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RESUMO

Castro CGL.Projeto Xama: O Processo de formacao e Atuagdao dos Auxiliares de
Enfermagem Indigena Kura-Bakairi. Cuiabd; 2007. [Dissertagdo de Mestrado —
Instituto de Saude Coletiva/ Universidade Federal de Mato Grosso].

Esta pesquisa busca identificar o Processo de Formacao e Atuagdo dos Auxiliares de
Enfermagem Indigena Kura-Bakairi formados pelo Projeto Xama, coordenado pela
Secretaria de Estado de Saude através da Escola Técnica de Saude, hoje denominada
Escola Publica de Saude de Mato Grosso, que profissionalizou 117 Auxiliares de
Enfermagem Indigena de 26 etnias do Estado de Mato Grosso. A formacao iniciou-se
em 1997 foi concluida em 2000, com formatura em 2001. Foram objetivos conhecer
as tensdes que os Auxiliares de Enfermagem Indigena Kura-Bakairi formados pelo
Projeto Xama sofrem nas relagdes interculturais a que estdo expostos no campo da
Saude Indigena, marcadas pela diferenga e pela desigualdade, analisar a inser¢ao dos
Kura-Bakairi no campo da saude indigena; discutir as formas de apropriacao do
Capital Cultural dos Auxiliares de Enfermagem Indigena Kura-Bakairi; identificar o
espago social ocupado pelos profissionais de satde indigena Kura-Bakairi no campo
da Satde Indigena. A metodologia adotada foi qualitativa, trabalhada com entrevistas
semi-estruturadas que foram gravadas e transcritas. Fiz uso da Anélise do Discurso
proposta por Eni Orlandi para analisar os discursos dos Auxiliares de Enfermagem
Indigena, posteriormente foram analisados através das categorias: espago social,
campo e capital cultural propostas por Bourdieu. Na trajetéria da formacgdo
profissional observei que os indigenas acumularam capital cultural em seus trés
estados, pois ao serem voluntarios adquiriram o capital cultural incorporado; através
da manipulacao das técnicas da biomedicina eles objetivaram este capital e através
do Projeto Xama o capital cultural foi institucionalizado pelo diploma. O diploma
para estes auxiliares constitui uma conquista, mas ndo legitimacao, pois 0 processo
de legitimagdo ndo se esgota com a institucionaliza¢dao do capital cultural, O campo
da satide nao existe como um sistema isolado em que apenas os especialistas em
saude da cultura Bakairi circulam. Existe uma outra correlacdo de forgas gerada pela
subalternidade dos Bakairi ao Estado Brasileiro, devido ao contato € as formas de
dominagdo e exploracao construida historicamente. O campo social Bakairi vai sofrer
nos processos de colonizagdo uma desvalorizagdo dos capitais dos seus especialistas
de satde quando ocorre o confronto entre os campos da medicina tradicional
indigena e da biomedicina e, mesmo no seu territorio, 0 xama estara em profunda
desvantagem na correlacdo de poderes com a biomedicina. H4 necessidade que se
promova o didlogo intercultural para que se viabilize um trabalho de qualidade,
visando a integralidade e a eqiiidade das acdes de assisténcia a saude da comunidade
indigena.

Descritores: Kura-Bakairi. Formag¢ao em Satde Indigena. Capital Cultural.



ABSTRACT

Castro CGL. Project Xama. The Developmental and Working Processes of
Indigenous Kura-Bakairi Nursing Aids. Cuiabé; 2007. [Master’s Thesis — Institute of
Collective Health / Federal University of Mato Grosso].

This work aims to identify the developmental and working processes of indigenous
Kura-Bakairi nursing aids, trained through Project Xama, coordinated by the State
Secretary of Health in conjunction with the Technical School of Health, referred to
today as the Public School of Health of Mato Grosso, which has professionally
trained 117 indigenous nursing aids, of 26 ethnic backgrounds, from Mato Grosso.
Training began in 1997 and was concluded in 2000, with graduation from the
program in 2001. The objectives of this study were to understand the tensions that
the Kura-Bakairi nursing aids trained through Project Xama experienced through
intercultural relations to which they were exposed in the field of Indigenous Health,
marked by differences and inequality; analyze the integration of the Kura-Bakairi
into the indigenous health field; discuss the means by which the Kura-Bakairi are
able to appropriate themselves of the cultural capital of indigenous nursing aids;
identify the social space occupied by Kura-Bakairi health professionals in the
indigenous health field. Qualitative methods were employed, in which semi-
structured interviews were conducted and transcribed. The interviews were analyzed
under the pretext of Discourse Analysis, following the proposal of Eni Orlandi. The
indigenous nursing aids’ discourse was then analyzed according to the following
categories: social space, field and cultural capital, proposed by Bourdieu. Throughout
the process of professional development, I observed that the indigenous accumulated
cultural capital in its three states, since being as they were volunteers, they acquired
the incorporated cultural capital; through the manipulation of biomedical techniques
they materialized this capital and through Project Xama the cultural capital was
institutionalized through the diploma. The diploma represents a victory for these
nursing aids, but not legitimization, as the process of legitimization is not completed
through the institutionalization of cultural capital. The health field does not constitute
a closed system in which only Bakairi healthcare specialists circulate. There is
another correlation of forces generated by the subalternativity of the Bakairi in
regards to the Brazilian State, resulting from contact and historically constructed
forms of domination and exploitation. The Bakairi social field suffers from the
devaluation of the different forms of capital belonging to its own healthcare
specialists during the colonization process when the fields of traditional indigenous
medicine and biomedicine come into confrontation, and even in his own territory, the
shaman finds himself at a profound disadvantage in relation to the forces represented
by biomedicine. It’s necessary to promote intercultural dialog to ensure professional
quality, in regards to integrating and providing equitable access to health assistance
within the indigenous community.

Key words: Kura-Bakairi. Professional Development in Indigenous Health. Cultural
Capital.
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INTRODUCAO

Trabalhando na Secretaria de Estado de Satde do Estado de Mato Grosso,
mais especificamente na Coordenagdo de Educacdo, Comunicagdo e Informagao em
Satde, deparei-me com inumeras dificuldades e até conflitos institucionais em
relagdo a satide indigena. Na ocasifio, o Projeto Xama' estava se iniciando e nos, da
coordenacdo, acompanhamos algumas ac¢des desenvolvidas pelo projeto. Em 2000,
trabalhando no hospital Santa Rosa, presenciei a enorme dificuldade em lidar com o
radicalmente diferente, isto ¢, o indio em condig¢do hospitalar. Acompanhamos uma
crianca Cinta Larga e seus parentes durante o tratamento na onco-pediatria. Em
2001, cursei a disciplina “Seminario Avangado de Saude Indigena” no ambito do
Mestrado em Saude Coletiva/UFMT, cujo trabalho final foi um levantamento dos
encaminhamentos da Saude Indigena na Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso — SES, enfocando a Comissdo Especial de Satde Indigena — CEPSI, e o
Projeto Xama.

O processo de constru¢do do objeto de pesquisa € um processo de
amadurecimento do proprio pesquisador. E sutil e profundo, muitas vezes
angustiante. E um desvelar das percepgdes do pesquisador. E neste processo de
aproximacao do objeto que o pesquisador se descobre e se reconhece pelas opgdes
metodoldgicas e teodricas. Estou vivenciando este processo de construgdo e percebo o
quanto esta sendo rico, o quanto estou aprendendo a focalizar o que ¢ que eu estou
me propondo, e se esta pesquisa contribuird para as reflexdes do campo da saiude
indigena, mas especificamente o campo da formagao indigena na 4rea da saude.

Meu interesse cientifico desde o inicio esteve voltado para o campo da satde
indigena, nossa proposta inicial de pesquisa enfocava o Projeto Xama, buscando
saber a opinido dos indigenas sobre a formacdo em Auxiliar de Enfermagem que eles

receberam. Depois percebi que apenas saber sua opinido, apesar de importante, ndo

" O Projeto Xami formou 117 indigenas para exercer a profissdo de Auxiliar de Enfermagem
Indigena. Foi coordenado pela Escola Técnica de Saide que hoje se chama Escola Publica de Saude
de Mato Grosso, vinculada a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso. Foi uma experiéncia
eminentemente de Mato Grosso que surgiu a partir das reivindicagdes dos Agentes Indigenas de
Saude.
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traria contribui¢des significativas para a area e isso estava me incomodando bastante,
pois minha ac¢do, enquanto agente social, sempre foi pautada por contribuir, dentro de
minhas limita¢des, para as mudangas sociais nos campos em que estou vinculada.
Refletindo um pouco mais, cheguei a conclusdo que o objeto ndo seria o Projeto
Xama, mas a politica que envolveu o projeto. Pois bem, o Projeto Xama seria
utilizado como suporte para discutisse a Politica de Satide Indigena. Mas minhas
descobertas ndo pararam por ai.

Trabalhando na Escola de Saude Publica de Mato Grosso e sendo responsavel
pela Formacao Indigena, fiquei frente a frente com a problematica da satide indigena
e as questdes que permeiam a formagdo dos profissionais de saude ndo-indios que
trabalham em areas indigenas e dos Auxiliares de Enfermagem Indigenas formados
pelo Projeto Xama, bem como os Agentes de Saude Indigenas Nesse momento,
deparei-me com a atencdo a saude nas aldeias, com a pratica da biomedicina, com a
formacdo e a assisténcia a satide indigena. , problematizar a formagao dos Auxiliares
de Enfermagem Indigena, e sua insercdo na Equipe Multiprofissional de Saude
Indigena (EMSI) que atua diretamente na atencdo da saude nas aldeias.

Faz-se necessario conhecer este campo de saberes e praticas, construido pela
experiéneia desses profissionais, que sdo contratados pelas conveniadas® para
compor as EMSI. Interessa-me conhecer as tensdes que esses agentes sofrem nas
relacdes interculturais, permeadas pela desigualdade a que estdo expostos em seu

exercicio profissional.

I OBJETIVOS

Geral:
e (Conhecer as tensdes que os Auxiliares de Enfermagem Indigena Kura-
Bakairi formados pelo Projeto Xama sofrem nas relagdes interculturais a que
estdo expostos no campo da Saude Indigena, marcada pela diferenga e pela

desigualdade.

2 . ~ . . o o~ ~ .« . .
Conveniadas sa3o ONGs ou instituigdes que sao terceirizadas pela FUNASA para prestar servigo aos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas na assisténcia a saide nas aldeias.
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Especificos:

e Analisar a inser¢do dos Kura-Bakairi no campo da saude indigena;

e Discutir as formas de apropriagdo do Capital Cultural dos Auxiliares de
Enfermagem Indigena Kura-Bakairi,

e Identificar o espago social ocupado pelos profissionais de saude indigena

Kura-Bakairi no campo da Saiude Indigena.

II ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertagdo estd estruturada em quatro capitulos. O primeiro trata da
abordagem Teorico-Metodoldgica e utilizei as categorias: espago social, campo €
capital cultural. As entrevistas foram analisadas através da Andlise do Discurso
proposta por Eni P. Orlandi com a finalidade de localizar a producdo do discurso,
suas implicagdes, conflitos e relagdes de poder.

Ja o segundo capitulo apresenta os Kura-Bakairi, sua localizagdo no Mato
Grosso, tronco lingiiistico a que pertencem elementos da cosmologia, processos de

saude/doenca ¢ historia do contato.

No terceiro capitulo foi feita uma retrospectiva historica concisa da
constitui¢do do campo da satde indigena. Devido a complexidade desse campo, a
pesquisa focou alguns agentes tais como o Servi¢o de Protegdo aos Indios (SPI) a
Fundagio Nacional do Indio (FUNAI), as Conferéncias de Satide Indigena, a
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), a constituicdo do Subsistema de Satde
Indigena, ¢ o Projeto Xama, seus antecedentes historicos seu processo de
implantacdo, abrangéncia, metodologia e estrutura organizacional, bem como sua
analise. Para realizar esses estudos, foram utilizados o Projeto do “Projeto Xama” e

alguns relatdrios, bem como uma entrevista com sua coordenadora.

O quarto capitulo foi dedicado a analise dos discursos dos Auxiliares de
Enfermagem Indigena Kura-Bakairi, e foi subdividido em cinco itens: (1) A insercao
no campo da Saude Indigena; (2) Processo da formacao: Projeto Xama;(3) Doenca

de Branco, Doenga de Indio; (4) Os Auxiliares de Enfermagem Indigena e a Equipe
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Multiprofissional de Satde Indigena e (5) Auxiliar de Enfermagem Indigena: Qual
seu lugar?.
Por fim, teci algumas consideragdes e reflexdes construidas no decorrer desta

caminhada.



1 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

1.1 ABORDAGEM TEORICA

A pesquisa em curso faz uma analise do campo da saude indigena, mediante
a concep¢do de espaco social, campo social e capital cultural como categorias
centrais.

Bourdieu concebe espago social a partir da idéia de diferenga, de separagao,
pois esta idéia estd no fundamento da prépria nocdo de espago, que se configura

COmo:

conjunto de posicdes distintas e coexistentes, exteriores umas as
outras, definidas umas em relagdo a outras por sua exterioridade
mutua e por relagdes de proximidade, de vizinhanca ou de
distanciamento e, também, por relagcdes de ordem, como acima,
abaixo e entre [...] O espaco social ¢ construido de tal modo pelos
agentes ou os grupos sdo ai distribuidos em fun¢do de sua posigdo
(BOURDIEU, 2003b, p. 18-19)

Para Bourdieu ¢ preciso construir o espago social como estrutura de posi¢des
diferenciadas, definidos em cada caso, pelo lugar que ocupam na distribuigao de um
tipo especifico de capital. O autor ainda argumenta que os agentes sao distribuidos
no espaco social conforme o volume global de capital que possui; de acordo com a
estrutura de seu capital, isto ¢ de acordo com o peso relativo dos diferentes tipos de
capital e de acordo com a evolugdo, no tempo de volume e da estrutura do seu

capital. Exemplifica Bourdieu:

Os detentores de um grande volume de capital global, como
empresarios, membros de profissdes liberais e professores
universitarios, opdem-se globalmente aqueles menos providos de
capital economico e de capital cultural, como os operarios nao-
qualificados; mas, de outra perspectiva, isto é, da perspectiva do
peso relativo do capital econdmico e do capital cultural no seu
patrimonio, os professores (relativamente mais ricos em capital
cultural do que em capital econdmico) opdem-se de maneira nitida
aos empresarios (relativamente mais ricos em capital econdémico do
que em capital cultural). (BOURDIEU, 2003b p.19).
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Ao analisar a sociedade em espago social, Bourdieu fez uma ruptura com as
representacdes tradicionais de hierarquizagdo social que permite observar que o
espaco social ¢ hierarquizado pela desigual distribuicdo dos capitais. As
representacdes tradicionais a que o autor se refere sdo da hierarquia social fundada
sobre uma visao piramidal da sociedade, isto ¢, a posi¢ao social em fungdo de suas
condicdes materiais de existéncia que, segundo Bourdieu, ¢ uma concepg¢do
limitadora, pois ndo sdo apenas as condigdes materiais da existéncia que definem o
espaco social, mas também os diversos capitais: social, econdmico, cultural e

simbdlico.

0 espaco de posigdes sociais se retraduz em um espago de
disposigoes (ou do habitus); ou, em outro termos, ao sistema de
separagdes diferenciais, que definem as diferentes posigdes nos
dois sistemas principais do espaco social, corresponde um sistema
de separagdes diferenciais nas propriedades dos agentes( ou de
classes construidas como agentes), isto €, em suas praticas e nos
bens que possuem. A cada classe de posicdes corresponde uma
classe de habitus e de suas capacidades geradoras, um conjunto
sistematico de bens e de propriedades, vinculadas entre si por uma
afinidade.

Uma das fun¢bes do habitus é a de dar conta da unidade de estilo
que vincula as praticas e os bens de um agente singular ou de uma
classe de agentes [...] O habitus € esse principio gerador e
unificador que retraduz as caracteristicas intrinsecas e relacionais
de uma posicdo em um estilo de vida univoco, isto €, em um
conjunto univoco de escolhas de pessoas, de bens, de praticas.
(BOURDIEU, 2003b, p.21- 22)

E ainda que: “Espago social ¢ a realidade primeira e Gltima ja que comanda
até as representacdes que os agentes sociais podem ter dele” (BOURDIEU, 2003b,
p.27)

Bourdieu trabalha, em sua teoria sociologica, a nogdo weberiana de agente,
porque o que ¢ relevante no espaco social € a agdo que os seres aparentes, visiveis
realizam em relagdo a posicdo que os outros agentes do seu microcosmo social

ocupam e da acdo que executam. Em suas proprias palavras:

Os seres aparentes, diretamente visiveis, quer se trate de individuos
quer de grupos, existem e subsistem na e pela diferenca, isto ¢,
enquanto posicdes relativas em um espago de relagdes que, ainda
que invisivel e sempre dificil de expressar empiricamente, ¢ a
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realidade mais real (ens realissimum, como dizia a escolastica) e o
principio real dos comportamentos dos individuos e dos grupos.
(BOURDIEU,2003b, p.48)

Em Bourdieu, o conceito de campo refere-se a um campo de forgas, quer
dizer, como um conjunto de relagdes de for¢as objetivas impostas a todos os que
entrem nesse campo e irredutiveis as intengdes dos agentes individuais ou mesmo as

interacoes diretas entre os agentes. (BOURDIEU, 2005b, p.134)

A forma de que se reveste, em cada momento e em cada campo
social, o conjunto das distribuigdes das diferentes espécies de
capital (incorporada ou materializado), como instrumentos de
apropriagdo do produto objetivado do trabalho social acumulado,
define o estado das relagdoes de forga — institucionalizadas em
estatutos sociais duradouros, socialmente reconhecidos ou
juridicamente garantidos -, entre agentes objetivamente definidos
pela sua posigdo nestas relagdes”. Esta posi¢do determina os
poderes atuais ou potenciais nos diferentes campos e as
probabilidades de acesso aos ganhos especificos que eles
ocasionam. (BOURDIEU, 2005b, p.135)

O campo do poder (que ndo deve ser confundido com o campo
politico) ndo € um campo como os outros: ele é o espaco de
relacdes de forga entre os diferentes tipos de capital ou, mais
precisamente, entre os agentes suficientemente providos de um dos
diferentes tipos de capital para poderem dominar o campo
correspondente e cuja luta se intensificam sempre que o valor
relativo dos diferentes tipos de capital € posto em questdo
(BOURDIEU, 2003b, p. 52)

Segundo Bourdieu o que vai configurar a posi¢ao dos agentes no campo ¢ a
distribuicdo do capital, seja ele: 1) Econdmico, constituido pelos diferentes fatores de
produgdo e pelo conjunto de bens econdmicos; 2) Cultural, constituido pelo conjunto
de qualificagdes intelectuais produzidas pelo sistema escolar ou transmitidas pela
familia; 3) Social, que se define como o conjunto de relagdes sociais de que dispoe
um individuo ou um grupo e/ou 4) Simbodlico, correspondente ao conjunto de rituais
ligados a honra e ao reconhecimento.

Bourdieu desenvolveu o conceito de capital cultural para dar conta das
desigualdades do desempenho escolar de criangas oriundas de diferentes classes
sociais, procurando relacionar o “sucesso escolar” com a distribuicdo desse capital

especifico entre as classes ou fragdes de classe.



18

Utilizarei o conceito de capital cultural em seus trés estados para discutir a
inser¢ao dos Kura-Bakairi no campo da profissionalizacdo da Satde Indigena.

O capital cultural segundo Bourdieu pode existir sob trés formas: no estado
incorporado, ou seja, sob a forma de disposi¢des durdveis do organismo; no estado
objetivado, sob a forma de bens culturais — quadro, livros, dicionarios, instrumentos,
maquinas, que constituem indicios ou realizacdo de teorias ou de criticas dessas
teorias, de problematicas, etc.; e, enfim, no estado institucionalizado, formas de
objetivacdo que ¢é preciso colocar a parte porque, como se observa em relagdo ao
certificado escolar, ela confere ao capital cultural — de que ¢, supostamente, a
garantia — propriedades inteiramente originais (2004c, p.74).

O capital cultural no estado incorporado ndo pode ser transmitido
instantaneamente por doagdo ou transmissdo hereditaria, por compra ou troca, pois
este capital:

Nao pode ser acumulado para além das capacidades de apropriacdo
de um agente singular: depaupera e morre com seu portado (com
suas capacidades bioldgicas, sua memoria, etc.) Pelo fato de estar
ligado, de multiplas formas, a pessoa em sua singularidade
bioldgica e ser objeto de uma transmissao hereditaria que é sempre
altamente dissimulado, e até mesmo invisivel, ele constitui um
desafio para todos aqueles que lhe aplicam a velha e inextirpavel
distingdo dos juristas gregos entre as propriedades herdadas (fa
patroa) a as propriedades adquiridas (epikteta), isto ¢,
acrescentadas pelo proprio individuo ao seu patrimdnio hereditario;
de forma que consegue acumular os prestigios da propriedade inata
e os méritos da aquisi¢do. (BOURDIEU, 2004c, p. 75)

O capital cultural no estado objetivado ¢ transmissivel em sua materialidade,
isto ¢, objetivado em suportes materiais como: pinturas, manuscritos, maquinas, entre
outros, mas o que ¢ transmissivel ¢ a propriedade juridica e ndo a capacidade de

apreciagdo ou a capacidade de usar a maquina.

Os bens culturais podem ser objeto de uma apropriagdo material,
que pressupde o capital econdmico, e de uma apropriagdo
simbolica, que pressupde o capital cultural. Por conseqiiéncia, o
proprietario dos instrumentos de produgdo deve encontrar meios
para se apropriar ou do capital incorporado que ¢ a condi¢do da
apropriacdo especifica, ou dos servicos dos detentores desse
capital. Para possuir maquinas, basta ter capital econémico; para se
apropriar delas e utiliza-las de acordo com sua destinagdo
especifica (definida pelo capital cientifico e tecnologico que se
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encontra incorporado nelas), é preciso dispor, pessoalmente ou por
procuracao, de capital incorporado. (BOURDIEU, 2004c, p.77)

O capital cultural no estado institucionalizado ¢ validado através do diploma
que ¢ uma certificagdo expedida por instituicdes de ensino, que confere ao seu

detentor um reconhecimento juridico de seu capital cultural, portanto:

Com o diploma, essa certiddo de competéncia cultural que confere
ao seu portador um valor convencional, constante e juridicamente
garantido no que diz respeito a cultura, a alquimia social produz
uma forma de capital cultural que tem uma autonomia relativa em
relacdo ao seu portador e, até mesmo em relagdo ao capital cultural
que ele possui, efetivamente, em um dado momento histdrico.
(BOURDIEU, 2004c, p78)

1.2 ABORDAGEM METODOLOGICA

O estudo foi realizado na Terra Indigena Bakairi, localizada nos municipios de
Paranatinga e Planalto da Serra. Inicialmente estava prevista a realizagdo de nove
entrevistas, mas, na época, dois dos que seriam entrevistados estavam participando
de um curso em Chapada dos Guimardes. Por isso, foram entrevistados sete
Auxiliares de Enfermagem Indigena da etnia Kurd-Bakairi que trabalham nas
aldeias: Pakuera, Aturua, Kaioahoalo, Painkum e Cabeceira do Azul. A referida
etnia foi escolhida devido ao contado que ja havia sido estabelecido com eles, o que
facilitaria o acesso as informagdes, ¢ também devido aos estudos realizados pela
antropologa Edir Pina de Barros sobre esse povo.

Antes de me deslocar para a Terra Indigena conversei com liderancas Bakairi
que vivem em Cuiabd, bem como com o coordenador de satide Bakairi e tive
contatos informais com os auxiliares de enfermagem da referida etnia na Conferéncia
Distrital de Saude do Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiaba (DSEI Cuiaba)
realizada em 2006. Minha entrada em campo foi junto a equipe de satde da
Funda¢do de apoio da Universidade Federal de Mato Grasso “Universidade da
Selva” (UNISELVA), em que permaneci por 15 dias. Nessa ocasido realizamos as
entrevistas ¢ acompanhamos o cotidiano dos atendimentos nas aldeias. A segunda

entrada em area se deu através do convite de Izabel Taukane e do cacique Odil
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Apakano, da aldeia Painkun, que nos convidou para participar do projeto Circulo de
Saberes que teve por objetivo fortalecer a cultura Bakairi e realizar encontros com
outras etnias (Pareci, Umutina, Bororo, Manoki ¢ Enwene-Nawe).

O procedimento adotado para coleta de dados foi o da entrevista semi-
estruturada, utilizando um roteiro orientador de perguntas (anexo n°01).

Em virtude do compromisso feito com os Auxiliares de Enfermagem

Indigena, ndo identificarei os discursos.

Utilizei a defini¢do de entrevista semi-estruturada de Honningmann, citada

Minayo:

Entrevista semi-estruturada que combina perguntas fechadas (ou
estruturadas) e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer o tema proposto, sem respostas ou condigdes prefixadas
pelo pesquisador (MINAYO, 2004, p.108).

Fiz uso do conceito de roteiro de Minayo que visa:

Apreender o ponto de vista dos atores sociais previstos nos
objetivos da pesquisa, o roteiro contém poucas questoes.
Instrumento para orientar uma “conversa com finalidade” que ¢ a
entrevista, ele deve ser o facilitador de aberturas, de ampliacdo e de
aprofundamento da comunicagio. (...) o roteiro € sempre um
guia, nunca um obstaculo, portanto nao pode prever todas as
situacdes e condi¢des de trabalho de campo (MINAYO,
2004, p.99-100).

