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Entre elas

Entre elas conhecendo
Os quereres de naka
Ser ou ndo ser xipana?
E quem manda?

Desejo de ter cria
Criacéo coletiva
Na barriga de maria

Medo da vida perder
Cancéo dolorida
Nas méos do poder

Entre elas au-au
Tentando empatia
Enrolado no liso

SO vejo sorriso

E que fique tudo katerre

(AVILA, BT, 2018, p.01)



RESUMO

A atencdo diferenciada € principio norteador da saude indigena, entendido como
caminho importante para o cuidado adequado e nao colonizador dessas populacdes. Na
préatica, este principio pode assumir diferentes formas e evidenciar tensdes diversas,
como no caso da saude reprodutiva, com foco no planejamento reprodutivo. Essa foi
uma questao identificada durante a supervisdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil
nas comunidades do Territério Yanomami, a partir dos desafios experimentados pelos
profissionais de saude vinculados ao Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami e
Ye’kuana. Para compreender os elementos envolvidos nessa abordagem, foi realizado
estudo qualitativo de carater exploratorio, do tipo Estudo de Caso Etnografico, utilizando
dados objetivos, registros do acompanhamento do trabalho das equipes e entrevistas
semi-estruturadas com seis profissionais selecionados pela diversificacdo de seus
perfis. A partir da andlise etnogréfica através da descrisdo densa de Geertz, foram
identificados seis eixos: Caracteristicas do contexto, A abordagem, Diferencas de
atuacdo em area indigena e nao indigena, Compreensdes sobre cultura, Conhecimento
e opinido sobre as praticas tradicionais e Nocdes sobre os efeitos da atuacdo. Cada um
foi agregado a categorias, nucleos de sentido, ideias e inferéncias, achados e exemplos
do texto. Foram identificados e discutidos dilemas que envolvem processos histéricos,
organizacionais e relacionais, apontando novos elementos que influenciam a
abordagem desses profissionais, como a negacao historica da existéncia desses povos
interferindo na empatia, a diversidade de compreensdes sobre cultura, a motivagao para
o trabalho nessa realidade e a necessidade de reflexdo continua no trabalho cotidiano.
E reafirmados outros, como a necessidade de qualificacdo dos sistemas de informacao,
de inclusdo ou melhoria da formacdo geral e especifica desses profissionais, de
avaliacao e reorganizacdo do modelo de atencédo a saude indigena e de garantia dos

direitos dessas populacoes.

Palavras-chave: Interculturalidade. Saude reprodutiva. Saude indigena. Atencao

diferenciada.



ABSTRACT

Differentiated attention is the guiding principle of indigenous health, understood as an
important path for the adequate and non-colonizing care of these populations. In practice,
this principle can take different forms and evidence diverse tensions, as in the case of
reproductive health, with a focus on reproductive planning. This was an issue identified
during the supervision of the More Doctors Project for Brazil in the communities of the
Yanomami Territory, based on the challenges experienced by health professionals linked to
the Yanomami and Ye'kuana Indigenous Special Sanitary District. In order to understand
the elements involved in this approach, a qualitative exploratory study of the Ethnographic
Case Study type was carried out, using objective data, team work records and semi-
structured interviews with six professionals selected for the diversification of their profiles.
From the ethnographic analysis through Geertz's dense discourse, six axes were identified:
Context characteristics, The approach, Differences in performance in indigenous and non-
indigenous areas, Understanding of culture, Knowledge and opinion on traditional practices
and Notions on effects performance. Each was added to categories, nuclei of meaning,
ideas and inferences, findings and examples of the text. Dilemmas involving historical,
organizational and relational processes have been identified and discussed, pointing out
new elements that influence the approach of these professionals, such as the historical
denial of the existence of these peoples interfering in empathy, diversity of understandings
about culture, motivation for work in this reality and the need for continuous reflection in
everyday work. Other reaffirmed, such as the need to qualify information systems, to include
or improve the general and specific training of these professionals, to evaluate and
reorganize the indigenous health care model and to guarantee the rights of these

populations.

Key words: Interculturality. Reproductive health. Indigenous health. Differentiated

attention.



RESUMEN

La atencion diferenciada es principio orientador de la salud indigena, entendido como
camino importante para el cuidado adecuado y no colonizador de esas poblaciones. En la
practica, este principio puede asumir diferentes formas y evidenciar tensiones diversas,
como en el caso de la salud reproductiva, con foco en la planificacion reproductiva. Esta fue
una cuestion identificada durante la supervision del Proyecto Mas Médicos para Brasil en
las comunidades del Territorio Yanomami, a partir de los desafios experimentados por los
profesionales de salud vinculados al Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami y
Ye'kuana. Para comprender los elementos involucrados en este enfoque, se realizé un
estudio cualitativo de caracter exploratorio, del tipo Estudio de Caso Etnogréfico, utilizando
datos objetivos, registros del seguimiento del trabajo de los equipos y entrevistas
semiestructuradas con seis profesionales seleccionados por la diversificacion de sus
perfiles. A partir del andlisis etnografico a través de la descendente densa de Geertz, se
identificaron seis ejes: Caracteristicas del contexto, El enfoque, Diferencias de actuacion en
area indigena y no indigena, Comprensiones sobre cultura, Conocimiento y opinién sobre
las practicas tradicionales y Nociones sobre los efectos de la actuacion. Cada uno fue
agregado a categorias, nacleos de sentido, ideas e inferencias, hallazgos y ejemplos del
texto. Se identificaron y discutieron dilemas que involucra procesos historicos,
organizacionales y relacionales, apuntando nuevos elementos que influencian el abordaje
de esos profesionales, como la negacién histérica de la existencia de esos pueblos
interfiiendo en la empatia, la diversidad de entendimientos sobre cultura, la motivacion
para el trabajo en esa realidad y la necesidad de una reflexion continua en el trabajo
cotidiano. Y reafirmados otros, como la necesidad de calificacion de los sistemas de
informacion, de inclusion o mejora de la formacion general y especifica de esos
profesionales, de evaluacion y reorganizacién del modelo de atencién a la salud indigena y

de garantia de los derechos de esas poblaciones.

Palabras clave: Interculturalidad. Salud reproductiva. Salud indigena. Atencion

diferenciada.
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1 INTRODUCAO

O modelo de atencdo a saude indigena no Brasil tem como fundamento a
atencdo integral a saude, associada a no¢do de atencao diferenciada e prevé o respeito
a diversidade cultural. No entanto, esse processo de “interculturalidade” apresenta
conflitos e ambiguidades que geram reflexos nas acbes em saude, mas também na
cultura e na organizacdo sociopolitica das aldeias. E complexo e muito variavel a
depender dos atores, da comunidade e da etnia envolvidos e por compreender a cultura
como heterogénea e dinamica.

Varias situagdes evidenciam essa zona de contato entre o servico de saude e a
pessoa indigena. No que se refere a saude reprodutiva / planejamento reprodutivo e a
atuacao diante da mulher indigena esta se apresenta como um dos pontos de tenséao.
Encontra compreensdes de saude e direito reprodutivos de perspectivas diferentes e
suscita questbes delicadas de controle populacional, envolvendo vérias instituicbes e
movimentos sociais, como 0s movimentos indigena e feminista. Ainda, traz para o
debate as vontades coletivas e individuais e a hierarquia entre as consciéncias étnicas e
de género, numa dindmica de tensdes entre tutela e autonomia no trabalho em saude.

Ha poucos dados sobre essa tematica e dificuldade de fazer generalizacdes a
partir desses, atrapalhando a formulacdo de politicas, apesar de existirem elaboracdes
importantes e norteadoras em torno da bioética clinica interétnica. Enquanto isso, 0s
profissionais das equipes multidisciplinares de saude indigena experimentam e atuam
orientados por principios distintos, que podem passar pelas capacitacdes especificas,
pela formacdo anterior, por valores e visbes sobre a cultura, pela experiéncia de
trabalho em é&rea indigena, pelas caracteristicas da comunidade, pelas caracteristicas
da gestédo e organizacédo do sistema de saude e pelo momento histérico e econdmico.

Tais elementos determinam compreensdes e abordagens que podem ser centradas
na doenca, na pessoa, no coletivo ou na cultura. Esta ultima se revela diante do encontro
das visbes e praticas indigenas, como o ‘“infanticidio” ou “neonaticidio”, e o que os
profissionais oferecem ou acham que precisam |hes oferecer. Essas equipes hoje sdo

praticamente completas, com todos os profissionais previstos, mesmo nas areas
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mais remotas, como € 0 caso das equipes com o0 Projeto Mais Médicos em
comunidades do Territério Yanomami do Brasil.

O Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB) é um dos eixos do Programa Mais
Médicos para o Brasil, responsavel pelo provimento emergencial de médicos para
regides prioritarias, com aperfeicoamento de profissionais durante o trabalho em equipe
na Atencgéo Basica, por meio de vérias estratégias, como a supervisdo académica. Esse
processo possibilita a qualificacdo do profissional para o trabalho na realidade em foco,
no caso, a area indigena, e possibilitou o surgimento das questfes levantadas nesse
estudo, que se volta para comunidades em que estdo Pdélos Base do Distrito Sanitario
Indigena Yanomami e Ye’kuana.

Os Podlos Base sdo servicos nas comunidades geridos pelo Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI), seguindo o modelo da Lei Arouca, a partir da orientacéo pelo
espaco etnocultural, geografico, populacional e administrativo e sendo a unidade
gestora descentralizada do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Este é
responsavel por garantir o cuidado em saude dessa populacdo no ambito da Atencéo
Primaria, devendo os demais niveis de complexidade serem oferecidos pela rede
municipal do Sistema Unico de Saude.

Essa populagéo estudada envolve as etnias Yanomami com seus subgrupos e
Ye’kuana, tendo como foco a etnia Yanomami, pelo seu processo historico e complexo
de contato com néo indigenas e de insercdo do servico de saude. Por exemplo, a grave
situacdo sanitaria desse povo apds a invasdo dos garimpeiros motivou a criacdo do
Distrito Sanitario Yanomami (DSY) antes mesmo da criacdo do Subsistema de Atencéo
a Saude Indigena.

Esse processo da abordagem diferenciada do planejamento reprodutivo nessas
comunidades parece envolver questdes econdmicas, territoriais, de condi¢cdes de vida,
do papel do Estado, de identidade, de construcédo da aten¢do a saude indigena, sendo
permeado por contradicdes observadas tanto no contexto mais geral e histérico como
nas relacdes entre as pessoas.

Assim, considerando a insercdo do servico de salde nessa realidade e o trabalho
cotidiano dos profissionais das equipes, € importante compreender a interpretacdo dos

profissionais sobre o planejamento reprodutivo em comunidades do Territério Yanomami
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do Brasil, conhecendo como esses compreendem e abordam essa questao,
identificando e explorando quais os elementos norteadores e os efeitos gerados por
essa abordagem nas comunidades.

Sendo assim, nesse caso, por op¢ao da pesquisadora e necessidade do problema
trabalhar os sujeitos de pesquisa a partir de seu contexto, levando-se em conta todas as
implicagbes de ordem historica, sociocultural, politica, econdmica e educacional, chega-se
ao conhecimento por meio de uma prética dialética interpretativa sobre a pratica social,
atentando-se para os elementos amplos envolvidos, mas também para a praxis.

Isso contribui com a discussdo sobre o exercicio da verdadeira atencdo
diferenciada e qual seria o papel mais adequado dos servicos de saude em area
indigena, principalmente com a sua inser¢do mais consistente e por mais tempo nas
comunidades, atentando-se para nao perpetuar de outras formas a histéria de
exploracdo e dominacao e para a necessidade de intervencées amplas para a garantia

do direito a saude para as populagées indigenas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENGCAO DIFERENCIADA E “INTERCULTURALIDADE” NA SAUDE INDIGENA

A criacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena atendeu a uma crescente
mobilizacdo dos povos indigenas, principalmente na Segunda Conferéncia Nacional de
Saude Indigena, em 1993, levando a aprovag¢do da Lei Arouca no ano de 1999 e,
posteriormente, a elaboracdo da Politica Nacional de Saude Indigena, em 2002. Com
tudo, isso ocorreu ap6s um longo processo anterior de politicas e intervencdes
governamentais e ndo-governamentais que passaram pelo sentido da desprotecéo, pela
protecéo colonizadora ou por a¢gdes pontuais de controle de epidemias.

