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Nés, caminhando pelos penhascos,
atingimos o equilibrio das planicies.

Nés, nadando contra as marés,
atingimos a forca dos mares.
Nés, edificando nos lamacais,
atingimos a firmeza dos lajeiros.
Nés, habitando nos rincoes,

atingimos a proximidade da redondeza.
Nos somos 0 comego, 0 meio e 0 comego.

Existiremos sempre,

sorrindo nas tristezas

para festejar a vinda das alegrias.
Nossas trajetorias nos movem,
Nossa ancestralidade nos guia.

(Négo bispo)

Modernizar o passado

E uma evolugdo musical

Cadé as notas que estavam aqui?
Nao preciso delas!

Basta deixar tudo soando bem aos
ouvidos.

O medo da origem ao mal.

O homem coletivo sente a
necessidade de lutar.

O orgulho, a arrogancia, a gléria
Enchem a imaginagao de dominio.
Sao demonios os que destroem o
poder bravio da humanidade.
Viva Zapata!

Viva Sandino!

Viva Zumbi!

Antonio Conselheiro!

Todos os panteras negras.
Lampido, sua imagem e
semelhancga.

Eu tenho certeza, eles também
cantaram um dia.

(Chico Science e Na¢do Zumbi)



RESUMO: O trabalho com populagtes indigenas e/ou comunidades tradicionais coloca uma
série de questionamentos e desafios aos modos de fazer e conhecer das ciéncias humanas e da
salde. Este é um relato de experiéncia de um psicdlogo residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide (RMS) - com énfase em Saude Indigena, do Hospital Universitario
da Grande Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil. Utilizarei notas de diario de campo realizadas
durante e ap0s os cenarios de préatica ofertados no Programa e as participacdes em encontros e
cerimdnias tradicionais. As discussdes foram feitas em didlogo com a literatura dos campos da
Saude Coletiva, da Antropologia da Saude, da Psicologia Social e da Psicanalise. Concluo que
o Programa possibilita efetiva aproximacéo com a realidade do trabalho na area, constituindo-
se como tempo e espaco privilegiado para experimentacGes, formacdo e qualificagdo
profissional e aponto criticas e contribui¢des visando ao fortalecimento e aprimoramento das
experiéncias de residentes e trabalhadores/as da area.

Palavras-chave: Povos indigenas. Saude de popula¢des indigenas. Psicologia.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal aprovada no ano de 1988, também conhecida por ser a
Constituicdo cidada, é produto de amplos debates com a participacéo de diversos setores sociais
em Assembleia Constituinte e segue vigente até os dias atuais; € o documento oficial que
garante a toda/o cidadd/o brasileira/o o direito a saude. Define também os principios gerais do
Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo dever do Estado efetiva-lo mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servicos para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. (Brasil,
1988). As Leis Organicas da Saude, n° 8080/n° 8142, de 1990, por sua vez regulam o Sistema
em todo o territorio nacional, dispondo sobre as condicdes para as acOes e Servigos, a
organizacdo e funcionamento, bem como a participacdo da comunidade na sua gestao. (Brasil,
1990). Esta mesma carta significou também um marco juridico de suma importancia no tocante
as relacOes estabelecidas entre o Estado e os povos indigenas do Pais, até entdo tutelados. O
artigo n° 231 da Constituicdo, por exemplo, afirma que “sdo reconhecidos aos indios sua
organizacdo social, costumes, linguas, crencas e tradicdes, e 0s direitos originarios sobre as
terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer
respeitar todos os seus bens” (Brasil, 1988, p.133).

Nesse contexto, cerca de dez anos depois, em 23 de setembro de 1999, a fim de
contemplar uma atencdo a saude que respeitasse as especificidades dos povos indigenas
também garantidas constitucionalmente, foi criado o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASI), com a Lei n° 9.836 - também conhecida como Lei Arouca - em alusdo ao deputado e

médico sanitarista Sérgio Arouca, autor do documento. Essa foi uma conquista dos



movimentos indigenas que comegaram a se organizar de acordo com o modelo de movimento
social da sociedade envolvente em meados de 1970, a partir da compreensao da importancia e
da necessidade de manter, aceitar e promover uma denominacao genérica indigena, como uma
identidade que pudesse unir, articular, visibilizar e fortalecer todos 0s povos originarios desse
territrio (Brasil, 2006).

Nesse sentido, em 2002, foi formulada a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas (PNASPI) que integra a Politica Nacional de Satde (PNS) e requer um modelo
complementar e diferenciado da organizacdo dos servi¢os que garanta aos povos indigenas o
exercicio pleno da sua cidadania nesse campo, levando em consideracdo as especificidades
culturais, epidemiolégicas e operacionais desses povos (Brasil, 2002).

Desse modo, inicia-se o processo de implementagdo dos Distritos Especiais de Saude
Indigenas (DSEIs) como modelo de organizacdo dessa politica. Tais Distritos sdo espagos
étnico-culturais dindmicos que visam auxiliar na organizacdo dos servi¢os de saude e no
cumprimento das diretrizes estipuladas para execucdo de acOes de atencdo a salde,
considerando as especificidades de cada povo, com intencdo de proporcionar um atendimento
de qualidade e sem discriminagdes (Brasil, 1999). Dentro desse modelo, os polos-base sdo a
primeira referéncia para as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) que atuam
nas aldeias, sendo que cada unidade cobre um conjunto de aldeias.

Atualmente, existem 34 DSEIs distribuidos pelo territério nacional (Figura 1), sendo o
Distrito do Mato Grosso do Sul (DSEI-MS) o maior do Brasil, com 14 polos-base e 3 CASAIs.
Em 2017 havia 83.241 indigenas sob a responsabilidade de atendimento em saude pelo DSEI-
MS, pertencentes principalmente a oito etnias diferentes: Atikum, Guarani Kaiowa, Guarani
Nandeva, Guatd, Kadiwéu, Kinikinaw, Ofaié e Terena (Vicente et al., 2022). Dados mais
recentes do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) apontam o
quantitativo de 81.517 indigenas das etnias Kaiowd, Guarani e Terena, sendo 18.829
atendidas pelo polo-base de Dourados. A incompatibilidade de dados nos diz também de um
problema do Estado brasileiro em (re)conhecer os povos indigenas que habitam o territério
nacional, inclusive quantos sdo e aonde estéo.

Na imagem abaixo, podemos ver a distribuicdo dos DSEIs pelo territorio brasileiro e
suas respectivas sedes; 0 DSEI MS esta no numero 20 e tem sua sede na capital Campo Grande.