Embasei-me na técnica de andlise de discurso, segundo o referencial
metodolégico de Orlandi e Minayo, para o tratamento dos dados contidos nas
entrevistas. Assim, a técnica de analise de discurso foi deslocada para esse fim,
sendo usada como instrumento para compreensdo e analise dessas relagcdes sociais
evidenciadas pelo discurso produzido pelos entrevistados. Em nenhum momento
meu interesse € propriamente a linguagem. Ou seja, elucidar em si a representago
produzida pelos entrevistados e seus profundos mecanismos lingiiisticos. Portanto
tenho a clareza do meu lugar social (a pesquisadora ¢ responsavel pela Formagao
Indigena da Escola de Saude Publica de Mato Grosso — ESP- MT, unidade da
Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso- SES-MT), do lugar social dos

entrevistados que sdo Auxiliares de Enfermagem Indigena Kura-Bakairi, formados
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pelo Projeto Xama que foi desenvolvido, coordenado e certificado pela ESP-MT.
Mas parti do principio de que nenhum discurso ¢ neutro, que ele estd condicionado
ao lugar social do entrevistado e do entrevistador.

Pierre Bourdieu assume uma posi¢do bem enfatica em relagdo aos problemas
que ele intitula inseparavelmente praticos e tedricos que decorrem do caso particular
de interacdo entre o pesquisador e aquele ou aquela que ele interroga. (2003, p.693).

Afirma ainda que:

Muitas dezenas de anos de praticas da pesquisa sob todas a suas
formas, da etnologia a sociologia, do questionario dito fechado a
entrevista mais aberta, convenceram-me que esta pratica ndo
encontra sua expressdo adequada nem nas prescricdes de uma
metodologia freqiientemente mais cientista que cientifica, nem nas
precaucdes anticientificas das misticas da fusdo afetiva. [...] S6 a
reflexividade, que ¢ sinbnimo de método, mas uma reflexividade
reflexa, baseada num “trabalho”, num “olho” socioldgico, permite
perceber e controlar no campo, na propria conducdo da entrevista,
os efeitos da estrutura social na qual ela se realiza. (BOURDIEU,
2003a, p.693-694)

O processo para que se realizassem as entrevistas seguiram esse percurso:
primeiro conversei com o cacique com a finalidade de me apresentar e explicar a
finalidade e os objetivos da pesquisa; se o cacique concordasse, ele assinava o Termo
de Esclarecimento as Liderangas Indigenas (anexo n° 02) que autoriza a entrevista
com o Auxiliar de Enfermagem Indigena de sua aldeia. Superada essa fase entrevistei
o Auxiliar de Enfermagem Indigena utilizando o mesmo procedimento: expliquei a
finalidade e os objetivos da pesquisa, assim como a necessidade do uso do gravador,
para garantir fidelidade das respostas e o compromisso de preservar a sua identidade.
Aceitando os procedimentos da pesquisa entdo eles assinaram o termo de Livre
Consentimento do Sujeito da Pesquisa. (anexo n° 03)

As entrevistas foram realizadas fora do ambiente de trabalho dos auxiliares,
em lugares sossegados, embaixo de arvores, sentados em suas raizes ou em bancos
de madeira em algum canto da aldeia.

Os auxiliares, a medida que iamos conversando, descontraiam-se em alguns
casos, utilizavam este momento para falar sobre o seu dificil cotidiano. Em algumas

entrevistas apos o término, eles se lembravam de mais alguns detalhes que haviam
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esquecido e na maioria era sobre sua avaliagao do Projeto Xama, angustias advindas
do seu trabalho e anseios a respeito da necessidade de darem continuidade ao
aperfeigoamento profissional.

Foi utilizada também uma entrevista com a coordenadora do Projeto Xama
realizada em 2003.

A entrevista com os Auxiliares de Enfermagem Indigenas, com a
coordenadora do projeto, bem como o Projeto em si, foram tratados
metodologicamente como texto. Minayo, concorda com Orlandi e Pécheax e

considera o texto:

(...) como um monumento e suas exterioridade como parte
constitutiva da historicidade inscrita nele. Considera que a situagéo
estad atestada no texto. Desta forma, visa menos a interpretacdo do
discurso do que a compreensdo do seu processo produtivo
(MINAYO, 2004, p.213)

Brandao também corrobora com esta concepcao: o discurso ¢ o efeito de

sentido construido no processo de interlocug¢do (opde-se a uma concepgao de lingua
como mera transmissdo de informacdo) (BRANDAO, 2002, p.86).

Minayo concebe o texto como:

(...) o discurso acabado para fins de analise. Todo texto, enquanto
CORPUS ¢ dele que partem possiveis recortes. (MINAYO, 2004,
p.213)

Para Orlandi a Analise de Discurso tem como unidade o texto, pois o texto €
definido pragmaticamente como a unidade complexa de significagdo, consideradas as

condi¢cdes de sua producdo. O texto ndo ¢ soma de frases e ndo ¢ fechado em si, pois:

O discurso ndo ¢ fechado em si mesmo e nem ¢ do dominio
exclusivo do locutor: aquilo que se diz significa em relagdo ao que
ndo se diz, ao lugar social do qual se diz, para quem se diz, em
relagdo a outros discursos. (MINAYO apud ORLANDI, 2002 p.
86).

Assim:

Ao se passar para o texto como unidade de discurso, se passa da
operacdo de segmentagdo para a de recortes. Passa-se da
distribuicdo de segmentos para a relagdo das partes com o todo, em
que se procuram estabelecer, através dos recortes, unidades
discursivas. (ORLANDI, 1996, p.22)
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Tanto Minayo quanto Orlandi apresentam definicdes semelhantes em relagdo
a possibilidade de se realizar recortes no texto das entrevistas transcritas que para
Orlandi s3o unidades discursivas. Desta forma realizei a andlise das entrevistas
através de recortes do discurso produzido pelos entrevistados. Esses recortes foram
categorizados e problematizados evidenciando as tensdes sociais da relagdo dos
auxiliares de enfermagem indigena, com seu processo de formacdo, bem como em

sua atuagao profissional junto a EMSI.

1.3 CONSIDERACOES ETICAS

O sigilo e o anonimato dos discursos foram garantidos, mediante a
apresentacao de um termo de consentimento fornecido no ato da entrevista, (anexo
n°03). Os critérios utilizados obedeceram a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Satde sobre pesquisas com seres humanos e ainda foram obedecidas as
especificidades sobre pesquisas em populagdes indigenas. Também foi elaborado um
termo de esclarecimento e de consentimento para os caciques de cada aldeia onde
foram feitas as entrevistas (anexo n°02). A pesquisa foi aprovada pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP (anexo n°04), e conforme a Resolugio n°

304 de 09/08/2000 do Conselho Nacional de Satde — MS.



2 0S KURA-BAKAIRI: UMA APRESENTACAO

“A cosmologia, como espero ter demonstrado,
ndo se apresenta como um reflexo da praxis
social ¢ do mundo real, mas o interpreta ¢ o
codifica — materializando as coisas espirituais e
espiritualizando as coisas materiais — as regras da
arte de viver” (Edir Pina de Barros, Filhos do
Sol, 2003 p. 363)

Seria impossivel falar dos Bakairi sem citar os trabalhos de pesquisa da
antropologa Edir Pina de Barros, que certamente ¢ a cientista que mais pesquisou
esse povo e tem um trabalho etnografico de uma profunda experiéncia, expressa nos
seus estudos de mestrado, doutorado e pds-doutorado e demais artigos, que serdo

citados sistematicamente.

Foram destacados alguns pontos considerados indispensaveis para entender
quem sdo os Bakairi, sua cosmologia e percepcdo do processo saude/doenca, uma
vez que eles possuem uma rica e complexa cultura que, infelizmente, teve que ser

tratada de forma bastante concisa, pontuando apenas alguns aspectos fundamentais.

Os Bakairi se autodenominam Kura. Latu sensu, esse ¢ o termo aplicado a

categoria genérica “gente, ser humano”. O termo poliss€émico Kura expressa, stricto

199 ¢

sensu, “nos, os Bakairi”, “gente verdadeira”, excluindo os inimigos.

13

O significado do termo, como observou Jaime Wheatley, “é
ampliado para abranger saude e ordem. O verbo cura idale, que ¢
glosado como ‘curar’, significa literalmente, ‘tornar cura de
novo”...(s/d:9-10). A nocao de saude e doenga que o termo implica
estd na base do sistema cerimonial desse povo, a semelhanca dos
povos alto-xinguanos (BARROS, 2003, p. 40).

Ja o etnonimo Bakairi € para eles de origem desconhecida. BARROS (2003,
p. 39) obteve informacdes de que antigamente teria existido uma variedade de
mandioca brava denominada pelos colonizadores da regido como Bakairi, e que os

indios assim teriam sido designados por serem tradicionalmente “mandioqueiros”.
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Os Kura-Bakairi, estdo localizados em duas Terras Indigenas denominadas
Bakairi e Santana. A primeira se situa nos municipios de Paranatinga e Planalto da
Serra com uma area de 61.405,5905 hectares de extensdo, a margem direita do rio
Paranatinga, onde fiz o trabalho de campo. A segunda, no municipio de Nobres, tem

35.479,7443 hectares, ¢ esta localizada na cabeceira do rio Arinos.

PARQUE NACIONAL DO XINGU

Terra
Indigena
Bakairi

Diamantino

Paranatinga

Alto
Paragua

Chapada dos
Guimaraes

Varzea
Grande

Fonte: BARROS, 2004, p. 4

Figura 1- Mapa da Localizagdo das Terras Indigenas Bakairi em Mato Grosso

Os Kura-Bakairi falam uma lingua pertencente 4 familia Karib, mas existem
diferenciagdes entre a lingua falada nas duas terras indigenas, Bakairi e Santana,

quanto a fonética e a semantica.
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Quanto as contingéncias historicas comenta a autora:

Como todos os outros povos do Mato Grosso sofrem as
conseqiiéncia do processo de ocupacdo e crescimento economico
das duas ultimas décadas, que tem como uma de suas
caracteristicas marcantes a rapida expansao do setor primario sem
adocdo de qualquer planejamento que busque adaptar os sistemas
produtivos aos ecossistemas, decorrendo dai alto custo humano e
social. Cada vez mais os Bakairi vém dependendo da agricultura,
dada a escassez do peixe e da caga. (BARROS, 2003, p. 50-51)

Segundo Barros (2003), na Terra Indigena Bakairi vivem cerca de 546
pessoas dispersas em sete grupos locais: Pakuera, Aturua, Painkum, Painkun Atuby
(Cabeceira do Azul), Kainhoalo, Paxola ou Alto Ramalho e Sawdpa. Ja em Santana
vivem cerca de 166 pessoas dispersas em quatro grupos locais: Santana, Nova

Canaa, Santa Luzia e Quilombo.

O processo de constituicdo de um grupo local se da, via de regra, a
partir de um grupo de irmdos germanos, ou de dois, que
estabelecem entre si intercambio de mulheres, sendo liderados por
aquele que conseguir catalisar forcas politicas para tanto, inclusive
as oriundas do campo das relagdes interétnicas. [...] A familia é o
sujeito coletivo de direito e deveres contendo em si um forte
principio de autonomia ainda que nao irrestrita (BARROS, 1997, p.
41, 44).

O parentesco ¢ bilateral ou cognatico, isto €, reconhece a descendéncia do
individuo tanto pela linha paterna quanto pela materna. A regra de residéncia é
uxorilocal até que nasga o primeiro filho, ou seja, apds o casamento o genro vai
morar na casa do sogro. Depois do nascimento do primeiro filho o jovem casal pode
escolher onde morar, se na aldeia onde moram os pais do conjuge ou da esposa.
Normalmente ¢ neolocal, (constroem uma nova casa).

Os Bakairi tem uma “vida essencialmente ribeirinha que embora nao
desconhega o cerrado, pouco o explora e valoriza” (BARROS, 2003, pg. 153). Sdo
agricultores: plantam milho, arroz, mandioca, abdboras, cards, batata-doce,

melancias e algodao.
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Ainda segundo Barros (id. Ib.), os Bakairi distinguem duas estagcdes do ano:
Kopame, o “tempo das aguas”, que se inicia em meados de setembro e vai se
findando em meados de abril e 4dapygume, o “tempo da seca”, que cobre o periodo
que vai de meados de abril a meados de setembro.

Na ¢época da seca € a ocasido onde se concentram as atividades rituais do
Kado, isto ¢, um complexo de ritos sagrados e pan-comunitirios que promovem a
coesdo social e aciona valores éticos e estéticos, com pinturas corporais de acordo
com o sexo, cacadas e pescas coletivas masculinas, limpeza do patio da aldeia e
preparos dos alimentos pelas mulheres, comensalidades coletivas. O pajé (xama)

Vicente Kaiawa explica o significado do kado:

Quando existia esses mais velhos, esse danga de kapa, lakuigade,
Tadawa e Emeni, esses dois com flauta, esse outro Oriko também ¢
danga de Bakairi. E de mulher. Yamaiguma é de mulher, s6 mulher
danga. Anji Itabienly, esse que batiza o milho. Malawari, laduki,
Makanari, também ¢é Bakairi faz Kado pra ter fartura, chamar
chuva, pra chamar peixe, pra ter lavoura, pra ter fartura bastante.
Por isso que antigamente ndo ficava sem fartura, sem chuva. Esse
Kado ¢ o nosso fundamento. E nosso fundamento ¢ bem diferente.
(BARROS, 2003, pg. 289)

Durante o periodo de seca, tem-se também as Festas de Santo e torneio de
futebol, o que favorece os encontros e as trocas entre eles.

Para se apreender os processos de saude/doenca dos Kura-Bakairi ¢
necessario que se entenda sua cosmologia, ja que s6 se pode entendé-los se forem

remetidos as coordenadas culturais que lhe conferem sentido, Para os Kura:

O cosmo ¢ concebido em véarias camadas que se encontram na
linha do horizonte, formando uma unidade que se realiza através de
interferéncias dialéticas e interagdes entre esses patamares € 0S
seres que neles habitam (BARROS, 1997, p. 45). Ele teria
resultado de uma série de transformagdes empreendidas por
Kwamoty e seus netos, gémeos e machos, Xixi e Nuné, sobre uma
realidade preexistente. [...] As diversas camadas do cosmo sdo
interligadas por caminhos invisiveis que, dentre os humanos,
somente ao xamas podem ver e percorrer (BARROS,1997, p. 45-
46).
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O tempo e o espago se relacionam através do ciclo da substancia vital, ekuru,
presente em todos os seres, inanimados e animados , sem ekuru o sangue coagula,
ocorrendo a doenca e a morte. A ekuru € processada pelos diversos o6rgaos do corpo e
eliminado, quotidianamente, através de liquidos, residuos, secre¢des € excrementos
corporais. Segundo Barros, toda ekuru eliminada pelos seres animados em contato
com a terra, ¢ reprocessada pelos vegetais que contém ekuru em qualidade e
quantidade diferentes, o que determina a sua utilizacdo para fins medicinais,
alimentares, estéticos (pinturas corporais) e outros (2003, p. 161).

Existe um outro principio vital que anima o corpo, (Kdti), sua morada
temporaria: Kagddopyry, que significa alma. Barros transcreve, nas palavras de um

Bakairi, o cacique Odil Apakano, seu significado:

Uma pessoa tem varias almas — Kagadopyry — no corpo. Todo
lugar do corpo tem alma. Quando vocé pde a mao no pulso, no pé...
Vocé sente ela. Quando uma crianga fica doente o piaje olha e diz
para a mae: - Olha, seu filho perdeu uma das almas dele. Onde ¢
que andou e perdeu? Ele olha a crianga e v€ ela ali na rede e ao
mesmo tempo no lugar em que perdeu uma de suas almas. Busca
trazendo de volta para o corpo da crianga, ela fica boa. (...)
Perigoso ¢é perder a alma do peito, porque ela é mais forte. Quando
uma pessoa morre € porque a alma do peito saiu. Ela é mais forte e
puxa as outras com ela. (BARROS, 2003, p. 262-263).

Abordar o processo de saude/doenca Kura-Bakairi “de forma separada da

sociedade significa renunciar a sua compreensdo.” (BARROS, 1997, p. 76)

A saude e a ordem no universo, a seu ver, depende da observagao
de preceitos religiosos, de sua humana participagdo em um campo
de relacdes que envolve os reinos animal, vegetal, os mortos. Por
essa razdo os Bakairi se sentem responsaveis pelos seus proprios
infortinios que, segundo o seu modo singular de pensar, resultam
de infragdes por eles mesmos cometidas (BARROS, 1997, p. 76).
A vida dos Kurd — termo que traduz a idéia de saude e ordem —
depende de uma interagdo equilibrada dessas almas [kdgadopyry],
que conforma wuma unidade, com outras componentes
fundamentais: yunu, o sangue, que advém da ekuru da reproducio
e que ¢ posteriormente obtido por meio dos alimentos. (BARROS,
2003, p. 263-264)

Dizem os Bakairi que “antigamente” os xamas “benziam” os
animais abatidos, antes de serem esquartejados e preparados para
neutralizar quaisquer forgas que contra eles pudessem se voltar.
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Hoje, na vida cotidiana, isso ndo é mais observado e as suas
atividades se voltam para a cura do que para a prevengao.
(BARROS, 2003, p. 191).

Tradicionalmente o itinerario teraputico Bakairi inicia-se na familia e

termina no xama que ¢:

(...) o grande especialista da satde indigena. S6 ele, herdeiro de
saberes profundos de seus antepassados, submetido a severas
reclusdes por anos e anos, inclusive as sexuais e¢ alimentares, a
tratamento especificos com plantas medicinais para desenvolver a
sua sensibilidade visual e auditiva, orientado pelos grandes mestres
xamds, ¢ que tinham condigdes de distinguir as causas da
enfermidade: (1) contato com os iamyra; 2) ndo observagdo de
regras associadas a periodos de reclusao; 3) vinganga de entidades
tutoras de espécies animais, pelo desregramento na cacada ou na
pescaria; 4) perda de uma das “almas”, sobretudo as das
extremidades dos membros, por gestos bruscos; 5) vinganca de
entidades tutoras das matas; 6) contato com entidades sobrenaturais
dos rios; 7) quebra da regra de evitacdo dos afins, sobretudo dos
sogros; 8) feiticos, dentre outras causas. (BARROS, 2002, p.179)

Atualmente, os Kura-Bakairi possuem dois xamas, que ja estdo idosos. Um
deles mora na aldeia Kaiahoalo e o outro na aldeia Aturua. Além deles, ha apenas
um Bakairi sendo preparado para exercer essa funcdo, também na aldeia Aturua.
Essa situagdo, de falta de xama, tem dificultado a obediéncia aos itinerarios
terapéuticos Bakairi, mas mesmo com dificuldades de deslocamentos eles t€ém feito
suas consultas com os xama principalmente se for detectado que o caso ¢ de “doenga
de indio”.

Os xamd e os feiticeiros sdo pessoas investidas de muita autoridade na
sociedade Bakairi, e os primeiros sdo reconhecidos e nomeados por todos, enquanto

que aos feiticeiros, nunca se sabe ao certo quem sejam.

2.1 PONTUANDO A HISTORIA DO CONTATO - BAKAIRI
“ORIENTAIS”

O contato dos Kura-Bakairi com a sociedade envolvente ¢ repleto de

violéncia simbolica, fisica e psiquica. Este povo teve que realizar uma saga para nao
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serem extintos ou absorvidos pelo total éxito das politicas etnocidas do Estado
brasileiro.

A historia dos Bakairi ¢ marcada pela didspora resultante de um processo de
dispersao em varias direcdes, a partir do seu ber¢co mitico: Sawdpa, um Salto,
localizado pouco abaixo da confluéncia do rio Verde com o Paranatinga, que de

tempos em tempos visitam. (BARROS, 1997, p. 40).

Para compreender as estratégias desenvolvidas pelos Kura-Bakairi de hoje, ¢
necessario compreender a sua tendéncia estrutural a fissdo, bem como a histéria de

seu contato com a sociedade envolvente. Explica Barros:

Devido a sua tendéncia estrutural a fissdo e pressdes dos Kayabi,
migraram em diferentes dire¢des. Uma parcela alcangou as
cabeceiras do Arinos. Outra deslocou-se para o alto Paranatinga. A
terceira, que era a maior parte, tomou o rumo do Alto Xingu,
perdendo o contato com as outras duas. Os Bakairi das duas
primeiras parcelas passaram a ser conhecidos como “mansos” e
“independentes”. Posteriormente Karl von den Steinein viria
denomina-los “ocidentais”, reservando o qualificativo de
“orientais” aos do Alto Xingu. Estes permaneceram desconhecidos,
assim como os demais povos do alto-xinguanos, até 1884-1887.
(BARROS, 2002 p.46)

Steinen verificou profundas diferengas entre os Bakairi “mansos” ou
“ocidentais” e os que viviam no Alto Xingu os chamados por ele de “orientais”. Os
que viviam no Alto Xingu ainda nao haviam tido contato com a sociedade nacional.
Utilizavam o machado de pedra e mantinham relagdo com os outros povos alto-
xinguanos, enquanto os “mansos” desde o século XVIII estavam em contato com os
colonizadores.

A expedigdo de Steinen teve uma repercussdo terrivel para os Bakairi

orientais, ja que significou sofrimento e prentincio de morte, marcado pela violéncia:

Os descendentes dos Bakairi alto-xinguanos trazem vivos em sua
memoria os conteiidos das narrativas feitas por seus “avos”. Dizem
que com a chegada de Steinen e sua equipe, todos foram tomados
de um sentimento de medo, de horror, razao pela qual a maioria se
refugiou nas matas. Nem todos voltaram para as suas residéncia
durante a presenca desses alienigenas. [...] Todavia, outros
retornaram ao perceber que o pior ndo acontecia e que havia entre
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ao Karaiwa, gente cuja lingua podiam entender. Tratava-se dos
Bakairi do Paranatinga que foram intérpretes, guias, remadores,
construtores das canoas de casca de jatoba. [...] Apos a passagem
de Steinen, estabeleceu-se o “pomo da discordia”, pois nem todos
tiveram acesso igual aos bens introduzidos. Com os exploradores

vieram o “catarrdo” (tuberculose) e outras doengas. E como essas

expedigdes haviam sido assessoradas por Bakairi, os demais povos
alto-xinguanos passaram a acusa-los de feiticaria. (BARROS,
2003, p. 76-77)

A partir da primeira expedi¢do de Steinen o contato entre estes dois grupos
foi intensificado. Os Bakairi do Paranatinga estiveram em 1886 visitando os Bakairi
do Alto Xingu e a partir de entdo os dois grupos passaram a manter relacionamentos.
Os do Alto Xingu, tinham entre outros o objetivos obter os bens que ndo produziam:
machado de ferro e mudas de cana de agucar.

Pressionados pelos outros povos alto-xinguanos, acusados de feiticaria e
atraidos pelos utensilios e produtos dos Bakairi do Paranatinga, estavam susceptiveis
a se mudarem para o Paranatinga.

Em 1890, José¢ Confucio Pereira, diretor dos Bakairi do Paranatinga foi
nomeado diretor também dos Bakairi do Alto Xingu pela Diretoria Geral dos Indios,
que tinha por objetivo de atrai-los para catequiza-los e inseri-los na pecuaria e na
agricultura, como também para servir de mao de obra para a industria da borracha.

Em 1920 foi criado o Posto Indigena e realizada a primeira demarcacdo da
Terra Indigena Bakairi. [...] Iniciou-se para eles um novo tempo em que passaram a
conhecer o trabalho compulsoério, a perda do direito de ir e vir e de exercer o seu
modo particular de vida. (BARROS, 2002 p.72)

Em 1923 chegou a derradeira leva de Bakairi do Alto Xingu. Sob a alegacao
de melhorar as agdes de saude e educagdo, os agentes do Servigo de Protecdo aos
fndios (SPI) promoveu a mudanga de todos que viviam dispersos em varios grupos
locais para as proximidades do Posto, onde fundaram um tnico aldeamento.
“Segundo os informantes Bakairi, eles aceitaram isso somente porque todos estavam
muito doentes, com febre ‘palustre’, sarampo e outras enfermidades que causaram

muitas mortes”. (BARROS, 2002, P.75)
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Neste periodo que foi introduzido o padrdo linear das casas, isto é: “[...]
casas, formando ruas, em lotes definidos (25 metros de frente), obedecendo uma
planta (5 x 5 metros, 03 pecas)” (BARROS apud Votoério, 2002 p.75).

Os Bakairi até entdo viviam em “grandes casas comunais de forma oval de
que fala Steinen ou mesmo a moda regional, ocupadas por familias que mantinham
juntas as mulheres ligadas por consangiiinidade, assim deixaram de existir”
(BARROS, 2002 p.75).

Os Bakairi foram sendo oprimidos pela politica do SPI, que operava um
processo violento de desagregacdo da estrutura social, bem como a perda
compulsoéria de direitos, levando este povo ao desespero e ndo vendo outra saida

decidiram pela estratégia da autodestruigao.

Desesperados, esses Bakairi optaram pela autodestruicao,
abortando os filhos gerados e o infanticidio, exacerbando assim
praticas antes apenas voltadas para o controle demografico. Para
evitar isso, os servidores do S.P.I. estabeleceram um programa de "
incentivos" a manutengdo da vida dos fetos e das criangas recém-
nascidas, além de assisténcia as gestantes e parturientes. Para cada
crianca que nascia, doava-se aos pais uma novilha; a cada
aniversario, até que completassem cinco anos, outra novilha e, a
partir da posse de dez novilhas, um animal de montaria. No
entanto, estabeleceu-se, como regra, que esses animais ndo
poderiam ser consumidos ou vendidos, permanecendo, todos eles,
sob o controle do Posto. (BARROS, 2002 p. 77-78)

As criangas, uniformizadas, estudavam na escola e, quando
desobedeciam a ordem imposta, eram obrigadas a arrancar ervas
daninhas espinhosas, de raizes fortes, com as proprias maos, que
sangravam. Tive noticias de que ai teria existido um tipo de
"pelourinho" ("tronco") para aplicagdo de castigos aos adultos.
Estes, e mesmo as criangas, eram trancafiados em quartos escuros,
sozinhos. Esses requintados métodos "corretivos", eram muito
mais terriveis do que aparentam ser: os Bakairi t€ém horror de
permanecerem sos, principalmente no escuro, onde, além de tudo,
preferem ficar os kadopy, os iamyra e outros seres sobrenaturais,
fontes de doengas e de morte eminente.(BARROS,2002 p.77)

Nas décadas de 60 e 70 o processo econdmico provocado pela Modernizagao
Conservadora teve grande impacto para Mato Grosso, principalmente porque foi
pensado como novo territdrio a ser incorporado ao capitalismo. Nesse periodo o

governo militar realizou uma série de investimentos no Estado e na cidade de
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Cuiabd. A Amazonia surge como fronteira a ser integrada a nacdo, servindo de
valvula de escape social a questdo agraria brasileira. A produgdo desse espago
geografico como paraiso foi realizada pelo governo federal brasileiro e pelas
colonizadoras com o objetivo de motivar os pequenos agricultores a migrarem para a
regiao.

