos e tecnologias da biomedicina,
considerando-0s como receptores passivos, despossuidos de saberes e préticas ligadas ao
processo saude-doenga” (BRASIL, 2015c, p.17).

Na prética, a interculturalidade atuaria como promotora do principio de atencao
diferenciada colocado na Lei Arouca, mas pesquisadores como Esther Jean Langdon (2007)
concluem que os principios tdo bem elaborados nos documentos oficiais estdo longe de se

apresentarem como realidade.

Os discursos que circulam no pais em relago aos projetos de medicina tradicional
indicam visfes bastante diferentes ao propor “integrar”, “articular”, “resgatar” ou
“estimular” as praticas de medicina tradicional. Enquanto alguns projetos procuram
uma convivéncia harménica com o0s especialistas tradicionais, muitos outros
procuram identificar e instrumentalizar praticas tradicionais que podem ser testadas
e verificadas pela biomedicina quanto a sua eficacia. Essa idéia mantém a
biomedicina na posi¢do hegeménica de julgar as terapias que devem ser estimuladas
ou eliminadas, bem como a relagdo assimétrica entre as préaticas e os especialistas.
As nocgdes de cultura e medicina tradicional tendem a ser conceituadas no molde
“museoldgico”, procurando tra¢os culturais, homogeneidade e integridade que néo
existem (IDEM, 2007).

Em 19 de outubro de 2010, o Presidente da Republica assina decreto 7.336 passando
definitivamente a gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena para o Ministério da
Salde, por meio da Secretaria Especial de Saude Indigena a SESAI. Para Carla C. Teixeira
(2012) a demora de anos em oficializar a transferéncia institucional para a SESAI, decorrente
de uma luta da FUNAI para manter a responsabilidade sobre a gestdo do cuidado da Saude

Indigena, resultou num prejuizo para a instituicdo do Subsistema.



79

O decreto 7.336 viria a ser revogado e substituido pelo decreto n. 8.065 em 7 de
agosto de 2013, definindo as competéncias da SESAI no artigo 46 (BRASIL, 2015d):

| - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar a implementagdo da
Politica Nacional de Atengdo a Salde dos Povos Indigenas, mediante gestdo
democrética e participativa;

Il - coordenar o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena para a promogdo, protecdo e recuperacdo da sadde dos povos indigenas;

i - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as a¢des referentes a
saneamento e edificacdes de sadde indigena;

v - orientar o desenvolvimento das a¢Ges de atencdo integral a sadde indigena
e de educacdo em salde segundo as peculiaridades, o perfil epidemiolégico e a
condigdo sanitaria de cada Distrito Sanitario Especial Indigena, em consonancia com
as politicas e os programas do SUS e em observancia as praticas de salde e as
medicinas tradicionais indigenas;

\ - planejar, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as a¢fes de atencdo
integral a salide no ambito do Subsistema de Atencdo a Salde Indigena;

- promover acles para o fortalecimento do controle social no Subsistema de
Atencéo a Saude Indigena;

- promover a articulacdo e a integragcdo com 0s setores governamentais e ndo
governamentais que possuam interface com a atencéo a satde indigena;

VIl - promover e apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em salde
indigena;
IX - identificar, organizar e disseminar conhecimentos referentes a salde
indigena.

O decreto sinaliza uma gama ampla de responsabilidades da SESAI para com a
gestdo e coordenacdo de acOes da Saude Indigena, contudo, é vago quanto as maneiras que
a Secretaria efetivamente atuara no sentido das acdes em Saude. Se por um lado, verbos
como “planejar, promover, orientar” ndo dao bases claras e concretas para as praticas a
serem desenvolvidas, por outro, possibilita que cada equipe o faca de acordo com as
caracteristicas, necessidades e potencialidades da sua regido. Eis a dindmica a capilaridade
do agenciamento particular dos agentes locais.

A partir do entendimento de que o Subsistema funciona regido pelos principios
democraticos do SUS, compreende-se que as iniciativas e atividades para a assisténcia em
Salde tém um consideravel grau de autonomia, ja que os DSEIs devem articular praticas
regionalizadas. Também ha importante participacdo popular nos espacos dos Conselhos
Locais de Saude Indigena, Conselhos Distritais de Saude Indigena (CONDISI) e Férum dos
presidentes do CONDISI. Essas instancias contam com representantes eleitos pela

comunidade e outros atores vinculados ao Subsistema.
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2.3 DO PAU A OUVIDORIA. UM RELATO DO FUNCIONAMENTO DA REDE VIVA

Como ja colocado, o Subsistema Indigena funciona “dentro” da grande Rede
Publica de Saude, portanto é a rede também. Usuérios indigenas da rede de Dourados
dividem espacos com os nao indigenas, sdo atendidos ora por profissionais indigenas, ora
por ndo indigenas, ora dentro de suas comunidades, ora fora de seus territorios tradicionais.
Esse palco heterogéneo, multicultural, promove encontros e desencontros produtores de
historias interessantes para compreender como se movimenta e se (re) produz essa rede,
que longe de ser algo estdtico e engessado, é viva. Produz discursos, subjetividades,
praticas inéditas e com potencial transformador. Uma rede rizomética (DELEUZE &
GUATTARI, 1995).

Em abril de 2012, eu era psicdloga residente no HU da Grande Dourados. Junto com
minha equipe multiprofissional (discentes enfermeira e nutricionista) vinhamos
acompanhando um menino indigena de dois (02) anos de idade, morador da aldeia
Jaguapird de Dourados, internado com diagndstico de pneumonia grave. A crianga estava
sempre acompanhada de sua méde, mulher Guarani/Kaiowa (como ela se definiu) e vinha
evoluindo clinicamente bem, como se diz na linguagem técnica da biomedicina.

Além de estarem no hospital recebendo tratamento; a dupla (mée e filho) esperava
para que 0 menino tivesse condigdes fisicas de submeter-se a uma cirurgia no pulméo.
Acabaram por ficar internados no setor da pediatria por um longo periodo, cerca de cinco
semanas. Desenvolveram um vinculo afetivo ou muito positivo com nossa equipe de
residentes, mas ndao apenas conosco. Outros técnicos da enfermaria e residentes médicos
estabeleceram com eles boarelagéo.

A empatia pelo menino era imediata, ele era tido como “obediente, carinhoso,
querido, tdo calminho, faz tudo o que a gente pede, parece um adultinho...” (sic). Essas
observacOes eu escutava sempre quando passava pela pediatria. A mée, por sua vez, era
vista como “uma excelente mae, muito cuidadosa, que se esfor¢a para fazer-se entender,
muito protetora” (sic). Elogios a mae por parte da equipe técnica tambeém eram constantes.
Elogios as mées indigenas como os colocados para essa méae em particular, ndo apareceram
com frequencia nas minhas anotacdes de campo durante o tempo que estive em pesquisa.

Uma caracteristica fisica peculiar chamava a atencdo, quando as pessoas conheciam o

menino e acompanhando sua estadia no HUGD ficou claro que colaborava (a caracteristica)

para aumentar a simpatia para com ele. O menino indigena era loiro, “loirinho”, o cabelo
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quase branco de tdo loiro. Ja a pele era morena, queimada de sol, um contraste que o
diferenciava das demais criangas e, certamente das demais criancas indigenas: “nossa, mas
ele é loiro? nossa, um indio loiro? O pai é loiro? Nem parece indio” (sic) Falas de espanto e
curiosidade como essas aconteciam frequentemente, principalmente dos outros familiares
acompanhantes e pacientes que cruzavam com o pequeno indio loiro.

O esteredtipo social criado que liga o ser indigena a um “fenétipo” ¢ ainda muito
marcante no estado do Mato Grosso do Sul. Indio n&o ¢ (para a maioria das pessoas com quem
cruzei) quem se reconhece indigena, mas sim quem carrega marcas observaveis no corpo em
termos raciais: olhos rasgados, cabelos negros, cheiro de fumaga, vestes rasgadas ou sujas,
chinelo no pé, para citar algumas. Numa conversa com um técnico de enfermagem n&o
indigena na pediatria, num quarto onde estavam quatro (04) criancas pacientes indigenas

escutei a seguinte afirmacéo:

Olha, eu ndo sei quem vocé é, mas eu me sinto muito a vontade pra te falar: eu
respeito muito quem defende os indios, mas esses aqui (apontando as criangas com o
dedo), esses aqui ndo sdo mais indios, ndo tém que ser protegidos porque sao indios,
isso € conversa. Os pais chegam aqui com celular, com cal¢a jeans, andando em
caminhonetao...que tipo de indio é esse? E tudo, menos indio”(sic).

Antonio Guimardes Brito (2013) em “Direito e Barbarie no Mundo Moderno”,
discorre sobre o movimento que foi sendo construido e naturalizado de que os indigenas
acabam sempre por serem colocados no lugar daquele que deve ocupar a inferioridade,
representar o bruto e atrasado legitimando uma posicdo oposta- a de civilidade- ocupada por
ndo indigenas.

O indigena, segundo o autor, ocupando sempre o lugar do subdesenvolvido, sendo-lhe
negado o direito a alteridade, o respeito a sua autenticidade e identidade valida uma ideologia
colonialista, que em suma prega a superioridade de uns em relacdo a outros. Para combater
essa perspectiva haveria a necessidade de um movimento dés- colonialista contrario ao

anterior.

Ressalta-se que o discurso dés-colonialista latino americano ndo esta preso em uma
reflexdo melancélica do passado de opressdo, até porque a opressdo persiste em
nivel brutal...em todos os sentidos, civil, econdmico, social e politico...Pretende-se
no presente vivenciar as necessidades particulares negadas, principalmente a nocdo
do respeito a diferenga” (BRITO, 2013, p.78)

Foram discursos como os do técnico de enfermagem que impulsionaram um grupo de
pesquisadores dentro do hospital (inclusive eu) a montarem grupo de estudos e pesquisas para
promover no nosso espaco de trabalho atividades de Educacdo em Salde que tratassem da

questdo indigena, que fomentassem o conhecimento da historia indigena, de promog¢édo de
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debates sobre conceitos como cultura, alteridade, direitos humanos, entre outros. O grupo de
estudos trabalhou por dois anos e conseguimos poucos, mas intensos espagos praticos para
desenvolver atividades. Atualmente esté inativo.

Voltando ao evento envolvendo a crianga indigena loira, a explicacdo, segundo
médicos e nutricionistas para o amarelo do cabelo era a falta de nutrientes que respondia pela
despigmentacdo dos fios. Uma crianga, qualquer crianca, que tenha pouco acesso a
alimentacdo adequada pode desenvolver consequéncias fisicas como a descoloragdo do
cabelo, ressecamento de pele, baixa estatura, diferentes graus de déficit cognitivo, assim por
diante. No caso do nosso paciente indigena, ele estava loiro devido a descoloracdo dos fios
causada por possivel desnutrigdo.

As condigcBes soOcio-econdmicas que respondiam pela desnutricdo do menino
acabaram por atribuir-lhe uma caracteristica que promoveu certo encantamento por ele no
hospital. A mée, eu notava, parecia gostar da atencdo que seu filho —e seu cabelo- recebia e
disso tive certeza meses mais tarde.

Cerca de um ano ap6s meu encontro com o indio loiro no Hospital Universitario
cruzei novamente mée e filho no Hospital da Missdo em Dourados. O motivo de internacéo
era uma forte gripe do menino.

Eu estava ainda como psicdloga residente e fazia minha passagem no hospital
indigena como parte do estagio na Rede Publica de Saude. Reconheci a mae logo que cheguei.
Na sua passagem pelo HUGD haviamos ficado muito proximas devido a uma situacdo que
relatarei mais adiante.

Cumprimentamo-nos, conversamos sobre o tempo frio e chuvoso, sobre a gripe do
menino. Aliés, até aquele instante eu ainda ndo o havia visto, ou pelo menos ndo o reconheci
entre as criancas que brincavam perto. Ela me aponta: “Ali, ele esta ali”.

O indiozinho havia crescido e engordado bastante, um ano tinha feito diferenca,
estava mais forte. Contudo, o que mais me chamou atencdo e me causou estranheza foi,
novamente, o cabelo. Continuava amarelo, mas um amarelo forte, quase laranja. A raiz
proxima ao couro cabeludo estava escura, quase preta. Abaixei-me para falar com o
indiozinho, acariciei sua cabega e nesse momento tive certeza. Perguntei: “Mae, vocé€ pintou o

cabelo dele? Sim, ela respondeu e sorriu”. O cabelo da crianga estava duro de tanta tinta.

Perguntei a mde o motivo que a levou a passar tinta no cabelo do filho, ela
simplesmente disse: “Porque eu gosto, ¢ bonito”. O indiozinho loiro seguia loiro, mas

decorrente de um recurso quimico usado pela mae. A “loirice” do menino ja ndo anunciava
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uma possivel desnutri¢cdo, mas aos olhos da mée parecia carregar a marca positiva da atencdo
outrora recebida devido ao que um dia foi percebido como belo (no diferente). Ao passar tinta
na cabeca do filho, a mulher expressava uma forma de cuidado. Uma forma de cuidado que
dizia respeito principalmente as relagdes do indiozinho com 0s sujeitos ndo indigenas, uma
vez que ¢ bastante razoavel sugerir que o caractere “loiro” na nossa cultura ¢ bastante
apreciado, em oposi¢do ao que acontece com os “caracteres fenotipicos indigenas”; como ja
citado anteriormente. Eis uma amostra de como valores podem ganhar novas significacoes e
serem transformados nos encontros interétnicos.

Cabe ainda destacar que entre os Guarani e Kaiowa ha a influéncia mitica do Jasy
Jatere, um ser sobrenatural que € loiro, responsavel (também) pela fabricacdo dos corpos dos
Kaiowa e Guarani, cuja significacdo (ambigua porque tanto é protetor quanto “fazedor do
mal”) remete também aos ndo cuidados quanto a dados interditos. Nao esquecamos que
Lauriene S. Souza em sua etnografia sinaliza para esta cosmologia e para 0 quanto as
mulheres Kaiowa e Guarani dos locais onde imergiu portam a alteridade radical, isto &, sugiro
que séo elas (além dos homens) que detém a producdo tanto da vida quanto da morte sociais.
Vida e morte estdo intrinsecamente atreladas as substancias que somente elas possuem no
corpo, tal como, a capacidade de gestar. Se ndo, vejamos o0 exposto pela antropdloga Lauriene
S. Souza (2013, p. 65):

A preocupagdo com a alimentacdo, os rituais, as substancias e fluidos corporais séo
percebidos e praticados no dia a dia, em virtude das necessidades de se habilitar o
sujeito, seja em humanidade, seja em corporalidade, para a vida social. Os espagos
ocupados por mulheres, casas, caminhos, matos, rogas, estdo intimamente ligados
com esses processos, e a auséncia deles sugere uma aproximagao perigosa com o
mundo ndo humano e com seres sobrenaturais, como o Jasy Jatere, ser ndo humano
intrinsecamente vinculado & producéo e reproducéo da vida social kaiowa e guarani
e preponderantemente circulado pelas mulheres destes coletivos.