Figura 1 - Distribuicio dos DSEls pelo territorio  nacional
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Fonte: Sistema de Informacédo da Atencdo a Salde Indigena (SIASI)

Dados do Censo demografico de 2010 indicam o registro de 896.917 pessoas
autodeclaradas indigenas no pais, pertencentes a 305 etnias diferentes e falantes de 274 linguas,
com 36,2% em contexto urbano, 63,8% em contexto rural e 57,7% vivendo em Terras
Indigenas (T1) oficialmente demarcadas. J& o Gltimo Censo realizado em 2022 aponta que o
Brasil possui 1.693.535 pessoas (ou 0,83% da populacdo) que se autodeclaram indigenas, com
622 066 (36,73%) dentro de Terras Indigenas e 1 071 469 (63,27%) fora delas. O estado do
Mato Grosso do Sul (MS) é o terceiro territério brasileiro que detém o maior nimero de
indigenas no pais com 116.346 pessoas, ficando atras dos estados do Amazonas e Bahia (Brasil,
2022, 2012). A cidade de Dourados, por sua vez, apresentou o quantitativo de 12.054. Os
subgrupos Guarani Nandeva, Guarani Kaiowa e Terena representam os maiores quantitativos
no estado de MS e também na Reserva Indigena de Dourados (RID). No entanto, estes Ultimos
dados vém sendo contestados pelo Férum de Caciques do MS, como noticiado pelo jornal
Correio do Estado.

Considerada como “talvez a maior tragédia conhecida na questao indigena em todo o
mundo” pela Subprocuradora geral da Republica Débora Duprat em entrevista concedida no

ano de 2010, atualmente a Reserva é morada para cerca de 19 mil pessoas, sendo em sua



maioria indigenas das etnias supracitadas (Kaiowd, Guarani e Terena), mas também ha
populacdo ndo-indigena (brasileiros e paraguaios) que coabitam um espago de terra de 3.475
hectares. Indubitavelmente, o grande quantitativo contraria os respectivos modos de vida
tradicionais da maioria da populagéo (Cavalcante, 2019).

Ademais, a RID tem seus limites geogréficos junto aos limites do perimetro urbano de
dois municipios, Dourados e Itapord. Esté localizada ao norte da cidade de Dourados e é
dividida em duas aldeias denominadas Bororo e Jaguapirt (Figura 2). Existe um polo-base na
cidade que presta servi¢os aos municipios de Dourados, Douradina, Rio Brilhante, Maracaju,
Lagoa Rica e a mais 15 &reas, dentre elas as aldeias Panambi e Panambizinho e &reas de
acampamentos e retomadas.

Figura 2 - Limites Geogréficos das aldeias da RID
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Fonte: Funai; IBGE, 2005.

Em 2020, o polo-base de Dourados, considerado o maior do Brasil, apresentava 124
profissionais de saude - 82,9% indigenas e 17,1% ndo-indigenas - trabalhando diretamente na
assisténcia aos povos indigenas na Atencdo Primaria & Saude (APS), sendo 8 médicas/os, 9
enfermeiras/os, 18 técnicas/os de enfermagem, 46 Agentes Indigenas de Saude (AIS), 18
Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN), 6 odont6logas/os, 7 auxiliares de saude bucal, 5
nutricionistas, 2 assistentes sociais, 3 psicologas/os, 1 farmacéutico e 1 fisioterapeuta. Esses



trabalhadores/as se encontravam dispostos/as em 6 Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI), 4 delas atuavam de maneira fixa nas quatro Unidades Basicas de Saude
Indigena (UBSI) localizadas dentro da RID, nas aldeias Jaguapiru (2) e Bororé (2), atendendo
cerca de 17 mil usudrios/as. As outras duas equipes sdo chamadas equipes-volante, pois ndo
atuam de maneira fixa, mas atendem cerca de 2 mil pessoas, em um itinerario que abarca quatro
aldeias fora da RID e mais cerca de 15 areas de acampamento e/ou retomada, como ilustrado
na Figura 3. Nessas areas 0s atendimentos em grande parte ndo contam com estrutura fisica de
UBSI, de modo que o servico € prestado de maneira improvisada, muitas vezes utilizando
recursos disponiveis no territério, como embaixo de arvore ou dentro do carro, sendo esse
adaptado para consultas e exames (Vicente et al., 2022).

Figura 3 - Areas atendidas pelo polo-base de Dourados
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Fonte: Ministério da Salde

A Secretaria de Saude Indigena (SESAI), 6rgédo ligado diretamente ao Ministério da
Saude (MS) e atual gestor do Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, por sua
vez, foi criada em outubro de 2010 conforme a necessidade de reformulacdo da salde indigena
no Brasil por meio de reinvindicacdes das e dos indigenas nos movimentos sociais e nas

Conferéncias Nacionais de Saude Indigena (Brasil, 2023).



As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) nascem juridicamente, em nivel
nacional, no ano de 2005, por meio da Lei n®11.129, como Curso de Pds-graduacéo Latu Sensu,
a fim de qualificar profissionais da saude para o trabalho no SUS. Com uma proposta
pedagogica de educacdo em servigo, esse € um modelo que visa a construcdo de pontes entre
teoria e prética, modalidades do conhecimento que, em geral, encontram dificuldades em
efetivar didlogos e estabelecer relacfes dialégicas entre si.

O Programa de RMS com énfase em Salde Indigena tem inicio em 2010 no Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD), junto da énfase em
Atencdo Cardiovascular. No HU-UFGD ha também o Programa de Atencdo a Salde Materno-
infantil e Programas de Residéncia Uniprofissional em Saide com as Residéncias médicas e
de Enfermagem Obstétrica. Os programas da RMS propdem que os/as pds-graduandos/as, em
equipes multiprofissionais, realizem um rodizio por alguns cenarios de pratica em diferentes
servicos da rede de atencdo a satde no curso de dois anos, além de cumprirem uma carga
horéaria de disciplinas tedricas.

No meu caso, estive cursando durante os anos de 2022/2023 nos quais atravessei (e fui
atravessado por) os seguintes cenarios de pratica:

2 meses em Clinica Médica (CM) do HU, setor hospitalar onde sdo internadas pessoas
jovens, adultas e idosas de ambos 0s sexos, com quadros clinicos diversos entre si, para
acompanhamento e/ou cuidados de enfermaria;

2 meses em Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) do HU, setor hospitalar onde
se encontram bebés recém-nascidos (com suas cuidadoras) que necessitam de observacédo e
suportes nos primeiros meses apds 0 nascimento;

6 meses em Unidade Basica de Saude Indigena na Aldeia Borord (RID), onde sdo
prestados servicos de atencdo basica a populacéo indigena local;

2 meses em Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) de Dourados, servico de apoio
logistico a saude indigena com enfermagem 24h;

2 meses em Maternidade do HU, estando um més em Clinica Obstétrica, onde estdo
internadas gestantes com algum grau de risco na gestacdo e/ou mulheres com alguma questao
ginecoldgica e um més em Alojamento Conjunto, onde ficam as puérperas com seus bebés e
acompanhantes para auxilio nos primeiros cuidados até alta hospitalar;

2 meses em Enfermaria Pediatrica, onde estdo internadas criancas, com quadros clinicos
variados que necessitam de cuidados de enfermaria;

1 més em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto, onde estdo internados casos
graves que precisam de cuidados intensivos e equipe especializada;



1 més de UTI Pediatrica, onde estdo casos graves de criangas que precisam de cuidados
intensivos e equipe especializada;

2 meses de Hospital Porta da Esperanca (ou Hospital da Missdo), servico da ONG
Missdo Evangélica Caiué que realiza atendimentos médicos e sociais a populacdo indigena e
ndo-indigena;

1 més em Equipe Volante, que presta servicos de atencdo basica de forma itinerante
fora da RID, em &reas de acampamentos e retomadas;

1 més no Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas (ASPIN), unidade ambulatorial
de atencdo especializada do Hospital S&o Paulo (HSP).