Com o processo de redemocratiza¢do e a participagcdo do movimento indigena na
Constituicdo de 1988, é reconhecido aos indigenas sua organizacdo social, costumes e
determinada a demarcacao das terras indigenas de todo o pais nos cinco anos seguintes.
Entretanto, além dessa orientacdo ndo se cumprir e de estar com possibilidades fortes de
sofrer retrocessos na conjuntura atual, as leis organicas da saude nédo fizeram mencéo aos
povos indigenas. Apenas apO0s as mobilizacbes posteriores com participacdo dos
indigenas, dez anos apoés a criacéo do Sistema Unico de Saudde, é criado o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, sob gestdo da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),
vinculada ao Ministério da Saude. Esse € responséavel por garantir o cuidado em saude
dessa populacdo no ambito da Atencdo Priméria, devendo os demais niveis de
complexidade ser oferecidos pela rede municipal do Sistema Unico de Salde e tendo como
elemento norteador o modelo de atencéo diferenciada.

Contudo, apesar da participacao dos indigenas e de ser um processo recente, ja
revela ambiguidades e paradoxos tanto em relacdo ao cuidado em saude, como em
relacdo a defesa dos direitos dos indigenas e de seus territorios. Autores como Luciana
Ouriques, Marina Cardoso e Esther Langdon (2015) apontam que uma das causas
seria o fato de a politica de saude indigena esbarrar com o projeto neoliberal do pais.

Assim, por exemplo, tratando-se do cuidado em saude, a atencao diferenciada é
expressa pelo termo “interculturalidade” na politica, mas as autoras colocam que é

esperado pelos profissionais de saude que a comunidade se adapte aos pedidos do
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sistema oficial de saude, mesmo com o discurso do dialogo intercultural, ja que na
pratica o indigena é eleito como sendo o “outro”.

Além disso, entendendo “interculturalidade” como a articulagdo de diferentes
sistemas sociomédicos, ndo existe clareza por parte das politicas de qual os sentidos
disso e de como fazer. Tem-se, por exemplo, uma necessidade de validagéo cientifica
dos saberes tradicionais indigenas e de qualificacdo dos praticantes e também uma
tendéncia dos povos indigenas a se adaptarem estrategicamente a esse processo em
troca de beneficios econdmicos e sociais.

Dessa forma, a “interculturalidade”, que aparece de forma prescritiva e funcional,
poderia funcionar como uma nova forma de poder, mantendo o processo de
colonizacdo e normatizacdo dos grupos indigenas atraves da propria politica de saude
indigena (FERREIRA, 2015). Portanto, o biopoder e a biopolitica atuariam, através do
discurso da verdade (no &mbito da politica e do processo de trabalho das equipes), de
estratégias de intervencdo e de modos de subjetivacdo, consolidando o processo
(RABINOW e ROSE, 2006).

Nesse sentido, alguns elementos importantes seriam a visdo estereotipada e
homogeneizadora da “medicina indigena” e focada nas diferengas culturais e ndao nas
diferencas politicas, econbmicas e sociais. Assim, o discurso homogeneizador do
multiculturalismo neoliberal revelaria na verdade o seu conceito de cultura fundado na
diferenca e ndo nas desigualdades politicas, econémicas, sociais e também culturais,
desqualificando-as.

Tais desigualdades revelam um processo histérico violento de contato com néo
indigenas gerando o genocidio desse povo ao longo dos anos de varias formas. E,
apesar de um periodo de demarcacfes territoriais, a situacdo vem novamente se
acirrando nos ultimos anos, com menor protecao dos territérios e da integridade desses
através da politica e da biopolitica. Essa € uma historia também do povo Yanomami,
gue esta registrada em documentérios e livros por passarem por um processo em que
esse genocidio foi mais recente (final do século XIX) e se mostrou bastante evidente.

Processo esse que demonstrou uma situacdo de saude tdo grave a ponto de
motivar mudancas na organizacdo da atencéo a saude indigena, como a publicacdo de

decreto presidencial em 1991, transferindo a responsabilidade dessa atencédo para o
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Ministério da Saude através da Fundacédo Nacional de Saude (FUNASA) e criando o
DSY na Coordenacgéo Regional da FUNASA em Boa Vista, Roraima.

“A barriga morreu!”, bradam desesperados os indios Yanomami quando cruzam
com “homens brancos” pelos caminhos da Floresta Amazbénica do Norte do
Brasil. E o0 sofrimento de um povo que tem fome, de um povo que estad em
extingdo, dizimado por doengas e violéncias provocadas pela invasédo selvagem
de milhares de garimpeiros, vindos para introduzir o “progresso” nas terras da
tltima nacgdo indigena que conservou quase inalteradas suas tradigfes.
(EUSEBI, 1991, p.9)

2.2 O CONCEITO DE CULTURA E SUAS IMPLICACOES

A alta mortalidade dos indios Yanomami nos anos 60 por sarampo nao foi devida
somente ao fato de ser o primeiro contato com aquela doenc¢a, mas pela mudanc¢a na
organizacdo social das comunidades. Portanto, o contato e o servico de saude néo
podem trazer s6 novas doencas, mas também mudancas socioculturais num sentido de

dominacéo, de desigualdade e ndo apenas de diferenca.

(...) O problema é que sempre que nos aproximamos de alguma forma de
comportamento e de pensamento diferente, tendemos a classificar a diferenca
hierarquicamente, que é uma forma de exclui-la. Um outro modo de perceber e
enfrentar a diferenca cultural é tomar a diferenga como um desvio, deixando de
buscar seu papel numa totalidade. (DA MATTA, 1986, p.127)

Diante disso, discutir o conceito de cultura e suas compreensfes por parte das
politicas e dos profissionais das equipes é importante, ja que essas visfes tem implicagfes
para a nocdo de saude e para a préatica de cuidado em populagfes indigenas. Isso se
evidencia por exemplo quando considera-se o sistema de saude como um sistema cultural,
ao ser um “sistema de significados ancorado em arranjos particulares de instituicbes e
padrdes de interagdes interpessoais” (LANGDON, 1996, p.117).

Assim, a construcdo conceitual sobre cultura perpassa varias concepcgoes e

autores de varios momentos da historia, com varias conceituagfes propostas:

(1)"o modo de vida global de um povo"; (2) "o legado social que o individuo
adquire do seu grupo"; (3) "uma forma de pensar, sentir e acreditar”; (4) "uma
abstracdo do comportamento”; (5) "uma teoria, elaborada pelo antropélogo,
sobre a forma pela qual um grupo de pessoas se comporta realmente”; (6) "um
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celeiro de aprendizagem em comum”; (7) "um conjunto de orientacdes
padronizadas para os problemas recorrentes"; (8) "comportamento aprendido”;
(9) "um mecanismo para a regulamentacdo normativa do comportamento”; (10)
"um conjunto de técnicas para se ajustar tanto ao ambiente externo como em
relagdo aos outros homens"; (11) "um precipitado da histéria”, e voltando-se,
talvez em desespero, para as compara¢des, coOmo um mapa, como uma
peneira e como uma matriz. (KLUCKHOHN apud GEERTZ, 1978, p.4)

Sendo assim, a cultura é compreendida por alguns autores como algo que existe
antes da acdo, ou seja, um conjunto de normas e praticas fixos que orientam o0s
pensamentos e as acdes das pessoas. Essa concepc¢ao visualiza a cultura como um
sistema fixo e homogéneo, onde todos compartiham das mesmas ideias e agem
igualmente.

Nesse caminho, 0os povos indigenas sao vistos como sociedades primitivas que,
portanto, tem interpretacdes sobre o processo saude-doenca fundamentadas em
mecanismos magico-religiosos com classificagbes muito bem delimitadas e formas de
cura também bem determinadas e fixas (CLEMENTS, 1932). Essa concepc¢ao, apesar
de antiga e de ter sido formulada em um outro momento, parece ainda estar presente
na compreensao de gestores e profissionais.

Por outro lado, outros autores preferem definir cultura como um sistema de
simbolos que, apesar de poder existir antes da ac¢do, sendo um modelo de realidade,
também é um modelo para a realidade (GEERTZ apud LANGDON, 1996). Portanto,
apesar de concordarem com a ideia de que a cultura € compartilhada pelos membros,
guando é considerada a agéncia do individuo e a praxis, compreende-se que a cultura
emerge da interacdo entre os atores na busca de entendimento e solucdo dos eventos,
nao sendo apenas um conjunto fixo de normas e crencas.

Portanto, “cultura” estaria ligada a ideia de originalidade, a partir de distintas visdes
de mundo dos povos e que iSSO separaria ou agregaria as nacdes. Porém, as situacdes
interétnicas tem estrutura e sdo organizadas cognitiva e funcionalmente, sendo que a
imagem que o Estado Brasileiro atribui aos indios advém desse sistema interétnico, mas
que pode confrontar com as légicas dos indigenas. Assim, a “cultura” operaria no sentido
da etnicidade, sendo usada enquanto recurso para afirmar identidade, e a cultura, sem
aspas, seria passivel de empréstimos e transagdes, sendo uma “rede invisivel aos qual

estamos suspensos”. Assim, o conhecimento tradicional ndo seria necessariamente
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antigo e estabilizado desde a origem e, sim, conjuntos duradouros de formas
particulares de gerar conhecimentos (CUNHA, 2009, p.373).

Nesse sentido, Eric Hobsbawm (1997) discute a cultura a partir dos conceitos de
tradicdo e tradicdo inventada, comparando com outros conceitos, como costume,
convencdo e rotina. A tradicdo inventada seria um conjunto de praticas construidas
institucionalmente ou n&o, reguladas por regras de comportamento através da repeticdo
e com uma continuidade com o passado. Diferentemente da tradicdo, que depois de
inventada, seria imutavel, como o costume presente nas sociedades ditas tradicionais.
Mas, ndo pode ser invariavel porque a vida ndo é assim, ndo impedindo inovacdes até
gue néo perca a sua relacdo com o que era anteriormente.

Esse processo se relaciona diretamente com o uso de métodos contraceptivos
por mulheres indigenas, uma pratica antes ndo permitida. Novas convencdes e rotinas
podem virar habito e necessitarem ser imutaveis, porém as justificativas para isso sao
técnicas e ndo ideoldgicas, como no caso da tradi¢cdo. Porém, se ha uma transformacéao
rapida da sociedade, pode tornar os padrbes sociais incompativeis com as velhas
tradicoes, quando essas ndo conseguem ser flexiveis ou sdo eliminadas de outras
formas (HOBSBAWM, 1997). Isso se relaciona com a histéria de colonizacao territorial
e religiosa dos povos indigenas brasileiros e que pode se perpetuar através do préprio
servico de saude.

Por outro lado, ndo é simplesmente que as tradicdes sejam antigas e obsoletas,
mas que as sociedades podem sentir a necessidade de fazer tal adaptacéo, inclusive
com a utilizacdo de elementos antigos na elaboragdo de novas tradicdes. Como no
caso de achar que as mulheres, apesar de seu papel reprodutivo, podem ser
estimuladas a utilizar contraceptivos naturais ou contraceptivos sintéticos se forem mais
velhas ou a gravidez poder gerar risco.

Outra elaboracdo é a de Félix Guattari (1996), que reuniu os significados
diferentes que ele denominou de: Cultura Valor (ideia de cultivar o espirito, definindo se
a pessoa é culta ou inculta); Cultura Alma Coletiva (refere-se a identidade cultural de
um povo); Cultura Mercadoria (cultura de massa, bens ou equipamentos e contetddos

tedricos e ideoldgicos que estdo a disposicao para serem comprados). Porém, cultura
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nao parece ser 0 Unico elemento a determinar as acdes dos individuos, sendo um
conceito considerado inclusive reacionario por Guattari e Suely Rolnik:

O conceito de cultura é profundamente reacionario. E uma maneira de separar
atividades semiéticas (atividades de orientacdo no mundo social e césmico) em
esferas as quais os homens sdo remetidos. Tais atividades, assim isoladas, sdo
padronizadas, instituidas potencial ou realmente capitalizadas para o modo de
semiotizacdo dominante — ou seja, simplesmente cortadas de suas realidades
politicas. (GUATTARI e ROLNIK, 1996, p.15)

Assim, isso traz a tona o real papel da cultura na determinacdo das acfes dos
individuos, além de sua dinamicidade e também heterogeneidade tanto entre grupos
como membros de uma mesma cultura. Isso, quando a subjetividade, a consciéncia e a
diversidade de experiéncias séo levadas em conta. Essa questdo se relaciona com o
pensamento de Eduardo Viveiros de Castro, no caso da realidade indigena e suas
diversas variagcbes, ao apontar que “indio € um estado de ser e ndao de aparecer”
(CASTRO, 2006, p.2).