Ou seja, para alguns indigenas, como os de Paranhos/MS (IDEM, p.81-82) uma
crianca loira poderia, por exemplo, remeter a uma espécie de descuido por algum
comportamento devido e ndo observado, motivo pelo qual os encantos do Jasy foram eficazes
e a crianga nasce como seu filho — remarcam ironicamente alguns dos interlocutores da
antropdloga. Sem entrar na complexidade da simbologia do Jasy Jatere esmiucada por
Lauriene Seraguza (2013) friso, como antes exposto, que ele € um ser mitico causador ndo
apenas de receios por parte dos indigenas, ja que também é responsavel por cuidados e
encantos emitidos para e, entdo pelas criancas. Acompanhemos um dos excertos de sua

dissertagéo:
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Durante minha estada com Celeste, a xama enumerou diversas vezes que, em sua
descendéncia paterna, ha pelo menos duas gera¢des de xamas, sendo ela, a terceira.
Sua filha, Tatiana, segue por caminhos similes. A xama compartilhou que Tati ja
sonha, participa, junto com as criangas, dos ensinamentos da mée e que o Jasy Jatere
“gosta muito dela, vem visita-la sempre, faz tranga no cabelo para que fique bonito”.
(IDEM, p.62).

Assim, no caso da crianga do HUGD, a sua “loirice” mantida pela mae veio a
transparecer uma possivel escolha pela marca positiva que se construiu na imagem da crianca.
Um cuidado que talvez amenizasse o preconceito sofrido pelos sujeitos indigenas em
Dourados.

Comentei acima que uma determinada situacdo acontecida no HUGD durante a
primeira internacdo dessa familia fez com que eu e a mée nos aproximassemos.

Dedico-me a isso agora.

Era bem cedo pela manha e como fazia todos os dias percorri 0s setores sob minha
responsabilidade para sondar a respeito da chegada de novos pacientes e saber de alguma
ocorréncia que pudesse implicar na prioridade de atendimento.

Assim que coloquei os pés na Pediatria vi essa mae, com seu filho loiro no colo,
gesticulando e ameacando o enfermeiro residente que passivo, calado, sem saber o que fazer,
ouvia e acenava que ndo com a cabeca. A mae estava muito brava. Todos os presentes,
funcionarios, alguns cuidadores, pacientes escutavam o esbravejar da mae.

Logo que me viu o enfermeiro me chamou e pediu para que eu conversasse com a
mulher. Surpreendeu-me a cena porque como eu mencionei antes tanto mée quanto o filho
gozavam de uma estadia tranquila no HUGD.

Fui atras da mée e a encontrei chorando na area externa, sentada num banco. Ela me
conta o ocorrido.

No dia anterior, segundo a indigena, ela pediu para a técnica de enfermagem; quem
cuidava de seu filho para trocar o curativo da cirurgia no peito do menino. Segundo a mae, ja
havia “passado do tempo”, e a troca de bandagem era necessaria.

A mée conta que essa técnica ouviu, seguiu seus afazeres e ndo trocou o curativo.
Essa profissional teria dito diante da insisténcia da acompanhante para que o curativo fosse
feito “Nao vou trocar, ndo vou mexer em curativo de indio sujo, fedido que ndo toma banho”.

O relato foi chocante. A mde, entre o choro e a raiva olhou para mim e disse: “Ta
todo 0 mundo brabo aqui, isso eu ndo aceito, ja falei com todas e eu vou dar um pau nela. Eu
pego ela doutora. Eu vou dar um pau nela”.

Sobre o termo “todo o mundo”, a mée referia-se as demais mées indigenas quem

estavam como acompanhantes nos demais quartos. Essas mulheres estavam reunidas
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igualmente na area externa. A mae pegou-me pela méo e me levou até a técnica acusada. “E
ela, € essa aqui doutora, € essa que eu vou dar pau”. A técnica olhou assustada e entrou num
quarto.

Escutei, pedi a mae que tentasse se acalmar e perguntei a ela se “dar um pau” seria
realmente a melhor resolucdo. Falei do servico de Ouvidoria do hospital, onde ela poderia
queixar-se da técnica formalmente. Disse a ela que conversaria com o enfermeiro do setor
para saber das medidas que haviam sido tomadas até entdo e, a partir disso, decidir o que fazer
nessa situacéo.

Conversando com a equipe ficou claro que efetivamente o curativo ndo havia sido
trocado. Duas outras profissionais o haviam feito naquela manha e segundo elas “foi muito
dificil, o paciente chorou muito porque tava muito colado por causa do pus. Deve ter doido
bastante”. Os enfermeiros referiam-se principalmente aos desdobramentos técnicos da nédo
retirada da bandagem no tempo certo como uma possivel piora no ferimento que vinha
cicatrizando bem. Por outro lado, eu estava indignada com a justificativa supostamente usada:
“ndo vou tocar em indio fedido”.

Nesses momentos as diferencas de olhares dadas pelas distintas formacgdes
profissionais sustentam a importancia da equipe multidisciplinar numa equipe de saude.

Logo surgiram possiveis explicacdes para a nao realizacdo do procedimento no dia
anterior: uma equipe sobrecarregada com alto nimero de pacientes, muitos procedimentos
que tomam tempo dos profissionais, etc. E um fato que a carga de responsabilidades e as
condicdes de trabalho nas unidades de satde tende a criar ambientes propicios para acidentes
de trabalho, adoecimento dos colaboradores, num prejuizo para a qualidade de atencdo e
cuidado com usuérios. Por outro lado, havia uma dendncia grave de discriminacdo e
preconceito que também precisava ser apurada. Talvez de racismo.

Foi decidido em equipe que ouviriamos a mée, chamariamos o intérprete do hospital
para promover um didlogo com as acompanhantes indigenas e a pedido da assistente social:
“tentar resolver na conversa essa situagao”.

Fui incumbida de levar a noticia da reunido para as indigenas. Enquanto eu seguia
pelo corredor em direcdo a Pediatria, uma onda de maes indigenas vinha na direcdo contraria.
Todas as mulheres indigenas haviam se reunido e decidido ir até a Ouvidoria. Entre elas
elegeram uma intérprete que se encarregaria de falar por todas. E assim foi feito. E essa foi a
primeira vez na histéria do HU da Grande Dourados em que um grupo de mulheres indigenas
adentrou a porta da Ouvidoria e prestou queixa formal a respeito da situagéo vivida com o

indio loiro e sua mae.
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Foi um verdadeiro exemplo de participacdo e organizacéo popular no controle social
do SUS. Ao mesmo tempo um movimento indigena, que no coletivo apropriou-se da
ferramenta da Ouvidoria e foi a luta. Uma ressignificacdo de luta de mulheres indigenas
dentro desse espaco onde comumente 0s usudrios indigenas Kaiowa ndo nos olham nos olhos
e ao falarem sdo monossilabicos.

Esse caso ocorrido entre as paredes do hospital teve seguimento, pois foi aberta
sindicancia interna para apurar fatos, a técnica acabou sendo afastada de suas fun¢des numa
investigagdo que acabou por sensibilizar gestores ao revelar inimeros casos de discriminagdo
sofridos por pacientes indigenas.

A rede de saude é dindmica, seus “nds” tao atados tensionam movimentos na medida
em que os atores dao vida a sua estrutura e se apropriam, protagonizam histdrias, encontros e
produzem transformagdes.

E fundamental que espacos de fala, de dialogo sejam promovidos e ocupados, mas é
essencial também que as falas sejam escutadas, reverberando e ecoando no sentido da
construcdo coletiva de uma sociedade mais inclusiva e solidaria.

Sigo, neste capitulo que segue, apresentando historias, ditos e ndo ditos presenciados,

escutados ou silenciados em campo.
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3 O CAMPO ETNOGRAFICO: SOBRE O VISTO, O ESCUTADO E O VIVIDO

Dedico-me neste capitulo a discorrer sobre algumas experiéncias que vivenciei,
estando na prética cotidiana das intervencGes em Saude, mais especificamente dos diferentes

dispositivos da Rede de atencédo aos indigenas em Dourados/MS.

3.1 QUANDO A TERRA TORNA-SE SUJA?

Era 14 de marco de 2012, quando fui chamada a sala do Servigo Social do HUGD para
tratar da internagdo de uma crianga indigena.

O caso era do menino Gustavo de 1 (um) ano, internado por desnutricdo grave na
Pediatria do hospital. Gustavo estava acompanhado da mae, Soraia, de 19 (dezenove) anos e
de sua irma Tamires de 2 (dois) anos, quem também estava internada por desnutricdo no
mesmo setor. O pedido da assistente social foi para que eu acompanhasse essa familia de
forma que levantasse informacgdes que contribuissem para responder a duvida da equipe do
servico social: as desnutricdes dessas criancas seriam resultadas de negligéncia da méae
Soraia?

A possibilidade de ser um caso de negligéncia materna era, na visdo da assistente,
aumentada devido a outras caracteristicas apresentadas pelas criancas. Elas estavam sujas,
com as unhas cheias de terra, com roupas nao adequadas para o tempo frio que fazia. Gustavo,
por exemplo, ndo tinha sapato ou meias, as criangas estavam com um aspecto de “mal
cuidadas” (sic). O fato de estarem os dois filhos de Soraia internados por desnutricdo também
era um sinalizador preocupante.

Passei a fazer visitas diarias a Soraia e seus dois filhos. No quarto havia dois bercos,
um para Gustavo e um para Tamires e duas poltronas grandes. A acompanhante que neste

caso era a mae, Soraia, dormia em uma delas.
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Figura 25: Um quarto da pediatria do HUGD.

Al

Fonte: Acessado no Google Imagens (Imagem indisponivel no periodo de finalizacdo
deste trabalho).

Ficavam no quarto em regra quando o bebé estava dormindo ou era o horéario de
alguma refeicdo. No mais, costumavam ocupar o espaco externo onde era comum ver a mae
passeando com o filho nos bracos.

Soraia conversava em portugués com pouca dificuldade, era vinda de Amambai/MS e
casada com Anténio de 22 (vinte e dois) anos. Contou-me ter sido um casamento arranjado
pela sua mée, quem queria que ela se casasse. Anténio tivera um primeiro casamento do qual
resultaram outros trés filhos. Apds o divorcio, os filhos de Antdnio ficaram sob os cuidados
de diferentes parentes do pai.

Essa forma de descrever tanto a conjugalidade (ou casamento) de Antonio e Soraia
guanto o rompimento do casamento anterior de Antonio é a maneira como eu a compreendi
por meio das minhas categorias. Isto quer dizer que ndo me proponho a discutir as questdes de
organizagédo social e parentesco dos Kaiowa e Guarani do sul de Mato Grosso do Sul. Para
maiores detalhamentos sugiro a leitura de Levi Marques Pereira (2004) e Lauriene Seraguza
Souza (2013).

Quando disse que morava em Amambai, Soraia referia-se a Terra Indigena (TI) de

Amambai que foi a primeira reserva criada no Mato Grosso do Sul pelo Servigo de Protecdo
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ao Indio (SPI) em 1915. De acordo com Eranir Martins da Siqueira (2007) foi apenas em
outubro de 1991 que a Tl de Amambai foi homologada com uma area de 2.429 hectares e
perimetro de 22 km.

A Tl de Amambai situa-se préxima ao municipio de Amambai, sudoeste do Mato
Grosso do Sul. Segundo dados do censo demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2012) de 2010 sua populacdo é de 34.730 habitantes dos quais 7.158 séo
indigenas Guarani e Kaiowa.

Mariana Pereira da Silva (2013) faz referéncia em sua pesquisa de mestrado a Tl de
Amambai e ao processo de confinamento dos indigenas em reservas territoriais diminutas
para uma vasta populacdo nessa regido do Mato Grosso do Sul, bem como a imagem dos
sujeitos indigenas que foi sendo construida em torno de adjetivos como “sujos, preguigosos,
bébados, etc”. Segundo a pesquisadora, moradores ndo indigenas de Amambai foram
enormemente impactados por essa construcdo de sujeito indigena, dai um enorme preconceito
para com essa populacdo alimentado em especial por produtores rurais e pela midia local.

Em relacdo as mulheres Guarani e Kaiowa da T1 de Amambai, Pereira da Silva (2013)
aponta que elas, em sua maioria, se organizam em torno dos cuidados tradicionais quando
tratam de gestacdo e filhos, os quais s&o muito valorizados.

As maes indigenas de Amambai buscam os conhecimentos de parteiras ou mulheres
mais velhas, geralmente as avds quando estdo gravidas. Contudo, a pesquisadora aponta que
as indigenas, sejam elas parteiras ou ndo, também fazem uso dos diversos mecanismos

oferecidos pelas agéncias estatais.

Em Amambai, na interacdo com as mulheres indigenas o que me saltou aos olhos
(foi). como se articulam os discursos em torno do cuidado com a salde da mae e a
da crianga, de maneira a valorizar os cuidados tradicionais, em relacdo aos
procedimentos advindos da biomedicina; que ndo os nega ou os exclui (SILVA,
2013,p.92).

Soraia nunca trabalhou e estudou até os 14 (catorze) anos. Nessa idade casou-se e
comegou a tomar injec6es no posto de saude para ndo engravidar. Apés trés anos, a pedido do
marido que queria filhos, ela parou de tomar as injecdes e logo engravidou. Como ndo quer
mais filhos, “porque dois ¢ muito dificil pra cuidar” (sic), voltou a tomar as inje¢cGes no posto
de salde em Amambai. As injecdes sdo dadas de 3 em 3 meses, e a cada 4 meses volta ao
posto para receber cestas basicas que sao distribuidas pela FUNAL.

Ao referir-se sobre suas idas ao posto e ao fato de buscar cesta basica, Soraia me
apresentou ao fato de que os postos de saude das aldeias indigenas, como acontece também

nos centros urbanos, sdo usados pela populagdo como locais de acesso a beneficios de
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programas sociais como, por exemplo, o Bolsa Familia.

O Bolsa Familia € um programa de combate a pobreza e desigualdade no Brasil que
articula beneficios em dinheiro e o acesso a politicas sociais para o desenvolvimento das
familias beneficiadas (BRASIL, 2016).

As familias indigenas beneficiadas sdo cadastradas e acompanhadas pela FUNAI e
SESAI de modo que as condi¢des, na area da saude, para obtencdo das cestas estejam sendo
cumpridas pelos requerentes. Essas condigdes sdo universais de acesso aos beneficios como o
Bolsa Familia, ou seja, aplicam-se tanto para indigenas como ndo indigenas cadastrados e sdo
duas: que criancas menores de sete anos estejam sendo acompanhadas por profissionais de
salde e com carteira de vacinacdo em dia, e que gestantes facam pré-natal nas unidades de
Saude.

Nos dias em que acontecem as pesagens e monitoramento do desenvolvimento das
criancas as unidades indigenas de saude ficam lotadas. Mencionarei mais adiante essa
situacdo novamente quando estiver tratando do posto de Panambizinho.

O que me interessa apontar € a maneira como o Estado e sua burocracia
intencionalmente formulam e operam diretamente no cotidiano das populagdes indigenas, de
modo que esses sujeitos aprendem que para terem acesso a saude devem cumprir com
determinados requisitos e condi¢fes previamente organizadas por agéncias alheias a sua
realidade, obrigando-os a estabelecer novas relacdes e ressignificacdes quanto a questdes de
salde indigena.

A relacdo dos indigenas com o Estado é perversamente e pejorativamente significada
pela sociedade ndo indigena e envolvente/englobante como de “assistencialismo”/

”7 “n3o trabalho”,

“paternalismo”. Alids, um assistencialismo ligado com a “nao producao
“ndo agenciamento” e que Nno limite ouso dizer que se caracteriza como uma das faces do
Racismo de Estado (FOUCAULT, 2010). Isto porque, esse assistencialismo tende a
condicionar os indigenas a outros habitus (BOURDIEU, 1996) como € o caso da cesta basica
sem que a discussdo quanto a miséria e a fome que os assolam seja realizada. Assim, quando
lemos nos cartazes abaixo que a “cesta basica” € do “governo”, parto do pressuposto que
ha outras cestas basicas vindas de outros lugares. E entdo a “roda viva” gira com ingredientes
que se repetem nas cestas basicas, como o Gleo, o sal, o agUcar, dentre outros que geram
problemas como de pressdo alta recorrentes em diferentes geracionais entre os indigenas.