A concessdo de grandes areas de terras e incentivos fiscais a empresarios para
investimentos em projetos agropecudrios, agroindustriais, de mineracdo, e de
coloniza¢do, como também a construcao das rodovias Transamazonica ¢ Santarém-—
Cuiabad foram estratégias utilizadas pelo Estado para provocar e direcionar esse

processo de ocupagdo. Segundo Regina Beatriz Guimaraes Neto:

O direcionamento por parte do governo em orientar os fluxos
migratorios para as novas areas de povoamento favoreceria o
“esvaziamento” dos conflitos sociais nas regides sudeste e nordeste
do Brasil, Ou seja, no nivel do discurso oficial os problemas
sociais ocasionados pela disputa politica no campo encontram-se
relacionados com a concentragdo de pequenos produtores rurais em
determinadas areas do pais. Nada mais natural que o governo
apresentasse um plano de “reajuste demografico” nacional a fim de
aliviar as tensdes sociais. Contudo, a producdo desse discurso
aparece associada a uma pratica militarizada, em que os orgaos
estatais — aparelhados com os instrumentos da violéncia —
reorganizam-se para desmobilizar politicamente os trabalhadores
rurais, concentrar enormes parcelas de terra nas maos da iniciativa
privada e controlar os fluxos migratorios, estimulando a
“colonizag@o” dirigida. Tais praticas resultardo em uma contra-
reforma agraria no Brasil, segundo as palavras de Octavio Ianni. E
no dmbito desse processo que se deve contextualizar a violéncia
contra os seringueiros, os grupos de posseiros, € os demais
segmentos camponeses, configurando uma experiéncia historica de
lutas étnicas e sociais, engendrada no contexto politico de um
sistema agrario repressivo. (NETO, 2003, p.3)

O afinamento das colonizadoras com o Plano de Integracdo Nacional (PIN) e
com a politica de segurancga nacional fazia com que os discursos e representagdes
sobre o migrante no espago amazonico extrapolassem o empreendedorismo pioneiro
na idéia patriotica de defensores da patria, de novos bandeirantes integrando “o
espaco vazio” amazonico, entre aspas porque repleto de populagdes indigenas e

caboclas, a nagdo brasileira. Como todos os povos indigenas de Mato Grosso, os
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Bakairi sofreram as conseqliéncia do processo de ocupagdo e crescimento

econdmico, pois com:

A pesca predatoria, o uso indevido do mercurio nos garimpos, 0s
agrotoxicos, os corretivos de solo nas lavouras mecanizadas e as
queimadas nos campos de pastagem naturais vém destruindo e
limitando de forma critica as fontes alimentares. Cada vez mais os
Bakairi vém dependendo da agricultura, dada a escassez do peixe e
da caca. ( BARROS, 2003, p.51)

Na década de 80, as Terras Indigenas Bakairi e Santana foram incluidas na
regido de influéncia da BR-364, passaram a contar com recursos do Banco Mundial
do Programa Integrado de Desenvolvimento do Noroeste do Brasil
(POLONOROESTE). Houve na Terra Indigena Bakairi, um processo de multiplas

fissOes, causadas pela distribuicdo desigual esses recursos.

Na Terra Indigena Bakairi registra-se um movimento de
reordenacdo socio-espacial impar. Em fungdo da distribuicao
desigual dos bens introduzidos com os recursos do
POLONOROESTE  (agricultura  mecanizada, tratores e
implementos, caminhdes, etc.), do crescimento populacional e das
experiéncias acumuladas, os habitantes do unico aldeamento
implantado em 1942, dispersaram-se. A partir de um processo de
multiplas fissdes, ocorrido entre os anos de 1982 e¢ 1986, foram
fundados os demais estabelecimentos nela hoje existentes, que
somam sete. Chefes de Posto foram expulsos e eles mesmos
passaram a assumir os cargos publicos 14 existentes, inclusive essa
chefia. (BARROS, 2002 p.82).

Atualmente, a Terra Indigena Bakairi ¢ constituida dos seguintes grupos
locais: Pakuera, Aturua, Painkum, Painkun Atuby (Cabeceira do Azul), Kainhoalo,

Paxola ou Alto Ramalho e Sawdpa, resultantes das multiplas fissdes ocorridas na
década de 80.



35

8}
) Q
S ()
.%% s
£ 9
oderd g = // w =
c 12 - -
o~ \l/.i.\r\.am) LA e U A \! &
ANl P e U P 14 | A \ )
PRI AN 3 I - G2 '®
AR i NS '
)
\ 0 Advi3 3avd ® J
\ B VI3aTY, YNty »
vi3aw \
AR 5 @ ONINOINY dv)
vIZaTY = 3
\ & viaaw
. 4
° s X
\
A
A
\
\ VY MVS
VI3aW VYA
b e
\
A VIIMIvd @ 2 @
oA N WWNIAYA
\ 130 VI3gV
3 ocadavaviL W\ 2=
\ @ \Y
i nzv 0a
. V130382 2 ® ©
1
; w131V ~p NV
R vioxw VIO
! o
| o vi3aw
X
~
Ly
OHINYDA 0734
YI3aw
n WA
2 )
3 2 ®
) &
5 (3 &
o, & o> o
L /5 3
~ & ©
J o
= ol
kY]
=1
o
o)
~ €
|enty Blaply N %
4 e %
i ~ 7 NIELE, ﬁ«o\
ebnuy eiaply @ 3 s oyp133§ d 2
s ~ /7
4 ¥ ¥
obnuy

Leseg So1UaWIN3[2qRIST S

ebug nuoenN ‘oyuasag

W ap OUUISAp QU OpRaseq

SO|I@21RE d CUUe|

Figura 2 - Mapa dos Antigos Estabelecimentos Bakairi e Estabelecimentos

Atuais da Terra Indigena Bakairi Fonte

p-85.

BARROS, 2003,



3 SAUDE INDIGENA NO BRASIL

3.1 A CONSTITUICAO DO CAMPO DA SAUDE INDIGENA

Historicamente, a satde indigena em nosso pais vem sendo negligenciada

pelo poder publico, pois:

Durante o longo periodo que abrange desde o inicio da colonizagdo
portuguesa até a metade do século passado, ndo se registram
politicas publicas voltadas para o atendimento a saude da
populagio indigena, sobretudo, seja pela Diretoria Geral dos Indios
do Império (...) seja pelo Servigo Nacional de Protecio aos indios e
Localizagdo de Trabalhadores Nacionais [SPILTN], instituido em
1910 (BARROS, 2002, p. 155)

O Servigo de Protecio aos Indios era vinculado ao Ministério da Agricultura,
Industria e Comércio (MAIC) que, segundo Lima (apud MARQUES, 2003, p. 23),
era um 6rgdo com a finalidade de implantar, gerir e reproduzir o poder de Estado
com suas técnicas (praticas administrativas), principalmente normas e leis
constituidas e constituintes de um modo de governo sobre o que seria denominado de
indio (ou seu plural, indios) status que se engendra e transforma ao engendra-los.
Antes desse periodo, o que se tem sdo relatos de missionarios e de médicos
expedicionarios.

Em 1942 o Servico de Protecdo aos Indios e Localizacdo de Trabalhadores
Nacionais (SPILTN) foi reestruturado, passando a se chamar Servigo de Protecao aos
indios (SPI) e tinha como objetivo o controle das fronteiras e sertdes, a educagio
indigena, com énfase na preservagdo, conservagdo e desenvolvimento do patrimonio
indigena (terras e recursos naturais de posse dos indios) de modo a assegurar a
emancipagao econdmica das sociedades indigenas. A pratica assistencial prestada aos
indios se mantinha quase inalterada e os indios continuavam morrendo de doengas
evitaveis.

Na década de 50 Noel Nutels criou o Servico de Unidade Sanitarias Aéreas
(SUSA) no Ministério da Saude e tinha por objetivo levar as agdes basicas de saude a

populacao rural, tendo como foco o tratamento da tuberculose bem como atividades
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de vacinacao e atendimento odontoldégico (BARROS, 2002). Esses servigos foram
estendidos aos indios.

Em 1967 o SPI deixa de existir em meio a denuincias e investigacdes de maus
tratos as populagdes indigenas. Ironicamente, a tiltima coisa que essa instituicdo fazia
era proteger o indio. O Ministro do Interior nomeou uma comissdo que em seu
relatorio registra “intimeras atrocidades, inclusive a introducdo deliberada de variola,
tuberculose e sarampo entre os indigenas” (DAVIS apud BARROS, 2004, p.3).

Com a extin¢ao do SPI foi nomeada uma comissao para propor a estrutura de
um Orgdo para substitui-lo. Desta participaram antropologos, indigenistas e
profissionais do Servico de Unidades Sanitarias Aéreos e, a partir de suas propostas
implantou-se a Funda¢ao Nacional de Indio, em 1967 (BARROS, 2004, p.11), com o
objetivo de engendrar uma nova politica para os povos indigenas remanescentes em
resposta as criticas de “genocidio étnico”.

Os profissionais dos Servigos de Unidades Sanitarias Aéreas propuseram a
criacdo de uma Divisdo de satde e de Equipes Volantes de Satde (EVS) em cada
uma das Delegacias Regionais do 6rgao tutor. As Unidades de Atendimento Especial
(UAE) a partir de 1968, passaram a realizar o planejamento e a supervisao do
atendimento exclusivo a tuberculose na 4rea indigena sob a responsabilidade da
Unidade de Atencao Especial.

Cabe ressaltar que a partir de 1969 todos os cargos importantes da FUNAI

foram ocupados por militares e:

(...) esse orgdo tornou-se um agente da politica desenvolvimentista
de integracdo nacional, orientado pela idéia de que os povos
constituiam obstaculos a serem enfrentados e as terras por eles
ocupadas, objeto de conquista ¢ ocupagdo violenta. (BARROS,
2004, p.11)

Os membros das EVS realizavam viagens esporadicas as Terras Indigenas
prestando assisténcia médica basica. Os casos mais greves eram encaminhados para
os hospitais, ja que as “Casas do Indio” ndo possuiam infra-estrutura para os servigos

médicos e de enfermagem.
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Os recursos do Setor Saude de FUNAI eram quase que totalmente
consumidos pela remo¢do dos doentes das areas indigenas e o pagamento dos
servigos médicos em hospitais das cidades.

O trabalho da EVS dependia de uma articulagdo com equipes de satde a nivel
local e/ou regional que possibilitasse um fluxo de referéncia e contra-referéncia
permanente, coisa que ndo aconteceu. O médico e antropologo Istvan Vargas critica
este modelo de atencdo a saude:

A politica tutelar centralizadora adotada resultou em um modelo de
atengdo estritamente “volante”, emergencial e assistencialista, de
resolutividade logisticamente limitada, sem articulagdo com o
sistema de satde a nivel de estado e municipios. Tal modelo
autoritario, ndo abriu espago para uma “discussdo sobre a
coexisténcia e as perspectivas de integracdo com as praticas
culturais de saude dos grupos assistidos.”(VARGAS & ADORNO
apud BARROS, 2004, p.5).

O que ja se reivindicava neste periodo era um modelo de assisténcia a saude

para as populagdes indigenas que atendesse as suas especificidades culturais.

32 O SUS E A CONSTRUCAO DO SUBSISTEMA DE SAUDE
INDIGENA

A década de 80 foi marcada por uma grande efervescéncia social, com a
articulagdo de varios movimentos politicos e culturais objetivando conquistas e
assegurando direitos de cidadania. Dentre eles destaca-se o movimento sanitarista,
protagonista nas lutas por direitos a saude para todos e com igualdade de acesso.
Esse Movimento foi formado por intelectuais, trabalhadores da area da satde e
politicos opositores do regime vigente. Uma das propostas deste movimento era a
constru¢do de um sistema integrado de assisténcia 4 satde, descentralizado e de
cobertura universal.

Esse movimento alicergou propostas para a constituinte que causaram
mudangas fundamentais para a politica de satde no pais, concretizadas na
Constituicao de 1988. A partir desse marco, iniciou-se todo um processo de

mudangas conceituais e operacionais na politica de saude brasileira, objetivando
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conquistas e assegurando direitos de cidadania e a questdo da atencdo a saude
indigena entrou na agenda da reforma sanitaria.

Durante a “VIII Conferéncia Nacional de Saude” realizada em 1986, foi
aprovada a “I Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do Indio” - (I CNPSI), que
consolidou dois principios gerais: o primeiro, a necessidade urgente da implantagao
de um subsistema especifico, com a criagdo de uma agéncia que ficasse responsavel
pela saude indigena vinculada ao SUS; e o segundo, foi o respeito as especificidades
culturais e praticas tradicionais de cada povo, recomendando ainda o
acompanhamento nos programas de saude e a participagdo das comunidades no
planejamento dos servigos. No seu Relatorio Final registra-se que a aten¢do a satde
para os povos indigenas devera ser de responsabilidade de um tnico 6rgdo, vinculado
institucionalmente ao Ministério da Satde, de modo a integrar o sistema especifico
de satde para os indigenas ao Sistema Nacional de Saude.

Em 1988, o texto da Constituicdo Brasileira, em seu art. 231, reconheceu,
pela primeira vez, “aos indios sua organizac¢do social, costumes, linguas, crengas e
tradi¢des, e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam,
competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer todos os seus bens”.

A argumentacdo da necessidade de um modelo de atenc¢do especifica,
segundo Langdon, deve-se a “fatores como a marginalizagdo, a perda do territorio,
mudangas ambientais, a conseguinte perda das técnicas tradicionais de subsisténcia, e
a exploracao por parte da sociedade envolvente contribuem para uma situacao de
satide muito precaria™ (LANGDON, 2000, p. 113), bem como para a prevaléncia
doencas endémicas, desnutri¢ao, alcoolismo e precaria satde bucal.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), em 1991, por meio da resolucao 11 de
13/11/1991, criou a Comissdo Intersetorial de Saude do Indio (CISI) com a
atribuicdo principal de assessorad-lo na elaboracdo de principios e diretrizes de
politica governamental no campo da satde indigena.

Na IX Conferéncia Nacional de Saude em 1992, foi definida no SUS a
atencdo integral a saide dos indigenas, considerando seus sistemas tradicionais de

cura, por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), diretamente

3Tradugio livre.
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vinculados ao Ministério da Saude, administrados pelos Conselhos Indigenas de
Satde. Nessa conferéncia foi recomendada a realizacao da II Conferéncia Nacional
de Saude para os Povos Indigenas (II CNSPI) realizada em 1993, que contou, pela
primeira vez, com a participacdo paritaria de delegados indigenas ¢ nao indigenas
que definiram as diretrizes e principios que deveriam nortear a politica indigenista de
satde. Uma das diretrizes foi que os DSEI seriam formados com base em projetos
elaborados junto as comunidades sob supervisdo do Nucleo Interinstitucional de
Satde Indigena (NISI), que era composto por representantes dos Orgdos
governamentais € ndo governamentais, missoes religiosas, representantes dos povos
indigenas e consultores técnicos. Os DSEI ficariam sob a responsabilidade da
Fundagdo Nacional de Satde (FNS) que através de sua politica implementaria dois
modelos diferenciados: (1) uma coordenagdo regional da FUNASA atuando como
ordenadora de despesas, ¢ (2) a FUNASA (nivel central) realizaria convénios com
Organizacdes Indigenas e Organizagdes Nao Indigenas para implementar as agdes de
saude.

Um marco importante no processo de institucionalizacdo do subsistema de
atencdo a saude indigena foi a Resolug¢ao n°. 57 de 6 de maio de 1993, do Ministério
da Saude, reconhecendo os NISIs. A assisténcia a satde indigena passou a ser
subsistema do SUS, que deveria estar subordinado administrativa e operacionalmente
ao Ministério da Saude.

Mediante a Medida Provisoria n°. 1.911-8, aprovada em 29 de julho de 1999,
foram transferidos da FUNAI para FUNASA os recursos destinados as atividades de
assisténcia a saude indigena. Em 27 de agosto do mesmo ano foi publicado o Decreto
Presidencial n°. 3.156, em que foram definidas as diretrizes para a prestacdo de
assisténcia a saude aos povos indigenas, no ambito do SUS, pelo Ministério da
Satde. Por meio de Decreto, o governo federal assumiu ser a aten¢ao a saude
indigena dever da Unido, a ser prestada de acordo com a Constitui¢do e com a Lei n°.
8.080, objetivando a universalidade e a equanimidade na prestacdo de servigos de
saude aos povos indigenas. Finalmente em 23 de setembro de 1999 foi sancionada a
Lei n°. 9.836, que acrescentou dispositivos a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de
1990, que definiu a politica nacional de satide indigena. A Lei n°. 9.836 (Lei Arouca)

dispde sobre as condigdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a
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1 - Alagoas e Sergipe - AL/SE

2 - Amapa e Norte do Para - AP/PA

3 - Altamira - PA

4 - Alto Rio Jurua - AC

5 - Alto Rio Purus - AC/AM
6 - Alto Rio Negro - AM

7 - Alto Rio Solimodes - AM
8 - Araguaia - GO/MT

9 - Bahia - BA

10- Ceara - CE

11- Minas Gerais e Espirito Santo -

MG/ES

12- Interior Sul - SP/PR/SC/RS
13- Vale do Javari - AM

14- Kayapé - PA

15- Kayap6 - MT

16- Leste de Roraima - RR

17- Litoral Sul - RJ/SP/PR/SC/RS
18- Manaus - AM

19- Guama-Tocantins - PA
20- Maranhao - MA

21- Mato Grosso do Sul - MS
22- Médio Rio Purus - AM

23- Parintins - AM/PA

24- Pernambuco - PE

25- Porto Velho - RO/AM

26- Potiquara - PB

27- Cuiaba - MT

28- Rio Tapajés - PA

AM

30- Tocantins - TO
31-Vilhena - RO/MT
32- Xavante - MT

29- Médio Rio Solimdes e Afluentes -

33- Parque Indigena do Xingu - MT

34- Yanomami- RR/AM

Figura 3 — Mapa dos DSEIs no Brasil. Forte: BARROS, 2004, p. 8

organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, instituindo o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, tendo como base os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI).

Em 2001 foi realizada a III Conferéncia Nacional de Saude Indigena (III
CNSI) que teve o objetivo de analisar os obstaculos e avangos na implementagao dos
DSEIs no ambito do SUS, bem como propor diretrizes € caminhos para efetivar o
acesso, qualidade e humanizacdo na atencdo a saude indigena com efetivo controle
social. Os principais temas gerados em torno da avaliacdo da implantagao dos DSEIs
foram:o respeito as especificidades culturais indigenas na atencdo a saude, a
formagdao de recursos humanos indigenas, o controle social questdes relativas a
seguranga alimentar e auto-sustentabilidade. Finalmente, apds aproximadamente
cinco anos da Portaria do Ministério da Satde n°. 254 de 31 de janeiro de 2002, a
Politica de Atencdo a satde Indigena foi aprovada, reafirmando sua implementagao

através dos DSEIs, ja implantados.
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O Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI, foi idealizado como estratégia
para a implantacdo do Subsistema de Atencdo 4 Satde Indigena e organizado através
de 34 DSEIs que deveriam estar em articulagio com o Sistema Unico de Satde —
SUS para atender as especificidades interculturais, considerando o conceito da saude
e doencga de cada sociedade indigena, bem como possuir instancias de controle social
em todos os niveis de gestdo.

O DSEI ¢ uma unidade organizacional da Funasa e deve ser entendido como
uma base territorial e populacional sob responsabilidade sanitdria claramente
identificada, compondo um conjunto de agdes de satide necessarias a atencao basica,
articulado com a rede do Sistema Unico de Saude — SUS, para referéncia e contra-
referéncia, composto por equipe minima necessaria para executar suas a¢des € com
controle social por intermédio dos Conselhos Locais e Distrital de Satde (FUNASA,
2002)

O DSEI, sendo o articulador do Subsistema com o SUS, tem como modelo de
assisténcia a seguinte estrutura: postos de saude, pdlo base e casa de satide do indio.

Em Mato Grosso, ha quatro DSEIS: DSEI/Cuiaba, DSEI/Xingu,
DSEI/Xavante, e DSEl/kayapo.

RZ==Z>N0-

Arte: Valéria Silvana

I DSE|/Cuiabé B DSEI/Xingu B DSEl/Xavante DSEl/Kayapé

Figura 4 - Mapa dos DSEIs de Mato Grosso. Fonte: BARROS, p. 171, 2002
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3.2.1 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO DSEI

E no posto de saiide na comunidade indigena onde se realizam as agdes
basicas de saude. A EMSI ¢ compostos pelos profissionais: Enfermeiro, Dentista,
Meédico, Auxiliar de Enfermagem, Agente Indigena de Satde - AIS, Agente Indigena
de Saneamento — AISAN.

O Polo Base esta estruturado como unidade basica de saude, contando com
uma equipe multiprofissional de saude indigena composta por Médico, Dentista,
Enfermeiro Auxiliar de Enfermagem. As demandas que superam a capacidade de
resolu¢do do nivel dos polos sdo solucionadas através dos servigos especializados
nos municipios proximos.

O modelo de organizacdo de atendimento hierarquizado deveria resolver
grande parte dos problemas de satide dentro da aldeia e dos polos-Base, evitando a
evolucdo e doencas para formas graves/severas uma vez que a detec¢do e resolugdo
dos casos passaria a ser precoce ¢ mais eficiente. Com isso, haveria significativa
reducdo de gastos com transporte para remog¢ao de pacientes e com tratamento maior

complexidade. (FUNASA, 2000).

ORGANIIACAD DO DISTRITO !AII
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Figura 5 - Modelo de Assisténcia
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Na estrutura do Distrito, as Casas de Saude do Indio (CASAI), estio
localizadas nos municipios de referéncia e em algumas capitais, como no caso do
DSEI-Cuiab4, e serve para facilitar o acesso da populagdo indigena ao atendimento

secundaria e /ou terciario e de apoio entre a aldeia e a rede de servigos do SUS, mas

nao executam agoes médicas assistenciais.

Organizacgéo do Dsei e Modelo Assistencial

Posto de Salde Posto de Sadde

Referéncia SUS

A III Conferéncia Nacional de Saude Indigena preconiza que:

Cada povo indigena tem suas proprias concepgdes, valores e
formas proprias de vivenciar a saide e a doenga, As acdes de
prevengdo, promogdo, protecdo e recuperacdo da satide devem
considerar esses aspectos, ressaltando os contextos e o impacto da
relacdo de contato interétnico vivido por cada povo” (I
Conferéncia Nacional de Saude Indigena, 2001)

E necessario que se andlise a pratica da equipe multiprofissional em relacao

ao que a Conferéncia havia preconizado.
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Esse contexto plural, com uma multiplicidade de interesses conflitantes
decorrentes das mudangas conceituais em curso na sociedade brasileira, traz para a
saude indigena os principios sanitaristas da unicidade do sistema. Universalidade,
qualidade e descentralizacio s3o somadas aos principios indigenistas da
autodeterminacao, multiculturalismo e relativismo cultural (Constituicdo Federal
Brasileira, 1988).

Atualmente, a questdo indigena passa por discussdes sobre as diferencas
socio-culturais presentes na intervencdo da medicina ocidental em detrimento das
praticas do itinerario terapéutico indigena. H4 uma enorme necessidade de se
aprofundar, no campo da satde coletiva, o estudo sobre as representacdes sociais
desses dois saberes. Segundo MINAYO (2004) as representacdes servem para
revelar o movimento intrinseco do conhecimento e da experiéncia. E neste contexto
que se situa a Saude Indigena no campo da Saude Coletiva, através da analise das
estratégias politicas que foram engendradas nesse campo, mais especificamente a

formacao dos auxiliares de enfermagem indigena em Mato Grosso.

3.3 O PROJETO XAMA: UMA DESCRICAO

A T Conferéncia Nacional de Saude Indigena, realizada em 1986, e outros
foruns de discussdo, foi cenario de debates, sobretudo no que se refere ao perfil e
atribuicdo do Agente Indigena de Saude — AIS, buscando formas para a sua

qualificacdo profissional, pois:

Na pratica esses AIS vem desenvolvendo junto as suas
comunidades agdes muito complexas, sem o devido preparo
técnico especifico, configurando-se como categoria sem identidade
profissional e inserido de forma distorcida a margem do Sistema
Oficial de Saude.”( Relatério Projeto Xama, 1998, p.5).

O Relatério Final da II Conferéncia Nacional para os Povos Indigenas,
realizada em 1993, propde os principios e diretrizes para a capacitacdo dos agentes

indigenas de saude. Essa discussao foi ampliada em uma série de oficinas de trabalho
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especificas, ocorridas em 1996 e consolidadas no documento Formagao de Agentes
de Satde — Propostas e Diretrizes (MS/FNS/COSAI-junho 1996).

Enquanto na década de 90 a discussdo nas Conferéncias era capacitar os
Agentes de Saude, a discussdo em Mato Grosso era outra, pois os indigenas ja eram
Agentes de Satude e reivindicavam o direito de serem capacitados profissionalmente,
terem uma identidade profissional, serem contratados pelas prefeituras, poderem
participar de concursos com um diploma reconhecido pelo MEC e pelo Conselho de
Enfermagem. Em resposta a essas reivindicagdes, surgiu, em Mato Grosso, o Projeto

Xama.