2.3 A PESSOA INDIGENA

Entender quem € a pessoa indigena passa por compreender que essa é uma
guestdo que, segundo Eduardo Viveiros de Castro (2006), incialmente teve carater
juridico e a preocupacédo em definir quem € e quem néo € indio no periodo da ditadura
com o objetivo politico de reduzir o papel do Estado na defesa dos direitos dessas
populacbes. Porém, a reacdo a esse processo pelo movimento indigenista e de
antropologos foi positiva e importante (CASTRO, 2006).

Tal reacdo caminhou no sentido de expor as intencbes dessa pergunta e da
contraposicdo da ideia de que indio seria uma etapa na evolucao inevitavel ao estado de
“branco” ou “civilizado”, ou seja, os indios ainda eram indios porque um dia deveriam deixar
de ser. O autor corrobora tal pensamento e reforca que essa questdo ndo deve ser
respondia pelos antropologos e sim pelos proprios indios. Afirma que no Brasil todo mundo
€ indio exceto quem nao €, mas so € indio quem se garante, e 0s antropélogos ndao podem

garantir essa identidade indigena. Esta, antes de individual, € coletiva, ja que
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ha individuos indigenas porque sdo membros de comunidades indigenas, e ndo o
contrario (CASTRO, 2006).

Tratando-se, entdo, dos individuos de uma cultura, e especialmente para o0s
povos indigenas brasileiros, € preciso discutir como esse processo acontece nessas
sociedades e quais os melhores conceitos para compreendé-lo. Assim, autores como
Anthony Seeger, Roberto da Matta, Eduardo de Castro (1979) e Sonia Maluf (2001)
dialogam entre si defendendo a necessidade de se discutir os conceitos de pessoa e de
corporalidade para essa compreensao.

Nesse sentido, é feita uma critica aos modelos que se fundamentavam nas
nocdes classificatérias de totem, linhagem e transmissao de bens para o entendimento
da organizacdo social desses povos, apontando por exemplo algumas anomalias e
limites se esses modelos forem usados, como no caso dos Sanuma, subgrupo
Yanomami, em que 50% da populacao ndo pertence a linhagem nenhuma.

Assim, seria preciso encontrar conceitos que, tanto permitissem uma maior
flexibilidade do que os modelos anteriores, como também néo focassem na ideia de
individuo, por ser carregada de preconceito e menos adequada para a América do Sul,
aonde, entre outros aspectos, a organizacdo dessas sociedades tem centralidade no
corpo, sendo mais adequada a discussdo sobre pessoa (SEEGER et al, 1979).

A pessoa pode ser vista como um agregado de papéis sociais, numa dicotomia entre
individuo e sociedade (MALINOWISK apud SEEGER et al, 1979). Mas pode também ser
compreendida através das categorias de pensamento nativas de Marcel Mauss (2003)
usando a etnopsicologia ou etnofilosofia, que define pessoa como instrumento de
organizacao da experiéncia social. O que pode ser visto como idealismo.

Entretanto, considerando a ideia de que o corpo nas sociedades indigenas é
central e esta ligado a nocdo de pessoa, as elaboracbes de Marcel Mauss (2003) e de
Mary Douglas (1976) auxiliam nessa questdo. Assim, 0 COrpo se apresenta como matriz
de significados sociais, ja que a experiéncia social lanca mao das experiéncias
corporais para se tornar pensavel (DOUGLAS, 1976).

Mas ndao é s6 um suporte de papeis sociais-instrumento, atividades, matriz de
simbolos e objeto de pensamento, na maioria das sociedades indigenas, essa matriz

ocupa posicéo organizadora central, por exemplo quando ha utilizacéo de fluidos e a
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decoracao corporal ou quando percebe-se a presenca da cosmologia e de narrativas
com elaboracdes sobre o corpo. Essas sdo experiéncias coletivas e individuais
(SEEGER et al, 1979).

Entretanto o corpo fisico ndo € a totalidade do corpo e nem o corpo a totalidade
da pessoa, sendo a pessoa um ser em processo permanente de transformacdo, néo
algo dado ou acabado, e nem fixo pela natureza e, sim, performado através de um
conjunto de atitudes, de habitus. Esse conceito é elaborado por Bourdieu (2006) e
Mauss (2003) e retomado por Sénia Maluf (2001) para reforcar a construcdo da pessoa
nas sociedades indigenas da América do Sul e sera discutido também posteriormente.

Assim, essa seria uma caracteristica comum, a ideia de transformabilidade
generalizada dos seres que habitam o mundo indigena (de seres humanos em animais, de
animais em seres humanos, de espiritos em animais). Portanto, a fabricacdo de pessoas
aciona oposicdes polares (natureza e cultura), mas a natureza desses polos nao
€ estatica e a continuidade fisica e a continuidade social € também complexa, mas tem-
se a centralidade no corpo, reforcando a ideia do conceito de corporalidade para
entender essas transformagoes.

Dessa forma, esse conceito é discutido por alguns autores como Merleau Ponty
(2004), que, a partir da no¢ao de pré-objetivo, afirma que a percep¢do comeca no corpo
e termina nos objetos, oferecendo intencionalidade ao conceito de corporalidade a partir
da relacdo entre sujeito e objeto. Pierre Bourdieu (2006), ao focar-se na pratica,
aproxima esse conceito as elaboracdes de Marcel Mauss (2003), ao reforcar a ideia do
corpo socialmente formado, sendo a corporalidade esse movimento de incorporacéo do
social no corpo.

Thomas Csordas (2008) ja defende o conceito de “embodiment", como um novo
paradigma nos estudos da cultura, no qual o corpo € pensado como "sujeito da cultura”.
De uma forma ou de outra, a corporalidade ou corporeidade se caracteriza pelo colapso
das dualidades entre corpo e mente, sujeito e objeto, sendo um conceito fluido que
amplia a discusséo sobre pessoa.

Nesse sentido de transformacdo e retomando a discussdo da cultura como
dindmica e heterogénea, as pessoas das sociedades, inclusive a indigena, podem se

recusar a submeter seu corpo a requerimentos sociais ou demandas coletivas, como no
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caso do desejo de uso de métodos anticoncepcionais por uma mulher indigena, mesmo
com a demanda de reproducdo daquela etnia e a ndo disponibilizacdo desse recurso
pelo servigo de saude, ou 0 nado desejo de realizagdo do “aborto pods-natal’” ou
“‘infanticidio”, mesmo com a demanda coletiva por seus diversos motivos.

Anthony Seeger, Roberto da Matta e Eduardo de Castro (1979) trazem que essa
guestao seria compreendida como a pessoa fora do corpo, que seria o individuo, que nesse
caso é cuidado pelo xama. Mas, considerando essa dinamicidade e heterogeneidade, pode-
se perceber, através da agéncia da pessoa, a criacdo e inven¢do de novos modos de acao
gue a coletividade decide incorporar. Essa incorporacdo com mudanca das condicdes
objetivas e do contexto pode levar ainda a uma incongruéncia entre o habitus antigo e os
novos modos de agir que podem ser considerados inadequados e desencadear conflitos
(BOURDIEU apud PONTES et al, 2014).

Uma dessas mudancas pode ocorrer no exercicio do poder nas sociedades
indigenas. Pierre Clastres (1978) utiliza o termo poder coercitivo para aquele exercido
pelo Estado e que cobra obediéncia dos individuos e poder ndo coercitivo, persuasivo,
para as sociedades sem Estado, como as indigenas, em que predominaria as relacées
de parentesco, a generosidade e a oratoria (CLASTRES, 1978). Isso pode se modificar
com a interacdo com sociedades com Estado, refletindo-se em vérios aspectos, como
na questao da autonomia dos individuos, entre eles a mulher.

Dessa forma, a construcdo da pessoa nas sociedades indigenas brasileiras
passa pela discussdo da relacdo entre individual e coletivo, entre natureza e cultura,
entre fisico e social, entre corpo e pessoa, num movimento continuo, que a
corporalidade ajuda a entender, de transformacao ao longo da vida de uma pessoa e do
tempo de existéncia dessas sociedades. Além disso, aponta para uma discusséo sobre
autonomia nesse contexto, que esta relacionada as tensdes presentes na atuacdo das

equipes de saude com a mulher indigena.

A nocdo fundamental de liberdade individual de escolhas, que separa o
individuo do meio sociocultural, entra em conflito com a nocdo de construcéo
coletiva da pessoa desses grupos. A nogdo de individuo é algo particular e
histérico e, atualmente, é base das teorias cientificas, politicas, éticas e do
trabalho em salde na sociedade ocidental, mas projetd-la para outras
sociedades gera equivocos e conflitos. (PONTES et al, 2014, p.343)
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2.4 A MULHER INDIGENA E A SAUDE REPRODUTIVA

A corporalidade, nessa relacéo entre corpo e pessoa, € um conceito importante
para entender o processo de legitimacdo e afirmacdo de papéis e funcdes femininas
através do corpo e do uso deste. A ideia de ser mulher € voltada para o funcionamento
do organismo feminino, interpretado como objeto de desejo sexual e reproducédo, sendo
colocada como o outro na perspectiva de Simone de Beauvoir (1949) em O Segundo
Sexo.

Essa questdo é presente tanto nas sociedades ditas “primitivas” como nas
sociedades contemporaneas, com conformidades diversas e até com a mulher se
apresentando com papel de maior relevancia por suas caracteristicas corporais ou
divinas em algum momento da histéria. Engels (2010), aponta que as primeiras
sociedades humanas eram, além de coletivistas, tribais e ndbmades, matrilineares, e
com papéis sexuais e sociais masculinos e femininos néo tao rigidos.

Com o reconhecimento da participacdo do homem na reproducdo, a divisao
sexual mais primitiva do trabalho e, posteriormente, o estabelecimento da propriedade
privada, corpo e sexualidade das mulheres passam a ser controlados cada vez mais de
forma mais evidente. A depender do grau dessa divisdo, com a instituicdo da familia
monogamica e a divisdo sexual e social do trabalho, em um movimento denominado
patriarcado, had maior efetivacdo do controle das mulheres pelos homens e da
descendéncia patrilinear.

Diante desse processo, a construcdo da pessoa mulher nas sociedades indigenas
€ complexa por envolver formas de organizacdes sociais diversas a depender da etnia
e das comunidades, mas também por tratar-se de comunidades com maior ou menor
contato com néo indigenas. Isso devido ao processo de dinamicidade da cultura, mas
também pelo estabelecimento da propriedade privada, o que € muito variavel mesmo
entre uma mesma etnia.

No caso das sociedades ocidentais, essas questdes determinam relacdes de género
desiguais e hierarquicas, gerando a dominacao e exploracdo das mulheres pelos homens,
gue se expressam na opressado feminina (SAFFIOTI, 2013). Esses elementos culminam

com a violéncia, a restricdo da mulher ao ambiente doméstico ou a delegacdo
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para esta de ocupag¢des com menor destaque e voltadas para o cuidado, a restricdo da
autonomia sobre o uso do corpo, entre tantas outras questdes.

Tais elaboracbes feministas sdo ocidentais e ndo voltadas para as mulheres
indigenas, apresentando, portanto, limites para compreender algumas realidades.
Porém, podem ser identificadas diferencas entre os géneros na maioria das
comunidades indigenas, como o fato de a maioria das liderancas serem masculinas, de
a educacao ser muitas vezes mais liberal para os meninos, de os contatos com nao
indigenas serem feitos mais pelos homens, de as atividades femininas serem mais
voltadas para a agricultura e as masculinas mais para a caca. Além disso, podem ser
identificados casos de violéncia contra a mulher e de aborto terminal ou “infanticidio”
mais em conceptos do sexo feminino, o que sera discutido posteriormente.

Portanto, o género esta articulado com varias dimensdes da sociabilidade e do
ciclo de vida, determinando diferencas. Porém, tais diferencas ndo sao
necessariamente tdo bem delimitadas, variam enormemente a depender da etnia e néo
€ possivel interpreta-las a luz de conceitos das sociedades ocidentais ndo indigenas.

Essa contradicdo se mostra por exemplo no fato de as mulheres indigenas
poderem ndo se incomodar com algumas dessas diferencas que sdo ruins ao olhar do
feminismo, refor¢cando inclusive o seu papel diferenciado enquanto mulher a partir por
exemplo das associacbes de mulheres indigenas. Mas estas também podem
representar o desejo de mudancas de outros aspectos, como a maior participacao na
politica ou a opcéo pelo autocontrole da reproducéo.