Como expde Aline Crespe (2015) em sua tese, a cesta basica e os alimentos a ela vinculados

" Mariana Pereira da Silva (2013) em sua dissertacéo expde o slogan que foi veiculado em faixas e adesivos
pelos ruralistas ao longo de 2008 e 2009 em Dourados — “Produc¢do sim, demarcagdo ndo”.
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estdo no que os Kaiowa denominam de teko vai, ou seja, “o modo de ser ruim que o Kaiowé
precisa evitar” (IDEM, p.237).

Figura 26: Anuncios na parede do posto de Panambizinho.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2016).

Na auséncia de politicas publicas especificas para as populacdes indigenas, o Estado
opera de modo a coagir os sujeitos indigenas a se adequarem a um modo particular para
acessarem seus direitos. Em sua dissertacdo, Ellen Cristina de Almeida (2015), usa a metafora
de um Estado “trator” que como uma maquina subjuga ou passa por sobre as populagdes
indigenas.

Soraia contou-me que seu marido, Antdnio, trabalhava fora alternando “bicos” em
Navirai, Dourados e em cidades no estado de Santa Catarina. Ele conseguia visitar a familia
mensalmente e prover o béasico: arroz, frango, mandioca, farinha. Eis o que destaquei acima
quanto a naturalizagdo dos ingredientes constantes na cesta basica.

A medida que a mée trazia dados de sua vida em familia era possivel perceber que se

tratava de uma familia limitada em recursos econdmicos. Essa condicdo comprometia 0s
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cuidados com Gustavo, uma vez que ele era um bebé diagnosticado com paralisia cerebral que
necessitava de recursos outros ndo disponiveis na Unidade Basica de Saude frequentada pela
mae.

A respeito do nascimento de Gustavo, Soraia disse que ele nasceu “antes da hora” e
que teve muitos problemas por causa de pressdo alta na gravidez. Apenas posso supor ao que
o “antes da hora” verbalizado pela mae pode indicar. Nao com a intengdo de investigar o
processo do nascimento do pequeno Gustavo, mas com o interesse de problematizar as muitas
intervencgdes técnicas que vém ocorrendo dentro dos hospitais, em especial 0s de ensino onde
as transformacdes de préaticas tendem a encontrar pouca abertura. Se por um lado 0s avangos
obstétricos tém proporcionado seguranca a vida, tanto da mulher como do feto, observa-se
também que alguns procedimentos passaram a ser usados sem justificativas adequadas e com
intervengdes desnecessarias em meio aos riscos e podendo deixar marcas fisicas e/ou
emocionais (CASTRO, 2005).

No caso de Soraia possivelmente o quadro de presséo alta fez com que a equipe tenha
optado por promover um nascimento via cirurgia de cesarea, aplicando medicacdo para
maturar o pulmdo (6rgao que ainda nao estd completamente desenvolvido antes do oitavo més
de gestacdo). Essa intervencdo (a interrupcdo da gestacdo antes do inicio natural do parto)
ocorre corriqueiramente em hospitais e tende a ser uma decisdo exclusiva da equipe médica, o
que transforma o parto num ato medico: medicalizado, patoldgico e despersonalizado e nédo
um ato da mulher/mae, natural, fisiolégico (CASTRO, 2005).

Soraia contou-me que o filho “ndo é normal”, percebendo que ele ndo se sentava, ndo
levantava a cabeca, ndo tinha dentes formados e por isso “ndo consegue comer seco” (sic).
Gustavo tinha febres recorrentes, motivo pelo qual era levado ao posto de salde com
frequéncia. Ela me narrou que sua maior dificuldade era saber se quando o filho chorava, o

fazia por dor, por fome ou por sono, “na divida, eu pego no colo e fago o bebé acalmar” (Sic).

Este primeiro relato aborda uma situacdo que aparece frequentemente no cotidiano
hospitalar. Maes indigenas internadas com seus filhos levantam suspeitas de maus-tratos ou
sdo “julgadas” em sua qualidade de serem maes, caso as roupas das criangas estejam sujas
com terra, exalem cheiro de fumaca, ou estejam com unhas sujas, sem banho, com trajes
considerados inadequados.

A sujeira posta na terra impregnada sob(re) as unhas e os corpos dos indigenas
possibilita sentidos diversos. O primeiro, da propria exclusdo, quando a sujeira é significada

como falta de cuidado e de higiene. Nesse caso, se faz perceptivel pelas rea¢des de distintos
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profissionais da salde quanto a dificuldade de sair desse registro de significacdo da terra como
sujeira, ao invés de percebé-la em sentidos positivados como parte daquelas subjetivacdes.
Uma visita a qualquer das aldeias do sul do Mato Grosso do Sul é capaz de mostrar ao
visitante como a poeira que embriaga as narinas, a terra que se apega ao corpo, o cheiro da
fumaca que se cola nas vestes fazem parte do cenario, do contexto no qual nascem, crescem,
brincam e vivem os sujeitos indigenas. Correspondem a uma vida em meio a arvores,
cdrregos, animais, estradas de chdo, sob o sol e chuva num ambiente de liberdade onde se
faltam recursos materiais, sobram alegria das criangas e hospitalidade das familias indigenas.

O cuidado de Soraia com seu filho foi colocado em xeque a partir do momento em que
fui chamada para relatar algo em termos de descuido materno. Rapidamente a partir das
primeiras entrevistas com a mae ficou claro que o que pesava contra ela era seu status
socioecondmico, e complementarmente o atrelamento deste vetor com o da etnia/raca.

Dentro do hospital, mas ndo apenas nele, mdes em condi¢des de vulnerabilidade
socioecondmica sofrem um crivo mais pormenorizado quanto as suas condi¢cdes de cuidar ou
ndo de seus filhos. Isso acontece ndo apenas na esfera da Salde, mas também da Justica,
como mostra Claudia Fonseca em seu estudo Caminhos da Adogéo (1995).

Ainda que Fonseca esteja falando de ndo indigenas, ela mostra o cruel recorte de
classes institucionalizado quando a Justica ndo apenas se propde a eleger um casal como pais
adotivos, mas também quando consente oficialmente que uma mulher abra médo de seu filho

para adocdo.

Quem é entdo, que da seus filhos? Aqueles que ndo tém como evita-los- os parias,
como as maes solteiras e 0s pobres-, aquelas mulheres que, por ocasido do parto, ndo
tém condicbes de manter a crianca, e que, para satisfazer as necessidades do
momento, aceitam renunciar para sempre, ndo apenas seu patrio poder, mas também
ao proprio lago de filiagdo. Em outras palavras, a lei se aproveita da fragilidade de
certas mulheres para anular sua condicdo de mde (FONSECA, 1995, p. 131).

Soraia é indigena, mulher e pobre. As trés condi¢bes que a colocam num lugar a
margem em nossa sociedade. O Estado em grande medida orquestra uma situagdo em que essa
mée ndo tem acesso a oportunidades que melhorem sua condicdo de vida. E uma face do que
foi chamado por Foucault de Racismo de Estado (FOUCAULT, 2010). Simone Becker (2015)
articula o Racismo de Estado de Michel Foucault as condi¢bes de inumanidade e corpos
abjetos de Judith Butler. Para Becker na medida em que Foucault assinala o racismo de
Estado como resultado de uma logica seletiva de determinados sujeitos, num evolucionismo
social, que escolhe quem tera acesso a oportunidades e privilégios em detrimento de outros, é

possivel pensar sua relacdo com os corpos butlerianos que sdo inumanos, ou seja, “corpos que
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ndo importam corpos abjetos” (PRINS & MEIJER, 2002, p.160). A categoria dos excluidos
acabaria sempre por implicar uma discussédo em torno das questfes de género, raga e classe.

A histéria clinica de Gustavo conseguida a partir de seu prontudrio ndo € muito
detalhada, mas registra que ele nasceu prematuro, bem como de 6 (seis) meses e meio e sofreu
com a condicdo de anoxia durante o parto (situacdo problematizada anteriormente). A anoxia
é resultado de asfixia, condicdo resultante do comprometimento da troca de gases entre o
sangue materno e o fetal. Havendo asfixia em grau e duracdo suficientes, espera-se leséo
cerebral com consequentes sequelas neurolégicas nos infantes sobreviventes. O prontuério
aponta para uma hipétese diagnostica de paralisia cerebral.

As minhas conversas com Soraia ao longo de todo o periodo de internagdo de suas
criancas sao marcadas por duvidas acerca da condicao do filho, e um certo orgulho pela forma
como ela lida com a situagdo. Soraia contou-me do carinho que a familia tem por Gustavo,
das receitas que ela faz para alimentar o filho, do alivio que sente por ter em sua casa agua
encanada (condicao que ndo é partilhada por todas as residéncias em sua aldeia).

Quanto a Tamires, sua filha de dois anos, € uma menina muito sorridente que ndo se
afasta do irmdo. Todo o tempo ao seu lado, é segundo a mde “a melhor irmd, ela ajuda a
cuidar” (sic). Foi interessante para mim aprender com Tamires e Soraia, que para a cultura
Guarani e Kaiowa as criancas (ainda que com dois anos de idade) ja assumem
responsabilidades no circulo familiar que podem surpreender os ndo indigenas acostumados a

pensar infancia num conceito ocidental.

Silvana Jesus do Nascimento, antropdloga e que em sua dissertacao trabalhou com os
abrigos e processos de adocdo de criancas indigenas em Dourados, coloca desta forma a

questao:

A nocéo que temos de infancia é que esta € uma etapa da vida humana marcada pela
faixa etaria que vai de zero a doze anos de idade. A partir do modo como o governo
passou a encarar as criangas - como sujeitos de Direitos — elas tornaram-se
referéncias para protecdo. Assim, as criangas precisam ser protegidas, assistidas,
cuidadas, ter recreacdo e ndo trabalhar. Ocorre que essa nogdo de crianga, tipica de
nossa sociedade e advinda de discussfes internacionais, é universalizada para todas

as criancas (NASCIMENTO, 2013, p.28).

Assim, a pequena Tamires ajudava a mae nos cuidados de Gustavo ficando ao seu lado
quando Soraia tinha que se ausentar do quarto, avisando a méde quando o menino acordava ou
brincando comele.

Pela avaliagdo da nutricionista do HUGD, apesar de Tamires apresentar um leve

quadro de desnutricdo, sua condicdo ndo era grave. A conduta da equipe foi a de manter a
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menina internada apenas num carater social, que é quando a condicéao clinica do paciente ndo
justifica uma internagdo, mas que a permanéncia se apresenta como necessaria por alguma
razdo. No caso de Tamires, justificou-se para manter mée e filhos juntos.

A fim de responder a demanda da assistente social, elaborou-se um relatério
multidisciplinar para responder ao pedido de investigacdo por negligéncia feito pelo servico
Social. Concluiu-se que as condi¢Ges dos irmdos deveriam ser avaliadas a partir de um
universo “multicausal”, onde influéncias sociais e financeiras da familia, e limitacdes
neurofisiolégicas da crianca aliam-se para responder pelo quadro de desnutricdo de Gustavo, e
ndo maus-tratos ou negligéncia materna. Em sintese, se em alguns momentos a categoria no
plano conceitual e ideal da interculturalidade apareceu no meu texto, aqui cabe remarcar da
importancia, por exemplo, da reconstru¢do das “grades curriculares”, tao aprisionadas sob os
ditames das disciplinas cientificas como nos ensina Foucault (2001), nas graduacdes voltadas

a area da saude.

3.2 O ETNOCENTRISMO NUM CARTAZ

Em 11 de maio de 2012, ainda como Psicdloga residente, tive a oportunidade de
acompanhar a equipe de Saude Mental da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) de
Dourados, em uma atividade na aldeia Borord. A equipe era composta por uma assistente
social ndo indigena e por um psicélogo indigena Guarani e Kaiowa.

O psicdlogo foi o palestrante e mesclava portugués com o guarani, lingua materna da
maioria indigena presente. A ele coube a responsabilidade exclusiva da fala, sendo a minha
funcdo a de segurar os cartazes com ilustracdes representativas do tema. O material que
compds a atividade ja estava em sua maioria preparado antes mesmo de minha chegada junto
a equipe da SESAI. Essa mesma palestra ja havia sido proferida em outras ocasifes. O que eu
fiz, a pedido de meu interlocutor e sob sua orientacdo, foi dias antes recortar figuras
ilustrativas para substituir aquelas que pelo desgaste tinham se descolado de cartazes.

Sendo a minha primeira oportunidade de participar de uma atividade dentro da aldeia,
escutei atentamente suas orienta¢6es, quem foi meu acompanhante durante essa passagem. O
palestrante tinha uma experiéncia de 6 anos de trabalho nas aldeias de Dourados. Ele me
orientou sobre como gostaria que fosse feito o material a ser usado; cartazes com figuras. A

atividade seria uma palestra sobre “Higiene pessoal e Alimentagcdo Saudavel”. Neste sentido,
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inspirada no artigo de Luiza G Meyer e Simone Becker (2012), a partir do qual expGem as
dificuldades de acesso dos indigenas (e também ndo indigenas) ao acesso aos beneficios do
INSS, com a etnografia feita com campo realizado no referido 6rgdo em Dourados/MS, sugiro
que a comunicacgdo burocrética do Estado estabelece através do imagético esta relacdo com os
sujeitos mais assujeitados pelo sistema, a fim de que a compreensdo dessa linguagem técnica
e padronizada como o0 modelo seja apreendida minimamente.

As figuras selecionadas para comporem os cartazes seguiam a linha das pré-existentes,
girando em torno de criangas brancas envoltas em espuma de banho, cremes dentais aludindo
a escovacdo de dentes necessaria antes e depois de todas as refeicGes, frutas bem lavadas e
carnes bem cozidas na panela de pressdo. Um universo selecionado e repleto de sentido para
nds que ndo vivemos nas condi¢bes socioecondmicas dos moradores da aldeia Bororo, e entdo
percebam que o racismo de Estado (BECKER 2015; FOUCAULT, 2010) se perfaz com o que
ndo e passivel de adequacao por parte dos indigenas. Voltarei a este ponto quando expuser as
imagens veiculadas nesta espécie de reunido/capacitacdo por parte da SESAI.

Numa reflexdo critica a respeito dessa atividade, percebi que os cartazes ilustravam,
para além da proposta “educativa” da equipe, o etnocentrismo engendrado ¢ 0 despreparo de
profissionais para refletir suas praticas da perspectiva intercultural e/ou relativizadora. O
educativo aqui no sentido mais disciplinador do termo educacéo, nas criticas realizadas por
Foucault as instituicdes a ela vinculadas. Uma reproducdo do distanciamento cultural na
assisténcia aos indigenas, exatamente o contrario do que prevé o ideal da PNASPI, com
consequente elei¢do e imposicdo de nossas regras ndo indigenas como padrdo para nds e para
0s indigenas.