Ao todo foram 12 meses em cenario hospitalar, 7 em cenarios de atencéo basica e 3 em
outros cendrios. E importante destacar que os servigos hospitalares supracitados atendem
populacdo indigena e ndo-indigena, sendo o HU-UFGD referéncia na assisténcia publica a
saude das populacdes indigenas e ndo-indigenas distribuidas nos 33 municipios da regido da
Grande Dourados, incluindo as populacdes de fronteira (Paraguai) e conta com o Incentivo
para a Atencdo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI), criado pela Portaria n° 2.663, de
11 de outubro de 2017. Os servigos de atencdo béasica, por sua vez, atendem exclusivamente

pessoas indigenas do territorio adstrito.

OBJETIVO

O trabalho com populac6es indigenas e/ou comunidades tradicionais coloca uma série
de questionamentos e desafios aos modos de fazer e conhecer das ciéncias humanas e da saude
e na atuacdo nos equipamentos de satde. O objetivo do trabalho € relatar as experiéncias
vivenciadas de mar¢o/2022 a fevereiro/2024 por um psicologo residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) - com énfase em Saude Indigena - do Hospital
Universitario da Grande Dourados (HU-UFGD), bem como de produzir questdes e reflexdes
sobre os desafios da formacédo e do trabalho em satde com essas populacées.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia de abordagem qualitativa e cunho
descritivo. Esse tipo de estudo é caracterizado pelo registro das préaticas e experiéncias
vivenciadas em um dado momento e surge a partir de pesquisas, ensino, projetos de extensao
universitaria, entre outros (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

Este relato é fruto das experiéncias vivenciadas e registradas em diario de campo por
um psicologo residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde com Enfase



em Atencdo a Saude Indigena da UFGD, no periodo de margo/2022 a fevereiro/2024, nos
respectivos cendrios de pratica do Programa, onde esteve em processo de aprendizagem em
servi¢o, compondo uma equipe de saude juntamente com um enfermeiro e um nutricionista do
mesmo Programa.

No decorrer do relato, havera alterndncia entre o uso da primeira pessoa do singular e
do plural, sendo que este comtempla as posicdes do residente com sua equipe em conjunto com
a orientadora do trabalho. As narrativas marcantes virdo em italico no corpo do texto.

COMO CHEGUEI AQUI? - DA LAMA AO CAOS

Estdo comendo o mundo pelas beiradas

Roendo tudo, quase ndo sobra nada

Respirei fundo, achando que ainda comegava

Um grito no escuro, um encontro sem hora marcada
(Chico Science e Nagdo Zumbi)

A partir da compreenséo da parcialidade de toda e qualquer producédo de conhecimento,
trarei alguns marcadores da minha construgdo enquanto pessoa que considero importantes para
localizar o/a leitor/a de onde escrevo. Sou um homem cis, de 33 anos, homossexual, néo-
branco, psicologo. De familia pobre - que teve na geracao de meus pais uma ascensao a classe
média - tive pais que buscaram me proporcionar as melhores oportunidades de educacao dentro
da realidade em que vivia.

Nascido numa cidadezinha do interior de SP chamada lepé, onde morei até completar
18 anos. Estudei em escola publica, tive bolsa de estudo no ensino médio, educado tambem
pela musica e pelo esporte. Aos 18 vou para uma cidade maior, ainda no interior, para me
preparar para a universidade. Foram 2 anos muito importantes na minha formacédo, em que
encontrei com educadores e educadoras excelentes e extremamente acolhedores/as e sensiveis.
Foram minha base para que construcdo de identidade longe de casa e a eles/elas sou
eternamente grato.

Em seguida, vou para Sao Paulo depois de aprovado no curso de Engenharia na Escola
Politécnica da Universidade de Séo Paulo (USP), meu sonho na época. Tomo a decisdo de
desistir do curso depois de um ano de muitas dificuldades, conflitos e descobertas também.
Encaro, entdo, mais um ano de estudos para entrar em Psicologia na mesma universidade.
Dessa vez, faco o0 curso até o fim e nessa trajetdria descubro mais outros universos que a

experiéncia universitaria me proporcionou, inclusive a construgdo com movimentos sociais.



Durante alguns anos ap6s formado, j& em processo de (des)aprendizagens, fui
encantado por pessoas e livros como, por exemplo, Geni Nufiez (2023), com sua critica aos
colonialismos e sistema de monoculturas, Davi Kopenawa Yanomami com “A queda do Céu"
junto de Bruce Albert (2015), Eliane Brum com “Banzeiro Okoto” (2021), Sidarta Ribeiro com
“O Oréculo da Noite” (2019), que me encheram de alegria e coragem para trilhar novos
caminhos. Desse modo, enxerguei no Programa de Residéncia em Saude Indigena um caminho
possivel para seguir minha travessia, uma possibilidade de dar mais um passo importante nas
elucubracdes que vinha construindo, dessa vez de corpo todo. Assim sai da capital paulista
onde vivia ha mais de 10 anos para terras vermelhas, tekoha guasu'. (Martins, 2022)

Chego na Residéncia cinco anos depois de formado na graduacgdo, sendo que meu
percurso dentro do curso de Psicologia foi bastante direcionado pelo meu interesse em
Psicanalise, 0 que causou certo estranhamento a algumas pessoas quando me aproximei da
Saude Indigena. Em certo sentido, entendo que o setting classico da psicanalise difere muito
do chéo da aldeia. Contudo, no modo como compreendo, vejo muitas relagdes possiveis entre
esses dois campos. A importancia dada aos sonhos, por exemplo, penso ser um ponto em
comum entre a teoria e pratica da Psicanalise e as tradi¢fes indigenas. Salustiano (2022) em
sua dissertacdo de mestrado Sonho entre os Guarani: um ensaio bibliografico, argumenta que:

o0 sonho — frequentemente concebido como mensagem ou aviso das divindades —
constitui uma entre outras tecnologias que compdem uma arte do cuidado de que 0s
Guarani dispdem para especular e agir em sua vida. Sonhar (e compartilhar o sonho)
corresponde a um dos processos por meio dos quais é viabilizada a possibilidade de
perceber agéncias humanas e ndo-humanas do cosmos, eventos por vir, seus efeitos
sobre as pessoas e 0 que € desejavel obter ou evitar dessas agéncias e/ou eventos
(Salustiano, 2022, p.9)

Procura demonstrar ainda que a atencdo dada aos sonhos por esse povo “é fundamental
para a constituicdo da pessoa, do parentesco, do territério, da coletividade, para a duracdo da
vida e para, em alguns casos, atingir o aguyje permitindo a passagem para a Terra sem Males
(yvy mara e’y)” (Salustiano, 2022, p.9).