Nesse sentido estd o Projeto Voz da Mulheres Indigenas, implementado pela
Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU) Mulheres e objetivando o empoderamento,
mobilizacdo social e participagéo politica das mulheres indigenas, com cinco eixos: violacao
dos direitos das mulheres indigenas (incluindo a violéncia contra mulheres e meninas); 2.
empoderamento politico; 3. direito a terra e processos de retomada; 4. direito
a saude, educacao e seguranca; e 5. tradi¢coes e dialogos intergeracionais. A validagcao
da pauta, com dez tépicos, de mulheres de 104, das 305 etnias do Brasil, foi feita no
Acampamento Terra Livre em 2015, grande encontro que as mulheres estavam na

coordenacéo.
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Em relacdo as etnias especificas, movimentos nesse sentido sdo a Grande
Assembleia das Mulheres Guarani-Kaiowa, do Mato Grosso do Sul, Kunague Aty Guasu, e
0 Movimento de Mulheres Yanomami da regido de Catrimani em Roraima, que se iniciou
em 2002, com o primeiro encontro sendo realizado em 2007 e o ultimo em 2016.

Neste foram discutidas as seguintes pautas: a reafirmagdo da importancia da
floresta e da mulher para garantir os alimentos; a preferéncia pelo atendimento em
saude nas aldeias e ndo na cidade; o combate a violéncia contra a mulher na Casa de
Apoio & Saude do indio (CASAI), aonde passam longos periodos para tratamentos
médicos; fortalecimento da rede de apoio entre as mulheres; geracdo de renda pelas
mulheres através da confeccdo de redes e tipoias; a importancia do registro dos
conhecimentos tradicionais dos mais velhos (como remédios); a protecdo e gestdo da
Terra Indigena Yanomami (HUTUKARA, 2016).

Entretanto, se ha uma complexidade e uma dificuldade de interpretacdo dessas
diferencas de género a luz das teorias feministas, a histéria de contato das populacées
indigenas, inclusive a populacdo Yanomami, com nao indigenas, revela claramente o
uso das mulheres enquanto moeda de troca e o estupro dessas por fazendeiros e
garimpeiros.

Elisa Muniz e Adriana Corona (1996) apontam, a partir da realidade de violéncia
contra a mulher nas comunidades indigenas do México, que, na convivéncia entre
moderno e tradicional na América Latina em um processo dindmico da cultura de
assimilacao e negacao, as mulheres indigenas séo capazes de escolher o que querem
trocar e 0 que querem conservar de sua cultura. Assim, tanto o movimento feminista
precisaria considerar e refletir sobre a cultura indigena, como o movimento indigenista
deveria incluir a discussédo de género nesse processo de protecdo da integridade das
pessoas indigenas.

E 0 mesmo que colocam Rosalva Castillo e Héctor Elizondo (1996), reforcando a
necessidade de modificacdes do pensamento feminista e do movimento indigenista ao
afirmar que, ao mesmo tempo que as reivindica¢cdes das mulheres indigenas passam
pela afirmagédo da identidade cultural, ndo tem postura acritica sobre sua cultura.
Querem, falando agora da realidade descrita pelos autores no México, modificar aquilo

gue incomoda, como a violéncia, a sua troca por dinheiro, a ndo permissao de serem
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representantes e o nao direito a terra e foi nesse caminho que o movimento de
mulheres de Chiapas seguiu na construcdo de processos questionadores e na
conquista de direitos.

A mulher, portanto, de uma forma ou de outra se apresenta enquanto elemento
de destaque ou de disputa, seja na tentativa de protegé-la como através da perspectiva
do movimento indigenista e do movimento feminista, seja na acdo de exploracdo
histérica pelo ndo indigena, seja na identificacdo de seu papel para a manutencao e
crescimento do povo.

A partir da Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, adotada no ano de 1948, ha
repercussfes posteriores por exemplo na Constituicdo Federal, no Titulo VIl da Ordem
Social, em seu Capitulo VII, art. 226, 8§ 7°, definindo a responsabilidade do Estado no que
se refere ao planejamento familiar, nos seguintes termos: “Fundado nos principios da
dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar € livre
deciséo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos para o exercicio desse direito,
vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicées oficiais ou privadas.”

A Conferéncia Internacional da Organizacdo das NagOes Unidas sobre
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo, em 1994 e a IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, realizada em Pequim, em 1995, reafirmam os direitos sexuais
e reprodutivos e o papel do estado nesse processo, abrangendo todas as
populacionais do mundo, inclusive os indigenas (BRASILa, 2005).

Porém, relembrando a histéria de esterilizacdo em massa em mulheres Pataxo
Hahahde do sul da Bahia na década de 90 induzida por campanha politica, sem o
devido esclarecimento das mulheres, sem exames prévios e realizada em mulheres
abaixo de dezoito anos e até gravidas, percebe-se o ndo cumprimento de tais acordos
num processo considerado genocida diante da ndo oferta de informacdo e condigdes
materiais para exercerem seu direito reprodutivo, suscitando a discusséao desse tema.

E, na situacdo indigena, é necessario pensar em direito individual e coletivo ja
gue, além do fato de as mulheres indigenas terem taxas de fecundidade mais elevadas
gue as mulheres nado indigenas, as mulheres que vivem em reservas ainda nao
demarcadas tem taxas ainda mais elevadas diante da necessidade de crescimento

demografico para a manutencao do estado de luta daquele povo (SOUZA et al, 2017).
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German Vazquez (2003), através de pesquisa realizada em Puebla, no México
sobre ser indigena e a tomada de decisédo sobre relacao sexual, ter filhos e divisdo do
dinheiro, aponta para subordinacdo principalmente de mulheres indigenas
marginalizadas, com o homem decidindo sobre quantos filhos ter e sobre o uso de
meétodos contraceptivos. Além disso, 0 maior contato com o servico de salude aumenta
0 uso de métodos principalmente em mulheres mais jovens.

Analisando o comportamento reprodutivo em jovens, em seis comunidades
indigenas no Meéxico, Fabiola Garcia Vargas (2003) identificou alguns elementos:
conhecimento fragmentado e errbneo sobre anticoncepcdo e doencas sexualmente
transmissiveis; escassa orientacdo pelos mais velhos; casamentos cada vez mais
precoces, discrepancia educacional entre filhos e pais; manutencdo da importancia da
medicina tradicional; pouca influéncia da religido catodlica; forte influéncia da educacéo
formal e a migracdo; manutencdo de uma alta valorizacdo da maternidade enquanto
forma de adquirir estabilidade emocional e reconhecimento social; persisténcia de
desigualdade na participacdo da mulher na reproducdo, no acesso a educacdo, aos
servicos e aos espacos publicos.

A mulheres Chamibida, de Antioquia, na Colébmbia apresentam um padrdo
reprodutivo diferente dos demais grupos daquela regido, o que pode ser devido ao
conhecimento e adesdo ao planejamento familiar ocidental, ao maior acesso a
escolaridade, a consciéncia dos lideres sobre o esfor¢co econémico envolvido na criacao
de filhos e a participacdo masculina na adesao ao planejamento familiar ocidental,

conservando a hierarquia de género, geracional e de poder (VALENCIA, 2001).

2.5 AS DINAMICAS DEMOGRAFICAS DO POVO YANOMAMI AO LONGO
DA HISTORIA E O COMPORTAMENTO REPRODUTIVO

Compreender as dinamicas demograficas de um povo contribui com outras tantas
andlises que envolvem condi¢cbes sociais, econdmicas, territoriais, culturais e de saude,
especialmente quando o foco é a reproducéo e o papel da mulher. De acordo com dados

do Censo Demografico de 2010, 817 mil pessoas se autodeclaram indigenas e o



29

crescimento no periodo entre 2000 e 2010 (11,4%) nao foi tdo expressivo quanto o do
periodo anterior entre 1991 e 2000 (150%).

Houve crescimento nas Regides Norte, com o0 maior crescimento (46,2%),
Nordeste e Centro-Oeste e perda nas Regifes Sudeste (39,2%) e Sul (11,6%),
revelando perda populacional em areas urbanas, exceto na Regido Norte. Isso pode ser
resultado de uma crescente afirmacdo de identidade cultural e territorial associada a
manutencao de altas taxas de fecundidade nas regides de maior crescimento.

A Regido Norte se mantem com mais populacéo indigena (37,4%), com o Estado
do Amazonas com maior populacdo (168,7 mil) e o Estado de Roraima com a maior
participacao relativa de indigenas na popula¢éo do estado. Por outro lado, somente seis
Unidades da Federacdo tem populacdo indigena maior que 1% e a metade das
Unidades da Federacao tem percentual abaixo da médica nacional (0,4%). Quanto ao
ritmo de crescimento, apresentaram maiores incrementos os Estado do Acre (7,1% ao
ano), Paraiba (6,6% ao ano) e Roraima (5,8% ao ano). Isso reafirma a importancia do
territério adequado para sobrevivéncia populacional e cultural.

Tratando apenas das regifes da Terra Indigena Yanomami, de acordo com o
Relatorio Epidemiolégico Operacional — DSEI Yanomami e Ye’'kuana (2010), no periodo
de Novembro de 2009 a Margo de 2010 ocorreu um aumento absoluto de 209 indigenas
na populagao total sobre referéncia do DSEI Yanomami e Ye’kuana, representando um
crescimento populacional de 1.1% em quatro meses, 0 que aponta uma tendéncia de
crescimento de 0,28% ao més e 3,3% ao ano. A populacdo Yanomami residente no
estado de Roraima representa 62,5% do total do DSEI Yanomami, e apresentou um
crescimento de 1,3% nestes quatro meses, superior a populagdo Yanomami do
Amazonas que representa 37,5% da populacéo total do DSY e onde o crescimento
populacional foi de 0,7 % no periodo.

Observou-se que o contingente de indigenas menores de 20 anos ultrapassa a
metade da populacéo, sendo 20% correspondente a criangas menores de 5 anos, nao
refletindo reducdo dos niveis de fecundidade, principalmente no que se refere a
populacdo Yanomami de Roraima (RR). Na regido Yanomami do Amazonas (AM)

observou-se uma proporcédo de menores de cincos anos inferior, concomitante a uma
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maior proporcéo de idosos e onde a reducao de taxa de fecundidade foi duas vezes maior
do que Roraima, indicando avango maior no processo de transicdo demografica regional.

Os adultos de 20 a 49 anos concentram 32,2 % da populacdo e os acima de 50
anos 8,6 %. Esta distribuicdo etaria revela a forma classica de piramide com a base
larga e apice estreito, populacdo predominantemente jovem, sem aceleragdo relevante
do processo de envelhecimento, ainda com elevadas taxas de morbidade e mortalidade,
enquadrando-se nos primeiros de estagios da transicdo demogréfica. JA se observa
diferencas regionais no padréo de piramide para a populacdo Yanomami do Amazonas,
em menor nimero, com base mais estreita do que em Roraima, onde a base apresenta-
se mais larga com predominio maior de populacdo menor de cinco anos. A maioria da
populacdo Yanomami no Brasil € composta por homens, o que se confirma no indicador
Razdo de Sexo, onde se observa a proporcdo de 108,5 homens para cada 100
mulheres sem diferenca significativas entre Amazonas e Roraima.

Ocorreram 336 nascimentos no periodo de novembro de 2009 a margo de 2010,
com predominancia do sexo masculino (50,8%). Houve registro de somente 3 nascidos
mortos (2 do sexo feminino), sendo que entre os nascidos vivos (333), houve
predominancia do sexo masculino (51%). O coeficiente de natalidade no periodo de
Novembro de 2009 a Marco de 2010 foi de 18,1 para 1000 habitantes, com tendéncia
decrescente no decorrer destes quatro meses.

Os dados padronizados indicam as diferencas regionais, sendo que, em margo
de 2010, a regido de Roraima apresenta os mais elevados niveis médios de natalidade
3,14, e a regido do Amazonas o nivel médio mais reduzido 2,74. Verifica-se
curiosamente, flutuagbes mensais antagonicas entre os coeficientes de natalidade do
Amazonas e de Roraima e a existéncia de taxas de fecundidade maiores nas regides
de maior conflitos territorial diante da necessidade de crescimento do povo para a
manutenc¢ao da luta pelos direitos (BRASILDb, 2010).

Tem-se uma mesma etnia ou subgrupos de uma mesma etnia com padrées de
natalidade diferentes. Isso poderia ser explicado pelas diferencas dos grupos e das
comunidades, pelas diferencas territoriais, por historia mais antiga de contato com nao
indigenas nas regides do Amazonas e tem-se a atencdo a saude das regibes do

Amazonas realizada pela gestdo de SubDSElIs localizados em cidades no Estado do
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Amazonas e com certa autonomia, apesar de submetidos ao DSElI Yanomami e
Ye’kuana em Boa Vista, Roraima.