Na prética, a dificuldade de relativizar técnicas e conhecimentos para o trabalho com a
diversidade, aparece como um desafio que exige um compromisso daqueles que lidam com
um fazer em salde que respeite a alteridade e promova didlogo. Alias, o entendimento de que
relativizar, como apontado por importantes pesquisadores, entre eles, Roberto DaMatta (1981)
e Roberto Cardoso de Oliveira (2006), € instrumento chave para constituir o corpo do
conhecimento antropoldgico, mas, também atitude que é cara aos demais profissionais que
lidam com interfaces interculturais. Relativizar ouvindo o outro, portanto, dando-lhe voz,
provoca um deslocamento de posicdes etnocéntricas e abre espaco para que as diferencas ndo
sejam tomadas como inferiores, mas, como o que sdo: diferencas da ordem de uma
pluralidade de formas que os coletivos tomam num determinado contexto que deve ser

particularizado, enfim, a nocéo de respeito ao OUTRO semeada pelo antropélogo Franz Boas.
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A concepcdo boasiana de cultura tem como fundamento um relativismo de fundo
metodoldgico, baseado no reconhecimento de que cada ser humano vé o mundo sob
a perspectiva da cultura em que cresceu - em uma expressdo que se tornou famosa,
ele disse que estamos acorrentados aos "grilhdes da tradicdo”. O antropdlogo deveria
procurar sempre relativizar suas proprias nogdes, fruto da posicdo contingente da
civilizagdo ocidental e de seus valores. Mas o relativismo cultural ndo era, para
Boas, apenas um instrumento metodologico. A percepcédo do valor relativo de todas
as culturas... servia também para ajudar a lidar com as dificeis questdes colocadas
para a humanidade pela diversidade cultural (CASTRO, 2010, p.18).

As acgdes e os discursos das equipes de saude estdo fortemente marcados por um
etnocentrismo. O profissional da rede de salde parece saber, de anteméao, o que é melhor para
0 usuario indigena, porque segue uma Unica formatacdo posta na técnica do conhecimento
adquirido ao longo de sua formacdo (BONET, 2004). As atividades que deveriam ser de
Educacdo — no sentido de orientagdo para caminhos possiveis a seguir, construidas
coletivamente pelo grupo de forma a fazer sentido para a comunidade acabam por tornarem-se
palestras onde os indigenas séo orientados naquilo que devem comer, como Sse comportar, 0

que devem desejar, tendo como marcadores a forma ndo- indigena de viver.

O Etnocentrismo aparece como mediador das disposicdes do profissional nao
indigena e do indigena para com 0s sujeitos nas aldeias. Os relatos parecem revelar um
pensamento comum dado pela “convic¢do de que a histéria tem um sentido tnico e que toda a
sociedade esta condenada a inscrever-se nessa historia e a percorrer suas etapas que, a partir
da selvageria, conduzem a civilizagdo” (CLASTRES, 2008, p. 208).

Eduardo Lander (2005) se refere a manutencdo do que chama um espirito colonial
que se constroi desde as primeiras interacfes entre indigenas e ndo indigenas e que atravessa
todos os fendmenos atuais. Sejam eles fendmenos culturais, econdmicos ou sociais, 0 espirito
colonial se instala, se capilariza (FOUCAULT, 2001) e conduz através da Ciéncia e da
tecnologia a logica da cultura dominante, no caso a ocidental ndo indigena, sustentando
relacbes de poder que servem a um projeto maior: o de manter relacbes assimétricas e de
dominio das populacGes indigenas.

Retomo o relato a respeito da atividade coordenada pela equipe de saide mental, que
havia sido marcada com semanas de antecedéncia e aconteceu na casa de uma senhora
indigena tida em alta conta pelas familias que viviam naquela regido da comunidade. Era
conhecida ativista na causa indigena além de ser uma lideranca referéncia para as mulheres na
aldeia, motivo pelo qual segundo o psicélogo sua escolha reuniria um significativo pablico.

Contribuiria para a presenca das pessoas o fato de o tempo estar firme, sem chuvas.
Quando chove, as estradas de terra molhada dificultam o transito de carros e pessoas dentro

da aldeia e muitas vezes o acesso a determinadas localidades torna-se impossivel. Em
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Dourados o periodo chuvoso compreende 0os meses de outubro a margo.

Figura 27: Uma estrada dentro da aldeia Bororo.

Fonte: http://g1l.globo.com/mato-grosso-do-
sul/noticia/2015/08/apos-decisao-judicial-pf-faz-
rondas-diarias-em-aldeias-indigenas-de-ms.html.

Contudo, fui alertada por meu interlocutor, que haveria mais mulheres e criangas do
que homens adultos. Segundo ele, nessa época do ano 0s homens adultos estavam trabalhando
ou nas usinas de cana de acUcar, ou nas construcdes na cidade, ou em outros estados que
possuem grandes plantacfes de macd. Devido a isso, a aldeia gozava de certa tranquilidade
nessa ¢época, uma vez que quando os homens voltassem certamente o fariam “com muito
dinheiro no bolso e atras de pinga e mulher. A violéncia aumenta muito quando o trabalho
acaba”(sic).

O cenario descrito trata da fragilidade social e politica na qual vivem os Guarani e
Kaiowa no Mato Grosso do Sul. Antonio de Carvalho Silva e Esther Jean Langdon (SILVA e
LANGDON, 2013) em artigo publicado na revista Tempus-Actas de Saude Coletiva abordam
como o processo de reservas imposto pelo SPI, a partir de 1928, impacta no padrao tradicional
de organizacao social das aldeias, restringindo o campo de producéo das condi¢des materiais
de existéncia, comprometendo a reproducéo fisica e cultural Guarani e Kaiowa.

Antropo6logos que se dedicam as pesquisas com indigenas no Mato Grosso do Sul
como Levi Marques Pereira (1999) observam como a demarcagéo das terras Kaiowa pelo SPI
que ndo respeitou a distribuicdo da populacdo pelo territorio nacional, resultou na
superposicao de varias comunidades em espaco fisico pequeno, ocasionando o0 surgimento de
novos arranjos e composicoes dentro dessa nova realidade.

Para Langdon fica claro que a perda dos territorios tradicionais tem como resultados
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as dificuldades na producéo de alimentos, aumento da situacdo de miséria e a explosdo de
conflitos sociais. Estes, por sua vez, ttm o abuso de alcool e drogas como um elemento
presente, na medida em que essas substancias transitam com facilidade para dentro das aldeias
em decorréncia da proximidade com os centros urbanos.

N&o apenas 0os homens passaram a buscar alternativas econdmicas fora da aldeia,
como também a busca por auxilios governamentais instaurou um processo de dependéncia

econbmica dos indigenas.

A dependéncia das familias das cestas basicas de alimentos e de outros beneficios da
previdéncia social, tais como auxilio-doenga, auxilio-maternidade, aposentadoria por
idade ou invalidez, tém se tornado cada vez mais essenciais para a sobrevivéncia
(SILVA e LANGDON, 2013, p.153).

Nossa anfitrid preparou banquinhos proximos as arvores para que as convidadas se
sentassem. Ofereceu mexerica, uma fruta abundante em seu terreno para as criangas. A casa
era simples, feita parte de material, parte de madeira e a area externa era grande, de terra
batida, zelosamente varrida de modo que quase ndo havia folhas esparramadas pelo chao.
Estavam presentes além da dona da casa, as mulheres da sua familia: noras, irma, cunhadas,
algumas vizinhas e muitas criangas.

Comecei com essa experiéncia a me acostumar ao fato de que quando estivesse junto
a um grupo de sujeitos Guarani e Kaiow4, o grupo falaria o guarani, mesmo que dominassem
também o portugués. Ja vinha pensando esse comportamento como um ato de resisténcia dos
indigenas frente aos ndo indigenas. Resistir num sentido foucaultiano seria estabelecer uma
luta contra o grupo dominante, contra o autoritarismo, as formas de dominacao e exploracéo,
de sujeicdo e submissdo, cuja finalidade seria construir novas possibilidades de existéncia,
diminuindo diferencas relativas aos privilégios de alguns em detrimento de muitos outros
(FOUCAULT, 2005).

O movimento de resisténcia para Foucault (2001) é um dos componentes contidos na
dinamica da repressao dentro do exercicio de poder. Para Foucault, a concepcdo de poder pela
repressdo exercida pelos grupos dominantes sobre o dos oprimidos tende a ser uma nocéo
extremamente negativa, engessada. A concepcdo foucaultiana abarca, contudo, uma forca

motriz, produtora, ndo apenas que proibe.

O que faz com que o poder se mantenha e seja aceito € simplesmente que ele ndo
pesa s6 como uma forca que diz ndo, mas que de fato ele permeia, produz coisas,
induz ao saber, forma prazer, produz discurso. Deve-se considera-lo como uma rede
produtiva que atravessa todo o corpo social muito mais do que uma instancia
negativa que tem por funcéo reprimir (FOUCAULT, 2001, p.8).
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As dindmicas de resisténcia indigenas incorporam-se num contexto de repressao e
controle cotidianos sobre sua comunidade, num processo diario de colonizag¢do. Surgem entéo

formas de resistir ao exercicio do poder ndo indigena.

Para resistir, é preciso que a resisténcia seja como o poder. Tao inventiva, tdo mdvel,
tdo produtiva quanto ele. Que como ele venha de “baixo” e se distribua
estrategicamente... a partir do momento em que ha uma relagcdo de poder, ha uma
possibilidade de resisténcia. Jamais somos aprisionados pelo poder: podemos sempre
modificar sua dominacdo em condicOes determinadas e segundo uma estratégia
precisa. (FOUCAULT, 2001, p.241).

A palestra fluiu conforme cronograma planejado. Além de orientacGes gerais sobre
importancia de tomar banho, lavar as méos, lavar as frutas e verduras antes do consumo,
houve orientagcdes especificas sobre o0s perigos de uma alimentacdo rica em gorduras
transgénicas, alimentos industrializados, o excesso do uso de sal, refrigerantes, e também a
valorizacdo da alimentacéo a partir do que se pode plantar e colher na aldeia, estimulo ao uso
de frutas para fazer sucos e incentivo ao exercicio fisico. Em cena, contracena novamente
mais uma face do racismo de Estado, a medida que € perverso e aniquilador para os indigenas
serem capturados pelas politicas publicas centradas no assistencialismo reducionista da cesta
bésica, por exemplo, e serem advertidos como ocorreu na capacitacdo de que eles devem
evitar alimentos gordurosos com uma ilustracdo que 0s apetece sem que acesso possam ter,
mas, sobretudo, sem que a capacitacdo explicite que na cesta basica todos os maleficios estdo
presentes. Alias que as terras deles solapadas e onde plantavam, ali residia um equilibrio
alimentar ndo mais existente.

As mulheres falavam entre elas também em guarani, as criancas brincavam e poucas
pessoas pareciam estar prestando atencdo ao material preparado. Até o momento em que se
abriu um cartaz especifico. Esse cartaz mobilizou todo o grupo, as mulheres se cutucaram e
comegaram a conversar entre elas com sorrisos, as criangas se amontoaram na nossa frente.

O palestrante comeca entdo a falar do perigo de uma alimentacdo ndo balanceada e
dos altos indices de indigenas obesos e com colesterol elevado, uma preocupacdo da equipe
de satde com as mudancas de habitos alimentares atuais. Para ilustrar com um exemplo, no
cartaz, a figura de um hamburguer duplo, com muito queijo amarelo e bacon.

Esse momento, essa cena, para mim foi um verdadeiro divisor de dguas na minha
principiante formacdo na salude indigena. Percebi ali, naqueles olhares que devoravam o
cartaz o distanciamento entre a nossa proposta com a realidade que caia como um prato vazio

na minha cabega.
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Figura 28: llustracdo semelhante a usada na palestra sobre Alimentacdo Saudavel.

Fonte: https://burgerkingbrasil.wordpress.com/category/imagens/

Como abordar temas em saude, higiene, alimentacdo na Reserva Indigena de
Dourados (RID) quando ali havia falta de agua potavel, pouca condicéo de plantio e producédo
de alimentos, condigcdes desfavoraveis para ir e vir de dentro da aldeia, falta de rede de
esgoto, entre outras condicGes reais em que sobrevivem os moradores? Percebi na cena
contada acima que existia um largo caminho a percorrer para que eu pudesse me
instrumentalizar e propor préaticas que fizessem sentido para a populacdo que eu me
direcionava.

Para mim a palestra foi efetivamente uma atividade de aprendizagem, certamente eu
ndo sabia 0 que fazer a partir desse evento, mas talvez eu tivesse aprendido o que ndo fazer.
Logo, as primeiras reflexdes: desconsiderar o contexto, a historia, a realidade daquelas
pessoas ndo poderia mais acontecer. E, como habitar a maquina do Estado de outro modo?
Como estar permanentemente atenta as reproducdes sutis de “colonizacdo” que existe em

nés?

3.3 E O SORRISO (BANGUELO) INDIGENA?

Em 21 de outubro de 2014 fui a unidade de Saude de Panambizinho. O posto estava

cheio, havia uma fila de mulheres com criangas de colo para vacinagdo, outro grupo de
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pessoas sentado aguardando serem chamadas pelo médico, além dos trabalhadores da SESAI:
um dentista, um técnico de enfermagem, uma enfermeira, dois agentes de salde, a zeladora e
dois motoristas.

As atividades de vacinacdo e acompanhamento do crescimento e pesagem das
criangas, bem como o acompanhamento das gestantes que esperavam serem consultadas nesse
dia faziam parte do monitoramento do programa federal Bolsa Familia. Como mencionei
acima, os dias de monitoramento/cadastramento eram dias de um fluxo grande de pessoas no
posto de salde. N&do esquecamos que este Estado através dos dispositivos voltados a
reproducdo da biopolitica e do biopoder, esquadrinha quem interessa ser calado, como forma
sutil e eficaz de conter a resisténcia.

Segundo o agente de saude indigena do posto em questdo, hd boa adesdo das
mulheres Guarani e Kaiowa aos dias de monitoramento. Ja mencionei neste trabalho o
processo de dependéncia estabelecido entre Estado e sujeitos indigenas das aldeias de Mato
Grosso do Sul através de seus programas assistencialistas. Em Panambizinho essa relacéo fica
clara quando observamos a “boa adesdo ao monitoramento” que explicita uma dindmica onde
as mulheres submetem-se ao controle de seus corpos, e dos corpos de seus filhos, em troca da
garantia de receberem as cestas basicas com produtos alimenticios.

Michel Foucault (1997, 1998, 2001, 2013, 2013b, 2014) trata da genealogia do poder
do Estado e de grupos dominantes a partir da producdo de verdades engendradas em discursos
de conhecimento que servem para intervir na realidade das pessoas e manter uma espécie de
status quo na sociedade: grupos dominantes sempre no poder e grupos marginalizados sempre
subjugados. Essa estrutura social amarrada ao saber produzido servindo ao poder exercido
manteria, segundo Foucault, o sistema capitalista. Os dispositivos de salde, hospitais, postos,
laboratdrios, sdo espagos de producdo de conhecimento, de verdades a respeito dos corpos,
dos individuos, da comunidade fundamentais para o sistema de dominio estatal.

A ciéncia da Medicina (e também do Direito) presta-se na visdo foucaultiana para
disciplinar, para docilizar, adestrar sujeitos que se tornam facilmente manipulaveis. O poder
disciplinar ¢ “um dominio de objetos, um conjunto de métodos, um corpus de proposicdes
consideradas verdadeiras, um jogo de regras e definigdes, de técnicas e instrumentos” sendo o
responsavel pelo controle dos discursos produzidos (Foucault, 2013, p.28).

Os dados levantados pelas agéncias do Estado a partir do controle com 0s corpos;
namero de nascimentos, de mortes, condi¢fes de saude da comunidade, de envelhecimento;
contribuem para o exercicio do que Foucault chama de biopoder, que permitira ao estado

fazer a gestdo da vida, e também da morte, da populacdo. Nesse sentido, o biopoder se
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articula a uma biopolitica que organiza, controla a sociedade. Outra face de como se articula a
biopolitica aliada ao biopoder é que ela opera ndo apenas de maneira a exercer o controle, mas
também a exclusdo de sujeitos.