O interesse do campo psicanalitico é por exceléncia a instancia do inconsciente, isto é,
aquilo a que ndo temos acesso direto pela consciéncia e que, portanto, ndo pode ser dito, visto
ou ouvido, a ndo ser por mensagens cifradas. No inconsciente se encontram aqueles contetdos
psiquicos passiveis de nos causar certo incobmodo ou desconforto e que, portanto, foram

1 Refere-se ao grande territdrio Guarani e a rede de relagdes entre mais de um tekoha que se associam
em momentos ocasionais como festas-rituais. Possuem redes de troca, cooperagao e casamentos que
se estendem até os dias de hoje. Para mais informacOes, acesse o mapa Guarani, disponivel em:

https://guarani.map.as/



https://guarani.map.as/

negados e/ou reprimidos. E talvez a caracteristica que eu gostaria de colocar maior destaque é
que o inconsciente opera desde uma outra ldgica de funcionamento que ndo a racional classica.
Em “A interpretacdo dos sonhos” (1900/2018), texto inaugural da Psicanalise enquanto
ciéncia (do desejo), Freud defende que “a interpretacdo dos sonhos é a via régia para o
conhecimento do inconsciente na vida psiquica” (1900/2018). Em outras palavras, Freud
acredita na riqueza simbolica dos sonhos para acessar aquilo que nos estd inconsciente.
Nunez (2023) contribui com a teoria psicanalitica quando reconhece as ambiguidades,
paradoxos e limitacdes da Psicanalise, sobretudo no que diz respeito ao erro metodoldgico da
universalizagdo das leis de funcionamento psiquico para todos 0s povos e as noc¢des freudianas
de desenvolvimento e evolugéo.

Desse modo, vou compreendendo que, incomodado e sensibilizado com as
necropoliticas? produzidas pelo sistema-mundo® capitalista, meu interesse esta direcionado a
busca e a construcdo de outras possibilidades de vida e existéncia que mirem o respeito radical
as singularidades, 0 acesso a outras maneiras de compreender e dar sentido a realidade, partindo
de uma hipdtese de inconsciente como um banco de sementes dormentes e/ou interrompidas

que aguardam cuidado e condicdes favoraveis para germinacgéo.

QUE TERRA E ESSA?

"Antes de ser Mato Grosso do Sul, aqui é terra indigena”
Kufia Aranduha

A grande chaga da formacéo social e territorial brasileira é sem ddvida a centralidade
que a propriedade privada da terra assumiu no pais e o processo (marcadamente, a
grilagem e a violéncia) que levou a essa enorme concentracdo fundiaria - que,
ademais, tem acrescido década apds década. (...) Os conflitos fundiarios sdo a marca
da questdo agraria do Brasil, onde o Estado, em todos os niveis e esferas, tem
permitido que grandes proprietarios de terra adquiram parcelas fundiarias de forma
ilimitada e ndo raro ilicita, por meio de grilagem e da expulsdo de ocupantes
tradicionais. (Bombardi, 2023, p.21)

2 Necropolitica é um conceito filoséfico, explorado pelo fildsofo camaronés Achille Mbembe (2011), que faz
referéncia ao uso do poder social e politico para decretar como algumas pessoas podem viver e como outras
devem morrer; ou seja, na distribuicdo desigual da oportunidade de viver e morrer no sistema capitalista atual.
30 "sistema-mundo" baseia-se na divisdo inter-regional e transnacional do trabalho e resulta na divisao
do mundo em paises centrais, semiperiféricos e periféricos. Segundo a teoria do sistema-mundo, o
subdesenvolvimento dos paises do hemisfério sul se deve a sua posi¢ao na estrutura da ordem
econdmica internacional. Todos os paises globalizados fazem parte do sistema-mundo. (Wikipédia)



A regido sul do que hoje se considera MS ¢é tradicionalmente ocupada pelos Kaiowa e
Guarani desde muito antes da invasdo europeia ao continente. Nesse contexto, o territério dos
Kaiowa e Guarani, inicialmente, despertou menos interesse, exceto por algumas reducdes de
jesuitas. No século XIX, as terras do que hoje é 0 Mato Grosso do Sul comecaram a despertar
maior interesse de pessoas oriundas de outras regides do Brasil. Entre 1864 e 1870 ocorreu um
sangrento conflito armado nessa regido: a Guerra da Triplice Alianca contra o Paraguai, em
que estava em jogo, entre outras questdes, o0 estabelecimento de fronteira entre Brasil e
Paraguai. De modo que uma das preocupacdes do Estado anos depois, apds a Proclamacdo da
Republica, era a conquista e 0 povoamento da area - por ndo-indigenas - para a nacionalizacéo
da fronteira. (Cavalcante, 2019)

Em seguida, a regido, de ervais abundantes, passou a ser explorada por meio da
extracdo, beneficiamento e comércio da erva mate. Pratica que muito se utilizou da exploragéo
da méo-de-obra indigena, em condicGes analogas a escraviddo. Importante salientar a
hegemonia da perspectiva assimilacionista na época com relacdo aos indigenas, isto €, de que
eram considerados uma categoria social inferior, transitria, incivilizada, fadada ao
desaparecimento e/ou incorporacdo a nacdo; o dissenso girava em torno apenas dos modos
como isso aconteceria. (Cavalcante, 2019)

Como produto desse debate foi criado em 1910 pelo Estado brasileiro o Servico de
Protec&o ao Indio e Localizacdo de Trabalhadores Nacionais (SPILTN), visando & integracao
dos/as indigenas e de suas terras a logica capitalista. De 1915 a 1928 0 6rgéo criou nessa regiao
oito reservas indigenas - a Reserva Indigena de Dourados (RID) entre elas -, com 0s objetivos
principais de liberar as terras dos Kaiowa e Guarani para a colonizacao e territorializa-los
precariamente em pequenos lotes de terra a fim de manté-los mais facilmente sob tutela estatal.