3.3.1 NAS TRILHAS DO PROJETO XAMA

Antes do Projeto Xama houve uma proposta que tratava da formacdo de
Auxiliares Indigenas de Saude. Esses profissionais deveriam atuar de forma
interligada aos Agentes Indigenas de Saude e demais profissionais do sistema local
de saude. Segundo a coordenadora do Projeto Xama, Maria da Graga Figueiredo,
essa proposta caiu por terra devido a grande defasagem escolar, ja que se propunha
uma formagdo ao nivel de II grau e os indigenas ndo tinham a escolaridade indicada
pelo projeto. Entdo se iniciou outra proposta, a do Projeto Xamad que formaria
Auxiliares de Enfermagem com nivel de I grau, mais compativel com a realidade da

escolarizagdo dos Agentes Indigenas de Satde.

O Projeto Xama foi inspirado pelo Projeto Larga Escala proposto por Izabel
Santos’ que teve como objetivo proporcionar a inclusio de milhares de
trabalhadores, garantindo-lhes as condi¢des de exercerem uma profissdo na qual ja

trabalhavam como leigos.

Esta proposta foi construida sobre alguns pilares essenciais: uma
nova concep¢do de escola orientada para o sujeito, utilizando
metodologias participativas no processo ensino-aprendizagem, a

* Izabel Santos ¢ enfermeira tem participado, ao longo de sua vida, de inimeros projetos e programas
de formagao dos profissionais de satide, dentre os quais podemos destacar o Projeto Escala, o Projeto
Larga Escala e o Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da area Enfermagem (Profae).
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partir da problematizagdo; o trabalho como eixo do processo
educativo, rompendo a dicotomia das disciplinas e do aprendizado
para algo ou sobre algo; e um processo de formagdo de formadores
que ousava desfazer e ‘re-fazer’ os conteudos cristalizados e
preconcebidos das chamadas licenciaturas, tornando possivel um
‘reconhecimento’ do agente ao aluno, por principios, trabalhadores
com déficits em sua formacgdo por falta de oportunidades e pelas
condigodes de vida. (Sorio, 2004, p.11)

O Projeto Xama também fez uso da mesma argumentacdo do Projeto Larga
Escala, pois se tratava de situagdes semelhantes ja que os indigenas em sua grande
maioria ja eram Agentes de Saude Indigena — AIS, e j& estavam trabalhando junto as
equipes de saude nas aldeias, mas ndo tinham formacdo profissional para
desenvolverem as fungdes de auxiliar de enfermagem.

Hé4 uma enorme diferenga entre capacitar e formar. Segundo o dicionario
Aurélio capacitar significa “tornar capaz; habilitar”. E formar segundo o dicionario
Aurélio ¢ a “maneira porque se constitui uma mentalidade, um carater, ou um
conhecimento profissional”.

A partir das reivindicacdes ja citadas, feitas no ano de 1996, foram realizadas
varias reunides entre a Secretaria de Estado de Saude, Secretaria de Estado de
Educacdo, Fundagdo Nacional de Saude, Universidade Federal de Mato Grosso,
Universidade Federal de Sao Paulo, ONGs e Liderancas Indigenas objetivando
concretizar as reivindicagdes. No ano de 1997, ocorreu um encontro de Agentes de
Saude Indigena cujas discussdes foram centradas na escolarizagdo, capacitagdo
profissional, e na busca de recursos para se realizar uma formagao profissional. A
partir desse encontro, procuraram formas de financiamento para o curso de Auxiliar
de Enfermagem. Através da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso —
SES/MT foram conseguidos recursos com o Programa de Desenvolvimento
Agroambiental (PRODEAGRO), em parceria com a FUNAI, com o Programa
Nacional de Desenvolvimento (PNUD), Universidade Federal de Sao Paulo/Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM) - Unidade de Satide e Meio Ambiente,
Fundagdao Nacional de Saude (FUNASA), Universidade Federal de Mato-Grosso,
Coordenadoria de Assuntos Indigenas do Estado de Mato-Grosso (CAIEMT) e
Secretaria de Estado de Educacao (SEDUC).
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A organizagdo do curso de formacdo em Auxiliar de Enfermagem — Projeto
Xama foi conduzida pela Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso através da
Escola Publica de Saude de Mato Grosso e teve os seguintes objetivos: 1)
profissionalizar 120 Auxilares de Enfermagem Indigena de 26 etnias do Estado de
Mato Grosso; 2) capacitar os alunos para intervir politica e administrativamente no
processo de implantagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; 3) implementar
o processo de melhoria de qualidade dos servigos desempenhados pelos alunos. A
formacgao iniciou-se em janeiro de 1998 e foi concluida em 2000, com formatura em
2001 (fotos no anexo n. 05).

O curso inicialmente foi previsto para 18 meses em 4 etapas, mas quando foi
encaminhado o processo para autorizagao junto ao Conselho Estadual de Educacao,
este apontou a necessidade de rever a Legislagdo pertinente ao exercicio profissional
do Auxiliar de Enfermagem, referente aos critérios de selecdo e inclusdo dos alunos,
que apontavam para a necessidade de terem o 1° grau para atuarem como auxiliar.
Mediante esse critério, a equipe do Projeto Xama reuniu-se com a equipe de
Educacdo Escolar Indigena da Secretaria de Estado de Educagdo de Mato Grosso —
SEDUC-MT, e elaboraram uma proposta de escolarizagdo desses alunos,
concomitante ao curso profissionalizante. Para tanto foram acrescentados mais 3
modulos, ficando o curso com 7 modulos e com duracao de 36 meses.

O Projeto abrangeu cinco regides: regido de Tangara da Serra com trinta (30)
alunos das etnias Irantxe, Paresi, Umutina, Nambikwara, Munduruku, Kayabi, Aréara,
Cinta-Larga, Rikbaktsa, Apiakd; regido do Xingu dezessete (17) alunos das etnias
Juruna, Kayabi, Suyd, Mehindku, Waurd, Kuikiru, Kamayurd, Txikdo, Aweti,
Matipt, Kalapalo, Nahukwd, Trumai, Kayabi, Tapayuna; regido de Sdo Félix do
Araguaia com vinte (20) alunos das etnias Tapirapé e Karaja; regido de
Rondonoépolis com vinte e trés (23) alunos das etnias Bakairi e Bororo e regido de

Barra do Gargas com trinta (30) alunos de etnia Xavante.
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Quadro 1 — Distribui¢io dos alunos do Projeto Xamai, por etnias

REGIAO N° de| Etnias Populacio
Alunos aproximada
Tangara da Serra | 30 Irantxe, Paresi, Umutina,Nambikwara, | 2.621

Mundurukt, Kayabi, Arara, Cinta-Larga,
Rikbaktsa, Apiaka.

Xingu 17 Juruna, Kayabi, Suyd, Mehindkq,|4.700
Waurd, Kuikuru, Kamayurd, Txikao,
Aweti, Matipt, Kalapalo, Nahukwa,
Trumadi, Kayabi, Tapayuna.

Araguaia 20 Tapirapé , Karaja 2000
Rondondpolis 23 Bordro, Bakairi 1.600
Barra do Gargas |30 Xavante 8.000
Nova Xavantina

Total 120 30 etnias 18.921

Fonte: Proposta de ampliagdo do curso de formagao em Auxiliar de Enfermagem para
Indigenas,1999/2000.

OBS. Etnénimos escritos conforme o livro Linguas Brasileiras — Para o conhecimento das linguas
indigenas de Aryon Dall’Igna Rodrigues. Sdo Paulo, Edi¢des Loyola, 1986.

3.3.2 ESTRUTURA DO CURSO

O curso foi estruturado através da Metodologia Problematizadora.
Inicialmente o projeto Xama foi estabelecido em 4 Etapas e 4 mddulos, organizados
através da seguinte estrutura:

e Oficina de planejamento e capacitacdo: periodo onde os instrutores e a
coordenacdo avaliavam e planejavam as etapas de concentragao;

e Etapa de concentracdo: teve o objetivo de reunir alunos de diversas etnias
nas respectivas regides (Barra do Garcas, Nova Xavantina, Araguaia,
Rondondpolis e Xingu) para trabalharem os conteudos técnico-cientificos
necessarios a sua profissionalizacdo. Concomitantemente a estes conteudos
foram trabalhadas as disciplinas do ensino fundamental — nucleo comum -
(Portugués, Matematica, Estudos Sociais e Ciéncias). (Fotos no anexo n. 06).

e FEtapa de dispersdao: nesta etapa, os alunos utilizaram na pratica os
conhecimentos técnico-cientificos tratados durante a etapa de concentragdo,
sendo supervisionados por enfermeiros em suas proprias aldeias;

concomitantes a esses contetidos foram trabalhadas as disciplinas do ensino
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fundamental através de trabalhos escolares — nucleo comum — (Portugués,

Matematica, Estudos Sociais e Ciéncias). (fotos no anexo n. 07).

Devido a necessidade de escolarizagdo dos alunos foi necessario

compatibilizar a formagdo profissional com a supléncia de 1° grau acrescentando

mais 3 médulos aos ja existentes, mesclados nas II ,III, e IV areas:

Quadro 2 - Areas, Contetidos, Médulos e Niicleo Comum do Curso Auxiliar de

Enfermagem Indigena
AREAS

Area I - Conhecendo a
Familia
indigena/Promovendo a
Troca de Experiéncias
em Saude

Area II - Rompendo a
Cadeia de Transmissao
das Doencgas/Prevenindo
o risco na Relacao
intercultural

CONTEUDOS

1 — O papel do Auxiliar de Enfermagem:;
2 — Procedimentos de Enfermagem;

3 — Processo Saude Doenga;

4 — Saude da Familia;

5 — Saude da Crianga.

1 — Satde e Meio Ambiente;

2- Doengas ndo Transmissiveis

3 - Doengas Transmissiveis;

4 — Vetores — fonte de contaminagéo e
transmissdo das doengas;

5 — Identificar Causas ¢ Controlar as
Diarréias;

6 — Farmacologia;

7 — Medicamentos;

8 — Contaminagao;

9 — Curativos;

10 — Administracdo de Medicamentos Via
Oral e Parenteral;

11 — Infecgbes Respiratorias Agudas;

12 — Atendimento a uma crianga com [IRA
— Infecg@o Respiratoria Aguda;

13 — Vigilancia Epidemiologica;

14 — Intervencao de Enfermagem nas
Doencas Transmissiveis de Acordo com o
Perfil Epidemiolégico das Areas
Abrangentes;

15 — Sistema Imunoloégico;

16 — Esquema de Vacina¢do — Programa
Nacional de vacinag¢éo;

17 — Doenga de Transmissao pela Via -
respiratoria de Evolucao Cronica —
Tuberculose e Hanseniase;

18 — Doengas transmitidas por vetores —
Dengue. Doencas de Chagas, Leishmania e
Malaria;

19 — Doengas Dermatologicas

MODULOS NUCLEO

COMUM
I -
I -
1 - Linguagem

- Ciéncias Naturais



AREAS

Area I1I - Participando
do Processo de
Recuperacao da Saude,
Identificando as
Mudangas Provenientes
da Relagdo Intercultural

Area IV — Organizando
e Desenvolvendo o
Processo de Trabalho
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CONTEUDOS MODULOS NUCLEO
COMUM
1 — Mudangas Provenientes da Relagao v - Ciéncias Naturais
Intercultural; - Linguagem
2 — Doengas ndo Transmissivelis; - Ciéncias Sociais
3 — Alteragdo de Evolugao Cronica - Matematica
Relacionada com as Alteragoes .
. ~ v - Linguagem
Provenientes do Contato das Populagdes A2 ..
, . - Ciéncias Sociais
Indigenas com a Sociedade Envolvente; - Matematica
4 — Anatomia e Fisiologia dos Aparelhos
Circulatorios, Sistema Enddcrino, VI - Linguagem
Locomotor; - Matematica

5 — Abordagem das Doencgas de Evolugéo
Cronica — Sinais e Sintomas;

6 — Assisténcia de Enfermagem 4 Doencas
de Evolugao Cronica;

7 — Fungdes Vitais para Manutencao da
Vida;

8 — Atendimento a Emergéncia e Urgéncia;
9 — Insolagao;

10- Intoxicacdo e Envenenamento;

11 — Dores Agudas;

12 — Corpos Estranhos;

13 — Picadas de Animais Peconhentos;

14 — Afogamento;

15 — Alcoolismo.

1 — Politica de Saude Publica no Brasil; VII
2 — Politica de Saude Indigena;

3 — Conferéncias de Saude Indigena;

4 — Populag@o e Capacidade Instalada;

5 — Planejamento Estratégico;

6 — Levantamento de Dados de Saude;

7 — Diagnostico de Saude;

8 — Distrito Sanitario Especial Indigena —
DSEI;

9 — Conceituar Distrito Sanitario como
Processo Social;

10 — Area de Abrangéncia;

11- Territorialidade;

12 — Controle Social,;

13 — Organizagao dos Servicos de Saude;
14— Nogodes de Administracdo,
Planejamento e vigilancia a Saude;

15 — Nogdes de epidemiologia, Estatistica e
Demografia;

16 — Sistema de Informagao.

- Ciéncias Sociais

- Matematica
- Ciéncias Sociais

Fontes: Proposta de ampliacdo do curso de formacdo em Auxiliar de enfermagem para indigenas,
1999/2000 e Grade Curricular para o Curso de Formacdo de Auxiliar de Enfermagem Indigena.
OBS: Quadro organizado por Claudia de Castro, 2007



O curso teve carga horaria de
concentragdo e dispersdo, sendo:

Profissionalizante

800 horas — concentragao
640 horas — dispersao
Total — 1440 horas
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1440 horas distribuidas entre as etapas de

Nucleo Comum (Ensino Fundamental)
Ensino direto: 640 horas
Ensino indireto: 160 horas
Total — 800 horas

O Projeto Xama utilizou a Metodologia da Problematizagdo que segue as

seguintes etapas: a primeira refere-se a observagao da realidade, a partir desta

observacdo destacam-se os problemas, identifica-se o ponto-chave sendo esta a

segunda etapa. A terceira etapa constitui-se da teorizagdo a partir da observagdo que

se elaboram as hipdteses de solugdo — a quarta etapa. A quinta etapa constitui-se da

aplicacdo a realidade. Como exemplo recorre-se ao “Método do Arco, a seguir:

Teorizacao
Ponto-chave Hipdteses de Solucdo
Observagdo da
realidade (Problema) Aplicacdo 4 realidade (Pratica)
REALIDADE

Fonte: Figura 2 -“método do arco” de Charles

Marquerez

Figura 7- Método do Arco Dr. Charles Marquerez
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O que se observa nesse esquema ¢ que existe um movimento constante entre
observacdo da realidade, identificacdo dos problemas, teorizacdo, elaboracdo de
hipoteses para a solugdo dos problemas e aplicacdo a realidade, tendo em vista a
transformagao ou solucao do problema identificado.

Segundo Souza (apud BERBEL, 1995) a Metodologia da Problematizacao,
quando aplicada ao Projeto Larga Escala, de formacao dos trabalhadores nos servicos

de saude, buscou:

viabilizar a interacdo entre o sujeito e objeto no ambiente de
trabalho, considerando as formas de aprender do sujeito e recortes
do objeto que permitam partir de seu referencial de pratica e senso
comum, para construir novos conhecimentos mais elaborados e
especificos, de acordo com a habilitagdo profissional. O sujeito tem
voz e constroi ativamente o seu conhecimento: o instrutor coloca-
se como um coadjuvante que organiza o caminho e facilita exata
construgdo (SOUZA et al, 1991, p. 33-34, apud BERBEL, 1995, p.
5)

3.3.3 ANALISE DO PROJETO XAMA

O Projeto Xama, em seu discurso, buscou viabilizar a estratégia de ensino da
Metodologia da Problematizagdo no curso de Auxiliar de Enfermagem para
Indigenas. Segundo Maria da Graga Figueiredo’, coordenadora do Projeto Xama,
houve uma capacitacdo pedagdgica para habilitar os professores na metodologia da

problematizagdo. Afirma a coordenadora:

(...) Os professores capacitados que ficaram do comego ao fim a
gente viu o progresso deles. Agora teve também uma alta
rotatividade dos enfermeiros na area indigena, infelizmente é o que
mais acontece. Mais ou menos, na 4° etapa eram pouquissimos os
enfermeiros que estavam desde o comeco. E quando passaram aos
funcionarios dos Distritos mais enfermeiras ndo tinham contato
com esse tipo de formacdo. Nos tivemos que investir em cima
fazendo oficinas pedagogicas antes dos mdédulos de concentragdo e
dispersdo também. E isso foi muito bom também. (Maria da Graca
Figueiredo, entrevista, gravada e transcrita, 2003)°.

> Maria da Graga Figueiredo foi a segunda coordenagio do Projeto Xama, assumindo-o em meados de
1998 , sendo a primeira coordenadora Mercedes Séten.

Em: A inser¢io da Saide indigena no Estado de Mato Grosso: o projeto Xami e a comissio
especial indigena. Trabalho de conclusdo da disciplina Seminario Avangado em Saude Indigena, do
Programa de Mestrado e Doutorado em Satde e Ambiente, do Instituto de Satide Coletiva — UFMT.
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Para a coordenadora, uma das dificuldades de implementagdao da metodologia
da problematizagdo foi a alta rotatividade das enfermeiras/professoras, bem como a
formagao tecnicista na qual foram formadas. Segundo depoimento:

Nos tivemos problemas serissimos com enfermeiras. NOs somos
formadas, somos tecnicistas, ndo acreditamos nesse negocio de
construgdo do conhecimento dessa forma. Ai eles diziam, “Como é
que pode ser Auxiliar desse jeito, sujos!” era uma coisa que
assustava muito a maneira deles serem dentro da aldeia e
comparavam com o Auxiliar todo vestido de branco dentro de um
hospital. Ai era um choque e eles nos questionavam se nos nio
estavamos formando pseudamente, fazendo uma formacao falsa, e
eu dizia a elas, “E a mais verdadeira que tem, porque nos vamos
sair, eles vao ficar e v@o estar com mais conhecimento que os
nossos Auxiliares , porque os nossos Auxiliares ndo sdo formados
na realidade deles”, se vocé ndo tiver uma educag¢do continuada
acabou , agora , eles nfo, mesmo sem essa educacdo eles
continuam crescendo , porque aprenderam a fazer as coisas na
realidade deles. Ndo importa eles saberem UTI essas coisas se eles
nunca vio entrar numa UTI. E interessante que eles vejam, mas
isso ndo € um fator que vai danificar o processo de atendimento
deles, ndo danifica. Nos tivemos também a questdo da dispersdo
mesmo, porque anteriormente a FUNAI nos dava apoio, como a
Fundagdo também, nos carros , no enfermeiro que era contratado
propriamente para o Xama, eram professores do Xama antes dos
Distritos . Ja depois do surgimento dos Distritos, com toda aquela
carga de uma assisténcia corrida, um assistencialismo mesmo, além
deles ndo compreenderem que era um ensino-servico, eles
imaginavam que precisaria parar para que nos pudéssemos ensina-
los e a gente dizia que ndo , era s6 acompanhar esse processo de
avaliagdo porque depois do proprio trabalho deles eles seriam
avaliados E isso pra eles era muito dificil porque ndo ¢ uma
pratica normal, trabalhar e ensinar, nds ndo vemos isso juntos , nos
vemos separados mesmo, ensinar ¢ uma coisa , trabalhar ¢ outra, e
foi uma grande dificuldade nossa (Id. Ib.)

Um outro ponto importante além da formacao tecnicista é o etnocentrismo na
formagdo profissional, pois ao desqualificar os auxiliares de enfermagem indigena
esses profissionais estdo exteriorizando sua incapacidade de relativizacdo cultural,
bem como a situacdo de poder interposta nessa relacdo que valoriza o saber da
biomedicina em detrimento do saber tradicional.

Este discurso traz a tona os conflitos de poder existente no campo da saude
indigena, referente a posicao social dos profissionais de saude ndo-indios, cujo poder
¢ legitimado através do acumulo de capital cultural institucionalizado, frente ao

habitus cultural de cada etnia, referente a praticas de “higienizagdo”.
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Outra questdo ¢ o sentido da formagdo de auxiliar de enfermagem, assunto
que pairou por todo o curso: formar para que realidade? Ficou definido pela equipe
do projeto que seria para a realidade da assisténcia a saide na aldeia e decidiram
quais conteudos seriam mais adequados para esta realidade tendo em vista a
diversidade das etnias. Por traz dessa opg¢ao, perguntamo-nos se a equipe do projeto
teria a mesma leitura da realidade sobre necessidade de assisténcia a saide que os
indigenas tém. Pois bem, no texto do Projeto Xamd ndo aparece em nenhum
momento oportunidade aos indigenas de contribuir para esclarecerem quais as suas
necessidades de assisténcia a satide. Portanto podemos concluir que ndo houve um
dialogo intercultural na formula¢do do projeto.

Outra dificuldade foi a compreensdo do que era essa modalidade ensino-
servigo, pois ao mesmo tempo que se aprende se trabalha, isto ¢ se aprende
trabalhando, articulando o conhecimento a pratica e vice versa. Narra a

coordenadora:

Ja depois do surgimento dos Distritos, com toda aquela carga de
uma assisténcia corrida, um assistencialismo mesmo, além deles
ndo compreenderem que era um ensino-servigo, eles imaginavam
que precisaria parar para que nos pudéssemos ensind-los e a gente
dizia que ndo, era s6 acompanhar esse processo de avaliacdo,
porque depois do proprio trabalho deles eles seriam avaliados. E
isso pra eles era muito dificil porque ndo ¢ pratica normal,
trabalhar e ensinar, nés ndo vemos isso juntos, ndés vemos
separados mesmo, ensinar ¢ uma coisa, trabalhar € outra, e foi uma
grande dificuldade nossa. (Id. Ib ).

E importante salientar que o Projeto Xami estava formando profissionais
para trabalhar nas aldeias e quando os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEI) fossem aprovados, ou antes, o modelo de assisténcia, eles ja teriam
profissionais dentro das aldeias que seriam os Auxiliares de Enfermagem Indigenas.
Mas, segundo a coordenadora , quando os distritos foram aprovados e
implementados houve uma negacao desses profissionais por parte desse modelo, por
parte das conveniadas, que tinham dificuldade em reconhecer que aqueles indigenas

em formacao faziam parte do distrito, como base, tal qual os AIS
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Por que os profissionais da equipe de saude ndo consideravam os auxiliares
de enfermagem indigenas profissionais de saude? Essa dificuldade existe, sobretudo,
devido a uma formagdo académica tecnicista e hospitalocéntrica, devido a uma
arrogancia de quem acha que sua formacao da conta da diversidade cultural, de quem
nao respeita o saber do “subalterno”, no caso, o Auxiliar de Enfermagem Indigena.

A coordenadora do Projeto Xama afirma que alguns profissionais que
permanecem mais tempo na area trabalhando va@o reconhecendo o valor desses
Auxiliares, pois comecam a perceber uma outra ldgica que certamente estd longe da
logica hospitalocéntrica na qual foram formados e adentram em uma outra
compreensdo do processo de satide/doenga pautadas no reconhecimento da validade
dos itinerarios terapéuticos da etnia. Mas, infelizmente, sdo raros estes profissionais,
pois a maioria ndo consegue romper com OSs preconceitos € com a suposta
supremacia dos saberes da biomedicina.

O Projeto Xama, cometeu algumas falhas e a falta de registro foi uma delas:
os relatorios estdo superficiais, pois se limitam a pontuar dados técnicos e
redundantes completamente distantes da proposta metodoldégica problematizadora; a
riqueza do processo de constru¢do do conhecimento ndo ficou evidenciada, nos
relatorios das cinco regides.

Uma outra fragilidade ¢ a falta de uma avaliagdo de impacto, que significou
essa formagdo para a assisténcia de saude nas aldeias, em que facilitou ou dificultou
o acesso da equipe de saude as aldeias, como ficou a relagdo entre equipe de satude,
auxiliar de enfermagem indigena e xamd. Sdo muitos questionamentos sem
respostas, mas talvez a maior e mais complexa delas seja: o que faz o Estado investir
em um projeto e ndo avalia-lo? O que observamos ¢ um total descaso e indiferenca
com a saude indigena. No entanto, paradoxalmente, quem conduziu este processo foi
a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, coordenado pela a Escola Técnica
de Satde Agricola Paes de Barros, hoje denominada Escola Publica de Saude de
Mato Grosso. Percebemos também que ha inumeros profissionais dedicados que,
apesar de ndo haver uma Politica Estadual de Formagdo Profissional Indigena
articulada institucionalmente com a Funasa, conseguem operacionalizar projetos na

area da formacao indigena.
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Outro dado que chama a aten¢ao ¢ a formacao da equipe do Projeto Xama. Na
época, houve uma formagdo bdasica na metodologia na Pedagogia Problematizadora
de 30 horas, apenas suficiente para dar inicio ao projeto. Devido a alta rotatividade,
causada pelas dificuldades de se relacionar com habitus culturais diferentes e a ndo
adequagdo destes profissionais em operacionalizar a metodologia problematizadora,
fez com que ela fosse prejudicada com as recorrentes mudangas de profissionais, ja
que os que substitulam ndo tiveram uma formacdo na metodologia proposta.
Segundo a coordenadora ndo havia estrutura ¢ nem tempo para forma-los. Essa
lacuna era amenizada no final de cada etapa, quando ocorriam as avaliagdes e o
planejamento, discutiam-se as dificuldades e preparava-se a metodologia a ser
aplicada na proxima etapa.

Nesse momento, os novos integrantes da equipe tinham uma nog¢do da
metodologia utilizada pelo projeto. O problema foi agravado apos a implantagao dos
DSEIs, pois os profissionais, que antes eram contratados pelo projeto, passaram a ser
contratados pelas Organizacdes Nao-Governamentais (ONGs) que eram terceirizadas
pela FUNASA para prestar servico aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI). Os profissionais enfermeiros tinham como incumbéncia atender no distrito e
ensinar o aluno do Projeto Xama nas etapas de concentracdo e dispersao, mas muitas
enfermeiras ndo conseguiram aplicar o processo ensino /servi¢o, ou seja, aprender
trabalhando, conciliando teoria e pratica.