Uma situagcdo lamentada pelos técnicos de salide no dia do monitoramento foi a
impossibilidade de as mulheres fazerem o exame ginecolégico chamado Papa Nicholau, que
serve para detectar cancer de Utero. A razdo era a falta de condigdes de higiene e de estrutura
par acomodar as mulheres (ndo havia agua, ndo havia portas na sala de exames, ndo havia
maca apropriada) em virtude da reforma em andamento.

A duvida que atormentava a equipe era como fariam para prestar contas dessa
exigéncia junto a SESAI (que exige um nimero minimo de exames por unidade de salde a
fim de atingir metas federais), se 0s exames ndo estavam sendo feitos pelas préprias

condicdes do prédio, e ndo pela ndo adesao das mulheres.

Nesse jogo, o Estado ndo da condicGes para eficazmente promover e cuidar da satde
da mulher indigena, mas por outro lado cobra dela a responsabilidade individual por manter a
carteira de gestante em dia ou as vacinas de seus filhos regularizadas.

Nesse dia, tive a oportunidade de conversar mais demoradamente com a enfermeira,
qguem é indigena e trabalha ha alguns anos com essa equipe. Engquanto pesava e media a altura
das criangas falou da preocupacdo com eficiéncia das politicas de saude voltadas para a
populacdo indigena e de sua insatisfagdo com a reforma no posto; iniciada ha mais de dois
anos e ainda inacabada.

Essa enfermeira gosta de conversar, e me fez varias perguntas acerca de meu trabalho
ali. Quis saber se eu estava pesquisando sobre suicidio e com qual grupo de professores da
Universidade eu fazia pesquisa. Uma jovem mae que acompanhava a nossa conversa quis
saber se eu era casada e se tinha filhos. Espantou-se ao ouvir que sim, “mas vocé tem jeito de
mulher solteira” foi o que ela me disse rindo. Sorri para ela, pensando como a minha entrada
em campo se liga(va) a maneira como eu era significada pelos indigenas (ver SOUZA, 2013),
e as mulheres - por mais que na minha idade ndo necessariamente estejam casadas - essa ndo
deixa ainda de ser a regra. Assim, se eu nd0 me encaixo nas categorias nativas, dificilmente
minha entrada é permitida (IDEM).

Enguanto estadvamos ali, na nossa conversa, chega o dentista. Era a primeira vez que
eu o via. Havia chegado com sua van, onde se lia BRASIL SORRIDENTE nas portas.

Ele se apresentou e comecou a falar de suas atividades na sadde indigena. Disse ser o

responsavel por atender os desaldeados e acampados. Notou que uma das jovens indigenas ali
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presentes estava usando aparelho nos dentes e comentou: “agora vocé vai ter que me visitar
para fazer limpeza. Tem que cuidar da placa bacteriana”. Ela sorriu para ele, e eu fiquei a
pensar em toda a imposicdo de categorias e conhecimentos ndo indigenas ali presentes, como
dadas nogdes de higiene, bem como da propria “placa bacteriana”.

O dentista me contou que desde que um corte de energia aconteceu na unidade em
janeiro de 2014, queimando e inviabilizando o uso dos instrumentos do dentista, esse servico
é prestado numa van do programa Brasil Sorridente, que leva até a casa dos usuarios do
servico o equipamento e os técnicos competentes para auxiliar na satde bucal. No carro tinha

uma cadeira odontoldgica, recursos como medicamentos e luvas, um reservatério de agua.

Figura 29: Modelo de uma van Brasil Sorridente.

Fonte: http://www.isurubim.net/2012/08/47-cidades-de-
pernambuco-receberao-uma.html

Estavamos sentados eu, o dentista, a jovem de aparelho nos dentes e a zeladora da
unidade, ambas indigenas. Ja era fim de expediente e quase ndo havia mais pacientes no
posto. Nesse momento chega a noticia de que uma senhora indigena estava com muita dor de
dente e o servico odontolégico domiciliar foi requisitado.

Atendeu-se ao chamado prontamente. Ao sair de onde estavamos conversando acerca
das dificuldades impostas pela realidade estrutural do posto, o dentista despediu- se dizendo:
“Até logo, vou ali tirar um dente”.

Perguntei &s minhas acompanhantes se conheciam a pessoa com dor de dente. Uma
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delas disse que sim. Perguntei onde mesmo tinha ido o dentista, ao que ela respondeu: “Ele
foi ali, arrancar um dente”. Sorri e disse a ela que achava que ele tinha usado apenas uma
expressdo para referir-se ao atendimento. A indigena com semblante sério respondeu: “Nao, a
senhora estd com dor de dente. Vai arrancar” (sic). Abriu um sorriso e concluiu: “Ta doendo,
né. Tem que tirar” (sic).

O trabalho do antropdlogo foi resumido com muita sensibilidade por Roberto Cardoso
de Oliveira (2006) como sendo o de “olhar, ouvir e escrever”. Quando iniciei minhas
imersbes em Panambizinho ndo sabia ao certo o que me esperava, sobre o0 que escreveria?
Pensei que o deslocamento maior viria em forma de elementos da “cultura” indigena, esse
termo trabalhado como o faz Manuela Carneiro da Cunha (2009), sinais diacriticos e
comportamentos um tanto folclorizados acerca do modo indigena de tratar saude.

Pensei que a maior parte do meu tempo seria para aprender sobre os rituais indigenas
de cuidado em saude, as simbologias, os medicamentos tradicionais. Mas, olhando e ouvindo
surpreendi-me que tratar de interculturalidade implicava grandemente em aprender a historia
da populacdo que me recebeu, compreender o contexto de onde moravam, em que condicoes
viviam, trabalhavam, se alimentavam, como davam sentido as circunstancias de vida de sua
comunidade.

A nocgdo de um conceito de cultura dindmico, que se transforma e se ressignifica a
partir de suas contingéncias temporais foi sendo construida com enorme clareza a partir de
minha insercdo em Panambizinho. Até entdo minhas passagens pelas aldeias Jaguapiri e
Boror6 tinham sido pontuais e breves. Como meu contato nesses locais deu- se mais com 0s
técnicos de salde e ndo com a populacdo indigena residente algumas reflexdes apareceram
com maior clareza em Panambizinho.

Ali me deparei com um campo, o posto de saude, tido como a porta de entrada a rede
de salde estatal, organizado para atencdo diferenciada a populacéo indigena. Um espacgo onde
estdo indigenas usuarios de um servi¢o primordial do seio dos Direitos Humanos: 0 acesso a
Salde. Uma questdo que por si traz um leque de interesses conflitantes entre concepgdes
diferenciadas do que é afinal, saude, de lugares onde uns tem mais privilégios do que outros,
onde todos se submetem a regras e legislacdes estatais homogeneizadoras que se pretendem
universais (SEGATO, 2006).

O posto de saude de Panambizinho serviu para mim como porta de entrada para as
reflexBes acerca da minha posicdo ética enquanto pesquisadora da Antropologia e comeca a
semear indagagdes referidas por Rita Segato (2006, p.207) sobre como “colaborar no

complicado processo de expansdo do direito e de articulagdo entre horizontes culturais
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particulares e uma jurisdicdo que se confunde com a propria humanidade”.

No meu percurso até aqui, chamou-me a atencdo a dificuldade enorme que os
profissionais de saude tém na atencdo a Salde dos usuarios indigenas. Dificuldades que
acontecem pela lingua, pelo desconhecimento da realidade dessa populacdo, pela estrutura

fisica dos locais de trabalho, pela falta de motivacao dos trabalhadores.

Ademais, percebi nos diferentes campos, hospitais, unidades bésicas de salde,
ambulatorios, que quando os sujeitos sdo indigenas ndo ha quase dialogo com os profissionais
de satde ndo indigenas, ndo ha trocas entre sujeitos. Tratando-se das relagdes interétnicas,
entre pacientes que sdo indigenas e os profissionais de saude formados numa l6gica distinta, a
assisténcia em saude é feita num distanciamento e siléncio perturbadores. O paciente indigena
é cotidianamente calado nos hospitais, nos campos estatais de salude. Na disputa de forcas,
seus desejos, seus discursos nao estdo sendo considerados. Entdo, o calar refere-se também a
ndo escuta e ao processo de infantilizacdo posto no movimento de incapacitacdo. Afinal, os
infantes ou criangas na sociedade moderna ocidental sdo sujeitos assujeitados e sem voz;
colocados juridicamente como absolutamente incapazes de responder por si a respeito de suas
acOes. Assim, aproveitando a metafora da incapacidade ligada ao infante e ao sujeito sem voz,
cabe o escorregamento desta para a retirada dos dentes antes exposta como marca desta
infantilizacdo do indigena.

Pierre Clastres escreveu acerca de como a fala para os povos primitivos tem carater
valiosissimo na organizacdo e manutencdo da estrutura de poder e tradi¢cbes. Na sua
concepcao, aquele que abre mao do uso e dominio da palavra submete-se ao outro, posto que
“palavra e poder mantém relacionamentos tais que o desejo de um se realiza na conquista do
outro” (2008, p. 208).

Rita Segato (2006) fala que o anseio ético € um movimento que nos impulsiona a
partir do encontro com a alteridade. E um anseio que incomoda quando padrdes
compartilhados que se mostram ja ndo satisfazem. A autora ressalta ainda que nem todos se
mostrardo insatisfeitos, impulsionados pelo impacto da existéncia do Outro.

Fui tomada por um enorme “incomodo ético” na passagem da jovem indigena que sem
a chance literal de abrir a boca teve a sorte de seu dente decretada, seria arrancado, num
procedimento ja tido como natural por um servigo sistematizado e supostamente gerido para
manter o “Brasil Sorridente”. Nao percamos de vista que estar sem dentes ¢ infantilizar os

sujeitos que ficam despidos da possibilidade de mastigar e entdo processar seus alimentos.
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3.4 PASSAGENS SOBRE SER INDIGENA E PROFISSIONAL DE SAUDE NOS
DISPOSITIVOS DO ESTADO

Passo agora a relatar um bloco de histdrias que tém foco nos profissionais indigenas

de saude. O farei em ordem cronoldgica como as vivenciei.

Os agentes indigenas de salde, os enfermeiros, os técnicos de enfermagem indigenas
sd0 pecas essenciais na aproximacdo entre comunidade e 6rgdos do Estado. Ademais, se
estamos falando de encontro entre culturas, de um espaco de producéo intercultural, sdo esses
profissionais que trazem em si a possibilidade de producdo desse encontro por exceléncia.

Em Dourados, nos dispositivos de salde, a assisténcia aos indigenas revela o desafio
dos profissionais em geral para atuarem em consonancia com a interculturalidade almejada
pelo Estado na PNASPI. Uma produgéo intercultural como pensada por Homi Bhabha (2007)
implica numa construcdo singular, onde num encontro entre dois distintos, produz-se algo
inédito, um terceiro elemento impregnado dos dois.

A interculturalidade idealmente conceituada como o produto final do encontro entre
alteridades encontra dificuldades em sair do papel, como mostra a pratica. Da mesma forma, a
assisténcia intercultural como “o atendimento ao indigena respeitando suas especificidades
socio-culturais” como escrito no documento de contrato de servicos do HUGD e que deveria
nortear toda a rede de atencdo ao indigena encontra também obstaculos.

Nossa cultura, essa mesma que aponta Geertz (1989) trata-se de um conjunto de
sistemas simbdlicos ao qual estamos enredados, produzindo e encadeando significacdes,
parece estar construindo uma teia que engloba e cristaliza determinados sujeitos a uma
distancia consideravel do acesso aos direitos e ampliacdo de conquistas para a cidadania.

Segundo Homi Bhabha (2007) a potencialidade do entrelugar criado no encontro
entre dois coletivos de diferentes culturas é interessante porque abre a possibilidade criativa
de producdo de novas subjetividades. Remete a figura de uma ponte que conecta dois grupos
étnicos e permite trocas e transformacgdes culturais Unicas, como se pode perceber ao longo
dos eventos descritos ao longo do trabalho.

Acompanhando os profissionais indigenas de saude, percebemos uma assisténcia que
reproduz na maior parte os saberes ndo indigenas. A riqueza da potencialidade entre culturas
perde-se.

Autores como Homi Bhabha (2007), Joaquin Flores (2009), Eduardo Lander (2005) e

Antonio Brito (2013) apontam que o cenéario da diversidade pode revelar-se como um cenario
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de diferencas hierarquizadas, onde habitos, costumes, crengas subjetivadoras de um coletivo
tendem a ser desqualificadas em relacdo as maneiras do grupo social dominante fisica,
politica ou economicamente. Dai uma extrema dificuldade de se construirem relagdes
interétnicas onde diferencas sejam celebradas e ndo submetidas a interesses do grupo
privilegiado.

Cabe aqui a reflexdo sobre em que termos acontecem as relagfes negociadas nos
campos de atencdo e assisténcia a satde indigena em solos douradenses. Neles as préaticas de
salde ratificadas tendem a ser norteadas por valores construidos historicamente onde saberes
biomédicos e técnicas ocidentais sdo valorizados por ciéncias tidas como verdades Unicas
(BONET, 2004) e que consideram o corpo fisiolégico em primazia, pautando-se no uso de
medicamentos, controle e disciplina (FOUCAULT,1997, 1998).

A assisténcia em saude que tem sido legitimada pelo Estado pauta-se, sobretudo, nos
marcadores da ciéncia biomeédica que por sua vez elegeu o conhecimento construido acerca do
corpo fisiolégico, fragmentado em suas especificidades e minuciosamente dissecado pelas
especialidades que compdem o campo de estudos da medicina (Ginecologia, Ortopedia,
Nefrologia, etc).

Para Michel Foucault (1997, 1998, 2001) o interesse do Estado em legitimar estudos,
pesquisas e intervences médico-cientificas retrata o interesse em produzir um saber sobre um
corpo, o qual por sua vez ¢ submetido a “clinica” que goza de status privilegiado na sociedade
e produz verdades que sustentam relagcdes de poder. Mantém- se com isso, em geral, posicGes
onde um sujeito acaba sendo assujeitado (BUTLER 2003) e submetido ao conhecimento

legitimado de um Qutro privilegiado.

Mas eu gostaria de fazer um outro tipo de pergunta. Ou seja: como é que o dominio
da ontologia, ele préprio, estd delimitado pelo poder? Como é que alguns tipos de
sujeitos reivindicam ontologia, como é que eles contam ou se qualificam como
reais? Nesse caso, estamos falando sobre a distribuicdo de efeitos ontoldgicos, que €
um instrumento de poder, instrumentalizado para fins de hierarquia e subordinac&o,
e também com vistas & exclusdo e a producdo de dominios do inimagindvel (PRINS
& MENJER, 2002, p.161).

Reproduz-se um discurso que parece ter sido formatado e naturalizado, o da excluséo
social de determinados sujeitos.

Judith Butler (PRINS & MEIJER, 2002) segue contribuindo para a discussdo do
papel fundamental do Estado em criar intersec¢Ges politicas que validam e repetem
incessantemente discursos e praticas que mantém paradigmas culturais e conceitos normativos

que limitam producGes subjetivas. Dessa forma, reproduzem-se condicGes legitimadas de
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sujeitos que Butler chama de abjetos, destituidos sistematicamente de acesso a privilégios e
poder.