A partir da criacdo e implantacdo da Colonia Agricola de Dourados (CAND) vai se
efetivando a ocupacdo da regido por ndo-indigenas que acontece entre os anos 1950 e 1970,
junto da intensificacdo da atividade agropecuaria em substituicdo a economia do mate, de modo
que a populacdo indigena vai sendo progressivamente confinada nas reservas, 0o que nao
impediu, é importante ressaltar, que essa populacdo continuasse a transitar pelo territério e a
usufruir dele, mesmo que de maneira precéria. (Cavalcante, 2013)

Tradicionalmente a territorialidade Kaiowa e Guarani se organizava a partir de familias
extensas que se reuniam em um tekoha com a lideranca de um casal, sendo um homem e uma
mulher mais velhos que acumulava funcdes politicas. Um assentamento agrupava ndo mais do
que 200 pessoas que dispunham de amplo espagco territorial para atividades econémicas, sociais

e culturais, sendo composto por um patio, uma casa comunal e a mata, onde era realizado



plantio, caca e coleta. A proximidade a rios também era caracteristica para consumo e atividade
de pesca. (Cavalcante, 2019)
De forma resumida, o que se ocorreu na pratica foi:

uma violenta apropriacdo do territorio dos povos indigenas e a estes se legou apenas
os Onus desse processo. Depois de décadas de um esbulho historicamente
reconhecido, mesmo com direito Constitucional de receberem de volta ao menos uma
parte dessas terras, na pratica o que se vé é o Estado agindo de forma orquestrada
para inviabilizar o acesso dos/das indigenas a terra, transformando em letra morta o
artigo 231 da Constituicdo Federal de 1988 citado inicialmente. (Cavalcante, 2019,
p.32).

A politica de criacdo de reservas e a colonizagdo territorial trouxeram uma
desestruturacdo socioterritorial sistematica e duradoura para as terras indigenas. A
interferéncia constante do SPI na figura do capitdo, o surgimento de novas liderancas ligadas
ao Estado por meio da implementacéo de politicas publicas de saude, educacédo e assisténcia
social contribuiram para o enfraquecimento das liderancas tradicionais e para a dependéncia
do proprio Estado e da sociedade envolvente para o trabalho assalariado na cidade, por
exemplo. O processo de elevacdo da densidade demografica no interior das reservas modificou
maneiras culturais de administrar conflitos, os habitos alimentares, o perfil epidemiolégico com
uma alarmante sobreposicdo de doencas crénicas ndo transmissiveis (sobretudo diabetes e
hipertensao)

A partir do Relatorio Violéncia contra os Povos Indigenas no Brasil: dados de 2022,
organizado pelo Conselho Indigenista Missionario (CIMI), temos registros de 1.334
ocorréncias de Violéncia contra o Patriménio, que dizem respeito a 3 categorias: (a) omissao e
morosidade na regularizacdo de terras, na qual foram registrados 867 casos; (b) conflitos
relativos a direitos territoriais, com 158 registros; e (c) invasdes possessorias, exploracéo ilegal
de recursos naturais e danos diversos ao patrimdnio, categoria que teve o sétimo aumento
sucessivo no numero de casos, com 309 registros. No tocante a Violéncia contra a pessoa,
foram registrados os seguintes dados: abuso de poder (29); ameaca de morte (27); ameacas
varias (60); assassinatos (180); homicidio culposo (17); lesb6es corporais dolosas (17); racismo
e discriminacdo étnico-cultural (38); tentativa de assassinato (28); e violéncia sexual (20). Os
registros totalizam 416 casos de violéncia contra pessoas indigenas no Brasil em 2022.

O CIMI ainda relata que, assim como nos trés anos anteriores, 0s estados que
registraram o0 maior nimero de assassinatos de indigenas foram Roraima (41 pessoas), Mato
Grosso do Sul (38) e Amazonas (30), segundo dados da SESAI, do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM) e de secretarias estaduais de salde. Esses trés estados concentraram
quase dois tercos (65%) dos 795 homicidios de indigenas registrados entre 2019 e 2022: foram
208 em Roraima, 163 no Amazonas e 146 no Mato Grosso do Sul. Dentre estes casos,



destacam-se 0s assassinatos de liderancas Guarani e Kaiowa como Marcio Moreira e Vitorino
Sanches, nos meses seguintes ao caso conhecido como “Massacre do Guapo ’y™”

Foucault (1999) nos ensina que “la4 onde hd poder, ha resisténcia”, de modo que, a
despeito do cenario de guerra retratado acima, sdo muitas e diversificadas as formas de resistir
e (re)existir dessas gentes. Desde fendmenos de expressdo mais 6bvios como 0s acampamentos
de retomada, mas também a organizacao das grandes assembleias (Kufiangue Aty Guasu, Aty
Guasu, Retomada Aty Jovem), a luta propriamente pela demarcacdo das terras, o
fortalecimento e parcerias realizada pelas organizagdes do movimento social, a disputa por
espagos politicos institucionais, até a incorporacdo, ao modo da cosmologia Guarani, de
elementos culturais ndo indigenas introduzidos historicamente de maneira forcada.

A imagem abaixo é de uma Oga Pysy (casa de reza) na XI Kufiangue Aty Guasu,
Grande Assembleia das Mulheres Kaiowa e Guarani, realizada na Terra Indigena Guapo’y -
Pandui, no municipio de Amambai-MS, no ano de 2023. As assembleias acontecem
anualmente e sdo um dos espacos coletivos de debate, construcdo e encaminhamentos, no que

se refere as demandas, direitos e deveres coletivos dessas mulheres.

4 Operacdo policial do Batalhdo de Policiamento de Choque (BPChoque) da Policia Militar do Mato Grosso do
Sul ao territério ancestral indigena Retomada Guapo’y, no municipio de Amambai/MS, ocorrido em 23 jun.
2022. Para mais informagdes, acesse: https://ponte.org/massacre-de-guapoy-pm-e-pistoleiros-matam-
indigenas-no-mato-grosso-do-sul/



https://ponte.org/massacre-de-guapoy-pm-e-pistoleiros-matam-indigenas-no-mato-grosso-do-sul/
https://ponte.org/massacre-de-guapoy-pm-e-pistoleiros-matam-indigenas-no-mato-grosso-do-sul/

Figura 4 — Casa de reza tradicional Kaiowé e Guarani
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Fonte: Arquivo pessoal.

DOS PERCURSOS E PERCALCOS
Eu sei, cansa
Quem morre ao fim do més
Nossa grana ou nossa esperanca
Delirio € equilibro

Entre 0 nosso martirio e nossa fé.

(Emicida)
Minha primeira experiéncia de estranhamento foi logo no inicio, na recepcdo que
tivemos com os/as residentes que entrariam para o segundo ano do Programa. De semblante
abatido e falas ansiogénicas, os/as colegas me davam indicios de que o percurso ndo seria (S0)
de alegrias e contentamentos. Meu primeiro cenario de préatica se deu no ambiente hospitalar;
descobri que nesse espaco ficaria por grande parte do percurso, uma quebra de expectativa para
mim que, por desconhecimento, imaginava um Programa mais voltado a salde coletiva e
cuidados béasicos em meio a vida cotidiana das pessoas em comunidade/aldeia. E importante
dizer que a RMS é hospitalar com énfase na Saude Indigena e, ao longo dos anos de existéncia,
h& uma luta coletiva protagonizada pelos/as residentes e professores/as parceiros/as para sua

manutencdo e aprimoramento, o que inclui a reivindicacdo de um deslocamento do foco



hospitalar do Programa para um modelo de atencdo a saude construido com as pessoas dentro
das comunidades.