John Peters e John Early apresentam nos livros “The Population Dynamics of the
Mucajai Yanomama” (1990) e “The Xilixana Yanomami of the Amazon” (2000)
importantes contribuicbes para compreender as dinamicas populacionais do povo
Yanomami, mesmo considerando as limitacdes de dados e a especificidade de cada
subetnia e comunidade.

Analisando a populagdo Yanomami que vivia ou vive proximo ao rio Mucajai em
Roraima, determinam uma divisdo em trés periodos que envolvem sessenta e seis anos
a partir de variacbes socioeconbmicas e de salde e analisam as variacbes
demogréficas a partir das caracteristicas de cada periodo. A teoria da transicao
demografica se norteia também por tais aspectos, mas apesar da sua importancia e de
delinear a maioria dos estudos demograficos contemporaneos, apresenta limites para
interpretar as variacdes demogréficas e reprodutivas de algumas populacdes indigenas,
reforcando a complexidade e especificidade desse processo. Isso é o que Carmen
Junqueira et al afirmam para a populacdo Kamaiura, mas que também pode ser
avaliado no caso da populacdo Yanomami de Mucajai.

Os periodos sugeridos para essa analise foram: 1- pré contato, de 1930 a 1956;
2- primeiros contatos, de 1957 a 1960; 3- de ligacéo, de 1961 a 1981, e 4- brasileiro, de
1982 a 1995. No periodo pré contato, houve pequeno crescimento populacional, com
manutencdo do padrdo de natalidade, sugerindo ser devido ao numero reduzido de
mulheres em idade reprodutiva (talvez pelo “infanticidio” feminino preferencial) e com
um sistema de casamentos cruzados (o conjuge preferencial € um primo cruzado e ndo
paralelo), que reduz as possibilidades matrimoniais, atrasando 0os casamentos.

No periodo dos primeiros contatos, a populacdo decresceu em funcdo da alta
mortalidade por doencas infecciosas, mesmo havendo imigrac¢des, principalmente de
mulheres de outras comunidades Yanomami para se casar, e com aumento discreto da
taxa de natalidade.

No periodo de ligacdo, em que acontecem contatos intermitentes com néo
indigenas e contatos mais frequentes com outras comunidades Yanomami, observou-se

um rapido crescimento populacional, com queda da mortalidade, aumento importante da
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natalidade e aumento maior da taxa de imigracdo do que de emigracdo. A queda da
mortalidade poder ser devida a aquisicdo de imunidade as doencas que causaram
mortes no periodo anterior; as acdes em saude pontuais, como dos missionarios; e ao
fato de essas comunidades serem relativamente isoladas da populacdo brasileira ndo
indigena. O aumento da natalidade parece ser devido ao aumento no numero de
mulheres em idade reprodutiva, que ja se iniciava no periodo anterior.

O periodo brasileiro foi marcado por um contato mais profundo com nao
indigenas, que envolveu a explosédo do garimpo, a inclusdo dessa regido enquanto rota
de transporte hidroviario, as migracdes para a cidade, a participacao das liderancas no
movimento indigena em defesa de direitos e terras. Houve um baixo crescimento
populacional, por uma diversidade de fatores: o aumento da mortalidade pelo maior
contato, 0 aumento da taxa de emigracao inclusive de mulheres, e uma queda pequena
da taxa de fecundidade. Isso pode ser devido ao aumento da idade da primeira
coabitacao por fatores a serem ainda conhecidos, mas podendo estar relacionado aos
aumentos dos periodos fora da comunidade.

Apesar dos inumeros fatores discutidos que influenciaram e influenciam as
dindmicas populacionais do povo Yanomami, os autores afirmam que o comportamento
reprodutivo se manteve ao longo desses anos na maioria das comunidades, com a
primeira menstruagcédo entre doze e treze anos, a primeira coabitacdo aos quatorze, o
primeiro parto com 16,8 anos (sem abortos ou morte fetal anterior), o intervalo médio
entre 0os nascimentos de 3,2 anos se ndo houver esses eventos, menopausa aos
guarenta anos.

Os aspectos que influenciam o intervalo entre as gestacdes e a fecundidade
estdo relacionados principalmente ao periodo longo de amamentacdo, base da
alimentacao das criancas nos primeiros anos de vida, e que tem acéo anticoncepcional.
Entretanto, sdo identificadas outras formas de controle voluntario da reproducéo, como
o aborto de preferéncia até os 2 meses e, ndo sendo possivel, o “infanticidio” ou aborto
terminal, como talvez seja preferivel denominar. Esse pode acontecer por questdes
variadas, como a impossibilidade de amamentar ou oferecer alimento para mais de uma
crianga, como gémeos ou com intervalo de gestacdo muito proximo; instabilidade do

casamento, traicdo pela mulher ou viuvez; deformidades fisicas.
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O aborto durante a gestacdo ainda € algo com poucos elementos conhecidos e
com dificuldade de acessar seus mecanismos e o aborto terminal ainda € pratica em
algumas comunidades, mas ja se modificou bastante. Como o estudo em questéo trata
do periodo até 20 anos atras, podem ter ocorrido modificagcbes importantes nesse
processo, pela mudanca nas condi¢cbes sécio econémicas e culturais, inclusive com a
demarcacao territorial em 1991, pela criminalizacdo da pratica do aborto terminal por
algumas instituices religiosas e juridicas, pela insercdo mais continua do servico de
salude e 0 acesso a métodos contraceptivos sintéticos. Esse acesso foi facilitado com a
Portaria 1059 de 23 de julho de 2015, quando houve a inclusdo dos métodos
contraceptivos hormonais na Relacdo Nacional de Medicamentos para a Saude
Indigena (RENAME/Indigena), passando a serem fornecidos pela SESAI.

Assim, alguns dados mais recentes, até 2013, e especificos do DSEI Yanomami
e Ye’kuana demonstram uma manutencdo de crescimento dessas populagcbes, com
taxas ascendentes (Grafico 1), e das caracteristicas da piramide etaria e de razdo de
sexo (Grafico 2). E, enquanto o coeficiente de natalidade apresentava queda discreta, o
namero de nascimentos se mantém ascendente, mas pode ndo estar acompanhando o
crescimento populacional decorrente da queda da mortalidade (Grafico 3).

E o que revela estudo realizado com as mulheres Surui de Rondbnia, com
manutencao de altos niveis de fecundidade e fazendo importantes paralelos com o que
ja esta na literatura sobre outros povos, como 0s Yanomami. Mas aponta também
aspectos particulares, como os crescentes niveis de escolaridade, a medicalizacdo do
parto e o uso de contraceptivos nessa populacéo e que ainda néo séo suficientemente
avaliados. Ha, portanto, um despreparo do servico de salde para cuidar da saude
reprodutiva das mulheres indigenas, entre outros motivos, pelo desconhecimento
acerca da saude da mulher indigena (VALENCIA et al, 2008).
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Grafico 1 — Crescimento populacional no Territério Yanomami de 1991 a 2013
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Fonte: Relatério CONDISI/Y (2013)

Grafico 2 — Piramide demogréfica Territério Yanomami 2013
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Grafico 3 — Numero der nascimentos no Territério Yanomami de 1999 a 2013
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Fonte: Relatério CONDISI/Y (2013)

Nesse contexto, o planejamento reprodutivo pode ser visto com uma concepcao
ampla e de decisdo autbnoma das mulheres associado a liberdade sexual (0 que pode
ser utopico na realidade indigena) e com uma concepcéo restrita enquanto meio para
reduzir a pobreza através da reducédo da populagédo. O acesso ao trabalho remunerado
e a educacdo aumentam o uso de contraceptivos, mas o planejamento deve ser visto

enquanto direito e ndo enquanto imposicao do servico de saude (ESPINOSA, 2003).

2.6 A RELACAO ENTRE INDIGENAS E SERVICOS DE SAUDE E OS DESAFIOS DO
TRABALHO COTIDIANO

A insercédo do servico de saude, como discutida anteriormente, parece ter sido
um fator para a reducédo da mortalidade em alguns momentos da historia da populagéo
Yanomami. Isso principalmente levando-se em conta a atuacdo diante de situagOes

emergenciais ou epidemias, que produz claramente o salvamento de vidas. Tem-se o
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exemplo de certas areas, atendidas com eficiéncia e regularidade, onde a taxa de
crescimento populacional voltou a padrdes pré-contato.

Contudo, com a maior estruturacdo do Subsistema de Saude Indigena e a
insercdo mais continua das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena nas
comunidades, ha também uma ampliacdo para a¢des de acompanhamento e cuidados
a médio e longo prazo. O resultado dessa atuagcdo parece ser mais dificil de ser
avaliado, necessitando do acompanhamento de indicadores ao longo do tempo, mas
com limites no caso de abordagens sutis ou ndo e que podem gerar beneficio ou danos
profundos ap6s muitos anos.

A populacéo indigena utiliza de forma concomitante diferentes recursos de
saude, articulando véarias formas de atencdo a saude intencionalmente através de
itinerarios terapéuticos diversos (MENENDEZ, 2005). Porém, retomando o conceito
anteriormente discutido, o habitus de indigenas e nado indigenas é diferente, sendo
caracterizado como estranhos morais, 0 que implica a necessidade de acordos para a
resolucéo de conflitos (ENGELHARDT JR apud PONTES et al, 2014).

Um dos aspectos que evidenciam essas estranhezas é o fato de os indigenas
serem solicitados a tomar decisbes em situacfes clinicas a partir da perspectiva
biomédica. E, diferente dessa perspectiva, 0os elementos que orientam essa tomada de
decisdo para os indigenas nao sao diferentes dos utilizados para outras situacdes da
vida. Além disso, tais decisdes sdo dependentes de valores relacionais de confianca
com os profissionais e do contexto familiar e comunitario (PONTES et al, 2014).

Por isso o cuidado com a melhor abordagem diante de uma situagdo complexa e
gue mostrou apenas resultados parciais. A0 mesmo tempo, ndo é possivel espera-los
para corrigi-los. A atencédo diferenciada se apresenta, portanto, como norte para a
atuacado dos servicos de saude indigena e orienta a atuacao dos profissionais a partir

das seguintes recomendacdes fundamentais:

1. Estar ciente de que menosprezar, desrespeitar ou impedir o trabalho dos
xamas através de uma intervencdo médica autoritaria e proselitista, constitui
nao somente um erro terapéutico, mas também uma agresséo intoleravel a um
dos alicerces fundamentais da cultura e da sociedade Yanomami. (...)

2. Nunca esquecer que a assisténcia médica ocidental deve sempre ser
proposta e ndo imposta aos Yanomami, € que a medicina branca é considerada
por eles com complementar, mas jamais substituta do diagnostico e do
tratamento xamanico. Portanto, antes de qualquer acao terapéutica sobre um
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paciente também submetido (ou suscetivel de ser submetido) a uma cura
xaméanica, deve sempre ter-se a preocupacdo de dialogar com a familia e os
Xamas para integrar a intervencdo da maneira mais apropriada possivel,
cultural e socialmente. Em caso de emergéncia, pode-se propor uma acdo
conjunta xama - médico (enfermeiro). (...)

3. Estar ciente de que a doenca de um individuo é sempre considerada na
sociedade Yanomami com um acontecimento social envolvendo a sua
comunidade como um todo. (...) Em funcdo disso, a coletividade dos
parentes/coresidentes de um doente mobiliza-se tanto na determinacdo da
etiologia das agressbes patogénicas que afetam seus membros quanto nas
decisfes e operagdes relativas a seu tratamento. (...)

4, Estar ciente de que a adocao de remédios ocidentais pelos Yanomami
ndo quer dizer que eles aceitem o sistema de interpretacdo da doenca que
fundamenta seu uso e que, por isso, ndo respeitam facilmente as regras
precisas associadas ao consumo desses remédios. (...) Nestas explicacGes
deve-se, de preferéncia, tomar por base de comparagdo os remédios
tradicionais da floresta para evitar uma valorizacdo exagerada dos tratamentos
ocidentais, o que abre caminho para a hipermedicacgéo

5. Estar ciente, por fim, de que o uso indiscriminado, ou mesmo
generalizado, de remédios ocidentais leva a um rapido abandono dos
tradicionais, 0 que representa para os Yanomami ndo somente uma perda
irreparavel no plano intelectual e sanitario, mas ainda um agravamento de sua
dependéncia social e econémica da sociedade branca. Recomenda-se,
portanto, no decorrer do atendimento de saude na area Yanomami, um
particular cuidado na observacdo e valorizagdo do conhecimento indigena
relativo aos remédios da floresta. (ALBERT, 1997, p.51)

Essas sao orientagcbes que séo realizadas aos profissionais pelos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, em momentos de preparacdo e capacitacdo. No caso
do Distrito Sanitario Indigena Yanomami e Ye’kuana a equipe de apoio e qualificagao
do trabalho dos profissionais conta com uma antrop6loga com atuacao direta com 0s
profissionais e com experiéncia prévia com o trabalho em area indigena, o que se
apresenta enquanto um diferencial.