“Entretanto, prevenindo qualquer mal-entendido antecipado: abjeto para mim nédo se
restringe de modo algum a sexo e heteronormatividade. Relaciona-se a todos os tipos de
“corpos cujas vidas ndo sdo consideradas “vidas” e cuja materialidade é entendida como nao
importante” (PRINS & MEIJER, 2002, p.161). O termo ‘“assujeitados” utilizado pela
pesquisadora— inspirada em Michel Foucault- refere-se a minorias (de acessos a direitos) que
frente as relagcdes constantes de poder acabam caladas e/ou ndo escutadas. Nessa perspectiva,
guanto mais assujeitado e com menos condi¢Oes sociais e econdmicas de vida, mais
distanciado do acesso aos servigos do Estado e mais inumano é o sujeito (BUTLER, 2003).

Felix Guattari (1993) afirma que o Estado interessado pela manutencdo de poder
bélico e econdmico e de dominio sobre diferentes parcelas da populagdo associa-se a midia,
aos sistemas juridicos e a ciéncia-tecnolégica e utiliza-se do discurso, do enunciado para
paralisar e impedir qualquer processo subjetivo que possa corromper a logica estabelecida. A
essa dindmica denomina “territorializa¢do”; a formagdo de campos equilibrados a custas de
subjetividades uniformes e obedientes. O autor diz que ¢é necessario ‘“desterritorializar”
permitindo novas cadeias discursivas, buscando sentidos no outro. Trata de um processo ético,
de escuta de singularidades com compromisso coletivo, projeto que, em longo prazo, levaria a
beneficios para toda humanidade (GUATARRI, 1993).

Nessa mesma perspectiva, dever-se-4 considerar os sintomas e incidentes fora das
normas como indices de um trabalho potencial de subjetivacdo. Parece-me essencial
que se organizem assim novas praticas micropoliticas e micro sociais, novas
solidariedades, uma nova suavidade juntamente com novas praticas estéticas e novas
préticas analiticas das formacdes do inconsciente. Parece-me que esta é a Unica via
possivel para que as praticas sociais e politicas saiam dessa situagdo, quero dizer,
para que elas trabalhem para a humanidade e ndo mais para um simples reequilibrio
permanente do Universo das semi6ticas capitalistas (IDEM, 1993, p.55).

Como ndo pensar que muitas pessoas se beneficiariam de uma semente natural,
encontrada na mata, sem custo que pudesse ser utilizada como contraceptivo? Por que razéo a
enfermeira indigena quase sussurrou seu depoimento num refeitorio praticamente vazio
(relato este episddio mais adiante)?

O sistema médico de atencdo a salde é um sistema cultural consonante com 0s

grupos dominantes e realidades sociais que o produziu.

Colocado dessa forma, os aparatos de atencdo em saude reconhecidos pelo Estado

tendem a desconsiderar outras formas de organizacdo e cuidados em Salde que dizem de
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outros sistemas, como por exemplo, os tradicionais indigenas. Eles sdo um leque composto
por distintas formas de significar o corpo, de orquestrar rituais e curas (LANGDON, 2001).
Ignoram-se elementos constitutivos de populagdes que produzem e se apropriam de diferentes

maneiras de produzir saude.

Apesar de ser impossivel falar de uma medicina indigena, em geral os sistemas
indigenas de salde sdo mais holistas e podem ser caracterizados como sistemas
xamanicos, nos quais doenca e salide fazem parte de um sistema cosmologico e 0s
fatores fisicos, sociais e espirituais interagem no processo de sadde/doenca e cura
(LANGDON, 2001, p. 161).

O panorama que se constitui diz sobre um Estado fragil no desafio de gestar e
administrar politicas de Salde para a diversidade de populacdes que o compdem. Em
especial as préaticas indigenas que sdo amiude referidas como agdes magico-religiosas
sofrem preconceito nesse cenario colocado, provocando o aparecimento de um campo de
disputas entre satde indigena e a saude indigenista, uma roupagem relacionada as lutas por
poder que fazem parte das engrenagens institucionais.

Em virtude da énfase nas praticas pautadas na biomedicina que se pretende postular
como universal forma-se a condicdo onde o conhecimento do corpo bioldgico néo se afeta

pelas especificidades acerca de quem € o homem cujo corpo se trata (BONET, 2004).

Na cultura ocidental moderna, ao se explicar o processo salde-doenca, foram
destacados os saberes bioldgicos, dando lugar ao que se conhece como modelo
biomédico ou biomedicina. Esse modelo, imposto como um saber sobre a doenca e
sobre o corpo coexiste com outras exteriorizagBes do processo saude e doenga-
conhecidas como medicinas alternativas, medicina popular, medicinas naturais e
medicinas lentas. Mas, desse conjunto de saberes, a biomedicina é a que conta com
maior grau de legitimidade.e sua postulada universalidade (que) derivam do fato de
suas bases estarem estreitamente relacionadas com o conhecimento cientifico
(IDEM, 2004).

Parece ser necessario que se sinalize as escolas que lidam com a formacéo e com a
capacitacdo dos profissionais de salde, a importancia de campos de discussao a respeito da
existéncia das diversas formas de relagdes que 0s grupos humanos podem estabelecer com
seu corpo, construindo diferentes concepgdes de Saude, e por sua vez, entrelacadas com
elementos das cosmologias, dos seus processos historicos que em conjunto interferem nos

seus modos de cuidar, de viver e de adoecer.
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3.4.1 A fuga do dia 15 de Agosto de 2012

No segundo semestre do ano de 2012 houve uma extensa greve de servidores da
Universidade Federal da Grande Dourados. Essa greve atingiu o HUGD. Os servidores em
greve adotaram um sistema de rodizio para atender o hospital. Com isso, 0s residentes pés-
graduandos da especializagdo multidisciplinar assumiram os diferentes setores cobrindo as
faltas dos grevistas.

Desse modo vimo-nos, eu e uma colega também psicologa residente, cobrindo
demandas no hospital inteiro, uma vez que os profissionais servidores da Salde Mental
estavam ausentes. Numa ocasido fui chamada de volta a Pediatria com urgéncia. Pelo alto-
falante anunciavam meu nome e que me dirigisse até la imediatamente.

Cheguei ao setor e encontrei com o semblante de frustracdo de uma das enfermeiras;
quem me disse: “Vai 14 no quarto e conversa com o pai da Geni, se quer fugir que fuja. Eu
nao tenho paciéncia mais ndo. Ja chamei o intérprete, mas ele ainda nao chegou” (sic).

Pedi que me explicasse a situacdo. Geni era um bebé de dois anos. Estava internada
ha cinco dias por causa de uma pneumonia. A mae, uma jovem indigena, era a acompanhante.
Moravam na aldeia Jaguapiru de Dourados.

A crianca estava fazendo uso de antibioticos num tratamento que duraria ainda pelo
menos mais dois dias. Caso essa medicacdo ndo fizesse efeito desejado, outro antibiotico seria
utilizado, o que implicaria ainda em mais sete dias de internacéo.

A condicdo da bebé, quem apresentava melhoras, era ainda fragil. Para a equipe, se 0
pai retirasse a filha do hospital, como ameacou fazer, prejudicaria seu reestabelecimento.

Perguntei a enfermeira responsavel pelo setor por que o pai queria ir embora com a
crianga. “N&o quer ficar. Vai fugir. E normal eles fazerem isso. Mas poxa, ¢ um bebgé. E a
mée ndo fala nada, super submissa. Ele sé diz que vai embora” (sic). Quiga, eis a emergéncia
da resisténcia ndo percebida por parte da maioria dos servidores da salde que nao sao
indigenas.

Indaguei o que ela queria que eu fizesse. Ela me disse que eu conversasse com a mae
para convencé-la a ficar. Fui até o quarto para conhecer essa familia e tentar entender as

razdes para que o pai de Geni quisesse ir embora levando a filha.

No quarto a crianca estava de pé dentro do berco, a mée sentada numa poltrona com
uma sacola de plastico nas maos com alguns pertences, como um pente, um par de fraldas e o

que parecia ser uma escova de dente.
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O pai estava fora do quarto no corredor. Olhava o reldgio e me parecia ansioso.

Apresentei-me e comecei a conversa com a mae, perguntei sobre a bebé, sobre como
estava de salde. Ela foi timidamente respondendo e sorria para sua filha sempre que ela a
chamava.

Disse-lhe que ela parecia estar pronta para ir embora, com sua sacola na méo. Ela
disse que sim, que aguardava a carona pedida pelo marido. Perguntei se ela sabia que a equipe
medica ndo concordava com a ida de Geni para casa. Ela respondeu que sim. Mas
acrescentou; “Ela vai continuar cuidada. A avo cuida. Ela ja estd melhor” (sic).

A conversa seguiu de modo que eu entendesse como seria 0 cuidado dessa avd. Nao
pude compreender se se tratava da avo por parte de pai ou de mae. Mas entendi que quando
ela se referia a cuidados que s6 a avo poderia oferecer, estava referindo-se a rezas ou algum
tipo de ritual para proteger Geni de feitico. Para a mae, Geni sofria de um feitico (maldoso)
langado por algum inimigo da familia. A bebé precisava de protecdo espiritual dessa avo,
quem saberia os cuidados a fazer. Como ja mencionei anteriormente, ha uma légica e eficacia
proprias a magia e ao feitico. Essa energia que impde forca a circulacdo dos maleficios
veiculados nos e pelos feiticos, faz com que os Kaiowa, por exemplo, tomem suas precaucoes
como a realizacdo de mais de um batismo somados as modificaces dos prenomes a serem
usados ou ndo socialmente (SILVA, 2013). Acompanhemos excerto da pesquisa de Mariana
Pereira da Silva (2013, p. 88-89):

Sugiro que o “ser parteira” é um lugar de poder, de prestigio, plural porque nio
resumido a uma dada e Unica maneira de ser parteira. Enfim, em meio a pluralidade
e talvez as diferentes nuances que o “ser parteira” ocupa, ligado a expertise das rezas
e dos benzimentos ao longo da gestagdo, durante o parto e apds o parto. E mais:
Maria Candida me faz pensar que o “ser parteira” também pode se vincular ao
batizar, as rezas e aos demais elementos que revestem este ritual que sela esta forma
de parentesco espiritual. Mas ndo apenas, porque o ser “comadre” soma-Se, quiG4, ao
poder/saber (FOUCAULT, 2001) que Maria Candida apresenta na localidade e que
se alia aos desdobramentos do batismo: é ela quem — segundo dizeres de Alzira,
atribui o nome Kaiowa que tradicionalmente ndo se pronuncia e que ndo se confunde
com aquele posto no RANI (Registro Administrativo de Nascimento e Obito de
Indigenas) nem tampouco no assentado no Registro de Certiddo de Nascimento
Civel (voltado aos nédo indigenas e indigenas). Como forma, quem sabe, de evitar
que o feitico ou doencas colem a pessoa, afinal, 0 nome é a pessoa, em especial, no
seu valor “metafisico e moral” de pertenga ao social (MAUSS, 2003, p.397).

Lauriene Seraguza Olegario e Souza (2013) trata em sua pesquisa de campo a
respeito da cosmologia e do corpo das mulheres Guarani e Kaiowd, em terras indigenas no
Mato Grosso do Sul.

O resultado é um relato de sensibilidade sobre o compreender como a feiticaria

presente no universo Guarani e Kaiowa tem papel estruturante para a producdo de um corpo
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saudavel, estando ligado a concepcao de pessoa indigena; uma correta maneira de ser, do jeito
de viver Guarani e Kaiowa, o dito teko pord, como o oposto do antes exposto com o teko vai.

A feiticaria, discussdo classica antropoldgica, permeia as relagbes interpessoais,
sendo que a acusacdo de feiticaria é tida como gravissima na comunidade. Segundo a
pesquisadora, a categoria feitico adquire duas nuances: o feitico que mata, que faz o feio, e 0
feitico que aproxima e produz o belo.

As concepces de xamanismo e de feitico, instancia maxima da alteridade entre os
Kaiowa e Guarani permearam toda a minha pesquisa de campo, a importéncia da
reza/canto, o uso de remédios do mato, o perigo do feitico, e a mistura dos dois,
estdo intrinsicamente ligados com a fabricacdo e reproducdo dos corpos e a
concepgdo da pessoa kaiowa e guarani, assim como com a alteridade absoluta
alastrada pela mulher (SOUZA, 2013, p.126).

Nos espacos de saude, as acusacOes de feiticos feitas pelos indigenas para explicar a
condicao dos pacientes nao sao consideradas como “inteligivel” (tomando uma expressao de
Victor Turner). S&o tidas como crengas que ndo auxiliam a terapéutica biomeédica dos doentes.
Contudo, para os Kaiowa e Guarani, os feiticos estdo presentes em seu cotidiano e fazem
sentido porque detémeficacia.

O antropdlogo Victor Turner (2013) faz importantes reflexdes quando aborda essa
questdio com os ndembus e seus ritos na Africa central. Entre os ndembus ha um ritual que se
chama Isoma. O principal objetivo do Isoma é reverter feiticos de infertilidade. Contudo, o
ritual acaba por restaurar a relacdo entre matrilinearidade e casamento e reconstruir relactes
conjugais entre mulher e marido, além de restaurar a fertilidade da mulher. Acredita-se que

essas mulheres estdo sendo castigadas por sombras de parentas mortas®.

Turner detalha esse ritual que tem a participacdo das pacientes e de familiares do
sexo masculino, raizes, remedios especialmente preparados, aves brancas e vermelhas, num
rito que sera bem sucedido caso a mulher consiga ter um filho e que o filho sobreviva até
comecar a dar 0s primeiros passos.

O que pareceria uma crenca sem sentido aos olhos ocidentais, adquire entre 0s
ndembu uma proporcdo simbolica importante e estrutural para sua organizacdo. A mulher que

é enfeiticada e assombrada pelos espiritos é, ao fim do rito, levada a retomar os lacos com sua

8 Um dos profissionais da salde indigena do posto de Panambizinho em uma de nossas conversas mais
descontraidas, ocorrida em dezembro de 2014, compartilhou comigo que: “Aqui ndo ¢ violento como Dourados.
As pessoas aqui sdo tranquilas, por isso tem que cuidar pra ndo vir muita gente. Aqui ndo se tem medo do vivo,
ao contrério, o pessoal aqui, a gente tem é medo do anguery. Pergunto o que € anguery ele muito sério diz:
“Assombragdo!”(sic). Se aqui a fala do AIS remarca a assombragdo e o provavel feitico & reboque, em outros
momentos 0 mesmo destacou também a importancia dos instrumentos de exames e de intervengdo da
biomedicina como sendo necessarios aos cuidados de si por parte dos indigenas.
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familia de origem, afastando-se do lado masculino familiar. Restabelece-se o retorno a
convivéncia numa sociedade estruturalmente posta no conflito, haja vista os ndembus serem
matrilineares e uxorilocais, isto €, quando as mulheres se casam passam a morar com a familia
do esposo, a despeito dos filhos manterem ascendéncia de sucessdo com 0s homens de sua

linhagem.

Finalmente, o Isoma ndo é grotesco(...). Cada elemento simbdlico relaciona- se com
algum elemento empirico de experiéncia...dado o limitado conhecimento da ideia de
causalidade natural transmitido na cultura ndembu, quem duvidard que em
circunstancias favoraveis o uso desses medicamentos pode produzir consideravel
beneficio psicolégico? A expressdo simbolica do interesse de grupo pelo bem-estar
de uma mulher infeliz, reunido a mobilizacdo de um conjunto de coisas boas em
favor dela, bem como a associagdo do destino individual com simbolos dos
processos cosmicos da vida e da morte- isto tudo se apresentara para nés como algo
meramente inteligivel? (TURNER, 2013, p. 54).