De forma a tentar lidar com a frustragéo inicial de expectativas e de ir construindo um
olhar sobre o lugar, o contexto, as pessoas e 0 modo como me afetava em relagédo com elas,
busquei de maneira incipiente tecer algumas criticas a instituicdo hospitalar orientado pelas
sensacgdes de deslocamento, tenséo e desconforto que me acompanhavam pelos duros e infindos
corredores todos iguais. Infelizmente, minhas primeiras elaborac6es ndo foram bem recebidas
pela preceptoria, que parece as ter tomado como ofensivas, ingénuas ou inadequadas.

Sobre a populacdo indigena, ouco no cotidiano hospitalar colocagcdes de que eram
“como os favelados de Sdo Paulo”, numa aparente tentativa de aproximacdo que me soou
bastante pejorativa e inadequada, mesmo com minha pouca pesquisa realizada anteriormente
de forma auténoma. Comeco entdo a me questionar: Quem sdo esses/as profissionais? Que
lugar é esse? Posso me expressar aqui com alguma liberdade? Para quem? De onde vem essa
sensacdo de que ndo deveria estar aqui? Estaria eu atrapalhando o trabalho desses/as
profissionais? De modo que o afeto da desconfiancga e do distanciamento foram muito presentes
nas relacbes e determinante para a (ndo) fluidez dos encontros. Também fui sentindo o
distanciamento no modo como fui sendo recebido pelos/as usuarios/as indigenas, o que me
colocou a pensar e refletir sobre os limites e as (im)possibilidades do cuidado no contexto
hospitalar e a buscar formas de compreensdo que pudessem se contrapor as versdes
estigmatizantes.

Ecoando as vozes dos movimentos indigenas Mojana Vargas (2023) e Geni Nufiez
(2023) reiteram que o colonialismo e/ou a colonizacdo ndo acabaram, mas continuam e se
atualizam no contemporaneo. Fanon (2020), por sua vez, ajuda-nos a pensar os (des)afetos em
circulacdo na situacdo colonial quando conta de sua experiéncia em hospital como médico na
Argélia em guerra de libertacdo nacional e que podemos extrapolar para outras situacées em
que as relacbes de poder se mostram bastante rigidas e assimétricas. De acordo com Fanon
(2020)

a ciéncia médica ocidental sempre provocou uma atitude ambivalente na populacéo
nativa, visto que a situagéo colonial € moldada de tal forma que obriga os colonizados
a julgar mal todas as contribui¢des do colonizador. (...) A morte é interpretada como
uma decisdo homicida e consciente, como resultado das manobras criminosas do
médico europeu. Durante décadas, os argelinos tém tentado evitar a internacéo
hospitalar. Apesar do diagnéstico do técnico de que qualquer davida pode afetar
seriamente a vida do paciente, geralmente encontramos uma recusa e uma recusa em
transportar o paciente ao hospital, e o consentimento é dado quase sempre no dltimo
momento, quando ndo h& mais esperanca. Na maioria das vezes ha um resultado fatal.
E o argelino, que depois de muito esforco conseguiu reduzir significativamente a
tradicional desconfianca, e impds a si mesmo a decisdo da internacdo, de repente
sente-se infinitamente culpado. (Fanon, 2020, p.5)



E acrescenta: “E preciso, com paciéncia e lucidez, analisar cada uma das reacées do
colonizado, e toda vez que ndo entendemos um fato devemos repetir que estamos diante de um
drama mais profundo, o do encontro impossivel na situagdo colonial.” Do mesmo modo,
podemos trazer essa atitude para pensar as situacoes e as relagdes que ocorrem nos diferentes
cenarios da atencdo a salde: a morte, a internacdo, a falta de adeséo ao tratamento, o paciente
mal informante, o paciente que ndo contribui, o/a indigena calado/a etc.

De outro modo, Keese dos Santos (2017) também nos abre portas para outros caminhos
de entendimento quando compartilha sobre 0 movimento e a acdo politica entre 0os Guarani
Mbya, ressaltando que se 0 movimento da esquiva é um modo particular de produzir engano
com o corpo; enganar, em geral, ¢ uma forma eficaz de enfrentar o poder politico coercitivo,
sendo, portanto, uma das principais armas Guarani para lidar com o poder atualmente. Na
impossibilidade de criar uma nova ordem, a acdo politica guarani se centra na poténcia do
engano e da esquiva como processos de insubordinagdo continua contra as forcas da
colonizacdo (Keese dos Santos, 2017).

Entro na Residéncia no ano em que, pela primeira vez, o processo seletivo adotado
tinha sido o Exame Nacional das Residéncias (ENARE). Assim, pessoas de todo Brasil
puderam concorrer a uma vaga nos programas, podendo realizar o exame nas respectivas
capitais de cada estado, o que contribuiu para que o publico matriculado mudasse
consideravelmente. Antes disso, 0 processo seletivo era local, de modo que os/as
selecionados/as eram pessoas que residiam na regido da Grande Dourados majoritariamente.
Dessa vez, a grande maioria vinha de algum estado da regido nordeste e de outras regifes do
brasil; apenas 3 de 26 ingressantes ja residiam no local.

A mudanca de publico trouxe consigo também outras vivéncias, outras expectativas,
outras necessidades e outras formas de relacdo com o processo formativo, de modo que a
Residéncia ndo poderia continuar a mesma. Dentre as reivindicac@es do coletivo de residentes,
a viabilizacdo de um transporte para que pudéssemos acessar as aldeias dentro da RID foi uma
das principais a serem pautadas, principalmente para o Programa de Saude Indigena.
Importante dizer que, devido a auséncia de transporte publico municipal que viabilize a
circulacdo de pessoas entre cidade e aldeia, 0 deslocamento nesse trajeto € bastante dificultado,
sobretudo para quem mora na Reserva. Nesse ponto, nossas demandas enquanto residentes e
as demandas dos/das indigenas da RID se encontraram. Assim como a populacédo indigena local
desde a criacdo da Reserva, estavamos passando por dificuldades advindas da auséncia de
transporte publico adequado entre aldeia e cidade. E certo que essa ja era uma pauta de turmas
anteriores que ainda néo havia avangado. Os/As residentes anteriores, quando ndo tinham carro



préprio, davam um jeito de emprestar de familiares e/ou amigos/as proximos que tinham na
cidade, de modo que resolviam o problema individualmente, o que ndo funcionaria para nos
vindos/as de outras terras sem redes de apoio.