Entretanto, essas orientacdes podem culminar em abordagens diversas nas
realidades variadas pelo Brasil. Isso principalmente quando se trata do cotidiano vivido
pelas equipes que permanecem por até trinta dias nas comunidades, em um contato
préximo e desafiador na maioria das realidades e que ainda tem como obstaculos em
grande parte das comunidades a dificuldade de comunicacao pelo ndo entendimento da
lingua Yanomami.

Outro aspecto que influencia essa abordagem é a formacé&o dos profissionais, ja
que, na Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), esta
orientada a necessidade de preparacdo de recursos humanos para a atuagdo em

contextos interculturais. Isso foi reforcado no relatério final da 42 Conferéncia Nacional
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de Saude Indigena, realizada em 2006 e que também apontou aspectos relacionados
as condicdes de trabalho:

Além de deliberar pela realizacéo de concurso publico e estabelecimento de um
plano de carreira especifico para os trabalhadores em salde indigena, as
resolugbes detalham: a inclusdo da disciplina Saude Indigena nas grades
curriculares de formacao técnica e superior (enfermagem, odontologia e
medicina); a criagdo de cursos de pés-graduacdo em salde indigena para os
trabalhadores da saude indigena e de um programa de residéncia em servico e
a distancia para favorecer a fixacao de trabalhadores nas Terras Indigenas; a
educacdo permanente para a populacdo indigena, tanto no ensino formal
guanto na qualificacdo dos profissionais de saude, com acesso as instituicdes
de ensino para formacdo técnica por meio de propostas metodolégicas e
contelidos programaticos especiais e com acompanhamento sobre os aspectos
antropoldgicos, pedagoégicos e linguisticos da saude. As resolugfes também
apontam para a necessidade de provisdo as Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI) e aos profissionais de salde dos hospitais publicos de
“conhecimentos antropolégicos e culturais”, por meio de cursos, palestras,
oficinas, seminarios e encontros, com eficacia e respeito as “praticas
tradicionais”; promogédo de cursos e outros tipos de capacitacdo das EMSI,
visando a melhor interacdo entre as equipes e os diversos especialistas
indigenas, bem como a mutua compreensdo das diferengas culturais e o
respeito as praticas tradicionais. (DIEHL E PELLEGRINI, 2014, p.869)

Mas essa discussao ainda é bastante escassa nos cursos da saude e ndo existe
clareza de quais rumos essa deve tomar. Além disso, mesmo no caso dos profissionais
indigenas (a maioria Agentes Indigenas de Saude), a formacao € norteada pelo sistema
sociomédico ocidental ndo-indigena, que permite dois tipos de abordagem: a centrada
na doenca e a centrada na pessoa.

A abordagem centrada na doenca é hegemoénica apesar do seu questionamento
em Varios momentos da histéria, mas se consolidando com a supremacia do modelo
proposto por Abraham Flexner (1910) apud Pagliosa e Ros (2008). Nessa abordagem,
h& predominancia do modelo biomédico e ndo ha espaco para a discussao de aspectos
subjetivos da doenca, a vivéncia do paciente com 0s sintomas e 0s sentimentos, como
medos e preocupacdes, além de apresentar-se mais autoritario com pouca
individualizagé&o e valorizagéo da autonomia.

Ja a abordagem centrada na pessoa se associa ao modelo biopsicossocial, além
de levar em consideragdo 0s aspectos acima, objetiva uma constru¢cado conjunta do
processo e do plano a partir da relagdo de vinculo e confianga. A sistematizacdo dessa

abordagem, que vai ser denominada Método Clinico Centrado na Pessoa foi
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desenvolvido por Stewart et al (2017) a partir de elaboragdes prévias de outros autores,
gerando resultados positivos como a maior satisfacdo das pessoas e profissionais,
maior aderéncia ao tratamento, reducédo de preocupacfes e ansiedades e diminuicao
da utilizacdo dos servicos de saude.

Essas abordagens ainda podem seguir o modelo de Emanuel e Emanuel (1992)
apud Silva (2010), que sistematiza possibilidades de atuagdo dos profissionais na
tomada de decisdes. Essa pode ser: Paternalista: o médico toma as decisdes, visando
ao bem do seu paciente; Informativa: o trabalho do médico é oferecer as informacdes
para que o paciente tome as decisdes a respeito do seu tratamento; Interpretativa: o
médico tenta elucidar os valores e expectativas do paciente, para tomar a decisao de
acordo com eles; e Deliberativa: paciente e médico entram em uma discusséo aberta
acerca do que ambos consideram melhor, com a busca do equilibrio como meta.

O paternalismo € hegemonico na pratica médica brasileira e também cubana
(importante considerar, ja que os médicos que atuam nas equipes de interesse do
estudo sdo todos cubanos). Essa pratica reforca a ideia do trabalho em saude no
sentido de restaurar a saude e prolongar a vida mesmo contrariando a vontade do
individuo, e subordinando o corpo e o paciente aos saberes técnicos, 0 que novamente
contraria a perspectiva indigena de que o compromisso com a qualidade de vida &
maior do que a busca de cura (MENENDEZ, 2005).

Tal postura de tutela encontra-se com o desrespeito a autonomia do paciente, o que
seria compreensivel apenas se houver elementos suficientes para justificar a beneficéncia
(SILVA, 2010). Orienta-se, na sociedade ocidental, a priorizagdo do respeito
a autonomia, com a tomada de decisdo individual. Mas, essa relacdo ténue se
apresenta com caracteristicas diferentes na realidade indigena, em que, a partir dos
elementos discutidos anteriormente, pode a decisdo autdnoma nédo ser do individuo,
mas da familia ou comunidade (PONTES, 2014).

Além disso, o servigo de saude indigena toma inevitavelmente como referéncia a
Atencdo Priméaria em Saude e a Estratégia de Saude da Familia (ESF). A atencéo
realizada pelos servicos de saude em area indigena se caracteriza como Atencao

Primaria e, portanto, deveria se iluminar por seus preceitos de acessibilidade,



40

longitudinalidade, integralidade, humanizacédo, coordenacdo do cuidado, vigilancia a
saude (reforcando a necessidade de acdes intersetoriais e ndo apenas do setor saude).

Essa estratégia tem papel fundamental na producédo de cuidado na melhoria da
gualidade de saude e de vida da populacdo, mas pode nédo ser adequada para algumas
realidades indigenas. Por exemplo, quando h& a transposi¢cédo de a¢gBes programéticas,
como o planejamento familiar, para a realidade indigena.

Manuel Aguillar Soto, através de projeto no Meéxico, propds estratégias de
comunicacao sobre saude sexual e reprodutiva através de grupos voluntarios, informacao e
educacao interpessoal e o aproveitamento da formacéo das liderancas e das experiéncias
da comunidade. Porém ha complexidade nessa questdo e necessidade de cuidado, pois
pode ser perturbadora diante do choque entre a ideia de planejamento desde a unido com o
aumento do intervalo entre as gestacdes e as expectativas indigenas de crescer e ter filhos
com a presséo de fertilidade sobre a mulher.

Assim, em relacdo ao controle da reproducéo, a depender da abordagem, pode
haver a criminalizagdo do aborto inicial ou terminal e um convencimento do uso de
meétodos contraceptivos pelo foco na doenca e no risco; pode haver uma auséncia
quase completa de dialogo e vontade de conhecimento sobre isso por “respeito a
cultura” com foco endurecido nesta; pode haver uma abordagem excessivamente
individualizada, quando centrado na pessoa a qualquer custo.

Entdo, qual seria a abordagem mais adequada para o exercicio de uma atencao
diferenciada? Uma abordagem centrada na doenca, que tem resultados positivos em
acOes emergenciais, mas € restrita e autoritaria? Uma abordagem centrada na pessoa,
gue tem respeito e interesse pela pessoa, mas pode priorizar o individual em detrimento
do coletivo? Ou uma abordagem centrada na cultura, que valoriza as especificidades do
coletivo, mas pode endurecer o individual e a autonomia?

Além da necessidade de nocgBes de antropologia da saude envolvendo o
conhecimento sobre 0os povos assistidos e suas construgbes e compreensdes sobre o
corpo, a vida o processo salde-doencga e suas praticas de cuidado em saude locais, Pontes
et al (2014) e Lorenzo (2011), dialogam entre si sugerindo o caminho da ética discursiva
para nortear essa abordagem. Essa proposta presume o livre posicionamento com deciséao

e consequéncias avaliadas por todos, evitando tanto um universalismo
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abstrato e etnocéntrico quanto um relativismo inoperante (HABERMAS apud
LORENZO, 2011).

Para tanto, é necessaria a existéncia de um espaco de dialogo livre e democratico
de negociagdo. Mas, tem-se um contexto interétnico numa sociedade dirigida por um
Estado uniétnico, o que pressupde hierarquia e assimetria, comprometendo o carater
democrético do diadlogo. Na tentativa de atingi-lo, sdo propostos trés espagos sociais: a
microesfera, referente ao ambito da familia e da comunidade; a mesoesfera, referente as
relacdes com os Estados nacionais e a macroesfera, referente as deliberacdes e acbes de
organismos internacionais. (OLIVEIRA e OLIVEIRA apud PONTES et al, 2014).

Portanto, tem-se na mesoesfera a relagdo entre servicos de saude e indigenas, a
formulacdo e implementacdo de politicas e mecanismos de participacdo, o que se
relaciona com o problema em estudo de forma contextual. E, na microesfera tem-se a
relacao entre profissionais de saude e indigenas no trabalho cotidiano.

Nesse sentido, estudo realizado com as mulheres Aymaras, em Putre, no Chile,
aponta que essas tem reivindicado o direito de decidir sobre sua saude sexual e
reprodutiva, necessitando que o servico de saude esclareca sobre os caminhos
possiveis e, assim, possam decidir sobre qual combinacdo de métodos contraceptivos
tradicionais e da medicina oficial utilizar (MANOS, 2008).

Portanto, € necessario verificar se as mulheres querem ou ndo fazer
planejamento familiar e a maneira que querem que o Estado participe disso,
reconhecendo o carater intercultural das intervencdes. Para isso, € fundamental uma
reflexdo profunda pelos profissionais de saude, em carater ndo apenas de informacao,
antes de iniciar o trabalho (CAMPOS, 2003).

E dada grande importancia pelos indigenas a qualidade das relacdes humanas
na tomada de decisdo (como o controle da reproducdo) e no processo terapéutico,
reforcando a necessidade de construcdo de espacos de dialogo democratico, o que é
dificultado pelo pouco tempo para dialogo nos atendimentos, o curto periodo de
permanéncia das equipes nas comunidades, a falta de acompanhamento longitudinal e
a alta rotatividade das equipes (PONTES et al, 2014).

Esses sédo elementos que podem ser explicados pelas dificuldades estruturais e

de perfil para o trabalho em area indigena, mas também pelo modelo terceirizado de
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contratacao da forca de trabalho, gerando, além dos aspectos ja colocados, vinculo
trabalhistas precéarios ou a insercdo nesse trabalho por motivacdes diversas que nao
sdo exatamente pela vontade de construir a saude indigena. Ainda outros fatores que
aumentam os desafios sdo as dificuldades logisticas de acesso e deslocamentos para
as comunidades e a dispersao territorial das populacdes.

Contudo, ao longo dos anos e mais recentemente com o Projeto Mais Médicos,
essa realidade vem se modificando, apontando para mais oportunidades de
acompanhamento longitudinal e de maior permanéncia das equipes nas comunidades.
Com isso também aumentam as possibilidades de maiores impactos na microesfera,
gue precisam ser compreendidos e discutidos, no caso, com o foco no controle da
reproducdo e na relacdo entre profissionais e indigenas, mas considerando elementos

contextuais locais e nacionais.
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3 METODOLOGIA

No processo de constru¢cdo do conhecimento, critérios sdo estabelecidos para
determinar sua cientificidade, entres eles, o caminho percorrido para atingi-lo. Assim, o
conhecimento se torna cientifico quando existem técnicas que orientaram a sua
construcdo. Logo, enquanto o método seria um caminho, 0 método cientifico seria um
conjunto de procedimentos intelectuais e de técnicas (GIL, 2008).