Turner atribui sentido contemporaneo a questdo da feiticaria. Nas relacdes
estabelecidas entre os ndo indigenas e os Guarani e Kaiowa parece ndo haver (tanto) espaco,
principalmente na biomedicina, para que os males que acometem os indigenas sejam
aplacados da forma como para eles fazem sentido.

Volto agora ao caso de Geni. O pai entrou no quarto, disse que ndo queria conversar
comigo, puxando a mée pelo brago. O intérprete indigena chegou. Com muita tranquilidade
iniciou um dialogo em guarani com o pai da crianca. Eles misturaram guarani e portugués. Eu
consegui entender frases soltas, como “uma semana, uma semana ja”, gritava o pai, ¢ ainda a
frase “chamar conselho tutelar” dita pelo tradutor.

Ficamos eu e a mae ali observando a conversa entre eles. No fim, o pai saiu do quarto
contrariado. O intérprete conversou com a mée de Geni, ainda em guarani, afagando a crianca

no berco e saiu. Convidou-me para ir com ele.

Perguntei o que aconteceu. Ele me contou que o pai estava irritado com a auséncia da
esposa em casa, provavelmente pelo lécus central que as mulheres como explora Souza
(2013) detém junto a parentela. A perspectiva de ficar sem a mulher em casa por mais uns
dias ndo Ihe era agradavel. Perguntei se falou algo de a crianca estar enfeiticada. Como
resposta ouco que para os Guarani e Kaiowa sempre tem feitico num adoecimento. Mas que
ele tentou de todos os jeitos explicar para o pai que também existem outras formas de
tratamento e que a crianga precisava ficar aqui, no hospital.

Questionei se o pai se convenceu. A resposta foi que ndo. “Ficou brabo” (sic).
Perguntei o que ele falou para o pai ir embora sozinho. “Nesses casos ndo tem jeito, vocé

tenta explicar, tenta conversar, mas esse pai ndo quer saber. Dai vocé fala que tirar a crianca
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do meio de um tratamento do hospital é crime. E que vai chamar o Conselho Tutelar. Pra eles
¢ como policia. Dai teve que deixar” (sic).

Novamente o poder disciplinador dado por uma agéncia do Estado (FOUCAULT,
2013) aparece para controlar e domesticar o sujeito. O hospital caracteriza-se por ser um
espaco de vigilancia, seja por registros feitos a cada turno nos prontuarios, seja pelas relacdes
estabelecidas entre os ocupantes de um mesmo quarto, ou ainda pelos guardas nas portas de
entrada e saida. E um sistema descentralizado de poder ao qual nos submetemos em troca de
cuidados com o corpo. Os indigenas sdo o0 grupo que reconhecidamente mais “fogem” do
HUGD. Escapam a esse controle, ndo se submetem a esse sistema, fazendo assim mais uma
forma de resisténcia.

Voltei ao quarto para saber como estavam a mée e Geni. Ambas estavam bem. A mée
disse estar tranquila e que esperaria 0 marido voltar para busca-la em dois dias. Quando a
indigena mencionou a temporalidade de dois dias para ir embora, recordei-me das pontuacoes
de Rachel A Menezes (2006) para quem dentro dos CTI’s ha uma “total aboligdo do tempo”
(IDEM, p.32) somada a constancia da luminosidade artificial solapando a presenca da luz
solar. E mais: recordei-me de quando minha orientadora remarcava o0 quanto para os Kaiowa a
temporalidade ndo se da, necessariamente, pautada no calendario judaico-cristdo como
naturalizamos. Em outros dizeres, se nossa nascenca ¢ marcada pelos anos e a data de
aniversario a faz com que anualmente reiteremos nossa linearidade temporal, para os Kaiowéa
ha outros marcadores que ndo o antes e depois de Cristo, bem como, a prevaléncia do tempo-

relégio ndo necessariamente os balizam.

3.4.2 A eficacia das sementes contraceptivas: o evento de 09 de Outubro de 2013

Era uma tarde chuvosa. Estava no Hospital da Missdo tomando café no refeitério.
Havia poucos pacientes, alguns quartos vazios. Comigo, tomando cha, estava uma das
enfermeiras que € indigena Guarani e Kaiowa.

Ela é jovem, talvez uns 26 anos. Fala com paixdo de sua profissdo e me conta como é
um orgulho para ela trabalhar na sua comunidade, lugar onde ela cresceu e mora. Conhece
bem os pacientes que passam pelo hospital, pois sdo vizinhos, parentes, amigos e me auxilia
nas minhas abordagens com os pacientes em varias situacdes.

Na tarde do dia 09 de outubro de 2013, aproveitei para perguntar-lhe a respeito de
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uma semente supostamente usada como contraceptivo pelas indigenas Guarani e Kaiowa. Ela
quis saber como eu sabia da existéncia dessa semente. Respondi que algumas vezes no HUGD
deparei-me com jovens que me contaram fazer uso dessa semente, mas que nao estava claro
para mim como era esse processo, por isso Ihe perguntava.

A enfermeira aproximou-se, baixou o tom de voz e quase que em confidéncia falou:
“olha, existe sim. Eu sei porque minha avé mexia. Minhas tias e outras mulheres eu sei que
também usavam. Mas ndo ¢ qualquer um que mexe, eu mesmo nunca usei, nem vi” (sic).
Olha para os lados e fala ainda mais baixo: “Se a menina diz pra mim que usa, eu acredito.
Porque funciona. Mas aqui, vou dizer pra ela que tem que ir no posto, tomar inje¢do” (sic).

Ainda que a profissional diga conhecer e confiar num remédio tradicional, ela
pareceu para mim ndo se sentir a vontade para falar disso no seu local de trabalho. Ser da
comunidade, conhecer suas tradi¢fes, contribuir na assisténcia em espacos de diversidade
étnica, sdo algumas das atribuicdes que respondem pela importancia de profissionais
indigenas de satde nos espacgos de servico. Contudo, nas “negociagdes cotidianas” entre
biomedicina e medicina tradicional segue-se valorizando a primeira, em especial quando tais
profissionais estabelecem contato conosco em falas formais de e para pesquisas. E uma
declaracdo de que a forma(ta)cdo a que esses profissionais estdo sendo submetidos esta
resultando num continuo “processo civilizatorio” dessas populagcdes, mas que sdo
atravessados pelos demais saberes tradicionais que escapam de suas falas e praticas.

Reconhecimento e respeito aos conhecimentos indigenas, entre eles seus processos
medicinais sdo em tese conquistas garantidas em leis internacionais (BRITO, 2011). Para
Antonio Guimaraes Brito “etnodesenvolvimento, autodeterminagdo ou autonomia dos povos
indigenas significa, acima de tudo, tomar o préprio rumo da historia, como sujeito capaz de
decidir. Isto é condigdo basica para um povo” (IDEM, p.67).

Desconsiderar as especificidades de atencdo em Salde aos indigenas é desrespeita-
los na sua forma de organizacdo e de autodeterminacdo. A situacdo é complexa e aponta
realmente para o exterminio étnico cultural quando colocamos que ndo basta que o
conhecimento acerca da saude indigena seja considerando, mas que as praticas de salde
indigenistas os efetivem.

H& muitos trabalhadores indigenas no campo da Saude, profissionais enfermeiros,
técnicos em enfermagem, agentes indigenas de saude, psicdlogos, 0s quais certamente
conhecem acerca da producdo de saude tradicional. Contudo, para adentrar no campo de
satde formal esses profissionais atuam em conformidade com suas formac6es/formatacdes

cientificas e praticas reconhecidas costuradas no seio da cultura ocidental europeia, protegidos
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pelos cddigos de ética que suas ciéncias produziram, reproduzindo discursos de poder e um
saber pautado tanto na biopolitica quanto no biopoder foucaultianos. Porém, por mais que eu
tenha significado a fala baixa da enfermeira do HM como um sussurro com tons de confissdo
de interdito, ao relatar sobre a eficicia das sementes contraceptivas, sublinho o quanto ela ndo
hesitou em confirmar os saberes tradicionais. O mesmo percebi nos ditos de um dos agentes
de satde (AIS) de Panambizinho, cuja porosidade discursiva deixava transparecer o quanto
esses dois registros coabitam em sua subjetivacdo, a saber: a formacao técnica da biomedicina
repassada pela antiga FUNASA e atual SESAI, bem como da tradicional advinda de sua
parentela Kaiowa.

3.4.3 Escorregamento de capital simbolico: atividade de 15 de Janeiro de 2015 em
Panambizinho

Fui avisada que na terceira quinta do més de janeiro de 2015 aconteceria uma
atividade de Educacdo em Salde, no posto de Panambizinho. Cheguei bem cedo, antes
mesmo das 8 horas da manha. Esses encontros segundo disseram-me, ndo aconteciam com
frequéncia, mesmo sendo considerados pela equipe do posto como momentos importantes
para coordenar estratégias de promocao em Saude. Nao percamos de vista que espacialmente,
0 posto de Salde esta localizado ao lado de uma quadrapoliesportiva e da escola municipal
indigena que atende jovens e criancas Kaiowa até o nono ano. O publico que vai a escola
passa pelo posto e vice-versa. Assim, ndo estranhei que a atividade fosse voltada aos jovens
dentro do posto de saude.

Foi-me dito que a iniciativa daquela manhd era para reunir jovens da aldeia e discutir
sobre alimentacdo saudavel e planejamento familiar. A atividade fora organizada por um dos
AIS e pela enfermeira responsavel da unidade. Como parte da equipe ainda estava de férias
consideraram pertinente aproveitar o espaco do posto para realizar esse encontro e conversar
com 0s jovens.

Entrei no posto e os convidados ainda ndo haviam chegado. O ambiente estava sendo
preparado com balanca e aparelho para medir a altura, também uma mesinha com um
aparelho para aferir pressdo, lista de presenca a ser assinada e prontuarios dos possiveis
participantes para eventuais anotaces. Ressalto que o posto a época contava com a estrutura

reformada, de maneira ndo precaria como quando realizei a pesquisa de campo.
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Figura 30: Ambiente sendo preparado para atividade.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).

Figura 31: Mesa preparada pelo AlS.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2015).
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Foram espalhadas cadeiras e aos poucos 0s jovens comecaram a chegar. Sentaram-se 9
meninos e 4 meninas, entre 12 e 18 anos. O grupo era falante e aparentavam serem bem
préximos, brincando uns com o0s outros e contando histdrias engracadas. Falavam a maior
parte em guarani, mas também em portugués.

Os palestrantes, ambos indigenas, mesclaram as duas linguas ao se comunicarem, de
modo que eu pude entender grande parte do que foi falado por eles.

Dentre informacGes referentes a qualidade da comida que deveriam ingerir, de
métodos contraceptivos e 0 estimulo ao esporte, recorto algumas falas sobre o que seriam
orientagcdes para que 0S jovens se comprometessem com o que seria o “resgate ao respeito
pelo indigena” (Sic).

A respeito do desempenho escolar dos jovens de Panambizinho: “Se o branco tira 8, 0
indigena 4. N&o pode. VVocés tém que estar entre os melhores. Tém que estudar muito. SO o
estudo vai trazer respeito para o indigena “ (sic). “A respeito da realidade na comunidade e do
encorajamento para que 0s jovens sejam “alguém na vida” (sic), foi dito: “As noticias que
saem dos adolescentes de Panambi é que morrem, suicidio. E triste isso. Que imagem vocés
querem passar? Vocés tém que ter sonhos, pra crescer, pra viver bem. Sem sonhos vocés
entram nas drogas, desistem de estudar, tem que sonhar, ir atras” (sic).

O discurso da enfermeira € permeado por estigmas sociais que marcam os Kaiowa e
Guarani em Dourados, mas também por uma apropriacdo de capital simbdlico dos nédo
indigenas. Refletirei primeiro sobre os estigmas. Estes giram em torno de que sdo “atrasados,
menos capacitados, alcoolistas, drogados”. E o caso de apontar como ¢ perverso o processo

que culmina na fabricagdo de um “preconceito as avessas”, assim como trabalhado por

Gabriel Fiel Lutz e Simone Becker (2013):

Desta forma, a ideia do “preconceito as avessas” tem por base a sucessdo de
estigmas e/ou atributos depreciativos que sdo construidos, inculcados e reiterados
nas mais diversas relagBes sociais estabelecidas, por exemplo, entre brancos e
negros. Assim, em meio a esta consciéncia coletiva que da margem ao surgimento de
um carisma grupal, o preconceito as avessas emerge quando 0s negros reproduzem
0s mesmos atributos depreciativos e/ou estigmas colados a eles pelos brancos,
naquelas relagfes que estabelecem com outros negros (IDEM, p.88).

Mas para além desta perspectiva, cabe pensarmos que hd na fala da enfermeira um
incentivo a apropriacdo de capitais simbdlicos postos na estrutura da sociedade que o0s
envolve — a ndo indigena. Nesse sentido, lembrei-me da importancia do ritual da primeira

comunhao, em especial para as filhas de mulheres largadas no Bairro das Flores, da ethografia
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de Simone Becker (2002, p. 93). E através do parentesco espiritual ou do compadrio que as
filhas de mulheres-maes largadas, tidas como desonradas no grupo, apresentam as honras de
suas madrinhas escorregadas para si. Se ndo, vejamos:

No tocante as filhas das largadas, a escolha de uma nova madrinha para a primeira
comunhao estabelece um novo vinculo de parentesco - quer entre as afilhadas e as
madrinhas, quer entre as novas comadres. Por essa razdo, as largadas passam a ser
comadres de mulheres que desfrutam de uma melhor condicéo social do que elas ou,
ainda, que tenham a aceita¢do social advinda do casamento. E, mais: as filhas das
largadas, ao terem uma madrinha bem conceituada, talvez amenizem a possibilidade
de receber atributos depreciativos (GOFFMAN, 1963) tal como ocorre com suas
mées, largadas.

Foi perguntado aos jovens ouvintes 0 que eles queriam ser na vida, que sonhos eles
tém/tinham. Todos 0os meninos disseram querer ser jogadores de futebol. Entre as meninas,
duas queriam ser médicas e duas queriam estudar turismo.

A essa altura a fala voltou-se especificamente para as meninas e iniciou-se um
discurso sobre planejamento familiar, sobre cuidados com bebés, aleitamento materno. Apos
discorrer sobre conteudos de pré-natal e a importancia de vacinar criangas até 05 anos, a
enfermeira complementa: “Tém que aprender a ser mae hoje para ter o filho s6 daqui a 10, 15
anos. Dai vao estar preparadas, agora vao estudar” (sic). Uma mudanga paulatina entre as

mulheres indigenas que a etnografia de Lauriene Souza aborda entre os Kaiowa e Guarani.

Estudar e adquirir conhecimento intercultural sugere um status de prestigio dentro
deste coletivo. E possivel observar, a0 menos no caso dos cursos de formacio de
professores indigenas, onde Jacy e sua irmd Abigail foram cursistas, que as pessoas
que l& participam acabam por adquirir um suposto prestigio, e, entdo, por vezes
questionado, mediadores de conhecimentos indigenas e ndo indigenas. Trata-se de
uma situagdo prestigiosa para a mae e para o pai ter as filhas cursando a
universidade, e todas as demais no mesmo caminho, ou melhor, construindo outros
caminhos de/para mulheres, guarani e kaiowa. (SOUZA, 2013, p.32).