Se de alguma forma essa situacdo nos sensibilizou, nos fortaleceu enquanto equipe e
nos aproximou um pouco mais das questdes e dificuldades cotidianas enfrentadas pelas/os
indigenas da RID, de outro modo nos colocou também a refletir sobre o direito a cidade e de
como e/ou em que medida esse direito pode estar (ou ndo) articulado ao direito a saude
colocado inicialmente. O Estatuto da Cidade, instituido pela Lei n°10.257 em 2001,
regulamenta a politica urbana do pais e coloca o direito a cidade como o direito a terra urbana,
moradia, ao saneamento ambiental, & infraestrutura urbana, ao transporte, aos servicos
publicos, ao trabalho e ao lazer para as presentes e futuras geraces. Contudo, de acordo com
Marcelo Ledo, Conselheiro Regional-Sul do Instituto Brasileiro de Direito Urbanistico, em
entrevista concedida ao jornal Brasil de Fato, o direito a cidade

também ¢é uma filosofia, uma posicéo politica, que deve ser utilizada em contraponto
aquela visdo da cidade que é tratada como mercadoria, aquela cidade que é produzida
para dar acesso a bens e servigos publicos e a fruicdo do espaco s6 por algumas
pessoas ou por determinadas classes sociais.

Nesse sentido, é desejavel que o direito a cidade possa ser pensado como direito de todos/as/es
habitantes - permanentes ou temporarios, das geracdes presentes e/ou futuras — a ocupar,
produzir, governar e desfrutar das cidades de forma justa, segura e sustentavel,
compreendendo-as como um bem-comum importante para o florescimento de uma vida plena.
A violacdo desse direito ndo so produz exclusdo como também coloca em risco a vida de
milhares de pessoas que ousam sair do lugar ao qual foram confinadas e realizar esse percurso
por conta prépria, a pé ou de bicicleta. (Brand, 2004)

A préxima histéria transcrevo integralmente do diario de campo, com exce¢do dos
nomes das pessoas envolvidas, que serdo ficticios, de modo a preservar a identidade delas. Era
0 primeiro dia no cendrio de préatica Hospital da Missdo Caiua, haviamos sido recebidos na
unidade pela manha e retornado a tarde ap6s almoco.

O Hospital Porta da Esperanca (mais conhecido como Hospital da Misséo) é um servico
fundado pela Missdo Evangélica Caiua - sediado no municipio de Dourados/MS, ao lado da
RID - que se instalou no territorio em 1928 por meio de pastores presbiterianos estadunidenses,
com objetivos de evangelizacdo da populacdo indigena local. Hoje o servi¢co é publico,
recebendo verbas federal, estadual e municipal, e funciona de “portas-abertas” para demandas
de satde da populacéo local, indigena e ndo-indigena. Tem sido alvo de denuncia por desvio
de verba e mas condi¢fes de funcionamento. Além do Hospital o espago abriga a Escola



Municipal Francisco Meireles e o Instituto Biblico Felipe Landes, onde acontece evangelizacdo
de pessoas indigenas vindas de diferentes localidades do pais. (Missdo Caiud). Vamos a
historia:

06/03 - Primeiro dia no Hospital da Missédo

Acompanho o Obito da menina Fernanda, que no momento que iniciei minha
participacdo se encontrava ja falecida na sala de emergéncia do hospital, sem acessorios
médicos, na companhia dos pais e da enfermeira Daniela, que procurava consolar a mae.
Fernanda estava as vésperas de completar um ano de vida. Teria uma festa de aniversario que
ja vinha sendo planejada pelos pais, residentes da aldeia Jaguapiru, proximo a um dos postos
de satde. A menina morava com eles mais um irméo, Jodo Pedro, que agora sentird saudades.
Era uma criancga feliz e estava aprendendo a falar. Acompanho durante mais ou menos duas
horas o choro e o desespero dos pais que, precocemente, se despediam da filha. Entre as
palavras ditas pela m&e Bruna em meio ao choro sob o corpo da filha, uma pergunta se repetia
muito: “POR QUE?” De acordo com Bruna, Fernanda era muito pequena pra ficar sozinha
embaixo da terra.

A cena me marcou profundamente. Para além disso, 0 que permaneceu comigo foi
também uma davida: O que/quem matou Fernanda?

No dia seguinte, tento saber sobre o desfecho da situacdo do dia anterior, mas nédo tenho
retornos significativos. Sinto que minha davida gera desconfianga nas pessoas e 0s/as
profissionais do local aparentam estar sob estresse agudo, com certa desorientacdo e
automatismos. N&o soube o que constou como causa na declaracdo de 6bito de Fernanda, mas
soube de alguns eventos que antecederam sua morte. A menina ja tinha passado, mais de uma
vez, tanto pela UBSI gquanto pelo mesmo hospital dias antes e recebido alta, com retorno dos
sintomas em casa. A mae Bruna contou que ha uma semana tinham pulverizado veneno
algumas vezes ao lado de sua casa e que, com o vento, grandes quantidades de veneno atingiram
a casa, 0 que ela achava que podia ter feito mal a sua filha. No entanto, a fala dessa mae parece
ndo ter ganhado relevancia para ser escutada. Fiquei com isso na cabeca. Teria sido 0 veneno
a causa da morte de Fernanda?

Larissa Bombardi (2023) traz alguns nimeros sobre casos de intoxicacdo na regiao:

No Brasil, as regides Centro-Oeste e Sul — que frisemos, lideram a produc¢éo de soja
e milho no pais - ostentam o maior nimero de casos notificados de intoxicacdo de
seres humanos por agrotéxicos por meio da pulverizacdo aérea. Entre 2013 e 2021,
mais de 160 episodios do tipo foram relatados no Centro-Oeste e quase cem, no Sul.
(Bombardi, 2023, p.65)



E acrescenta:

Proporcionalmente os indigenas sdo 0s que mais sofrem com os quimicos agricolas
no Brasil, em flagrante descumprimento da Constituicdo de 1988 e da Convencéo 169
da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), da qual o pais € signatario. O
problema atinge sobretudo os membros das etnias localizadas em Santa Catarina,
Parand e Mato Grosso do Sul, onde o Ministério da Satde registrou, respectivamente,
52, 23 e 19 casos de intoxicacdo de indigenas entre 2010 e 2019. (Bombardi, 2023,
p.66)

Durante a escrita do trabalho, acesso mais uma historia, uma denlncia realizada em
perfil de rede social da Kufiangue Aty Guasu/Grande Assembleia das Mulheres Kaiowa e
Guarani:

15/03/2024 - A Kuiiangue Aty Guasu vem anunciar com profunda tristeza, mais uma
vitima do agrotdxico, Raquel Daniel Isnarde, 32 anos, indigena do Povo Kaiowa, do
territorio da Jaguapiru, municipio de Dourados/MS.

Gestante de dois meses ela morava com a mée, e no dia 12 de marco ela deu entrada
no Hospital Da Misséo Caiua, com convulséo, dores abdominais, olhos lacrimejando e muita
dor de cabeca, segundo a familia houve negligéncia do hospital pois a paciente ficou por
horas no corredor passando mal.