Entretanto, ha diversas interpretacdes que diferenciam método, entendido como
caminho, e metodologia, entendida como conhecimento, ao admitir como metodologia
as regras estabelecidas para o método. Portando, a metodologia de forma abrangente e
concomitante poderia ser definida:

(...) @) como a discussao epistemoldgica sobre o “caminho do pensamento” que
0 tema ou o objeto de investigacdo requer; b) como a apresentacdo adequada
e justificada dos métodos, técnicas e dos instrumentos operativos que devem
ser utilizados para as buscas relativas as indaga¢cBes da investigagéo; c) e
como a “criatividade do pesquisador’, ou seja, a sua marca pessoal e
especifica na forma de articular teoria, métodos, achados experimentais,
observacionais ou de qualquer outro tipo especifico de resposta as indagacdes
especificas. (MINAYO, 2001, p.44)

Sendo assim, a metodologia se preocupa com o caminho percorrido para se
chegar ao fim proposto, mas ndo se reduz apenas aos procedimentos técnicos
envolvidos, ou aos métodos, mas orienta todo esse processo. Portanto, a metodologia
pode ser vista como o conhecimento geral e a habilidade necessérios para se orientar
no processo de investigacdo, de tomada de decisfes, de selecdo adequada de
conceitos, hipoteses, técnicas e dados (THIOLLENT, 2005).

Nesse sentido, a selecdo dos instrumentos metodoldgicos deve ser direcionada
pelo problema delimitado, ja que diferentes problemas exigem olhares e abordagens
diversas. Assim, além da adequada escolha da base epistemologica para olhar o
problema e o objeto, também os métodos e técnicas devem ser apropriados para a sua
abordagem.

Nesse estudo tem-se um problema que exige respostas no sentido de interpretar o
evento a partir do significado que as pessoas dao ao que fazem e falam. Logo, tem carater

intersubjetivo ao tratar-se do esfor¢o da compreensao de processos relacionais e
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de interpretacdes dos sujeitos sobre 0 mundo e ao considerar o envolvimento e ligacao
inevitveis entre pesquisador e objeto (CHIZZOTTI, 2005).

Nesse sentido, tem-se uma pesquisa de carater exploratério com enfoque
gualitativo. A pesquisa qualitativa envolve uma diversidade de tradicoes e paradigmas
de analise, como o positivismo, a fenomenologia, a hermenéutica-dialética, o marxismo,
a teoria critca e o construtivismo, e, mais recentemente, teorias como a
etnometodoldgica, interpretacionista, feminista, pos-modernista. Além disso, tem
envolvido objetos e técnicas diversas (MINAYO, 2002).

Esse estudo buscou a compreensdo de processos complexos dotados de
liberdade, necessidade, for¢a e consciéncia histérica a partir de simbolos, significados e
da empatia entre pesquisador e sujeito de pesquisa, por meio da articulacéo de ideias
criticas no olhar como contradicdo, como processo, como movimento e transformacao
da realidade social (MINAYO, 2002). Isso porque o problema envolve interacbes de
cuidado em saude em um cenario de mudancas graduais e complexas de cultura,
assisténcia e organizacéao social.

Assim, analisando as caracteristicas do problema, percebe-se que a realidade
dos profissionais das equipes multidisciplinares de saude indigena em comunidades do
Territério Yanomami se apresenta como nao Unica, mas especifica, pelas
particularidades de cada etnia e as especificidades de cada comunidade da mesma
etnia em seus processos de organizacdo sociocultural.

Portanto, a compreensao e abordagem do planejamento reprodutivo, com foco
no controle da reproducéo, por esses profissionais nessas comunidades se apresenta
como um evento, que ndo é raro ou exclusivo, mas tem carater tipico e proposito
revelador e os limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos.
Sendo assim, a abordagem desse problema é de cunho compreensivo e néao
explicativo, e tem como objetivo a generalizacéo tedrica.

Aléem disso, ndo € exigido o controle sobre esse evento e tem foco nos
processos contemporaneos, buscando explorar vinculos causais em intervencdes da
vida real que sdo complexas, descrever uma intervencao e o contexto na vida real em
gue ela ocorre e explorar situagdes nas quais a intervencdo que estad sendo avaliada

nao apresenta um conjunto simples e claro de resultados.
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Diante disso, a pesquisa tipo Estudo de Caso Etnogréafico e apresentou como a
mais adequada para essas propostas. O Estudo de Caso se adequa a situagbes em
gue se pretende abordar condi¢cfes contextuais por serem importantes para o fenébmeno
estudado ao se apresentar como uma estratégia de pesquisa abrangente. Nao €,
portanto, nem uma tatica para coleta de dados e nem apenas uma caracteristica de
planejamento em si permite a incorporagdo de formas diversas de coleta e analise de
dados (YIN, 2001).

A aplicacdo da abordagem etnografica no estudo de caso, uma abordagem
interpretativa, foi identificada como a mais adequada para o estudo considerando, além
da insercdo da pesquisadora no campo enquanto espaco de trabalho, que essa escolha

deve ser feita:

(1) quando se esta interessado numa instancia particular ...; (2) quando se
deseja conhecer profundamente essa instancia particular em sua complexidade
e em sua totalidade; (3) quando se estiver mais interessado naquilo que esta
ocorrendo e no como esta ocorrendo do que nos seus resultados; (4) quando
se busca descobrir novas hipoteses tedricas, novas relagdes, novos conceitos
sobre um determinado fendmeno e (5) quando se quer retratar o dinamismo de
uma situagdo numa forma muito proxima do seu acontecer natural. (ANDRE,
1995, apud, MARTUCCI, 2001, p.172)

3.1 SOBRE O CAMPO DE PESQUISA

Os indios da etnia Yanomami vivem em um territério que envolve ambos o0s
lados da fronteira Brasil-Venezuela na regido do interflivio Orinoco e Amazonas e
constituem um grupo cultural linguistico composto pelos grupos Yanomae, Yandmami,
Sanuma e Ninam. No Brasil, o Territério Indigena Yanomami, homologado em 1992 por

decreto presidencial, abrange 96.650 km2 de extensédo de floresta amazénica tropical,
evolvendo aproximadamente 320 comunidades e 24.827 pessoas de acordo com dados
atualizado do DSEI Yanomami e Yekuana de novembro de 2017 (BRASILc, 2017).

Essa populacéo é assistida por 37 polos-base, que sao referéncia para mais de 200
postos de saude nas comunidades, e coordenados pelo DSEl Yanomami e Ye'kuana,

sendo que estes se articulam com os servigos da rede dos municipios de referéncia e
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com a CASAI em Boa Vista. Esses polos sdo agregados em regides de atuacdo médica
(Med 1, Med 2, Med 3, Med 4, Med 5 e Med 6), as quais tem processos de trabalho
especificos com periodos particulares de entrada e saida das equipes e dos materiais
(FIGURA 1).

As atividades s&o executadas por 67 EMSI, compostas por mais de 460
profissionais contratados pela Organizacdo Ndo Governamental Missdo Evangélica
Caiua: 68 enfermeiros, 307 técnicos de enfermagem, oito odontdlogos, quatro
assistentes sociais, uma farmacéutica, trés nutricionistas, um pedagogo, um psicoélogo,
45 técnicos de vigilancia ambiental, nove auxiliares de saude bucal, oito técnicos de

laboratorio e 240 agentes indigenas de saude (AIS).

‘Figura 1 — P6los-Base, Regifes de atuacdo médica e Rotas
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Em geral, a assisténcia nos polos-base € mantida principalmente pela atuacdo de
equipes de profissionais de saude de nivel médio (técnicos e auxiliares de enfermagem,
microscopistas, agentes de combates a endemias, etc). Os profissionais de nivel superior
(médicos, enfermeiros e dentistas) séo responsaveis pela orientacdo, acompanhamento e
supervisdo dos profissionais de nivel médio, em geral de mais de um pdlo-base.

Contudo, nos ultimos anos houve uma inser¢cdo mais continua de profissionais de
nivel superior nas comunidades, principalmente ap6s o PMMB, possibilitando que
grande parte das equipes seja composta por médicos. Hoje o DSEI Yanomami conta
com 19 médicos, sendo 15 do Programa Mais Médicos e, atualmente, todos cubanos.

Esses 15 médicos sao visitados e participam de processo continuo de Supervisao
Académica coordenada pelo Ministério da Educacéo e realizada por médicos supervisores
orientadores por tutores e vinculados a instituicbes supervisoras, sejam essas a
Universidade Federal de Roraima (UFRR) e a Universidade de Brasilia (UnB).

A pesquisadora principal desse estudo realiza visitas as comunidades e aos
meédicos como supervisora vinculada ao Grupo Especial de Supervisdo (GES) ligado a
Universidade de Brasilia (UnB) com apoio das Forcas Armadas. Esse grupo foi criado
para garantir a execucdo da supervisdo nessas localidades de acesso remoto, ativar a
rede intersetorial local, além de realizar a supervisdo em territérios que tenham sofrido

descontinuidade no acompanhamento periodico.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram seis profissionais ndo-indigenas das EMSI com
médicos do Projeto Mais Médicos supervisionados pelo GES em comunidades
indigenas Yanomami. Considerando o maior quantitativo de profissionais e a funcdo
gue implica um contato mais proximo com os indigenas, foram selecionados dois
meédicos, um enfermeiro e uma enfermeira, uma técnica e um técnico de enfermagem.
Os perfis detalhados dos sujeitos ndo serdo apresentados aqui pela possiblidade de
facil identificagdo dos mesmos a partir das suas caracteristicas.

N&o foram incluidos os profissionais indigenas pelo carater especifico desses,

necessitando reflexdes especificas e outros caminhos na permissao ética da pesquisa.
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3.3 COLETA DE EVIDENCIAS

O Estudo de Caso Etnogréfico exige periodos longos de observacao e registro e a
utilizacdo de um conjunto de técnicas, principalmente a observacdo participante, a
entrevista e a andlise de documentos (ANDRE, 1995, apud, MARTUCCI, 2001). Assim,
seguindo essa proposta e visando abrangéncia e profundidade, foi realizada a coleta de
evidéncias utilizando dados relacionados ao planejamento reprodutivo, observacao direta
com acompanhamento do trabalho das equipes nas comunidades visitadas e realizacao de
entrevistas semiestruturadas com profissionais das equipes, a partir de um roteiro
previamente elaborado construido a partir das questdes da pesquisa (APENDICE A).

Houve dificuldade de acesso ao campo através das supervisdes do Projeto Mais
Médicos pelo fato de o estudo ter sido realizado em um momento de modificagbes
importantes na conjuntura nacional e nas pactuacdes para a supervisdo que
influenciaram a continuidade das visitas.

O acompanhamento do trabalho dos profissionais das equipes se deu nas
comunidades visitadas, com o registro de notas. As entrevistas foram realizadas apos
concordancia e assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em local que garantisse privacidade aos sujeitos (APENDICE B). As entrevistas foram
gravadas e foram feitos registros de campo, sendo as transcricbes realizadas pela
prépria pesquisadora.

Assim, a selecdo das comunidades visitadas e dos profissionais entrevistados se
deu pela possibilidade ou n&o de acesso ao campo e por orientacdes de amostragem.
A amostragem em pesquisa qualitativa envolve uma maior complexidade, se tornando
mais flexivel e dependente do proprio processo de construcdo do objeto de pesquisa.
Portanto, nesse caso, a questdo mais importante ndo € o tipo de amostra, as escolhas
técnicas e as regras estabelecidas, mas sim a construcédo de todo o processo e seu
atrelamento tedrico com a construcéo do objeto (PIRES, 2008).

Nesse estudo tem-se uma pesquisa de estrutura aberta, com o objetivo de tentar
compreender uma populagéo global (profissionais das equipes multidisciplinares de saude
indigena das comunidades do Territério Yanomami), passando do nivel empirico para um

nivel tedrico global, sem necessariamente generalizar para a toda a populacgéo.
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Além disso, se apresenta como uma amostragem por caso Unico, selecionado a
partir de critérios como a pertinéncia tedrica; as caracteristicas intrinsecas desse
processo; sua tipicidade e exemplaridade; a possibilidade de aprender com ele; 0 seu
interesse social (0s processos com 0 servico saude em comunidades Yanomami ja sao
discutidos h& algum tempo, mas sdo necessarios mais elementos com o enfoque desse
estudo); e a acessibilidade a investigacdo, jA que foi dependente da insercdo da
pesquisadora enquanto supervisora do PMMB nessas comunidades.