Ao final da atividade com os jovens houve uma reza feita em guarani e uma danca
tradicional a qual fui convidada para participar, percebendo que também provavelmente haja
uma forma de se mostrar os simbolismos locais para os de fora. No caso para mim.

Anoto em meu caderno de campo a palavra “cultura” seguida de um ponto de
interrogacdo, porque a atividade entre os jovens Kaiowa me remeteu, por exemplo, a
emergéncia do rap com os Brd MC’s. Grupo indigena douradense, como uma das multiplas
formas de resisténcia em meio a estrutura (de conjuntura) aos moldes de Marshall Sahlins
(1990); para quem as mudancas e ressignificacbes sdo constantes gracas aos multiplos

agenciamentos dos sujeitos (por mais assujeitados que sejam).
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Figura 32: Bro Mc’s - Grupo de rap indigena compde letras em guarani.

Fonte: http://www.douradosnews.com.br/dourados/dourados-sera-cenario-para-
serie-de-ficcao-sobre-a-vida-de-jovens-indigenas.
Alias, uma das reflexdes que me acompanhou e me acompanha apos a atividade no
posto, foi a forma ndo estigmatizante que as discussdes sobre planejamento familiar foram
encaminhadas naquele grupo. Isto porque ndo é incomum significar a gravidez entre os jovens

como um problema a ser prevenido.



122

CONSIDERACOES FINAIS

“Digo, o real ndo estd nem na saida
nem na chegada: ele se dispde pra
gente é no meio da travessia”.

Jodo Guimaraes Rosa

Esta pesquisa de mestrado teve o objetivo de compartilhar com os leitores e leitoras,
0s percursos, vieses, possibilidades e reflexdes acerca dos cuidados em salde organizados e
ofertados nos dispositivos do Estado a populagdo indigena de Dourados, Mato Grosso do Sul.

Os olhares foram maltiplos na medida em que, como pesquisadora, fui atravessada
por diferentes posi¢es ocupadas ao longo dos cinco anos que durou esta particular trajetoria,
cujo ponto final traveste-se de reticéncias (...). O objetivo maior propulsor da motivacdo para
seguir (apesar das pedras no caminho) foi apontar elementos para contribuir no dialogo com
os diferentes atores interessados em transformacdes e maiores efetividades das ou nas préticas
de cuidado em saude dos sujeitos indigenas.

O entendimento foi de que ndo apenas a populacdo indigena é beneficiada com os
possiveis tensionamentos provocados, mas também os profissionais (indigenas ou ndo) da
area da saude e em ultima instancia os usuarios em geral dos servigos publicos de saude da
rede de atencdo. Penso que as tensdes na rede ndo apenas provocam a sensacdo de uma
ameaca, de algo ruim, mas acima de tudo as tensées provocam movimento, propagam ondas
gue movem sujeitos, que abrem espacos, que acomodam imprevistos. Tensionamentos, entéo,
sdo grandes agentes de transformacdo, de passagem de algo dado para outro estado, outra
forma. Ora, e ndo foi esse o intuito maior da constituicdo e defesa pelo SUS? Uma rede de
salde ampliada, mais democratica e inclusiva, que produza sentido e cuidado real a populacéo
em sua diversidade. E, acima de tudo, um Sistema elastico que garanta o direito a vida, em

conformidade com a luta iniciada pela Reforma Sanitaria.

Encontros interétnicos e praticas de trabalho pautados no respeito as alteridades tem
o potencial para enriquecer o cotidiano em um campo que pode apresentar-se endurecido e
por vezes perverso, que é o campo do trabalho em Saude. O qual por vezes esta engessado em
disputas de poder, hierarquizado pelo conhecimento cientifico biomédico e limitando (nédo
impossibilitando) deslocamentos e construcdes de alternativas para outras producdes de
salde.

Interessou-me apresentar o campo de pesquisa, composto por diferentes unidades de
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salde, espacos académicos e politicos, bem como documentos oficiais produzidos nesses
contextos ou que tocam a tematica da satde no Brasil.

Ao longo deste trabalho busquei costurar as vivéncias, as conversas, 0s sentidos
produzidos e pensados a partir dos ditos e ndo ditos que d&o vida e colorido, portanto, fluidez
as experiéncias retratadas. Muitos recortes foram feitos, e na impossibilidade de captar e
escrever sobre “tudo” sistematizado, me deparei com a potencialidade de ter ainda mais a
falar. Deixo lacunas e indagacdes em aberto, frutos da realidade de um trabalho que se faz no
presente, no dia-a-dia, junto aos colaboradores, junto aos usuarios da salde, junto ao que nos
escapa 0 controle... e espero que o resultado desta dissertacdo (em)preste-se para motivar
outros que seguem no caminho de pesquisa e atua¢do em campo.

Afinal, ndo devemos esperar dar conta de tudo, ao contrario, aprender a celebrar as
pontas que nao se fecham e que podem/devem seguir contando historias num circulo virtuoso
e ndo vicioso. Pois como nos conta Carlos Drummond de Andrade em Residuos, o final nunca
é o fim, “mas de tudo fica um pouco, da ponte bombardeada, de duas folhas de grama, do
mago —vazio- de cigarros, ficou um pouco”. E desta escrita, das agdes acompanhadas em
campo, dos discursos escutados, de tudo ficou um pouco. E com o conjunto do que fica todos
os dias os trabalhadores da sadde de Dourados véo para o seu oficio e fazem muito (e pouco)
com o que tém.

O debate sobre a Saude Indigena avanca nos campos de trabalho. Os grandes
propulsores desse movimento sdo 0s proprios indigenas que ressignificando e apropriando-se
das ferramentas disponiveis transformam o seu calar em voz, seu olhar baixo em luta e suas
diferencas em resisténcia. Ou talvez, suas falas passem a ser percebidas, nem que seja aos
berros como acompanhei. Caminham ao lado de outros agentes, outros atores vinculados ou
ndo diretamente a Salde Indigena, mas interessados na promocdo de direitos, o que fortalece
a defesa do conceito de saude ampliado que sustenta 0 SUS. Refiro-me especialmente aos
residentes resistentes que acompanhei, a muitos docentes que se comprometem com a
formacdo diferenciada de seus alunos, aos cidaddos comuns que ocupam 0S espagos
deliberativos dos Conselhos de Saude para fortalecer as lutas coletivas, aos profissionais que
se deixam afetar pelos encontros com os sujeitos pacientes e neles percebem a humanidade e
ndo a enfermidade apenas, entre outros.

O movimento de empoderamento indigena que tem nesses proprios sujeitos 0s
protagonistas deve aliar-se a um curriculo mais generoso nas escolas que versem sobre a
diversidade cultural que caracteriza este pais. As historias indigenas, as diferentes concepcdes

de corpo, salde, ciéncia, a potencialidade nos encontros dialégicos com o Outro, sdo algumas
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tematicas que contribuiriam em praticas interculturais mais asssertivas e discursos menos
preconceituosos nos corredores dos hospitais. Sinalizando positivamente para que a Politica
Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas possa deixar o ideal do papel e ganhar
corpo nas ac¢oes em salde fora dele.

Tedricos e pesquisadores que balizaram este escrito foram especialmente Judith
Butler, Michel Foucault, Carla Costa Teixeira, Jean Langdon, Gilles Deleuze, Felix
Guatarri e Simone Becker, entre outros antrop6logos e personagens que produziram e
produzem gatilhos reflexivos que impulsionam mudancas discursivas e empiricas nas
relacGes interpessoais e entre 0s sujeitos abjetos e 0s grupos de poder.

As criticas que porventura transpareceram ao longo do material escrito ndo tiveram
intencdo de dendncias imponderadas, mas de pontuacbes pertinentes a0 compromisso
assumido: produzir uma dissertacdo honesta e ética que venha a ecoar junto aos pares
interessados em discutir o campo da salde e aproximar os cuidados do Estado a populacao
indigena que sofreu (e ainda sofre) num lugar de ndo reconhecimento, de néo
pertencimento as portas de acesso aos direitos que gozam uma parte privilegiada da
populacdo brasileira. Ainda mais neste cendrio atual do Brasil em que as pautas indigenas e
indigenistas encontram-se paralisadas num aparato governista em suspensdo, onde a
presidenta eleita estd sofrendo um processo de impedimento muito contestado e 0s
parlamentares que ali estdo ocupam-se por interesses econémicos do agronegocio e
posicionam-se contrariamente a dar seguimento nas discussdes acerca das demarcacdes de
terra. Contexto desalentador que afastou o presidente da FUNAI, deixando 0 movimento

indigena fragilizado e em ares incertos.

Por fim, se no meio do caminho da salde indigena havia o cuidado, mas também o
descuidado do Estado ndo nos esquecamos que em Ultima analise o Estado, bem como a
Rede de Salde somos nds. Somos pessoas, sujeitos que dao vida a esses processos e que
somos afetados no processo de vivencia-la e de experimenta-la. Os caminhos fecham-se e
abrem-se de acordo com as nossas possibilidades de seguir, nossos agenciamentos, n0ssos
devires. As pedras do caminho sdo pedras, e como tal podem construir paredes ou pontes,
porque afinal de contas ou no final das contas que ndo cessam de serem contadas, as pedras

também nos agenciam.
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ANEXO |

MINISTERIO DA EDUCACAO

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Dourados, 19 de maio de 2014.

Senhora Pesquisadora:
Simone Becker

O Projeto de sua responsabilidade — Protocolo n°. 013/2011 —
CEP/UFGD - intitulado “Maiorias que sdo minorias, invisiveis que (ndo) sio
diziveis: andlise etnografica sobre sujeitos 3 margem dos discursos
dominantes” foi integralmente APROVADO e poderd ser conduzido. Data do
Parecer: 18/05/2011.

Ressaltamos que os relatdrios semestrais devem ser apresentados ao
Comité de Etica para acompanhamento e que alterages em seu projeto devem ser
avisadas previamente a Coordenadoria.

Atenciosamente,

o dos Santos Ferreira
denador — CEP/UFGD

Paulo
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ANEXO 11

Antropélogos se retiram do Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da UEL

Postado | 11 comentérios
Maio/2014

Historia, Ciéncias, Saitde — Manguinhos recebeu e reproduz na integra a carta enviada pelos docentes
da drea de Antropologia do Departamento de Ciéncias Sociais da Universidade Estadual de Londrina
(CLCH/UEL) aos seus colegas de departamento. A carta da sequéncia ao debate levantado no blog de
HCS-Manguinhos pelo professor Luiz Antonio de Castro-Santos a respeito dos comités de ética em
pesquisa na drea de saude, que arbitram também sobre pesquisas em savide no campo das ciéncias
sociais e humanas, o que tem sido criticado por pesquisadores destas areas.

Londrina, 22 de abril de 2014
Prezados colegas do Departamento de Ciéncias Sociais,

A area de Antropologia vem, por meio desta carta, tornar publica sua decisao de se retirar formalmente
do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Londrina. A
area foi representante nesse Comité pelo CLCH, a partir do ano de 2010, através dos professores Jodo
Valentin Wawzyniak, Leila Jeolas, Celso Vianna Bezerra de Menezes e Carla Delgado de Souza.

Desde o inicio o entendimento da area foi o de reforgar a necessidade da atuagédo das Ciéncias Humanas
para construir um dialogo interdisciplinar sobre ética em pesquisa, apesar dos Comités de Etica estarem
relacionados a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), cujos membros sdo indicados pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude (MS). Entendiamos, justamente, que o seu
objetivo era o de buscar o didlogo entre as multiplicidades de técnicas e aparatos metodologicos

x/www revistahcsm .coc.fiocruz.br/antropologos-se-retiram-do-comite-de-etica-em-pesquisa-envolvendo-seres-humanos-da-uel/ 13
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utilizados por pesquisadores das areas de Artes, Ciéncias Humanas, Ciéncias Exatas, Ciéncias Biologicas
e Ciéncias da Saude.

Entretanto, as atribui¢des do CNS tem sido interpretadas de maneira equivocada, impondo a todas as
areas do conhecimento normas e exigéncias proprias as pesquisas clinicas, principalmente do campo da
biomedicina. O total desconhecimento de outros procedimentos metodoldogicos tem cerceado as
atividades de pesquisa de um modo geral, inclusive nas Ciéncias Humanas. O entendimento de que o
material de entrevistas transcritas deve ser considerado de forma analoga a um banco de material
biologico ¢ um dos exemplos que podemos citar dos equivocos enfrentados. Atualmente, para um projeto
de pesquisa da area de humanidades ser aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa deve haver a promessa,
no projeto, de que o pesquisador se compromete a destruir gravagdes, transcrigdes de entrevistas, diario
de campo e demais materiais que tenham sido originados pela pesquisa logo apos a conclusdo desta.
Além disso, nenhuma pesquisa exploratoria de campo pode ser iniciada sem a aprovagdo da pesquisa
pelos Comités e, uma vez aprovado o projeto, nenhuma possibilidade de revisdo € permitida, engessando
rigidamente e sobremaneira as pesquisas realizadas com metodologias qualitativas. O exemplo mais
polémico tem sido o do Termo de Consentimento, cujo modelo, saido dos ensaios clinicos da ciéncia
médica, foi imposto indiscriminadamente a toda pesquisa cientifica.

Tais dificuldades ndo sdo, infelizmente, proprias do Comité de Etica em Pesquisa da UEL e os dilemas
estdo sendo discutidos ha varios anos em diferentes foruns nacionais como a Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC), a Associag@o Brasileira de Antropologia (ABA), a Associagdo Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO), a Associag@o Nacional de Pos-Graduagdo em Ciéncias Sociais
(ANPOCS), dentre outros. Como afirmou recentemente o sociologo do IMS/UERIJ, Luiz Antonio de
Castro Santos na revista de Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos: “A rigor, as normas e regulamentos
hoje vigentes pela Plataforma Brasil teriam inviabilizado as pesquisas de carater sociologico e
antropoldgico que marcaram nossa literatura, pela qualidade e solidez, nos ultimos 50 anos no Brasil,
seja no campo da satide ou em tantas outras tematicas do social”.

Tais dificuldades levaram pesquisadores a lutar pela criagdo de um Comité de Etica em pesquisa em
Ciéncias Humanas independente do sistema atual do Ministério da Saude, trabalhando com anseios e
duvidas de pesquisa mais proximos de nossa realidade. Recentemente, o Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (MCTI) acolheu a proposta da ABA e da ANPOCS acerca da criagdo de um de
um sistema especifico de avaliacdo ética da pesquisa e que esta em discussdo no momento.

Nao € por acaso, portanto, que nenhum projeto do Departamento ou do Colegiado de Ciéncias Sociais
tenha sido submetido a analise deste conselho superior durante os ultimos anos. A falta de didlogo e a
extrema burocratizagdo das avaliagdes afugentam os pesquisadores de nossa érea de conhecimento, que
trabalham com outra concepgdo sobre um conceito que nos € tdo caro: a ética em pesquisa. A
representa¢do nesse Comité tem sido, portanto, reduzida a um trabalho burocratico, sem espaco para
discussodes sobre ética em pesquisa de forma interdisciplinar.

Por essa razio, avaliamos que a participagio da area de Antropologia no Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da UEL néo tem sido eficaz e colocamos a disposi¢do do Departamento de
Ciéncias Sociais essa representagdo, caso os colegas das outras areas de Sociologia, Ciéncia Politica ou
Metodologia entendam diferentemente e tenham interesse em participar. Caso contrario, solicitamos que
o Departamento indique ao Centro de Letras e Ciéncias Humanas da UEL as razdes expostas pelas quais
renunciamos a participacdo da area no Comiteé.

Atenciosamente,

Docentes da area de Antropologia
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