Ela foi encaminhada ao Hospital da Vida e internada na ala vermelha, quando a
familia foi informada do 6bito fetal e em seguida Raquel veio a 6bito. A familia nos informou
que isso ocorreu apos trés pulverizagdes de agrotoxicos perto de sua residéncia no terreno
onde sera construido um mercado dentro do territorio indigena.

O medico ainda perguntou a mae da vitima, se Raquel ingeriu veneno, pois foi
diagnosticada com alta dose de veneno na corrente sanguinea, seu corpo e de seu bebé foi
enterrado ontem na Jaguapiru, a vitima deixa um filho pequeno e a mae da vitima continua a
passar mal com a intoxicacao.

A Reserva Indigena de Dourados € onde se concentra os arrendamentos de terras
indigenas e as compras ilegais de terra, para plantacdo de soja, construcéo de mercados,
bares etc.

Juridicamente, trata-se de potencial homicidio culposo com dolo eventual da pessoa
que utilizou os agrotoxicos em area inferior aquela determinada pela Anvisa, ou seja, 500
metros de povoac0es, cidades, vilas e bairros. O arrendamento em territdrios indigenas
causa ilegalidades como as que levaram a 6bito mae e bebé. Muitas familias indigenas ao
longo do ano sofrem com as consequéncias do veneno que é passado em territério indigena e
no entorno, nas lavouras de soja, milho e cana.

E URGENTE apurar esse caso, e dar os devidos encaminhamentos aos responsaveis
por esse crime contra uma méae e seu bebé que teve a vida interrompida em seu ventre. E



necessario investigar a aplicagé@o de venenos irregulares, como horas inadequadas do dia,
em meio ao vento e doses maiores do que aqueles regulados pela Anvisa (que ja séo maiores
que outros paises). Fonte: Instagram - @kunangueatyguasu

A partir da minha experiéncia durante esses dois anos morando em Dourados, estando
em contato com diferentes cenarios da atencdo a salde indigena, presente em algumas das
assembleias dos/as Kaiowa e Guarani e acompanhando as movimentacoes coletivas também
nas redes sociais, percebo que noticias e histérias cormo essas ndo sao raras, mas fazem parte
do cotidiano da comunidade e daqueles/as que trabalham com ela. Diante desse contexto de
violéncias e violagdes constantes, pude observar 0s inmeros impactos na subjetividade
nos/nas moradores/as indigenas das comunidades e nos/as trabalhadores/as da saude,
principalmente, indigenas e/ou ndo-indigenas. No caso de trabalhadoras/es indigenas a situagéo
se torna ainda mais complexa, dado que s&o moradoras/es e trabalhadoras/es, ou seja, trazem
seu pertencimento étnico e sao figuras representantes do Estado, ao mesmo tempo.

N&o posso ndo dizer que Fernanda, Raquel e seu filho, Clodiodi, Tati, Ariane, Victor
Fernandes, Riderson, Juan, Camile, Nandesy Damiana, Nanderu Valdemiro e tantas outras n&o
foram vitimas de politicas genocidas e da violéncia de Estado. Mas preciso dizer, sobretudo,
que todas estas pessoas sao também sementes de um mundo em constantes transformacdes e
seguirdo sempre vivas e presentes na ancestralidade e na nossa memoria. Pois como diz Mestre
Bispo:

NGs somos 0 COmego, 0 meio e 0 COMeGO.
Existiremos sempre,

sorrindo nas tristezas,

para festejar a vinda das alegrias.

Nossas trajetorias nos movem,

Nossa ancestralidade nos guia.

Consideracoes finais (ou Pra ndo dizer que néo falei das flores)

O meu ultimo més enquanto residente do Programa, na possibilidade de escolha, optei
por realizar no Ambulatério de Saude dos Povos Indigenas (ASPIN), no municipio de Sao
Paulo, onde morava antes de ingressar na residéncia. O ASPIN é uma unidade ambulatorial de
atencdo especializada do Hospital Sdo Paulo (HSP), vinculado ao Projeto Xingu®, programa de
extensdo do Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

5 Para saber mais acessar o site do projeto: https://projetoxingu.unifesp.br/



https://projetoxingu.unifesp.br/

O Ambulatério é um servigo de referéncia no atendimento a diferentes povos indigenas
de diversas regides do Brasil, agregando recursos tecnoldgicos, de ensino e profissionais
especializados/as com larga experiéncia na atencdo a saude dos povos indigenas e no
indigenismo. Criado em 1989 para acolher a crescente demanda de pacientes indigenas no HSP,
em consequéncia das agdes de salde desenvolvidas pelo Projeto Xingu, tem a missdo de
promover de forma intercultural, equitativa e dindmica, o direito fundamental dos povos
indigenas ao acesso a saude de forma integral, desde acdes de promocao e prevencdo até aces
de tratamento e recuperacdo da salde (Projeto Xingu, 2024).

Durante o periodo em que estive no servico, pude participar de atendimentos conjuntos,
ouvir outras experiéncias, conhecer outras realidades, conversar com profissionais, usuarios/as
e alunos/as, participar de reunibes e cursos e acompanhar um pouco da rotina. Tive a
oportunidade de conhecer um pouco da construgdo da Aldeia Multiétnica Filhos desta Terra®,
fruto do sonho de liderangas indigenas de diferentes etnias vivendo em contexto urbano na
cidade de Guarulhos/SP de retomar uma terra para se fortalecerem coletivamente em seus
pertencimentos étnico-culturais. Foi também o tempo que pude me organizar um tanto, tomar
o distanciamento necessario da vivéncia intensa e do contexto cadtico em que estava imerso
para - com muitas dificuldades e muitas ajudas - poder contar essa histdria tornando-a entédo
parte da minha vida e da vida de quem com ela encontrar.

Do meu lugar, posso dizer que, assim como em muitos outros cenarios desafiadores
para o trabalho em saude, os sentimentos de impoténcia, desvalia e desespero fizeram parte do
caminho, assim como 0s preciosos momentos de expansdo e realizacdo, em que 0s sentidos
nasceram nas brechas dos encontros (im)possiveis. Nas tentativas de criar estratégias para
integrar os sofrimentos ao nosso fazer. Nas apostas em construir relacbes de solidariedade e
cumplicidade na justica entre os povos. Assim talvez possamos sonhar coletivamente com
possibilidades de reparacdo dessas violéncias, em todas as suas dimensdes: historica,
econbmica, social, cultural, psiquica etc. Em construir um mundo onde caibam muitos mundos,
como dizem os zapatistas; em criar condicdes para que o dialogo aconteca entre diferentes
pessoas, culturas e cosmologias em relacbes tdo assimétricas. Nesse sentido, estarmos
juntos/as/es com as/os indigenas na luta pela demarcacdo das Terras Indigenas (TIs),
contrariamente a Lei do Marco Temporal n® 14.701/2023 tem sido um dos meios que
encontramos para comegar a conversa. Seguimos!

6 Para saber mais, acesse: https://aldeiafilhosdessaterra.comunidades.net/



https://aldeiafilhosdessaterra.comunidades.net/
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