Segundo a coordenadora do Projeto Xama alguns professores nao
acreditavam nessa metodologia de ensino. Todas essas dificuldades em conciliar
teoria e pratica sdo decorrentes da formagdo tecnicista desses profissionais, que
fragmentam a realidade e conseqiientemente operam com teoria e pratica em
territorios separados, sendo que a proposta do Projeto Xama era justamente conciliar
esses dois niveis, mediadas pela realidade da aldeia, adequando os conhecimentos do
Auxiliar de Enfermagem a realidade local. Uma frase da coordenadora do projeto
deixa muito clara essa proposta: "Nao adianta ele se tornar um auxiliar tecnicamente
perfeito como os nossos € nao conseguir interferir numa diarréia. Queremos fazer o
qué? Auxiliares competentes na realidade deles”. Estd presente no discurso do

projeto a preocupacdo em formar para as necessidades de satde da aldeia, mas a
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operacionalizagdo deste discurso ficou muito comprometida ja que a implementacao
da metodologia ficou bastante prejudicada devido as dificuldades citadas

E necessario entender qual o sentido e o significado desta formagdo para os
indigenas, mas especificamente da etnia Kura-Bakairi, objeto deste estudo. Faz-se
necessario, entdo, conhecer esse campo de saberes e praticas construido pela
experiéncia desses profissionais, identificar as tensdes que esses agentes sofrem nas
relacdes inter-culturais a que estdo expostos em seu trabalho, ou seja, suas visdes de
mundo e percep¢do do outro, suas posturas profissionais frente aos itinerarios
terapéuticos indigena, e frente a propria equipe multidisciplinar de que fazem parte.
Para tal, ¢ necessario analisar o campo social destes agentes, pois sO assim sera
possivel contextualizar as relagdes de poder presentes no campo. Este assunto sera
tratado na analise dos discursos dos auxiliares de enfermagem indigena no proximo

capitulo.



4 DISCURSO DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM
INDIGENA KURA-BAKAIRI

“Uma ordem despdtica se sustenta quando
constroi o seu espelho na subjetividade [...] De
Freud a Deleuze, de Nietzsche a Foucault, tem
sido explicada que a opressdo ndo consegue
existir se baseada apenas no anonimato das
estruturas coletivas: alimenta-se do eco que o
social gera nos individuos.” (Nestor Canclini, As
Culturas Populares no Capitalismo, 1983 p. 37)

Este capitulo foi dedicado a andlise dos discursos dos Auxiliares de
Enfermagem Indigena Kura-Bakairi, das aldeias Pakuera, Aturua, Kaioahoalo,
Painkum e Cabeceira do Azul (Painkun Atuby).

Os discursos foram subdividido em 5 (cinco) itens (1) A inser¢do no campo
da Saude Indigena; (2) Processo da formagdo: Projeto Xama; (3) Os Auxiliares de
Enfermagem Indigena e a equipe multidisciplinar; (4) Doenga de Branco Doenga de

Indio e (5) Auxiliar de Enfermagem Indigena: Qual seu lugar?

4.1 A INSERCAO NO CAMPO DA SAUDE INDIGENA

A insercdo dos Bakairi no campo da satde indigena na sua maioria se deu
através do voluntariado, pois os indigenas quando da entrada em &rea das Equipes
Volantes de Satde, costumavam auxiliar os profissionais de satde ndo-indios em
pequenas atividades tais como buscar agua, ajudar na limpeza do local onde seriam
realizadas as consultas, etc., e com o passar do tempo os profissionais de satde ndo-
indios passaram a lhes ensinar alguns procedimentos basicos.

Alguns indigenas recebiam alguma “gratificacdo” em forma de alimentos
dados pelos os profissionais ndo-indios, ou seja, os voluntarios podiam ficar com o
que sobrasse da alimentacdo da equipe, pelo trabalho que realizavam, outros se
sensibilizaram pelo processo do adoecer e queriam aprender como tratar seus
parentes, ja outros queriam aprender a tratar por que os profissionais demoravam
muito para visitar a aldeia, e outros foram convidados para serem voluntarios, mas

foram sinalizados que talvez no futuro poderiam ser contratados.
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Podemos observar pelos discursos:

(...) eu fui aprendendo assim, devagar. Foi assim que
comegou meu trabalho, né, eu trabalhei sem ser pago (deu
risada) , mas eu trabalhava assim mesmo. A Geraldina me
dava fermento, sabao, actcar essas coisas. Assim mesmo eu
fui trabalhando com ela, ela me ensinando, eu ensinando cla
ai fui indo, fui indo, até que teve o curso.(B.H. P.X).

O meu interesse surgiu porque eu sempre olhava a pessoa
doente, a doenca vinha e eu ficava olhando a pessoa doente,
entdo, eu interessei a trabalhar assim na saude indigena, por
que eu queria ajudar, né? (C.M. M. K. T.)

Eu comecei mais ficar interessado porque a gente ficava sem
nenhum profissional de satde na aldeia. (D.L. A. P.))

A Doroti, na época era chefe do posto, ela falou que se
tivesse alguém interessado em trabalhar como voluntario que
teria aberto a vaga e quem sabe no futuro ia surgir algum
curso, desde entdo, eu achei que poderia surgir dai um
trabalho pra mim e acabei gostando. (A.E. C)

O que fez indigenas se oferecerem como voluntarios para atuar como
auxiliares profissionais de saude ndo-indios? Porque fizeram opcdo por esta
estratégia? Quais os interesses que estdo em jogo?

Os Bakairi, como foi visto no segundo capitulo, formam um povo que hd mais
de século mantém contato com a sociedade envolvente, contato este repleto de
violéncia e subjugacdao. Mas como forma de enfrentamento e resisténcia, os Bakairi
acabaram ocupando os espagos possiveis, nesta relagdo tio desigual. E nesta forma
de resisténcia que entendemos a estratégia de se oferecerem como voluntarios, pois
eles perceberam que se oferecendo para serem voluntarios aprenderiam com os
profissionais nao-indios formas de ajudarem seu povo, mas também teriam a
possibilidade de arranjar um trabalho remunerado, j4 que o modo tradicional de
viver, ja ha muito foi alterado, obrigando-os a buscar outra logica de satisfagdao de
suas necessidades. Essa fragilidade facilitou, e facilita o aprofundamento do processo
de absor¢do pela sociedade envolvente, através da criacdo de novas necessidades

geradas pela modernizagdo do campo no Estado de Mato Grosso.
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Diante deste cenario podemos compreender as estratégias engendradas e
necessidade de acumulo de capital cultural, j& que esse trabalho voluntario agregava
um conhecimento informal sobre as praticas da biomedicina. Esse capital cultural

esta vinculado ao estado incorporado ja que:

A acumulagdo de capital cultural exige uma incorporagdo que,
enquanto pressupde um trabalho de inculcagdo e de assimilagao,
custa tempo que deve ser investido pessoalmente pelo investidor
[...] O capital cultural ¢ um ter que se tornou ser, uma propriedade
que se faz corpo e tornou-se parte integrada da ‘pessoa’, um
habitus (BOURDIEU 2004: 74-75).

Os voluntarios, ao apreenderem as praticas da biomedicina através de sua
acdo como voluntdrios, acumularam capital cultural no estado incorporado, que
depende fundamentalmente das capacidades de apropriagdo da “pessoa” através de
suas capacidades bioldgicas, sua memoria, etc. O capital cultural incorporado quando
¢ posto em pratica — fazer curativos, aferir pressdo e temperatura, realizar pesagem -
se transforma em capital cultural objetivado, que segundo Bourdieu “[...] s6 existe e
subsiste como capital ativo e atuante de forma material e simbolica [...] os agentes
obtém beneficios proporcionais ao dominio que possuem desse capital objetivado,
portanto, na medida de seu capital incorporado.” (2004: 77)

Em suas préaticas cotidianas os auxiliares de enfermagem indigenas vao
objetivando seu capital cultural incorporado e através deste capital cultural
objetivado vao acumulando capital simbolico perante a comunidade indigena, ja que

vao fortalecendo suas parentelas, pois o capital simbdlico engloba ndo somente:

A posicdo social, mas também o conjunto dos atos sociais que,
independentemente do nosso querer ou saber, traduzem ou revelam
aos olhos dos outros e, sobretudo dos estranhos ao grupo, uma
certa posi¢ao na sociedade (uma vez que a percepcao da situagdo
de classe, tanto da propria como da dos outros, ¢ espontaneamente
“estrutural”. (BOURDIEU, 2001:23).

Mesmo na sociedade Kura-Bakairi que nao ¢ organizada em classes sociais,
mas em parentelas, essa citagdo ¢ pertinente, pois os auxiliares de enfermagem

fortalecem suas parentelas refletindo diretamente no campo do poder politico.
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4.2 PROCESSO DA FORMACAO: PROJETO XAMA

O Projeto Xama foi resultante das reivindica¢des dos Agentes Indigenas de
Satude (AIS) e voluntarios, que perceberam que na sociedade hegemonica ndo basta o
dominio das praticas € necessario sua certificagdo por uma institui¢do de ensino que
lhe confira legitimidade e possibilite o exercicio de uma profissdo. O Projeto Xama
conferiu a esses indigenas essa legitimidade juridica, pois o capital cultural
incorporado, objetivado nas praticas, necessitava ser legitimado para ascender ao

status de um capital cultural institucionalizado através do diploma, pois ele é:

(...) essa certiddo de competéncia cultural que confere ao seu
portador respeito a cultura, a alquimia social produz uma forma de
capital cultural que tem autonomia relativa em relagdo ao seu
portador e, at¢ mesmo em relagdo ao capital cultural que ele
possui, efetivamente, em um dado momento histdrico.
(BOURDIEU 2004c, p. 78)

O processo de selegdo para o Projeto Xama teve como critérios que os alunos
fossem os Agentes Indigenas de Saude, voluntérios, atendentes, e aprovados pela

comunidade.

Quem selecionou ai foi o cacique, teve reunido entre comunidade e
cacique, eu ja estava mesmo 4, trabalhando na farmacia, ai
falaram:“Ele ja esta trabalhando mesmo, n6s vamos apoiar € vamos
mandar ele”. Af eu fui. (C.M.M.K.T.)

Na época a escolha foi assim: as pessoas interessadas mesmo né?
Que se interessaram ¢ em cada aldeia j& tinha estas pessoas
interessadas  bem antes. Quem ja era voluntario, quem ja
trabalhando via qual era o interesse. (...) A gente teve conversando
com a enfermeira Socorro na €poca, ela viu que também as pessoas
que ja estavam contratados, mas que ndo tinham nenhum
treinamento nesse sentido de formagdo mesmo que teria que estar
fazendo. (...) No6s fomos levados pra nossa comunidade pra ver o
que ela ia falar da gente. Se eles quisessem, a gente ia sim, mas nao
se tivesse outras pessoas pra serem indicadas, foi uma democracia
pra ver, mas nos fomos aprovados e fomos fazer o curso (A.E. C.)

Essa selecgdo, eu acho que eu trabalho aqui na aldeia, eu ndo sei o
que esta acontecendo na aldeia central, quando eu fiquei sabendo
eles me chamaram 14, né? “nds colocamos seu nome pra participar
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do curso porque vocé também participa da nossa turma, né?”. Ai
colocaram meu nome, ¢ eu ndo fiquei sabendo. Aqui a gente ficava
isolado, ndo tinha radio naquele tempo porque eles chamaram para
participar naquele dia mesmo. Ai é que fui convidada pra
participar, se ndo fosse as minhas colegas eu ia ficar pra tras (deu
risada). Ai também a enfermeira Maria do Socorro, ela era muito
colega da gente, amiga da gente, entdo ela quis colocar o meu
nome: “a aldeia Kaiahoalo também vai precisar de um
profissional”, Ela trabalha faz tempo. No tempo da FUNAI eu
trabalhei, depois que saude indigena passou pra Funasa, eu passei
pra Funasa. foi assim né? . (B.H.P.X.)

Penso que comegou nas aldeias, mas assim que tinha necessidade
porque cada aldeia tem uma necessidade e o pessoal da central ndo
vai vir atender nossa comunidade, tem sempre que estar presente
vendo a dificuldade. (G.M.A.)

Esse projeto de pra indica uma pessoa pra trabalhar na area de
saude e ai agente fez reunido né? E ai tinha que ter conhecimento
que falasse portugués , mas eu bem dizer ndo sabia nada. (D.L.
A.P)

E importante salientar que o processo de selecdo passa por particularidades
intrinsecas de cada etnia e com os Kura-Bakairi ndo seria diferente. Segundo

BARROS:

Nao pode ser ignorado que essas sociedades sdo faccionais e que
um Agente Indigena de Saude ocupou esse espago em detrimento
de outras fac¢des menos poderosas, derrotadas na disputa por essa
fonte de recursos monetario. Que ha regras de evitagdes entre afins,
entre pessoas de sexo oposto e jogos de interesses multiplos.
Enfim, s3o muitas as clivagens a serem consideradas (2002:178).

Apesar de Barros estar se referindo aos Agentes Indigenas de Saude, o
processo de selecao dos Auxiliares de Enfermagem Indigena passou pelos mesmos

critérios, pois as estruturas culturais sdo as mesmas, isto ¢é:

Os dados etno-historicos revelam que os Bakairi, tal como os
demais povos Karib, secularmente se organizam em diversos
grupos que se formavam, se desfaziam e refaziam no tempo e se
dispersavam no espago. Eles também apontam para a importancia
de seu sistema politico nesse processo, na medida em que as
rupturas e fissdes relacionavam-se as disputas internas, as guerras
e, posteriormente, as acdes dos Karaiwa. (BARROS, 2003, p.103)
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Portanto, a indicagdo dos alunos para o curso de Auxiliar de Enfermagem
Indigena — Projeto Xama, perpassou o interior dessas disputas de poder entre os
Grupos Locais.

Um ponto levantado pelos auxiliares foi referente a ndo contemplacdo de
conteudos que possibilitassem a atuacao destes profissionais em qualquer unidade de

satde tanto na cidade quanto na aldeia.

Podia ser diferente pra melhorar o curso, poderia fazer o curso
assim como vocé fala no hospital e nas aldeias.[...] E poderia ser
diferente mesmo porque no Projeto Xama eu acho que na pratica e
no teodrico , eu acho que foi muito fraco por que tem vez que nos
passava s6 4 dias, uma semana a parte tedrica, a parte tedrica ficou
muito pouco , quanto mais avanga, mais a gente quer né? nao pode
ficar s6 3 dia 4 dias, tem que ser mais e a dispersdo também ficou
um pouco fraca ficou 4, 3 dias, entdo poderia ser mais dia pra gente
aprender mais né? (B.H. P. X.)

Mas porque o projeto ndo ofereceu a possibilidade de uma formagao
profissional com o mesmo conteudo de um curso oferecido a sociedade envolvente?
O que levou a esta tomada de decisdo? Porque os indigenas ndo puderam opinar
sobre os caminhos de sua formacdo profissional? Todas essas questdes giram em
torno da incapacidade que o projeto teve de realizar um didlogo intercultural.

Apesar do discurso da Politica Nacional de Satde Indigena querer afirmar
que estdo trabalhando na perspectiva da alteridade, da autodeterminagdo dos povos
indigenas, isso na pratica ainda ndo se consolidou. O Projeto Xama, ndo conseguiu
operacionalizar a alteridade e a autodeterminagao, pois nao possibilitou aos indigenas
espagos para que eles pudessem fazer suas proprias escolhas, referente a sua
formagao profissional.

Houve também um descompasso referente aos contetidos do curso, j4 que
muitos tinham alguns anos de pratica no atendimento a satde nas aldeias, que em seu
cotidiano estava vinculado as necessidades e eles iam muito além de uma agao de
promocdo de saide. Em muitos casos, tinham que intervir, principalmente na época
da FUNAI quando ficavam por muito tempo sos, e eram capacitados realmente para
intervir na auséncia da equipe de saude, por exemplo, aplicando inje¢des, realizavam

suturas, e outros procedimentos que ultrapassava os limites do exercicio profissional
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do proprio auxiliar de enfermagem. Esse descompasso causou muito desconforto aos
indigenas, por falta de didlogo com os cursistas, pois a formacdo de auxiliar de
enfermagem ¢ regulada e regulamentada pelo Conselho Regional de Enfermagem
(COREN).

E evidente que existem limites para a acdo profissional do auxiliar de
Enfermagem e os indigenas teriam que ser informados sobre esses limites do
exercicio profissional. Mas uma vez ficou nitida a falta de didlogo para explicar o

porqué de ensinar determinados contetidos e ndo ensinar outros.

Ai entdo foi um sufoco, né? O conhecimento foi um pouco, eu
queria mais, conhecer profundamente, mais conhecimento. E mais
profundo, a gente queria estudar mais profundo porque esse que a
gente estudou antes da gente ir 14 pra estudar, a gente sabia,
conhecia, aplicava injecdo, fazia as sutruturas e fazia um curativo,
aplicava remédio, dava remédio, acompanhava espaco pessoal,
media pressdo, tudo a gente fazia ja, ja vinha fazendo antes de
fazer essa formagdo, entdo a gente queria mais quando fomos fazer
essa formagdo 1a, ja tinha isso. Ai ficou, ndo adiantou nada
porque.[...] nés ndo podiamos falar nada, porque nés ndo podiamos
falar nada pra uma pessoa, assim pra professor, coordenador, que
nos ja estava, ja vinha fazendo isso e ficamos s6 olhando mesmo,
ai ficamos formando tudo, mas agora nos queriamos mais,
aprofundar. Eu acho que nos, eu e varios meus colegas como eu,
sempre vejo eles falando ““ai, nos queriamos mais aprofundar”.
(CM.M.K.T)

A gente vivia, como a gente fazia curso no periodo de dispersdo e
concentracdo né? Eram poucos pontos positivos mesmo. Vocé
sabe que nds temos nossa cultura, né? Povo tem cultura, regras,
entdo devido a isso o curso teve alguns pontos que queriamos
extrapolar, passar por cima dessa coisa assim.[...] Principalmente
essa de pajelanca que a gente acredita também na pajelanca e
também referéncia dos pacientes né? das doengas e até hoje eu
penso que ¢ muito complicado essa coisa de satde, ¢ dificil a
gente estar lidando com essas coisas.(A.E. C.)

Nao é que no curso todos os médulos foram preparado pra gente.
Foi assim, foi muito bom, né? Porque falava voltado a nossa
comunidade visando a nossa cultura também. Entdo foi muito bom.
Eu achei bom as disciplinas, que a gente viu foi interessante.
Aprendi o que outras culturas passaram, eu estou aplicando,
aplicando conforme eu aprendi né? E o que eu ndo aprendi estou
aplicando também, eu estou arriscando, eu estou arriscando porque
ndo ha outra saida. Aqui a gente pode até fazer aquilo que ndo ¢
nossa fun¢do porque aqui em casos de emergéncia principalmente,
eu fagco porque ndo tem apoio, enfermeiro médico essas coisa né?
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Entdo aqui na aldeia nos estamos como bem dizer médico, doutor.
Eu ndo estou s6 aprendendo, nos estamos trabalhado aqui como
médico, doutor. Entdo a gente enfrenta cada coisa aqui que
acontece que a gente nio estudou, ndo se habilitou com aquelas
coisas, entdo a gente arrisca né? Entdo a gente aqui enfrenta a
situacdo porque a gente ¢ responsavel pela saide da populacdo, a
comunidade onde a gente esta localizado, entdo a gente tenta fazer
pelo menos aquilo que a gente consegue. (D.L. A. P.)

Foi bom. A comunidade foi beneficiada. Nos temos curso, nos
temos conhecimento, nem tudo o basico o que a gente precisa pra
poder atender né? Nao tem tanto ponto negativo[...] Demorava
muito pra acontecer o curso né? Quando vocés vinham, entdo
poderia ter sido mais rapido né? Nao ter aquele periodo muito
longo pra acontecer outra etapa, pra gente poder aproveitar mais
também.(G.M.A)

Olha, esse ai pra mim ndo teve coisa nenhuma, eu ndo posso fala
nada.[...] mas a gente estudando 14, agindo, porque tem todo
material e aqui ¢ dificil, aqui ndo tem, a gente faz o pedido essas
coisas pelo menos a gente esta aprendendo porque estd sabendo.
(F.C.K.K)

Houve dificuldade de se relacionar com as diferencas da cultura indigena
referente aos procedimentos terap€uticos xamanicos. A formagdo ndo incentivou o
didlogo entre esses dois saberes, pelo contrario enalteceu o saber cientifico e, em
alguns casos, teve dificuldade de entender as particularidades dos impedimentos
culturais em participar de alguns médulos. Como, por exemplo, na doenga de um
filho, j& que as regras da cultura Bakairi impedem que os pais se ausentem de suas
casas enquanto seus filhos pequenos estiverem doentes. Segundo essas regras, ao
afastarem, correm o risco de perder a alma de seus filhos. Segundo um dos auxiliares
entrevistados, esse episodio causou um transtorno e ele correu o risco de perder o
curso.

O caso foi submetido a aprecia¢do do corpo docente e da coordenacdo, que
juntos chegaram ao consenso de que o discente continuaria no curso e buscaram uma
solugdo para o aproveitamento do conteudo. Essa situagdo e outras semelhantes
tornaram-se polémicas devido as dificuldades de relativizagao cultural, levado pela
crenca de alguns docentes de que se tratava de um senso comum, de crendices
acreditar que na auséncia dos pais ocorreria a perda da alma da crianga.

Recorreremos a GEERTZ (2006) para compreender por que isso ocorreu. Em seu
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livro “O Saber Local” ele discute as dificuldades em compreender os sentidos dos
sistemas culturais por justamente ndo crer neles, e o que ¢ pior: julgid-los como sendo
fruto de uma compreensdo limitada e supersticiosa € ndo se dispor nem a entender

quais sao as chaves de conexdo de sentido dessa cultura.

Eu quase que foi dispensado do curso. Mas aconteceu que nos,
indigenas, sabemos que quando o filho fica doente ndo pode sair e
quando o curso aconteceu minha filha estava doente. Eu conversei
com os professores, tinha uns que eram a favor outros contra, ndo
¢ porque a gente quer , tem sempre que levar em consideragao ao
fazer um curso. (A.E.C.)

Em seus discursos, eles deixam claro que ndo se sentem profissionais
preparados. Eles pensam que deveriam ter uma formagao como qualquer outro curso
de auxiliar de enfermagem. Sentem-se menos capazes, ja que sua formacdo ndo lhes
permitiu o direito de obter um conhecimento hospitalar — o que eles chamam de
realidade da cidade.

Em algumas entrevistas, os auxiliares questionaram a denominagao ‘“‘auxiliar
de enfermagem indigena”: Por que indigena? Por que ¢ mais fraco? Por que ¢ para
indio? Alguns disseram que deveria ser apenas “auxiliar de enfermagem”. Esses
questionamentos trazem a tona alguns dilemas e conflitos.

Ao fazer uma opcdo em formar para a “realidade indigena”, realidade esta
percebida através do olhar dos ndo-indios, foram privilegiados conteudos em
detrimento de outros.

Em entrevista com coordenadora do Projeto Xama, ela relata que, a época,
essa foi a melhor alternativa, pois necessitava-se de profissionais de saude para atuar

em tempo integral na area indigena. Assim:

O objetivo nosso, ndo foi formagdo de mercado que introduz o
indio no mercado de trabalho, ele podera por que ¢ a liberdade
dele, mas o nosso pensamento desde do inicio é voltado para a
realidade dele[...] eles sdo competentes, na realidades deles eles
sdo competentes, ¢ 16gico se vocé puxar para outro lado cada um
na sua, eu nao sou competente em trabalhar em uma UTI, eu nao
sou competente em satide publica por que eu ndo estou 14 (Maria
da Graga Figueiredo, entrevista, gravada e transcrita, 2003)
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A coordenadora afirma que essa foi uma das principais dificuldades que o
projeto teve, e, segundo ela, continua tendo, principalmente quando chega um

enfermeiro novo que nao participou do processo:

Ele vai dizer assim mas esse auxiliar! Quem formou? Entendeu? a
primeira coisa que ele nega € o conhecimento do auxiliar daquela
realidade, porque ele, enfermeiro ndo conhece a realidade indigena
assim que chega, depois que ele vai compreendendo, ah! Esse cara
sabe! Esse ¢ ainda um processo de muita luta para as comunidades
indigenas, luta de quebrar esse preconceito (Id.Ib).

Através dos discursos dos auxiliares, nota-se essa preocupagdo em
demonstrar que sdo competentes, mas que também gostariam de dominar as praticas
do espago hospitalar, talvez influenciados por estes preconceitos. A coordenadora

afirma categoricamente que:

Nao adianta ele se tornar um auxiliar excelente tecnicamente como
0s Nnossos e ndo conseguir interferir numa diarréia, porque morrem
os indios hoje em dia, continuam, morrendo? Que que ¢?
Desidratagdo, pneumonia, vai desidratar até a morte, as vezes
pneumonia rapidinho leva qualquer crianga indigena e a
tuberculose, essas coisas, se ele agir encima disso ele vai fazer que
o povo dele tenha uma qualidade de vida vai vitar a morte, vai
evitar as doencas dentro da aldeia. Eu sempre bati nessa tecla por
isso queremos fazer o que? Auxiliares competentes na realidades
deles ou mostrar para o branco que o indio também sabe fazer o
que ele faz ((Maria da Graga Figueiredo, entrevista, gravada e
transcrita, 2003)

Sdo dilematicas as justas reivindicacdes dos auxiliares em terem uma
formacdo com todos os contetidos referente ao nivel de auxiliar de enfermagem,
abordando tanto a realidade da aldeia quanto a da cidade, tendo a liberdade de
optarem por atuarem profissionalmente na aldeia ou na cidade. E, por outro lado, ¢
plausivel a tomada de decisdo do Projeto Xama em realizar uma formacao voltada
para a “realidade de saude da aldeia”, se olharmos pelo lado operacional, ja que
atendeu a uma necessidade institucional relativa a falta de profissionais de satude nas
aldeias. O que se torna questiondvel ¢ justamente a tomada de decisdo sem consultar

os candidatos a auxiliar de enfermagem a respeito de sua formacao profissional.
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O Projeto Xamad fez sua opcao: formar auxiliares para atuarem
exclusivamente na “realidade da aldeia”. Mas que realidade? A realidade percebida
pelo profissional de satide ndo-indio? Percebem-se grandes contradi¢des, pois o
discurso de “formar para a realidade da aldeia” é o que queremos. O que faz os
profissionais de saude nao-indio serem tdo enfaticas? A ter tanta certeza sobre a
realidade das aldeias, mas qual realidade? Que realidade? Quais os mecanismos que
levaram a constru¢do desse discurso? Onde se tem tanta certeza do que o outro
necessita? Mas uma vez fica explicito a falta de didlogo interétnico do Projeto Xama.

Analisar a formacao profissional em satude indigena implica em considerar os
processos sutis e profundos de colonialismo, ja que ao formarem os indigenas para a
assisténcia a satde nas aldeias estd se privilegiando um saber, o saber da
biomedicina. E assim se vai fortalecendo estruturas para uma alteragdo nas bases do
atendimento em uma etnia como os Kura-Bakairi que possuem apenas dois xamas e
um aprendiz de xama para atender todas as aldeias da Terra Indigena Bakairi e
Santana. A situacdo dos Bakairi ¢ bastante preocupante ja que a etnia estd correndo
um grande risco de perder as possibilidades da existéncia das suas praticas de
itinerario terapéutico.

Os alunos do Projeto Xama em sua grande maioria sdo jovens e nas culturas
indigenas e em especial os Kura-Bakairi, os conhecimentos sdo transmitidos
conforme o amadurecimento. Um jovem nao tem acesso ainda a maioria dos saberes,
principalmente os referentes aos cuidados a saude. Ai ocorre uma grande
contradi¢do, ndo observada pelos responsaveis pelo projeto.

A formagdo indigena na area da saude esta fortalecendo o conhecimento da
biomedicina e legitimando suas praticas e cuidados. Através dessa intervencao, a
estrutura da saude indigena, com seus itinerarios terapéuticos, ficou bastante
prejudicada ja que era vista como de pouca eficacia. A figura do xama, em um
primeiro momento, ficou desacreditada pelos auxiliares, fascinados com os saberes
da biomedicina. Em um segundo momento o xama foi reabilitado como capaz de
tratar as “doencas de indio”. A fala abaixo deixa claro este processo de

entendimento:
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Sabe, quando a gente estd aprendendo, a gente quer fazer as coisas
acontecerem mesmo ¢ muitas vezes eu achava que todo
treinamento que eu estava recebendo tinha que ser daquela
maneira ¢ no entanto aqui era diferente sabe, quando aparecia
alguma coisa assim doenca, essas coisas, eu queria logo
encaminhar se tivesse algum medicamento, se trouxe
medicamento para Paranatinga ou municipio proximo e as pessoas
ndo queriam aceitar isso, mas com o tempo, a gente foi
percebendo essas coisas até hoje eu falo: “olha, eu acredito no
tratamento da cultura diferente”, a gente brinca, né? Entdo eu ndo
aprendi isso. Nessa cultura nossa tem pessoa que mexe que raiz
como essas coisas sempre quando agente vai fazer um tratamento
assim do paciente, a gente coloca isso. Eu mesmo sempre falo:
olha o que eu posso fazer por vocé € isso, foi o que eu aprendi pra
estar ajudando vocé, entdo se vocé nao quiser aceitar infelizmente
eu ndo posso fazer mais nada. A gente trata das pessoas dessa
maneira, eu ndo tento passar mais por cima delas eu tento respeitar
0 maximo possivel a decisdo da familia de cada pessoa. (A.E.C.)

Em um primeiro momento a tendéncia foi operacionalizar o que se aprendia
no Projeto Xamad e neste afa muitas vezes se passou por cima do itinerario
terapéutico desrespeitando os especialistas da saude indigenas (xamas, benzedeiras,
raizeiras, etc...), mas com o amadurecimento dos auxiliares € com sua atuagdo
profissional comegaram a perceber seus limites e possibilidades no tratamento da
saude indigena. E comecaram a respeitar o itinerario terapéutico da etnia. Isso
ocorreu devido as dificuldades do Projeto Xama de lidar com os outros saberes

médicos das etnias.

Se os servigos sdo complementares, ¢ os sistemas de saude
indigena e ocidental s3o igualmente importantes — todos sdo
profissionais da saide — porque merecem eles tratamento desigual,
excludente? Sdo incluidos para os servicos, mas excluidos de
qualquer tipo de apoio ou remuneragdo. Entre o a realidade e o
discurso, prevalecem as contradigdes, as quais, do ponto de vista
da fase atual do capitalismo, ndo sdo contradi¢des. O discurso ¢ de
inclusdo — para aliviar tensdes e ndo ser um tom dissonante na
osquestra mundial — mas a pratica € de exclusdo etnocida. De fato,
os xamas nao sdao reconhecidos como os grandes especialistas da
medicina indigena. (BARROS,2002p.178-179).
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Segundo Barros, todos sabem da necessidade de combinar a biomedicina e a
medicina tradicional nos servigos de Atengdo Primaria a Satude’ (APS), pois a
Conferéncia de Alma Ata, organizada pela Organizagdo Mundial de Sauade (OMS) e
pela Fundacao das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) em 1978, preconizou a
participagcdo da comunidade na resolugdo de seus problemas de saude e a integracao
dos curadores tradicionais nos sistemas oficiais de satde. Mas no Brasil isso ainda é,
de fato, figura de retorica. (2002, p. 180). E o Projeto Xama ndo conseguiu
operacionalizar na formagdo profissional esta preconizacdo ficando apenas como
figura de retorica também.

A érea da formacdo em satde indigena ¢ complexa, j& que ao se oferecer a
formag¢do em saude para os indigenas espera-se que a comunidade seja melhor
assistida sob os aspectos da biomedicina, mas a formagdo ainda ndo conseguiu
vencer o desafio da integragdo dos saberes € o que ocorre € uma violéncia simbolica
em relagdo aos saberes tradicionais, pois os xamas, benzedores e raizeiros nao sao
considerados especialistas de satde e, consequentemente, os tratamentos sdo
realizados separados, ¢ o que é pior o saber da biomedicina se sobrepde ao saber
tradicional ou o ignora!

O caso dos Kura-Bakairi ¢ critico, pois a reprodugdo dos xamas € quase
inexistente, ¢ o que ¢ mais agravante: os dois xamas ja tem mais de oitenta anos e
ndo conseguem mais se deslocar para atender as outras aldeias, o que dificulta o
acesso da comunidade ao tratamento tradicional. A situagdo € critica ja que o
processo saude/doenca para os Bakairi ¢ um sistema que esta vinculado diretamente
a condutas e comportamentos, articulando o suporte fisico — o corpo — ao plano
espiritual e emocional. O xama ¢ figura essencial para realizar a mediag¢do entre os
vivos, os mortos e as demais entidades espirituais que estdo vinculadas as doencas, a
base do processo saude-doenga.

A questdo da formacdo em saude para indigenas € polémica, pois se tem dois
polos: (1) a necessidade da intervengdo das praticas da biomedicina para tratar da

diarréia, sarampo tuberculose, etc., que foram adquiridas pds-contato, e (2) o risco de

7 Atencdo ou Cuidados Primarios de Satde como entendemos hoje, constituem um conjunto integrado
de agdes basicas, articuladas a um sistema de promogao e assisténcia integral a saude (ALEIXO,
2002).
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formar indigenas nas praticas da biomedicina e contribuir para o aprofundamento da
desestruturacao dos itinerarios terapéuticos da medicina tradicional.

Formar indigenas para a assisténcia de satde nas aldeias ¢ inserir uma outra
categoria de especialista de saide que para a medicina tradicional ¢ ilegitimo e esta
levando a desarticulacao da logica interna do cuidado com a satde das etnias e em
particular a Kura-Bakairi. O problema seria amenizado se os xamds e outros
especialistas da medicina tradicional fossem respeitados e suas praticas consideradas
como parte do tratamento de saude.

Neste momento ¢ bom parar, deter-se novamente sobre as falas e a complexa
tessitura de campos sociais conflitantes que elas explicitam. Para Bourdieu ¢
importante pensar a sociedade como que constituida por espagos sociais para evitar
uma concepgao naturalizada das classes sociais. A nog¢ao de espaco social valoriza a
dimensao relacional do mundo social. Isto significa dizer que individuos e
instituicdes em uma dada sociedade ndo existem em si, mas apenas na relagdo de uns

com oS outros :

Os seres aparentes, diretamente visiveis, quer se trate de individuos
quer de grupos existem e subsistem na e pela diferenga, isto é,
enquanto posi¢des relativas em um espago de relagdes que , ainda
que invisivel e sempre dificil de expressar empiricamente, ¢ a
realidade mais real e o principio real dos comportamentos dos
individuos e dos grupos. (BOURDIEU,2003c¢, p.48)

Primeiro e antes de tudo, nds temos o campo social indigena, onde existem
praticas de saude proprias e agentes que as realizam. Essas praticas derivam de um
conjunto de saberes proprios desse campo com seus especialistas (xamas,
benzedores, raizeiros, etc) Estes det€ém capital cultural em todos os niveis e capital
simbolico, se olharmos pelo viés Bakairi, sdo agentes muito bem posicionados na
correlacdo de forgas que compde o seu campo social.

No entanto, esse campo, nao existe como um sistema isolado em que apenas
os especialistas em saude da cultura Bakairi circulam. Existe uma outra correlacao de
forcas gerada pela subalternidade dos Bakairi ao Estado Brasileiro, devido ao contato

e as formas de dominio e exploragdo construidas historicamente.
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A sociedade brasileira também tem seus especialistas em saude e um conjunto
de saberes dos quais derivam praticas médicas que denominamos de biomedicina.
Como os Bakairi s30 um povo considerado como parte do Estado brasileiro,
subjugado a ele apesar da diferenga cultural, o campo social Bakairi vai sofrer, nos
processos de colonizacdo, uma desvalorizacao dos capitais dos seus agentes quando
ocorre o confronto entre os campos da medicina tradicional indigena e a biomedicina
ocidental. Mesmo no seu territorio, o Xama , estara em profunda desvantagem na
correlacao de poderes com os médicos legitimados e enviados pelo Estado Brasileiro.

Sabemos o quanto a educagdo dos jovens, ou seja, os processos de
transmissdo de praticas e saberes sdo importantes para reproducdo dos sistemas
sociais e seus valores. Os saberes médicos tradicionais na sociedade Bakairi sdo
constituintes do seu modo de viver e entender o mundo. Quando ocorre na disputa
social entre os campos de for¢a da biomedicina e da medicina tradicional Bakairi no
processo de formagdo na biomedicina, como ocorreu no Projeto Xama, hd grandes
possibilidades do sistema de praticas médicas indigenas desaparecer levando com ele
um nucleo constituinte da sociedade Bakairi.

Por mais que os objetivos do Projeto Xama tenham sido de melhorar a
qualidade de vida dos Bakairi e das outras etnias que participaram da sua formagao, o
que se deu foi uma grande armadilha, que tanto emparedou a cultura Bakairi
tornando dificil a reprodugdo dos seus saberes e itinerdrios terapéuticos, quanto os
indigenas que se tornaram auxiliares de enfermagem. Pois sua formagdo satisfaz
apenas os interesses administrados pelos ndo-indios em relagdo a sua cultura. Assim,
como que presos em um abismo, eles ndo se tornaram nem especialistas nos saberes
médicos da sua cultura, nem nos saberes que compde a biomedicina, mas

profissionais emparedados por esse dois saberes ou entre os dois.

4.3 DOENCA DE BRANCO E DOENCA DE INDIO

Os Xamas mediante a conceituacdo das categorias “doenca de branco” e
“doenca de indio” delimitaram estrategicamente o espago de cada um desses saberes,
mediando o conflito, e determinando o lugar da biomedicina em sua cultura.

Dominique Tilkin Gallois problematiza a categoria “doenc¢a de branco™:
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A nogdo “doenca de branco” carrega, em si uma serei de
pressupostos negativos ao destino dos povos indigenas, dentro de
uma visao da inevitabilidade da deculturagdo, que afeta ndo sé os
padrdes de organizagdo socio-econdmica, mas também os modelos
etiologicos dos grupos. [...] o uso estratégico que esses
profissionais fazem desta categoria muitas vezes justificam uma
série de intervengdes drasticas na area de saude, com o objetivo de
“salvar” os grupos indigenas, alegando-se que estes se consideram
impotentes diante das “doencas de branco”. Em primeiro lugar,
cabe nos perguntar se, por tras da aceitacdo e da procura, pelos
indios, de terapias alienigenas, ha realmente uma “desisténcia” em
relagio aos padrdes etioldgicos e terapéuticos tradicionais. E
preciso avaliar quais circunstancias levaram & criagdo e utilizagao
desta categoria por parte dos indios e, em segundo lugar, as razdes
de sua valorizacdo por parte dos agentes de saude. Por parte destes
ultimos, constata-se, muitas vezes, um uso autojustificado da
categoria “doenga de branco”, sem que se tenham realizado estudos
aprofundados sobre os significados — etioldgicos, sociologicos e
sobretudo politicos — deste conceito indigena.(1991, p.177)

A categoria “doenca de branco” traz em si uma dicotomia, pois se ela foi
utilizada pelos profissionais de satde nao-indios como forma de intervengao,
supondo que os indigenas ndo saberiam lidar com estas tais doencas. Por outro lado
também possibilitou aos indigenas engendrar estratégias para marcar espacos de
intervengdo da biomedicina, o que expressa uma forma de resisténcia. Este talvez
seja um dos pontos mais nevralgicos, na questdo referente a assisténcia a saude nas
aldeias.

E no cotidiano da assisténcia & satde que se revela, de forma dramatica o
etnocentrismo, o cientificismo dos profissionais de saude ndo-indios frente aos
itinerarios terapéuticos.

Dando voz aos agentes Bakairi tem-se que:

(...) o indio que tiver doenga de branco, o médico, o médico de
branco tem que tratar. Aquele indio que tiver doenca de indio, € o
pajé que tem que tratar, curar com o tratamento do pajé. Eu vejo
assim, eu vejo desse jeito, eu vejo assim porque eu trabalho com
isso, entdo fica assim ¢ diferenciado. (...) se for doenc¢a de indio, o
médico quase ndo cura, quase ndo cura, pode dar remédio, pode dar
soro, mas ele ndo melhora ndo cura. Quem pode curar se ele tiver
doenga de indio é o pajé que pode cura. (...) deveria melhorar o
trabalho de pajé com a equipe de satde pra trabalhar tudo junto.
(CMM.K.T.)
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E assim eu entro com o medicamento da farmacia, né? Ai um dia,
dois dia... se 0 medicamento ndo cura, ai o pessoal doente mesmo
fala, ou entdo eu vejo que ndo cura aé eu mesmo falo: “fala com o
pajé, porque esse medicamento ndo esta resolvendo”; ai eles falam
com pajé e o pajé orienta com medicamento caseiro também. E
assim que nos trabalhamos. (B.H.P.X.)

(...) a gente faz assim porque tem dois tipo de doenga, do branco e
do indio e examina. Se no caso pajé da conta, ai a gente faz
tratamento aqui mesmo, primeiro pajé tem que examinar. Se ele
ndo da conta, ai tem que encaminhar. A doenga Bakairi talvez
tenha espiritual também, que remédio nenhum faz efeito, s6 pajé.
(E.A.R. K. J)

(...) primeiro vai consultar com o pajé, porque a gente toma
medicamento. Ae o pajé ndo resolver, a gente entra com a
medicagio (...) eu tenho esperanca no pajé e no médico.(F.C.K.K.)

A gente acredita também na pajelanga e também na referéncia dos
pacientes, né? das doengas. E até hoje eu penso que é muito
complicado essa coisa de saude. E dificil a gente ta lidando com
essas coisas.[...] Isso € um pouco mais complicado porque, veja
bem, as vezes, ndo sei se ¢ medo, algumas vezes as pessoas deixam
passar a doenca do filho. Antes de comecar eles ndo procuram a
gente, porque a gente também sempre faz uma visita, a gente
sempre sai, passa na rua, as vezes eu olho, pergunto do
medicamento e ela [a méde] diz: “ndo, 0 medicamento esta fazendo
mal pra crianga”. Nessa situagdo fica um pouco mais complicado,
né? Mesmo eu sabendo que essa medicagdo € certa pra esse tipo de
doenga, se o pajé diz que estd fazendo mal a mae ja logo ja
suspende o medicamento por conta propria. Quando isso acontece,
a gente fica em uma situagdo dificil, mesmo sabendo que se eu
encaminhar essa crianga pra algum lugar ela vai tomar do mesmo
medicamento, isso ja aconteceu varias vezes, por exemplo, tem
uma infeccdo, uma amidalite, esse tipo de coisa a gente entra com
antibidtico que nos temos, a gente tenta introduzir e s6 que as
pessoas querem que o medicamento faga efeito logo. A gente da
uma dose agora logo quer ja estar boa, entdo ela tem um periodo
que ela vai fazer o efeito durante sete dias, por exemplo, vai
continuar tomando o medicamento e aquele mesmo paciente
tomando o medicamento agora, comega agora, amanha por
exemplo, ela leva pro pajé e ele diz: “o que esta fazendo mal ¢ esse
medicamento”. Eu fico triste com isso, sabe, eu sei que esse
medicamento ¢ certo e é complicado

E sempre acontece e a gente fica em uma situagdo dificil. Veja
bem, quando isso acontece a mae tem que ir para Paranatinga,
chega la ele vai tomar o mesmo medicamento ou um medicamento
mais forte e ai eu nao consigo explicar. Isso ja aconteceu, da mae
vir com uma receita com o mesmo medicamento, ai eu falo pra
mae: “olha, vocé foi daqui, levou seu filho doente no sol quente na
toyota batendo, chegou 14 as vezes passou fome, vocé esperou fila
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la pra atender e ai vocé voltou com o mesmo medicamento.
Simplesmente vocé foi 14 sé pra receber o mesmo medicamento e
agora vocé vai ter que dar porque vocé ja fez tratamento, se tivesse
dado continuidade, vocé ndo precisaria passar por tudo.” Entdo ¢
um pouco mais dificil, mas o meu ponto de vista € que eu ja
aprendi muitas coisas, ¢ todo médico que chega aqui eu pergunto.
Quando isso acontece praticamente eu levanto as doengas, as
principais doencas que ocorrem nesses periodos, né? Gripe,
diarréia, porque tem sempre os periodos que acontecem as
doengas. Eu tento saber o que eu posso fazer, o que eu vou fazer se
isso acontecer, porque so6 diagnosticando as doengas que a gente
vai tentar minimizar ou controlar essa doenca, entdo as vezes eu
tento dividir até por tempo mesmo, como agora época de fumaga
d4 muitos problemas respiratorios entdo a gente tem que estar
alerta pra isso periodo. Eu falo pro Ricardo: “olha, Ricardo,
quando chegar esse tempo, a gente tem que colocar no pedido esse
medicamento pra quando acontecer a gente controlar”. Entdo tem
que ter tudo,. eu ja percebi isso. Depois da formagdo eu consegui
fazer esse tipo de observacdo, o periodo que ocorre mais. Tem
época da chuva, quando comeca a época de manga, quando as
criangas as vezes comecam a sai ¢ pegar ¢ as vezes pde na boca
assim, sem lavar sem ter todo aquele cuidado, isso leva a ter
diarréia. Ent3o eles ndo tem muito cuidado. A gente sempre age
quando isso acontece. E mede a temperatura, eu tento trabalhar da
melhor maneira possivel, mas o que eu fago mesmo agora depois
que eu terminei meus estudos ¢ dar a continuidade a formagao,
ajudar realmente o povo da melhor maneira possivel. Eu ja aprendi
um pouco, quero aprender mais. Eu sei que em Caceres tinha
aberto umas vagas pro concurso pra enfermagem mesmo, mas eu
so fiquei sabendo no dia e ndo pude fazer a inscrigdo nada.(...) com
o tempo foi a gente foi percebendo essas coisas. Até hoje eu falo:
“olha, eu acredito no tratamento da cultura diferente que a gente
fala branco, né? Entdo eu ndo aprendi isso nessa cultura nossa,
sempre quando agente vai fazer um tratamento assim do paciente, a
gente coloca isso. Eu mesmo sempre falo: “olha, o que eu posso
fazer por vocé ¢ isso. Foi que eu aprendi pra ajudar vocé, entdo se
vocé ndo quiser aceitar, infelizmente eu ndo posso fazer mais
nada”. A gente trata das pessoas dessa maneira eu ndo tento passar
mais por cima delas, eu tento respeitar o maximo possivel a
decisdo da familia de cada pessoa. (A.E.C.)

E importante salientar que os auxiliares de enfermagem indigena foram
unanimes em relacionar a existéncia das origens das doengas como sendo de
“branco” e de “indio”. Através do convivio com profissionais de satde nao-indios e
os xamas, pode-se observar que os xamas conseguem categorizar o que ¢ doenca de
indio e o que ¢ doencga de branco, enquanto que os profissionais de satide nao-indios,

em sua maioria, ndo aceitam essa categorizagdo e a tratam como supersti¢des ¢
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senso-comum. Em muitos casos, para ndo causar polémica, os profissionais fingem
que acreditam. Neste tipo de relagdo nao hé espago para o didlogo intercultural o que
expressa uma contradi¢ao, pois a Politica Nacional de Aten¢do a Satide dos Povos

Indigenas preconiza que:

Os sistemas tradicionais de saude sdo baseados em uma abordagem
holistica de saude, percebida como a harmonia de individuos,
familias e comunidades com o universo que os rodeia e as praticas
de cura respondem a uma logica interna de cada comunidade
indigena e sdo o produto de sua relagdo particular com o mundo
espiritual e os seres do ambiente em que vivem. Essas pratica e
concepgoes, constituem geralmente recursos de saude com eficacia
empirica e simbodlica, compativeis com a definicdo de Satide mais
recente da Organizacdo Mundial de Saude. Portanto, a melhoria de
estado de satde dos povos indigenas ndo ocorre pela simples
transferéncia para elas de conhecimentos e tecnologias da
biomedicina, considerado-as como  receptoras  passivas,
despossuidas de saberes e praticas ligadas ao processo saude-
doenca. (FUNASA, 2000)

Mesmo no discurso da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas, percebe-se os sistemas de cura “com eficacia empirica e simbolica”.
Temos aqui exposta uma questdo bem mais complexa. Para que essa questdo possa
ser discutida com consisténcia serd necessario compreender o que ¢ diversidade
cultural, pois ela constitui um dos principais problemas para a antropologia social,
uma vez que o “estudo da doenca e de sua diversidade taxondmica, etioldgica e
terapéutica ¢ indissociavel da nocdo de que a doenca engloba outras dimensdes de
natureza bioldgica, social, psicologica e ecologica, além de uma dimensao cultural”
(VERANI, 1994, p.91), Esta posta nas relagdes interculturais a ideologia de que a
biomedicina ¢ a inica forma eficaz de resolver os problemas de satde e este discurso
¢ hegemonico. A Politica de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas em seu proprio
discurso deixa escapar essa faldcia, mesmo quando exalta a necessidade de um
didlogo intercultural. Certamente este ¢ um dos maiores desafios da atualidade, pois
na realidade as politicas e projetos sdo impostos e ndo negociados, o que favoreceria

a adequagdo cultural.

O que conduziu recentemente a biomedicina a se questionar sobre
sua superioridade e sua eficicia para resolver os problemas de
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saude do mundo inteiro. Como prova dessa preocupagdo atual da
biomedicina, e de modo a explicar o fracasso geral dos programas
de assisténcia médico-sanitaria, a Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS) reconhecia recentemente que este poderia, talvez, ser
atribuido ao desconhecimento das realidades locais, em outras
palavras, das particularidades culturais [...] Ndo se tratara mais de
impor a0 mundo um modelo médico ocidental, do qual se tomou
consciéncia de que ¢, fundamentalmente, determinado
culturalmente, que constitui uma forma —mas ndo a Unica — de
apreender e resolver os problemas de saude, que pode ndo ser
desejado em todos os lugares e ndo atender as esperangas e
expectativas dos individuos, mas de reconhecer a existéncia, a
validade e a eficacia de outro sistemas de interpretacdo e de
resolucdo de doengas e de buscar os meios de adaptar ou ajustar
esse modelo médico aos recursos terapéuticos ja existentes.
(BUCHILLET, 1991, p.36-37)

A relacdo entre biomedicina e medicina tradicional indigena esta pautada no
cientificismo que, para Todorov, é uma figura ndo menos perversa ¢ provavelmente,
uma mais perigosa forma de etnocentrismo, pois “ndo ¢ freqiiente se orgulhar de ser
etnocéntrico, enquanto ¢ possivel se orgulhar de professar uma filosofia ‘cientifica’”. (1993,
p-32)

O que ¢ o saber da biomedicina, se ndo um saber cientifico que quando se depara
com o saber tradicional, qualifica-o como inferior, mantendo uma relagdo etnocéntrica, se
valendo do cientificismo como a Unica verdade, desconsiderando os saberes tradicionais.Isto
porque estes ndo sdo organizados sob as mesmas bases da ciéncia ocidental, ndo partem dos
mesmos raciocinios logicos nas formulagdes do processo saude/doenca.

Se no discurso ¢ esse o entendimento, entdo teremos uma pratica em
consonancia com essa ideologia, tornando dificil o didlogo intercultural entre os
sistemas médicos. Isto inviabiliza a necessaria implementagdo de acdes
culturalmente coerentes.

Impde-se uma discussdo profunda da etnicidade para pensar a situacdo de
saude e os povos indigenas. E necessario que os profissionais de saude desenvolvam
a capacidade de relativizar seus saberes. Urge que se rompa com as posturas

arrogantes e autoritarias no campo da saude indigena.

Requer que o profissional de saude reconheca a presenga, a
legitimagdo, ¢ a necessidade dos especialistas indigenas de satde,
particularmente os xamas, cujas praticas terapéuticas ndo t€m
analogias com as de nossa medicina. Eles procuram fora do corpo
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bioldgico para entender e curar doenca (LANGDON, 2004, p.
114).

O processo de saude/doenca na sociedade kura-Bakairi “s6 pode ser
entendido se remetido 4s coordenadas culturais que lhe conferem sentido. Aborda-lo
de forma separada da sociedade significa renunciar a sua compreensao” (BARROS,
1997:76). Se o DSEI Cuiaba de fato quiser desenvolver um trabalho consistente e
proficuo seus profissionais terd que considerar essas coordenadas culturais. Para os

Kura-Bakairi:

A saude e a ordem no universo, a seu ver, depende da
observagdo de preceitos religiosos, de sua humana
participacdo em um campo de relagdes que envolve os reinos
animal, vegetal, os mortos. Por essa razdo os Bakairi se
sentem responsaveis pelos seus proprios infortinios que,
segundo o seu modo singular de pensar, resultam de
infragdes por eles mesmos cometidas.(BARROS, 1997:76)

E necessario um grande esforco para que os saberes biomédicos ndo
subjugem os saberes dos especialistas da satde indigena. Ha de fato a urgéncia de
articular, de promover um dialogo entre a biomedicina e a medicina tradicional nos
servicos de atencdo primdria a saude. “O bem estar pessoal e social Bakairi estd sob
risco, pois a logica ocidental ndo da conta da densidade de seu mundo metafisico e
da clivagem que ele exerce sobre a vida material e cotidiana” (BARROS, 2002,
p-180)

A mesma autora traz uma contribui¢do para que se compreenda o que ¢ a

categoria “doenca de branco” para os Kura-Bakairi:

Com o contato, novas categorias ingressaram em seu
universo conceitual: “doenga de branco”, originarias do
mundo ocidental, com uma distingdo basica entre “feitico”
ou ndo, como o caso da gripe, da tuberculose, do sarampo,
das DSTs, etc. No caso dos “feiticos de branco”, somente
especialista “branco” pode tirar. Nao raro eles buscam
“curandeiros” nao indigenas para tanto. Somente no segundo
caso ¢ que o enfermo deve ser encaminhando aos
especialistas do sistema de atencdo a saude oficial
(BARROS, 2002, p. 179).
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E necessario refletir acerca do que constatou Barros, pois se procuram os
“curandeiros” brancos (benzedores e raizeiros) quando constatam que ¢ “feitico de
branco” e procuram os profissionais de saide oficial quando constatam que ¢ doenca
de branco, isso denota o valor que os Kura-Bakairi ddo ao mundo invisivel ou
espiritual e as instituigdes de saude t€ém que incorporar essas diferengas no principio

da equidade.

44 OS AUXILIARES DE ENFERMAGEM INDIGENA E A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE INDIGENA

A relagdo entre os profissionais ndo-indios e os Auxiliares de Enfermagem
Indigenas, na maioria dos casos ¢ uma relacdo etnocéntrica, pois os profissionais
ndo-indios tém dificuldade em reconhecer os auxiliares com profissionais de satde,
pois ndo confiam na qualidade dos procedimentos profissionais dos Auxiliares de
Enfermagem Indigena, ndo conseguem desenvolver um trabalho de fato de equipe,
onde haja confianca e respeito. Muitos deles ndo conseguem se adaptar a realidade
da aldeia, ndo se interessam em aprender sobre os processo de satde/doenca do
grupo étnico que estdo atendendo, pois trabalham desconectados da realidade e por
isso que alguns auxiliares ndo conseguem manter um relacionamento mais proximo,
pois o outro sempre sera um estranho, onde nao se estabelece nem o respeito
profissional, apenas uma relagdo de autoridade, articulada através o status
profissional.

Os auxiliares ndo se sentem valorizados pelos profissionais de satide. E uma
relagdo em que os auxiliares t€ém que se afirmar como membro da equipe de satude,
como profissionais de saude que conhecem a realidade de satde de sua comunidade

que buscam lidar com o didlogo entre os saberes da cultura e da biomedicina.

Olha, sabe que eu tenho pensado bastante a respeito disso porque
a gente sabe que nos ja tivemos bem antes problemas com eu falo
com a cultura mesmo né? Primeiro 6rgdo que tratava cuidava
tratava da saude era o TROPICOS, né? Uns 3 ou 4 anos, e cles
ndo respeitam o indio, eles tratavam como branco medicamento ¢
internagdo essas coisas assim, mas com o tempo a gente
conversando ora com o médico enfermeiro as vezes houve muitas
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mudancas. Alguns ddo continuidade aos estudos e saem, eu posso
dizer que até hoje as pessoas tratam dessa maneira nos tivemos
varias equipes. Muda enfermeira, muda odontélogo, médico entdo
fica até dificil de trabalhar. Mas as pessoas que vem que estdo
trabalhando com a gente tem passado informacdes de como a
gente trabalha conversa pra que eles passem a entender também a
nossa realidade.|...] Eles estdo entendendo, mas no inicio ¢ dificil
eles entenderem que sfo pessoas novas, que chegam as vezes
nunca tiveram com povo indigenas, e por curiosidade eles acabam
entrando. Tem uns que gostam, tem uns que ndo, mas eles
também ndo sdo obrigados a entender né? Eles estudam, tem uma
formacao pra trabalhar na cidade e na area indigena ou no mato,
como dizer assim, entdo a dificuldade é devido a isso. Mas tem
alguns que se interessam mesmo, ja vdo aprendendo, até com a
gente acabam trocando idéias, experiéncias de trabalho, mas essas
pessoas assim duram pouco na area, logo sdo substituidas ndo sei
porque. E € por causa da gente, ja tem outras equipes que ja foram
embora sem dizer nada Olha eu na verdade nunca tive problemas
com nenhuma equipe que porque eu tinha facilidade de falar com
as pessoas, eu sei, eu procuro saber, eu me interesso bastante. As
pessoas que demoram, tem que procurar as pessoas se ficam
fazendo isso, talvez eles mudem.

Eu tenho feito isso, eu tenho conversado com o Ricardo bastante,
eu sempre pergunto pra ele: “o que estd achando do nosso
trabalho? Como a gente pretende trabalhar?” Ou ele pergunta pra
gente qual aldeia atender primeiro, se tem algum caso grave. Eu
praticamente tenho essa interagdo com ele porque fazer isso
depende das pessoas também. J4 tem as pessoas que tem
dificuldade de comunicagdo, nao falam, entdo fica mais acanhado.
Mas nédo é porque ele ndo gosta ou essas coisas ndo. Nos aqui na
area sabemos melhor do que ninguém como a gente esta, como a
gente vive estas coisas. De repente vem uma pessoa mudar nossa
casa, a gente ndo gosta. Mesmo porque eu sempre falo pra eles
que agente também faz parte da equipe, ja que equipe é formada
pelo auxiliar de enfermagem, tudo. (A.E. C.)

Agora meu trabalho pra mim aqui é muito bem trangiiilo ,mas ¢é
que falta a casa e a agua ali dentro da casa onde a gente trabalha,
entdo eu trabalho com a comunidade muito bem. Eles me
obedecem, eu obedeco eles, ndo tenho preguica de trabalhar. Se
de noite me chamam, eu venho porque a gente trabalha com
enfermagem na satde, a gente € obrigado a formagao da gente. Eu
gosto do meu trabalho. Eu sinto assim: eles vem sempre, mas s
que eu sinto que eles ndo me trazem os medicamentos porque eu
sempre faco o pedido, eu todo més eu mando o meu pedido e eles
ndo trazem, entdo eu fico sentida porque eu ndo acho muita falta
deles, ndo, mas eu quero pelo menos que eles venham. De manha
eles vém consultar o pessoal e vao embora, e a gente ndo faz
questdo deles. Fica o dia inteiro, ndo, mas pelo menos se me
trouxerem o medicamento tudo bem, eu fico muito agradecido.
Eu nunca reclamei deles em relagdo ao servico deles. Eles
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trabalham muito bem com nés aqui eu nunca reclamei desses aqui
que vem sempre eu gostava mais do trabalho no Santana, mas ele
enganou a gente foi embora sem despedir da gente né (deu risada)
quando ele vinha eu dava almogo aqui matava churrasco comia
bem, mas ele foi embora sem se despedir da gente e a gente fica
muito sentido com ele até agora meu pai ndo esquece a aquele
enfermeiro 14 enganou a gente (risadas). (B.H. P. X.)

Eu e essa equipe de saide que eu trabalho com ela nos
trabalhamos tudo junto e falo que tudo junto quando, quando eles
vem em consulta escreve ali no prontudrio quando ele sai eu pego
o prontuario da pessoa que foi consultada olho os seus remédios
ai eu vou atras daquela pessoa, vejo se ele esta tomando remédio,
se o remédio dele acaba, ai eu continuo dando aquele remédio.
Entdo eu trabalho junto, eu num fico ali na mesa consultando,
mas depois que ele sai, ai eu trabalho, dou continuidade ao
remédio até curar aquela pessoa. Se eu niao der conta de curar,
procuro ele depois que ele estd 14 em Cuiab4, falo com ele. Entdo
isso que esta acontecendo, eu e equipe de saude trabalhamos
juntos. (C.M. M. K. T.)

Meu relacionamento com a equipe aqui esta tudo bem, né? Mas
sO que eu particularmente gostaria que interviesse mais, € mais
facil a gente estar fazendo junto, ter participacdo apresentando
eles a lista de quem deve chamar. E nds temos uma tradi¢do na
nossa cultura que ¢ também usar pajé, nosso relacionamento esté
sendo numa boa, o que eu falo, ele respeita porque nao adianta
vocé falar e ndo obedecer porque as coisa ndo vao andar, entdo eu
tenho concordado com ele. (D.L. A. P.)

Eu me sinto mais segura quando a equipe esta aqui. E quando
equipe nao esta, a gente tem que pensar muito com a comunidade,
mas a gente tem que fazer como a gente estudou né? Aprendeu.
(F.C.K.K)

Olha eu me dou bem com a equipe desde o comego. Por mim, eu
me dou com todo mundo. O que eu tenho que falar eu falo pra
eles, mas eu ndo tenhol...] Nao, ndo comigo ndo, mas eu sei que
eu faco parte da equipe. Eles falam também que nds também
fazemos parte da equipe, entdo eu sinto que nés fazemos parte da
equipe. (E.A. R.K.J.)

E explicita a relagio de incomodo e a dificuldade de insercdo dos
profissionais de saude ndo-indios no trato com os auxiliares € com a comunidade, a
falta de confianga nos conhecimentos dos auxiliares, a ndo disponibilidade de um
trabalho conjunto, a falta de didlogo, entre outras.

Haé necessidade de se investir mais na capacitagdo dos profissionais de saude

que eles posam conhecer a cultura das etnias que estdo trabalhando e possam ser
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capazes de realizar um didlogo entre os saberes da biomedicina e da cultura, bem

como relativizar as diferencas culturais.

Desta maneira, ¢ importante que o treinamento dos profissionais
que lidam com a satde indigena dedique tempo suficiente para que
estes compreendam profundamente o conceito antropologico de
relativismo e, também, o conceito de cultura. Devem estar
familiarizados com a natureza do sistema indigena de saude, e
como as praticas fazem parte da sua cultura como um sistema
simbolico, composto de valores, representagdes e significados
inter-relacionados. [...] O primeiro passo para realizar os principios
da legislag¢do sobre saude indigena é o reconhecimento que estas
diferengas sdo legitimas e fazem parte de um sistema cultural de
saude e que ndo supersticoes ou fragmentos de um pensamento
menos evoluido. Um segundo passo, ¢ o que ¢ mais dificil de
conseguir, eu creio, € o de relativizar os saberes, alias, relativizar a
nossa medicina. (LANGDON, 2004:7).

Langdon tocou no amago da questdo: esses sdo as dois maiores desafios para
que realmente a Politica Nacional de Atengao & Saude dos Povos Indigenas possa ser
de fato implementada.

Acerca dessa mesma questdo, hd profissionais ndo-indios que gostam de
trabalhar na aldeia, desenvolvendo atividades envolvendo os auxiliares de
enfermagem:

(...) tem alguns que se interessam mesmo, ja vao aprendendo até
com a gente e acaba trocando idéias experiéncias de trabalho com a
gente. Mas essas pessoas assim duram pouco na area, logo sdo
substituidas, ndo sei porque, se é por causa da gente. Tem outras
equipes que ja foram embora sem dizer nada. (A.E.C..)

Quando os profissionais respeitam os saberes dos auxiliares, as relagdes entre
eles crescem em qualidade e possibilitam até a troca de saberes, mas pelos relatos
dos auxiliares, esses profissionais “logo sdo substituidos”. O que faz um profissional
que consegue relativizar as relagdes culturais ser substituido, se esta pratica ¢ o que
se espera destes profissionais? Ha uma contradi¢do entre a pratica e o que preconiza

a Politica Nacional de Atencao & Saude dos Povos Indigenas, segundo a qual:

Todas as sociedades humanas dispdem de seus proprios sistemas
de interpretagdo prevencdo e de tratamento das doencas. Esses
sistemas tradicionais de satde constituem, ainda hoje, o principal
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recurso de atencdo a saude da populacdo indigena, apesar da
presenca de estruturas de satide ocidentais. Sendo parte integrante
da cultura, eles condicionam a rela¢do dos individuos com a satde
e a doenga e influem sobre sua relagdo com os servigos ¢ oS
profissionais de saude (procura ou ndo dos servigos de saude,
aceitabilidade das agdes e projetos de saude, compreensdo das
mensagens de educagdo para a saude) e interpretacdo dos casos de
doenca (FUNASA 2000)

Ja que ¢ preconizado justamente a interacdao e o respeito a cultura local, por
que justamente os profissionais que sdo capazes de relativizar ndo continuam com o
seu trabalho? Esta implicita uma questao muito séria que certamente implica maiores
detalhamentos, pois os profissionais que acabam se vinculando com os problemas do
cotidiano da saude nas aldeias exigem bem mais das instituicdes responsaveis pela
prestacao da assisténcia a saude nas aldeias.

Ao analisar a formagdo profissional em saude indigena ndo se pode perder de
vista os processos sutis e profundos de colonialismo, j& que ao formarem estes
indigenas para o atendimento da assisténcia a saude nas aldeias, esta se privilegiando
um saber: o saber da biomedicina, e estd fortalecendo as bases para a alteracao dos
itinerarios terapéuticos. No caso dos Kura-Bakairi, que possuem apenas dois xama e
um aprendiz de xama para atender todas as aldeias da Terra Indigena Bakairi e
Santana, a situagdo ¢ bastante preocupante e a etnia esta correndo o risco de perder as
possibilidades da existéncia das praticas do itinerario terapéutico, ja bastante
modificado. Apesar da preconizagdo da Aten¢do Primaria a Saude (APS) sobre a
necessidade da valorizagdo da medicina tradicional, na pratica da assisténcia a satide
dos Bakairi esta valorizacao nao esta ocorrendo.

Os alunos do Projeto Xama, em sua maioria, sdo jovens que segundo a
maioria das culturas indigenas e em especial os Kura-Bakairi, ndo teriam condicdes
de adquirir esses conhecimentos, uma vez que estes sdo transmitidos conforme o
amadurecimento e os jovens ndo teriam acesso a maioria dos saberes, principalmente
os referente aos cuidados a satide. Assim, a maioria dos alunos do Projeto Xama nao
estava preparado para terem acesso a esta formagao, j& que nem da medicina de sua
cultura tinham.

Através da formagdo indigena na area da satde estd se fortalecendo o

conhecimento da biomedicina e legitimando suas pratica e cuidados. Através desta
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intervengdo, a estrutura da satde indigena com seus itinerarios terapéuticos fica
bastante prejudicada, j4 que este era visto como de pouca eficicia e de agdo
simbolica, ficando a figura do xama em um primeiro momento “desacreditada” pelos
auxiliares, fascinados com os saberes da biomedicina, ¢ num segundo momento o

xama ¢ tido como o unico capaz de tratar as doengas de indio.

4.5 AUXILIAR DE ENFERMAGEM INDIGENA: QUAL SEU LUGAR ?

Verificou-se como os Auxiliares de Enfermagem Indigena véem a si mesmos
na equipe multiprofissional. Aqui, o que se nota ¢ que os auxiliares véem-se como

“intermediarios” entre a comunidade a que pertencem e a equipe multiprofissional.

Agora eu fago parte da equipe, eu sou contratado, estou ganhando
um salario.(C.M.M.K.T.)

Eu tenho uma fungdo que eu fago, é o que eu fago dentro daquilo
que eu estudei né? A minha funcdo € junto da equipe, minha
participacdo ¢ orientar onde que ¢ prontudrio, verificacdo do PA,
encaminhar pro médico, essas coisas. (D.L.A.P.)

Olha, quando a equipe ndo esta aqui, a gente vem se virando, tem
que resolver porque a gente é tudo aqui, quando acontece alguma
coisa, emergéncia, al ¢ quando a equipe esta aqui, eu estou junto,
estou junto deles. Eu observo o que eles fazem, o que eles pedem
eu faco. Eu estou junto deles, com o enfermeiro.(E.A.R.K.J.)

(...) Eu, aqui, a0 mesmo tempo que eu falo portugués eu falo na
lingua, quando tem uma pessoa que tem o sangue mas nao sabe
falar, falando com o médico essas coisa a gente ajuda. (F.C.K.K.)

Nao ha como fugir da discussdo dos efeitos do contato com a sociedade
envolvente na cultura Bakairi, quando os voluntarios passaram a ser profissionais de
saude — auxiliares de enfermagem — e passaram a receber um salario este acesso ao
capital economico possibilitou uma diferenciagdo, pois através do salario puderam
ter acesso aos bens de consumo.

O salario também causou um desconforto na relagdo com os xamas, pois para
os Bakairi um jovem ainda ndo tem acesso a muitos saberes da cultura, muito menos

aos cuidados de satde da comunidade, campo este que cabe apenas ao xama € os
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demais especialistas de saude da etnia, saberes que sdo acessados através da
maturidade e da disponibilidade de se colocar a varias provas e privagdes para serem
dignos de ter acesso a estes saberes ou a este capital cultural.

A formagdo em auxiliar de enfermagem rompe com este ldgica cultural, ja
que a maioria dos auxiliares sao jovens € nao possuem maturidade e nem acesso aos
conhecimentos especificos da propria cultura para atuarem como cuidadores da
saide da comunidade, mesmo que estes saberes (biomedicina) sejam de uma outra
cultura (ocidental). No caso dos Bakairi, o que faz a comunidade aceitar estes
cuidados com algumas ressalvas ¢ a falta de xamds e demais especialistas
tradicionais para cuidarem da satde da comunidade, bem como o aparecimento de

doengas origindrias do contato e categorizadas como “doengas de branco”.

Além do diferencial objetivamente presente na remuneragdo, os auxiliares
véem-se intermediarios entre os profissionais de saide ndo-indios e sua comunidade,
pois em muitos casos sdo intérpretes das orientagdes dos médicos, bem como das
indagagdes desta para com o tratamento.

O processo de formagao apesar da falta de didlogo intercultural possibilitou
ascensdo profissional aos alunos Bakairi, pois, houve um actimulo de capital cultural
e capital economico, segundo os valores da sociedade envolvente, ja que passaram a
receber um saldrio condizente com a profissdo que passaram a exercer, bem como
um ganho simbodlico no espaco social da comunidade. Bourdieu, ao se referir ao

espago social afirma que:

O capital econdmico e o capital cultural t€ém nesse caso, um peso
importante, o espago social organiza-se de acordo com trés
dimensdes fundamentais: na primeira dimensdo, os agentes se
distribuem de acordo com o volume global do capital possuido, ai
incluidos todos os tipos; na segunda, de acordo com a estrutura
desse capital, isto é, de acordo com o peso relativo do capital
econdmico e do capital cultural no conjunto de seu patrimonio; na
terceira, de acordo com a evolu¢do, no tempo, do volume e da
estrutura de seu capital. (BOURDIEU, 2003b: 30)

Os Auxiliares de Enfermagem Indigena através de sua formagao profissional,
conseguiram acumular véarios capitais, aproximando-se da primeira dimensdo, ou

seja, os agentes se distribuem de acordo com o volume global do capital possuido.
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Através do contato com a sociedade envolvente, os valores dessa sociedade (capital
econdmico) passaram a ter importancia no espaco social da comunidade.

Nos discursos desses agentes, ¢ enfatica a necessidade de que os profissionais
de saude tenham uma agdo pro-ativa em relagdo a eles “a gente quer que as pessoas
que trabalham com a gente, tenha mais entusiasmo também, olhe pra gente e ajude
realmente”. Ou seja, que estes profissionais vejam-nos como parte da equipe e que os
ensinem e também respeitem. Entretanto, alguns ainda se véem abandonados, e
alegam que tém que “se virar sozinho”, ou seja, falta a inclusdo efetiva na equipe

multiprofissional.

(...) quando eu fico sozinha, ai ninguém vem. Ai eu fico sempre
sozinha, eu trabalho sozinha. Nem as crianga vao onde eu moro,
local do meu trabalho eu mesmo vou sozinha. (B.H.P.X.)

Olha, quando a equipe ndo esta aqui, a gente vem se virando tem
que resolver porque a gente ¢ tudo. (E.A.R.K.J.)

(...) porque pra nés aqui ¢ muito dificil nesse periodo, esta sozinho
e € essa dificuldade. (A.E.C.)

Eu estou aplicando, aplicando conforme eu aprendi né? E o que eu
ndo aprendi eu ndo estou aplicando. Também eu estou arriscando
porque ndo ha outra saida aqui pra nos, a gente pode até fazer
aquilo que ndo ¢ nossa fungdo porque aqui casos de emergéncia
principalmente eu fagco porque ndo tem apoio, porque enfermeiro
médico, essas coisa né¢? Entdo aqui na aldeia nos estamos, como
bem dizer, médico, doutor. Vocé pode dizer que eu ndo estou
aprendendo, mas nds estamos trabalhado aqui como médico,
doutor. Entdo a gente enfrenta cada coisa aqui, acontece que a
gente ndo estudou, ndo se habilitou com aquelas coisas. Entdo a
gente arrisca, né? Entdo a gente aqui enfrenta a situacdo porque a
gente € responsavel pela saide da populacdo, a comunidade onde a
gente estd localizado, entdo a gente tenta fazer pelo menos aquilo
que a gente consegue. Entdo € isso. (D.L.A.P.)

Nesses discursos, fica subentendida a dificuldade do trabalho em equipe, pois
se estivesse bem articulado, o trabalho desses profissionais seria mais facil nos
periodos em que estivessem sozinhos. Como se sabe, no planejamento do Distrito
Sanitario Especial Indigena Cuiaba — DSEI Cuiaba — executado pela UNISELVA, os
profissionais médicos ficam no maximo 15 dias em area indigena, atendendo as 10

aldeias existentes na Terra Indigena Bakairi. Nos outros 15 dias, os auxiliares ficam
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de fato sozinhos, tendo que dar conta de todas as adversidades do cotidiano das
aldeias. Por isso se faz necessdrio que os profissionais, em conjunto com as
instituigdes, possam encontrar meios para minimizar essas dificuldades apresentadas
pelos auxiliares de enfermagem no periodo em que eles estdo sozinhos.

Quando perguntados acerca de sua rotina de trabalho, hd um certo
descontentamento, uma vez que eles trabalham em tempo integral, enquanto o

restante da equipe os ndo-indios vém as aldeias apenas quinzenalmente.

Olha, eu quero dizer que aqui na area nos temos que estar vinte
quatro horas e sete dias por semana dispostos a atender essas
pessoas. (...) nos ndo temos uma rotina ja tracada, a gente tem
reivindicado isso. (A.E.C.)

Além disso, eles reivindicam melhores condigdes de trabalho e melhor
remuneracdo, uma vez que faltam equipamentos adequados e eles trabalham em

tempo integral, como ja foi citado.

Nos ndo temos uma rotina ja tragada a gente tem reivindicado
sobre saldrio, essas coisas. A justificativa é que a gente mora na
aldeia, mas ndo tem jeito. Eles estdo descasando e a gente tem
trabalhado aqui sabado, domingo, feriado. [...] Olha, na verdade
aqui na area nao tem AIS nao (A.E. C.)

Os discursos citados acima foram analisados em um mesmo bloco por
estarem em um mesmo conjunto de reivindicagdes, em que a falta de uma rotina de
trabalho ¢ a tonica nos dois discursos. Os auxiliares, ao se referirem a rotina de
trabalho, referem-se a carga horaria, abusiva em qualquer cultura, pois os auxiliares
trabalham aos sabados, domingos e feriados. Diante dessa realidade, eles reivindicam
melhores salarios, ja que cumprem uma carga hordria de trabalho muito superior a
dos demais profissionais de saude.

Porque os direitos trabalhistas no caso dos auxiliares de enfermagem
indigenas nao sdo respeitados? Porque ndo recebem hora extra ou realizam sistema
de plantdo quando se tem mais de um auxiliar por aldeia, como em Pakuera? Nao ¢
por que esses profissionais moram nas aldeias que eles sdo obrigados a serem
submetidos a uma relagdo de trabalho onde ndao sdao observados os direitos

trabalhistas. Outro ponto importante nesta relacdo € o preconceito dos profissionais
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de satde ndo-indios para com os auxiliares de enfermagem tanto pela sua origem
étnica quanto pela sua fun¢do dentro do modelo hospitalar instalado (fungdo de
subalternidade).

Esse preconceito fundamenta o discurso da ndo valorizagdo dos auxiliares de
enfermagem indigenas na equipe multiprofissional, valorizagdo que eles merecem,
pois, sdo profissionais bilingiies que fazem uma possivel mediacdo cultural da equipe
com a comunidade. Sdo nas relagdes de trabalho que se percebe como as diferencas
culturais sdo hierarquizadas se transformando em desigualdade na distribuicdo dos
recursos no campo social.

Quando os auxiliares falam que ndo tem rotina, fica subtendido que eles
atendem a demanda das aldeias, as urgéncias e emergéncias identificadas nas visitas.
Identificamos que a promogdo da saide ndo estd sendo implementada
adequadamente. Nenhum programa de saude esta de fato sendo implementado na
rotina de trabalho dos auxiliares de enfermagem. Foi observado, durante as visitas a
campo, que os demais profissionais de saude acabam também atendendo as
demandas espontaneas. Em uma conversa informal com os membros da equipe de
saude, os profissionais demonstram vontade de implementar os programas de saude
tais como o pré-natal, doencgas cronico-degenerativas, saide da crianga, etc. Por que
os programas de satide de fato ndo estdo implantados e os que foram implantados,
por que ndo estdo sendo implementados? Infelizmente no ambito desta dissertacdo
ndo € possivel responder essas questdes cruciais que estdo a merecer uma outra
pesquisa.

Os auxiliares de enfermagem indigena, anseiam ser Técnicos de Enfermagem.

Ah, eu gostaria de estudar né? Fazer esse técnico de enfermagem,
assim na cultura do branco. Porque esse ai ¢ cultura de branco, eu
queria conhecer, estudar ter esse papel, ter diploma na mio.
(CM.M.K.T.)

Eu queria tentar estudar. Como queria se como técnico fosse curso
de Técnico de Enfermagem, né? Porque ser auxiliar de
enfermagem j& esta quase acabando, né? Entdo eu queria subir
mais [...]Jeu quero fazer curso de técnico de enfermagem, né? ou
entdo mais trabalhar, estudar mais. Ainda quero continuar
trabalhando. (B.H.P.X\)
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Os auxiliares vém reivindicando um curso de complementagdo para
ascenderem a Técnicos de Enfermagem ha seis anos. Eles perceberam que em nossa
sociedade o diploma lhes confere capital cultural institucionalizado, capital
econdmico e perante sua comunidade, capital simbolico e capital cultural em estado
objetivado através do dominio das praticas da biomedicina.

Outra reivindicacdo ¢ referente a melhoria das condigdes de trabalho, isto &,
acesso a equipamentos (estetoscopio, balanca, termOmetros, etc.), e respeito
profissional, ou seja, se um auxiliar ndo-indio pode usar um determinado
equipamento, por que um auxiliar de enfermagem indio, que possui, a mesma

qualificacdo ndo pode usa-lo?

(...) falta muitas coisas no trabalho da gente aqui. L4 no posto tem
que ser organizado, tem que ter material.(...) [mas] falta balanca
pras criangas, essa balanga que nds temos € da época da FUNAIL
até agora nds nao conseguimos da equipe, tem um da equipe de
uso, mas ndo deixam com a gente, trazem e levam. Enquanto estao
aqui, nos trabalhamos. Faz falta a balanga. (B.H.P.X.)

O que esta implicito nos discursos acima ¢ o descuido, o desrespeito, o
descrédito para com esses profissionais e para com a comunidade indigena: por que
nao equipar adequadamente o posto de satde? Por que os equipamentos nao podem
permanecer no posto para que os auxiliares possam utiliza-los quando necessitarem?
Por que a Atencdo Primdria a Satde ndo ¢ implementada adequadamente nas
aldeias? Por que ndo ha programas de satde implantados na comunidade tais como
programa de pré-natal, doencas cronicas degenerativas, DST/AIDs, etc.? Percebe-se
que falta planejamento, ou melhor, de direcionamento das acdes de atencdo a saude
indigena. Quando citamos os programas ndo estamos sugerindo uma assisténcia a
saude compartimentada, pois entendemos que o direito dos povos indigenas a saude
s0 pode ser bem compreendido na perspectiva do respeito as suas diferencgas, sua
existéncia, suas pretensdes de desenvolvimento e sua autodeterminagao.

Ha um desejo generalizado entre os auxiliares, o de cursar o Técnico de
Enfermagem em igualdade de condigdes com os ndo-indios, sem a separacdo entre

formagdo para ndo-indios e formacgao para indio. Melhorar as condi¢des de trabalho
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também se constitui em reivindicagdes, bem como a necessidade de se desenvolver

um trabalho verdadeiramente de equipe.

(...) Pra realmente ser uma profissdo de técnico, nos estamos
esperando faz tempo, estamos esperando por que tem a gente aqui
faz projeto essas coisas ¢ muita burocracia. (A.E.C.)

(...) deveria melhorar o trabalho de pajé com a equipe de saude pra
trabalhar tudo junto. (C.M.M.K.T.)

(...) eu penso ¢ eles da condigdes bom pra trabalhar porque as
vezes, a casa aqui s6 uma aqui na aldeia eu penso assim que
poderia esta tudo junto, onde estd o medicamento, essas coisas. Af,
eu gostaria que melhorasse a estrutura pra ter um bom
funcionamento. (E.A. R.K.J.)

Poderia melhorar a situacdo dessa casa ai. Equipamento pra eu
trabalhar porque eu ndo tenho equipamento, né? (...) Também nao
¢ de hoje que eu queria mais uma pessoa, uma pessoa pra treinar,
pra ficar aqui no meu lugar, porque eu saio né? e ninguém atende
aqui. E muito longe e também ndo tem AIS. (B.H.P.X.)

Mais uma vez vem a tona o discurso da necessidade do curso de Técnico de
Enfermagem, mas também a consciéncia dos entraves burocraticos e a necessidade
de melhoria no espago fisico do posto de saude, a falta de equipamentos, bem como a
falta de Agentes Indigenas de Satde (AIS) nas aldeias.

Ha por parte dos auxiliares a necessidade de um trabalho em conjunto entre
os profissionais de saude ndo-indios, auxiliares de enfermagem e o xama. Esse
assunto se constituiu na satde indigena em um no critico, ja que deixa explicita a
dificuldade de um trabalho em conjunto, de um didlogo intercultural dos saberes

médicos tradicionais e a biomedicina.



CONSIDERACOES FINAIS

A constituicdo do campo da saude indigena foi um processo crivado de
grandes violéncias. Durante o longo periodo que abrange desde o inicio da
colonizagdo portuguesa até a metade do século passado, ndo se registram politicas
publicas voltadas para o atendimento a saide da populacdo indigena, e quando elas
foram constituidas, tinham um carater tutelar, centradas em um modelo de atengao
emergencial e assistencialista, com pouca resolutividade e sem articulagdo com o
sistema de satide a nivel municipal e estadual, configurando-se em um modelo
autoritario, sem espago para o didlogo intercultural com as praticas de saude dos
povos indigenas assistidos. Esta postura politica se evidenciou tanto no SPI, quanto
na FUNAL através das Equipes Volantes de Saude (EVS).

O Subsistema de Saude Indigena, implantado na década de 90, ainda nao
conseguiu superar o autoritarismo, pois continua ndo conseguindo propiciar o
didlogo com as praticas de saude dos povos indigenas, apesar de construgdo do
discurso da alteridade posta na Politica Nacional de Atencdo a Satide dos Povos
Indigenas, em sua operacionalizacdo acaba tendo uma postura etnocéntrica e
cientificista. Portanto, ndo implementou as preconiza¢des da Conferéncia de Alma
Ata referente a participagdo da comunidade na resolugdo de seus problemas de satde,
nao conseguiu vencer o desafio do didlogo entre os saberes médicos tradicionais € o
da biomedicina.

No campo social indigena, existem praticas de saude proprias e agentes que
as realizam. Essas praticas derivam de um conjunto de saberes proprios a esses
especialistas (Xamas, Curandeiros, Benzedeiras, etc.) que detém capital cultural em
todos os niveis bem como, capital simbdlico e social, se olharmos pelo viés Bakairi,
sdo agentes muito bem posicionados na correlagdo de for¢as que compde o seu
campo social.

No entanto, esse campo ndo existe como um sistema isolado em que apenas
os especialistas em satide da cultura Bakairi circulam. Existe uma outra correlagdo de
forcas gerada pela subalternidade dos Bakairi ao Estado Brasileiro, devido ao contato

e as formas de dominio e exploragdo construidas historicamente.
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Os saberes médicos tradicionais na sociedade Bakairi sdo constituintes do seu
modo de viver e entender o mundo, quando ocorre na disputa entre os campos de
for¢a da biomedicina e da medicina tradicional Bakairi, os saberes tradicionais ficam
em desvantagem sofrendo um processo de desvalorizacdo dos capitais dos seus
agentes. Quando ocorre o confronto entre os campos da medicina tradicional
indigena e a biomedicina, mesmo no seu territério, o xama, estara em profunda
desvantagem na correlagdo de poderes com os médicos, enfermeiros e dentistas
legitimados e enviados pelo Estado Brasileiro. Os xamas utilizam estrategicamente
as categorias “Doenga de Branco” e “Doenca de Indio” para delimitar o espago de
cada saber, mediando o conflito, e determinando o lugar da biomedicina em sua
cultura.

As relagdes interculturais entre os Auxiliares de Enfermagem Indigena
Bakairi e a Equipe Multiprofissional de Saude Indigena, configura-se em relagcdes
pautadas pela subalternidade, relagdes etnocéntricas e cientificistas. Nao ha
planejamentos das agdes referentes a promogdo da satide nas aldeias, o trabalho da
Equipe Multiprofissional de Saude Indigena ¢ pontual, assemelhando-se as praticas
das antigas Equipes Volantes de Saude na época da FUNAL

A estratégia de usar indigenas como mediadores entre a biomedicina e as
praticas de saude indigena € controversa, ja& que, acaba por se tornar mais um
instrumento de dominagdo do que de mediagdo. O Projeto Xama ndo conseguiu por
em pratica a alteridade ao ndo possibilitar aos indigenas espago para que eles
pudessem fazer sua prOprias suas proprias escolhas, referente a sua formacdo
profissional, ndo possibilitou o didlogo entre os saberes da biomedicina e da
medicina tradicional Indigena, teve dificuldade de entender as particularidades dos
impedimentos culturais Bakairi e em relacionar-se com as diferencas das culturas
indigenas referentes aos procedimentos terap€uticos xamanicos, ndo conseguiu
realizar o didlogo intercultural.

O Projeto Xama, apesar dos descaminhos, possibilitou acimulo de capital
cultural em seus trés estados, pois ao serem voluntarios, adquiriram o capital
incorporado; através da manipulacdo das técnicas da biomedicina objetivaram este
capital; através do Projeto Xama, o capital foi institucionalizado através do diploma e

da carteira emitida pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN).
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O diploma, para os Auxiliares de Enfermagem Indigena, construiu uma
conquista, mas nao legitimacao, pois o processo de legitimacdo ndo se esgota com a
institucionalizacdo do capital cultural, nem na sociedade envolvente e muito menos
na sociedade Bakairi.

A questao da formagdo em satde para indigenas ¢ polémica, pois se tem dois
polos: (1) a necessidade da intervengdo das praticas da biomedicina para tratar da
diarréia, sarampo, tuberculose, etc., que foram adquiridos pos-contato, e (2) o risco
de formar indigenas nas praticas da biomedicina e contribuir para maior
desestruturacao dos itinerarios terapéuticos da medicina tradicional.

Formar indigenas para a assisténcia de satide nas aldeias ¢ inserir uma outra
categoria de especialista de satide que para a medicina tradicional ¢ ilegitimo e esta
levando a desarticulagdo da légica interna do cuidado com a satde das etnias e em
particular a Kura-Bakairi. O problema seria amenizado se os xamas e outros
especialistas tradicionais fossem respeitados e suas praticas consideradas como parte
do tratamento de saude.

E estritamente necessario que os profissionais de saude ndo-indios tenham
uma compreensao, mesmo que parcial, da cultura da etnia que estdo trabalhando,
observando suas particularidades culturais, respeitando os itinerarios terapéuticos,
tendo uma postura pelo menos respeitosa. Portanto a capacitacdo continuada de
antropologia e pedagogia destes profissionais é condi¢do sine qua non para trabalhar
em area indigena, que a Escola Publica de Saude de Mato Grosso e a FUNASA
possam ampliar a oferta de cursos e que as conveniadas possam de fato levar a sério
esta necessidade de capacitacdo da equipe se quiserem realizar uma atencdo a saude
visando a integralidade e equidade, bem como viabilizar o tdo falado didlogo
intercultural.

Os discursos apontaram para questdes que merecem um trabalho de pesquisa
especifico, como ¢ o caso dos direitos trabalhistas dos auxiliares de enfermagem
indigenas referentes a reivindicagdes salariais, horas extras e condi¢des de trabalho, e
também em relacdo a qualidade da atengdo a satde prestada a comunidade. Nao me
detive a problematiza-las profundamente, ja que nao teria como respondé-las. Seria

necessario mais tempo e dedicacgdo para analisa-las a altura.
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E necessario que as institui¢des responsaveis pela aten¢io da satde nas
aldeias: FUNASA, Instituigdes Governamentais, Instituigdes Nao Governamentais ¢
os Conselhos Locais e Conselhos Distritais, bem com a Escola de Saude Publica de
Mato Grosso, instituigdes responsaveis pela formagdo profissional em satde,
problematizem a implementagdo da promocao da saude nas aldeias, reestruturem as
matrizes curriculares dos cursos de formacao profissional para indigenas, tendo como
ponto de partida o didlogo entre os saberes da medicina tradicional e da biomedicina.

Olho para tras e vejo a estrada construida pelos nossos passos e na frente um
horizonte de instigantes questdes, revelando labirintos a serem conquistados, esfinges

a serem decifradas, novas sementes lancadas para outras colheitas.
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ANEXO N° 01 — Roteiro orientador para entrevista

Roteiro orientador para entrevista semi-estruturada:

1 Como surgiu seu interesse em trabalhar com satde indigena?
2 Como foi sua inser¢ao na area de atencao &4 Saude Indigena?

3 Como vocé foi selecionado para ser aluno do curso de Auxiliar de Enfermagem
Indigena — Projeto Xama?

4 Aponte os pontos bons e ruins do curso de Auxiliar de Enfermagem Indigena —
Projeto Xama.

5 Como ¢ o trabalho do Auxiliar de Enfermagem Indigena na equipe
multiprofissional de satde do DSEI Cuiaba?

6 Qual sua relacdo como Auxiliar de Enfermagem Indigena com as praticas da
medicina Kura-Bakairi?

7 Como vocé se vé trabalhando na satide indigena?
8 Como ¢ sua rotina de trabalho?
9 Quais suas perspectivas como trabalhador na Satde Indigena?

10 Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa?
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ANEXO N° 02 — Termo de Esclarecimento as Liderancas Indigenas

s e e
a
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE ESCLARECIMENTO AS LIDERANCAS INDIGENAS

Titulo da Pesquisa: A trajetdria e atuagdo dos Auxiliares de Enfermagem Indigena da etnia
Kura-Bakairi do Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiaba — DSEI Cuiaba/FUNASA
Orientador: Prof'. Dr". Maria Clara Vieira Weiss

Pesquisador Responsavel: Claudia Maria Guimaraes Lopes de Castro CREESS n° 1392
Esclarecimentos sobre a pesquisa: A pesquisa tem por objetivo analisar a saude
indigena na perspectiva da trajetoria dos Auxiliares de Enfermagem Indigena da etnia Kura-
Bakairi formados pelo Projeto Xama e certificados pela Escola de Satde Publica de Mato
Grosso que atuam profissionalmente no Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiaba. Serdao
realizadas entrevistas diretamente com os Auxiliares de Enfermagem Indigena, sera utilizado
o recurso técnico do gravador para assegurar o contetido das fala dos auxiliares, bem como
para evitar interpretagdes da pesquisadora.

Esclarecemos que a pesquisa ndo oferece nenhum risco para os entrevistados, se por
ventura as perguntas causarem algum constrangimento asseguraremos que a mesma sera
interrompida. A pesquisa contribuira para que os Auxiliares de Enfermagem Indigena (AEI)
possam refletir sobre sua pratica profissional e seu papel na equipe multidisciplinar do
Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiaba. Sera garantido total sigilo dos nomes dos
auxiliares entrevistados, bem como total rigor em garantir o contetido das entrevistas.

Qualquer informagdo adicional sobre o estudo pode ser solicitada a qualquer
momento para Claudia Maria Guimardes Lopes de Castro, telefone 3686-1575/ 3615-
2214/8402-9627 ou Prof. Dr* Maria Clara V. Weiss telefone 3615-8881.

Tendo esclarecido os procedimentos da pesquisa e seus objetivos de acordo

com a resolu¢do do Conselho Nacional de Satde 196/96 item IV solicitarmos

autorizagdo do cacique da

aldeia para que os auxiliares de
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Enfermagem Indigenas de sua aldeia possam conceder entrevistas para participar do
projeto de pesquisa intitulado “A trajetoria e Atuacdo dos Auxiliares de Enfermagem
Indigena da Etnia Kura-Bakairi do Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiabd”, que
tem como pesquisador responsavel a Sr* Claudia Maria Guimaraes Lopes de Castro,
deixando claro também que o entrevistado, ao aceitar o convite para fazer parte desta
pesquisa, terd assegurado as seguintes condi¢des e direitos, a seguir relacionados:

1. A garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de
qualquer duvida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras
situagdes relacionadas com a pesquisa.

2. A liberdade que os Auxiliares de Enfermagem Indigenas possam retirar os
seus consentimentos e deixar de participar do estudo, a qualquer momento,
sem que isto traga prejuizo.

3. A segurang¢a de que os Auxiliares de Enfermagem Indigenas nao serdo
identificados e que serd mantido o carater confidencial da informacao
relacionada a privacidade.dos mesmos. O compromisso de que me sera
prestada informagao atualizada durante o estudo, ainda que esta possa afetar a

vontade de continuar dele participando.

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condigdes que me foram
apresentadas e que, livremente, autorizo os auxiliares de enfermagem indigena da

etnia Kura-Bakairi de minha aldeia a participar da pesquisa.

Local e Data

Assinatura do Cacique
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Anexo N° 03 — Esclarecimento ao sujeito da pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (A)

Nome da Pesquisa: A trajetoria e atuacdo dos Auxiliares de Enfermagem Indigena
da etnia Kura-Bakairi do Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiaba — DSEI
Cuiaba/FUNASA
Orientadora: Prof*. Dr* Maria Clara Weiss
Pesquisador Responsavel: Claudia Maria Guimaraes Lopes de Castro CREESS n°
1392
Esclarecimentos sobre a pesquisa: A pesquisa  tem por objetivo analisar a saude
indigena na perspectiva da trajetoria dos Auxiliares de Enfermagem Indigena da
etnia Kura-Bakairi formados pelo Projeto Xama e certificados pela Escola de Saude
Publica de Mato Grosso que atuam profissionalmente no Distrito Sanitario Especial
Indigena Cuiaba. Serdo realizadas entrevistas diretamente com os Auxiliares de
Enfermagem Indigena. Serd utilizado o recurso técnico do gravador para assegurar o
conteudo das fala dos auxiliares, bem como para evitar interpretacdes da
pesquisadora.

Esclarecemos que a pesquisa ndo oferece nenhum risco para os entrevistados,
se por ventura as perguntas causarem algum constrangimento asseguraremos que a
mesma serd interrompida. A pesquisa contribuird para que os Auxiliares de
Enfermagem Indigena possam refletir sobre sua pratica profissional e seu papel na
equipe multidisciplinar do Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiaba. Sera
garantido total sigilo dos nomes dos auxiliares entrevistados, bem como total rigor

em garantir o conteudo das entrevistas.
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Qualquer informagao adicional sobre o estudo pode ser solicitada a qualquer
momento para Claudia Maria Guimaraes Lopes de Castro, telefone 3- 686-15-75/ 3-
615-22-14/84-02-96-27 ou Prof. Dr* Maria Clara Weiss telefone 3- 615-88-81.

Tendo esclarecido os procedimentos da pesquisa e seus objetivos de acordo

com a resolu¢do do Conselho Nacional de Saude 196/96 item IV convidamos ,

Auxiliar de Enfermagem Indigena da aldeia

,abaixo assinado, para

participar do projeto de pesquisa intitulado “A trajetéria e Atuagao dos Auxiliares de
Enfermagem Indigena da Etnia Kura-Bakairi do Distrito Sanitario Especial Indigena
Cuiabd”.Que tem como pesquisador responsavel a Sr* Cldudia Maria Guimaraes
Lopes de Castro deixando claro também que o entrevistado ao aceitar o convite para
fazer parte desta pesquisa tera assegurado as seguintes condigdes e direitos, a seguir
relacionados:

1 -A garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento de
qualquer duvida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras
situagdes relacionadas com a pesquisa.

2 -A liberdade que tenho de retirar meu consentimento e deixar de participar
do estudo, a qualquer momento, sem que isto traga prejuizo para mim.

3 -A seguranca de que ndo serei identificado (a) e que sera mantido o carater
confidencial da informacao relacionada a minha privacidade. O compromisso
de que me sera prestada informagdo atualizada durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade de continuar participando da pesquisa.

Eu R
Auxiliar de Enfermagem Indigena da

aldeia abaixo assinado, tendo sido
devidamente esclarecido (a) sobre todas as condi¢des que constam deste termo
em respeito ao que se trata do projeto de pesquisa intitulado “A trajetoria e
Atuagdo dos Auxiliares de Enfermagem Indigena da Etnia Kura-Bakairi do
Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiaba”.Declaro, que aceito o convite dentro
das condi¢des que me foram apresentadas. .

Localidade, de de

Assinatura do (a) Auxiliar de Enfermagem Indigena
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ANEXO N° 04 — Parecer da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP
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05/25/2006 16:92 DBl 2ZRE453 CONER Fase a1

MINISTERIO DA SAUDE
Cangsalt s Hesiorsl de Saude
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER N° 537/2006
Reglstro CONEP: 12805 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referentas a este projeto)

Registro CEP: 246/CEP/HUJM/06 Processo n® 25000.036302/2006-41
Projeto de Pesquisa: A trajetdria e atuagdo dos auxiliares de enfermagem indigena da
etnia Kurd-Bakairi do Distrito Sanitario Especial Indigena Cuiaba: Saberes e Praticas”.
Pesquisador Responsavel: Dra. Claudia Maria Guimarades Lopes de Castro

Instituigdo: Distrito Sanitdrio Especial Indigena — DSElI — Cwaba. CEP do Hospital
Universitario Julio Muller — MT

Area Tematica Especial: Populagado Indigena

Objetivos

Analisar a trajetéria do campo da Saude Indigena na perspectiva da trajetoria da
formacéo profissional dos auxiliares de enfermagem indigena da etnia Kura-Bakairi do
Distrito Indigena de Cuiabé, considerando a sua formagao e relagao com 05 saberes
tradicionais. Verificar a importancia do Projsto Xama para os auxiliares de enfermagem
indigena da etnia Kura-Bakairi, seus limites e avancos. Conhecer as relagoes
astabelecidas enlre os auxiliares de onfermagem indigenas e os prolissionais da equipe
multidisciplinar. Analisar a trajetéria do campo da Saude Indigena,

Sumarlo/comentarios

Abordagem qualitativa, utlizando técmca da entrewista aberla e gravada As
eantrevistas serao analisadas através de analise do Discurso.

Farao parte da pesquisa 9 auxiliares de enfermagem indigena da atnia Kura-Bakairi
que foram formados pelo Projeto Xama e atuam profissionalmenta no Distrito Sanitario
Especial Indigena Cuiaba. De acordo com a pesquisadora, busca-se "conhecer as tensoes
gue estes profissionais sofrem nas relagdes intercullurais a que estao expostos em seu
trabalho, ou seja, suas visées de mundo e percepgdo do outro. suas posturas profissionais
frente aos ilinerarios terapéulicos indigena”,

O protocolo apresenta declaracdo de aceitagdo da pesquisa pela comunidade
indigena, avaliagao sobre o retorno de beneficios avs sujeilos pesquisados, cronograma
de execugao e curriculo dos pesquisadores.

Consideragoes

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - foi elaborado todo ele em
forma de declaragao O consentmento deve ser solicitado em forma de convite
esclarecendo em linguagem acessivel tcdos os procedimentos e garantias (Res. CNS
i 196/96, item |V) para, ao final, o sujeno declarar que esta de acordo. E inadequado
comegar “Eu____ “. Esse paragrafo deve finalizar o TCLE e as frases afirmativas
devemn ser do pesquisador € nao do sujeito da pesquisa. Solicita-se, portanto, elaborar um
novo TCLE e apresentar para avaliagao do CEP antes do inicio da pesquisa.

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, de acordo
com as atribulgoes definidas na Resolugao CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagao
do projeto de pesquisa proposto com a recomendagdo acima citada, devendo esta
ser acompanhada pelo CEP, para posterior inicio da pesquisa.

Sltuagao: Protocolo aprovado com racomendagao.
Brasilia, 22 de maio de 2008.

WILLIAM SAAD HOSSNE
Coordenador da CONEP/CNS/MS
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ANEXO N°05 — Fotos da Formatura do Projeto Xama (Fotos do acervo da
Escola de Saude Publica de Mato Grosso — ESP-MT)
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Formandos do Projeto Xama - Hotel Fazenda Mato Grosso-2001.

- Apreséﬁtagao d onia de formatura do 'I"roj eto Xama-
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ANEXO N°06 — Fotos da Etapa de Concentracio do Projeto Xama (Fotos do
acervo da Escola de Saude Publica de Mato Grosso — ESP-MT)
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Alunos do Projeto Xama durante a etapa de concentragdo
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ANEXO N° 07 — Fotos da Etapa de Dispersao do Projeto Xama (Fotos do acervo
da Escola de Saude Publica de Mato Grosso — ESP-MT)