Nesse sentido, tem-se uma amostragem por meio, visando um retrato global
aprofundado de um grupo relativamente homogéneo, que foi diversificado internamente
pelos seguintes aspectos: idade, sexo/género, naturalidade/procedéncia, tempo de
trabalho em é&rea indigena, formacédo, local de formacdo, funcado, intencbes com o

trabalho em area indigena, comunidades em que trabalhou, local de trabalho atual.

A amostra por meio caracteriza um universo que deve ser tratado como uma
totalidade, ainda que os dados sejam coletados em diferentes locais, desde
que se refiram a um mesmo meio. O universo de analise constitui o proprio
corpus empirico da pesquisa. (PIRES, 2008, p.154)

Assim, considerou-se na selecao os profissionais que atuam com interacdo mais
préxima com os indigenas, sendo dois de cada para variacdo dos perfis. Apenas no
caso dos médicos, ndo foi possivel a variagdo de sexo/género por nao existirem no

momento médicas atuando em area nesse territorio.

3.4 ANALISE

Ap0s a obtencéo das evidéncias em campo, na forma de registros e relatorios, e
diante das consideracBes epistemoldgicas ja discutidas anteriormente, buscou-se
apreender uma realidade visivel, mas também uma realidade que aparece nas
‘entrelinhas” do texto e com varios significados. A analise etnografica exige longa
reflexdo com a identificacdo indutiva de regularidades e padrdoes e construcdo de
codificacédo e categorizacao por meio de unidades de analise (MARTUCCI, 2001). Estas

unidades bésicas sao:
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...exemplos de agdo nos eventos e exemplos de verbalizacdes sobre o significado
dessas agdes e sobre aspectos mais gerais de significacdo e crenga na perspectiva
dos varios atores envolvidos nos eventos. Os exemplos de acdes sdo obtidos a
partir da revisdo das notas de campo e os exemplos de verbaliza¢des séo obtidos a

partir da analise das entrevistas formais e informais realizadas com os informantes.

(ERICKSON, 1986 apud MARTUCCI, 2001, p.8)

Para tanto, a Andlise Interpretativa proposta por Clifford Geertz foi identificada
como a mais adequada para esse processo reflexivo, utilizando a descri¢cao densa: “Ela
€ interpretativa; o que ela interpreta € o fluxo do discurso social e a interpretacéo
envolvida consiste em tentar salvar o ‘dito’ num tal discurso da sua possibilidade de
extinguir-se e fixa-lo em formas pesquisaveis (...) ela € microscopica” (GEERTZ, 1989,
p.31).

Assim, apds transcricao literal sem correcdes textuais (para evitar a manipulacao
das falas) das entrevistas pela prépria pesquisadora, passou-se por uma pré-analise de
leitura do material com registros de impressfes. Depois, uma primeira fase de
organizagdo do conteudo seguindo os objetivos do estudo e identificando as unidades
de registro, as unidades de contexto, categorias e trechos explicativos.

Na segunda fase foi aplicado o que foi definido na primeira fase com leituras
sequenciais e melhor definicdo dos elementos da primeira fase, sendo identificados seis
eixos: ‘Caracteristicas do contexto’, ‘A abordagem’, ‘Diferencas de atuacdo em area
indigena e nao indigena’, ‘Compreensdes sobre cultura’, ‘Conhecimento e opiniao sobre
as praticas tradicionais’ e ‘No¢des sobre o efeito da atuacao’.

Cada um dos eixos foi agregado a categorias, nucleos de sentido, ideias e
inferéncias, resultados e achados no texto e exemplos do texto. E esta apresentado de
forma adaptada com auséncia de alguns elementos, jA& que o material completo
contabiliza 40 péaginas (APENDICE C). Tais unidades orientaram a terceira fase, com
exploragédo, reflexdo e discussdo do conteudo subjacente ao que esta sendo manifesto

a partir do referencial teérico e que esta posteriormente apresentado.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

No sentido de prevenir ou minimizar qualquer desconforto ou constrangimento
durante as entrevistas, foi oferecido espaco com privacidade e conforto aos
entrevistados. Todas as informacbes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacao.

Os dados coletados nesta pesquisa (registro de observacbes e entrevistas),
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora,
no endereco Rua das Jangadas, 66, Ponta do Seixas — Jodo Pessoa-PB — CEP:
58045640 pelo periodo de minimo 5 anos. Nao houve pagamento e nem cobranca para
participar da pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria. Caso houvesse despesas para a
participacdo essas seriam assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
e alimentagao).

Antes de todo o processo, e obedecendo as normatizagcfes da resolugdo nimero
466/12 Resolucédo do Conselho Nacional de Saude/CNS, que disciplina a pesquisa com
seres humanos, esse projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco - CEP/UFPE. Antes da
realizacdo das entrevistas, os profissionais que participaram do processo assinaram
TCLE (APENDICE B). A coleta de evidéncias s6 foi iniciada ap6s a aprovagdo do
projeto de pesquisa pelo CEP/UFPE.
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4 PANORAMA DO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO NO TERRITORIO YANOMAMI
DO BRASIL

Sabendo que os dados objetivos contribuem para a compreensao da realidade
estudada, inicia-se a discussédo dos resultados a partir de uma breve exploracdo de
informacdes relacionadas ao planejamento reprodutivo no Territério Yanomami do
Brasil. Coimbra Jr et al (2005) apontam as dificuldades da producdo e do
acompanhamento dos dados relacionados a saude indigena, a partir de fragilidades na
realizacdo de pesquisas e dos sistemas de informacédo, gerando uma invisibilidade que
atrapalha o cuidado em saude.

Como muitos dos dados epidemioldgicos, esses aqui trazidos também séo
pontuais e especificos, oferecendo, portanto, contribuicdes, mas com limites. Os limites
envolvem também a qualidade da producéo e registro das informacdes, refletindo-se em
dificuldade e até impossibilidade de organizar os dados fornecidos pelo DSEI
Yanomami e Ye'kuana e a partir deles levantar conclusdes seguras. Mas alguns
registros disponiveis foram organizados e serdo trazidos aqui com algumas reflexdes.

A primeira questdo que surge é que o planejamento reprodutivo € entendido no
DSEI Yanomami e Ye’kuana apenas como o cadastro e fornecimento do Unico método
contraceptivo entendido como viavel para essa realidade, a medroxiprogesterona
injetavel trimestral. Isso ja demonstra precariedade na construcao desse processo, que,
como serd reforcado posteriormente pelas entrevistas, € visto como algo operacional,
com transposicdo de agbes programaticas da Atencdo Primaria do Sistema Unico de
Saude, sem diferenciacdes com a Atencao Primaria do Subsistema de Atencao a Saude
Indigena.

Assim, entre os dados fornecidos por esse DSEIl ndo h& referéncia a outros
métodos além dos preservativos masculino e feminino e da medroxiprogesterona
injetavel trimestral. A distribuicdo de preservativos € feita em todas as localidades, mas
0 uso é considerado muito baixo, ndo se mostrando, de uma forma geral, uma boa
opcéo para as equipes, a ponto de nem ser considerado como método contraceptivo.

Por outro lado, ha algum tempo uma parcela das mulheres desse territorio ja usam

métodos contraceptivos sintéticos adquiridos nas farmacias comuns dos municipios e
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tiveram acesso mais facilitado apos a incluséo, pela Portaria 1059 de 23 de julho de
2015, dos métodos contraceptivos hormonais na RENAME/Indigena, passando a ser
fornecidos pela SESAI.

Porém, apesar de estarem disponiveis outros método hormonais, o método
injetavel trimestral é visto pelo DSEI como o unico possivel de se adequar as realidades
do Territério Yanomami pela dindmica de rotatividade das equipes e, principalmente,
pela carater semi-ndmade de muitas dessas comunidades e do ndo hébito de uso
rotineiro e prolongado de uma medicacao. Por isso, ha o cadastramento das mulheres
no denominado “Programa de Planejamento Familiar’ a partir dos critérios e caminhos
discutidos posteriormente e o envio da medicacgdo para que a equipe faga a aplicagao.

Posteriormente, se a mulher, por motivos diversos, optar por ndo fazer mais uso
da medicacao, é assinado um Termo de Recusa. Esse termo também é assinado em
outras situacdes em que é proposta alguma intervencdo pela equipe e o paciente e
familiares decidem por ndo fazé-la ou ndo permiti-la. De acordo com os dados
fornecidos em Maio de 2018, ha 389 mulheres cadastradas nesse Programa, sendo que
59 apresentaram o que € denominado de recusa. Isso representa em torno de 15% das
mulheres cadastradas, apontando para interrupcdo do uso. As entrevistas e as
observacbes em area identificam que esse processo é pouco acompanhado e
problematizado com as mulheres, o que o préprio termo, ‘recusa’, sugere.

Ainda, os registros do Programa se iniciaram em 2010, e o numero de mulheres
cadastras ao longo dos anos até 2017 parece ser crescente, porém em muitos casos
ndo ha registro da data de cadastramento, desqualificando essa informacao. Questiona-
se, assim, a real utilidade desses registros para o planejamento e avaliacdo das acdes
de saude locais, a partir do olhar da vigilancia e da atencéo diferenciada.

Em relacdo ao numero de nascimentos de 2014 a 2018, esse periodo mantém até
2015 o mesmo padrdo ascendente demonstrado no Gréafico 3. Porém ha uma discreta
tendéncia a queda partir de 2016, ja que os registros sdo apenas até maio de 2018. Sao
necessarios mais elementos para alimentar essa analise, e essa populacdo mantém seu
crescimento nos ultimos anos, como mostra o Grafico 1, contabilizando até maio de 2018,

25955 pessoas. Mas € importante refletir se 0 aumento discreto no numero de mulheres
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em uso de método injetavel trimestral pode ser um desses elementos influenciadores

dessa pequena queda no nimero de nascimentos.

Gréfico 4 — Numero de nascimento de 2014 a 2018
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Fonte: DSEI Yanomami e Ye’kuana (2018)

De qualquer forma, essas flutuacdes podem ter sofrido influéncia da insergcéo dos
métodos hormonais na RENAME em 2015, ao facilitar o acesso; pela maior oferta
desses métodos pela equipe ou pela maior procura por esses medicamentos pelas
mulheres. Pela observacdo em é&rea, essas causas parecem ser muito variadas a
depender das realidades especificas dentro do territério. Essas variacées a partir das
diversas realidades sdo exploradas posteriormente, mas, observando o numero de
mulheres cadastras por regido de atuacdo médica (explicitadas na Figura 1) percebem-

se variagdes, com menor numero nas regides 2 e 6 (Gréfico 5).
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Gréfico 5 — Numero de mulheres cadastradas por regido de atuacdo médica
100
90

80

60
70

cadastradas

%) Med 1

e

2 Med 2

S

€ 50 Med 3
Med 4

o 40

© Med 5

> 30 Med 6

20

10
Regido de atuagdao médica

Fonte: DSEI Yanomami e Ye’kuana (2018)

Na regido 2 néao foi possivel identificar elementos especificos que sugerissem um
menor nimero de mulheres em uso do anticoncepcional injetavel trimestral. Na regido
6, por outro lado, os numeros também mais baixos que 0s outros podem estar
relacionados ao fato de ser uma &rea mais distante dos centros urbanos e com a
presenca de garimpo e conflitos territoriais. Os relatos observados em é&rea e as
entrevistas reforcam esses dados.

Ja a regido 1 se destaca com o maior numero de mulheres cadastradas. Essa regido
abrange comunidades que tem contatos antigos com area nao indigena e com acesso mais
facil para uma cidade préoxima, Sdo Gabriel da Cachoeira, 0 que podem ser fatores que
influenciam. Tais observacbes e dados condizem com as entrevistas e serdo discutidos
posteriormente, inclusive apontando modificacdes recentes nesse cenario.

Esse panorama local reafirma as fragilidades dos sistemas de informacéo e
vigilancia na saude indigena e agrega alguns elementos que reforcam a necessidade
de acompanhar e refletir sobre a atengcdo a saude reprodutiva dessas populacgoes,
construindo caminhos de cuidado a partir da atencao diferenciada.
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5 CARACTERISTICAS DO CONTEXTO

“A cabeca pensa aonde os pés pisam.”
Frei Betto

Seguindo o caminho tedrico escolhido, a contextualizacdo € processo inicial
fundamental na compressao das questbes levantadas a partir da valorizacdo da
historicidade e dos fatores envolvidos em um contexto mais ou menos amplo. Esse
estudo foi realizado em um momento de modificacBes importantes na conjuntura
nacional que vem influenciando a estabilidade dos direitos indigenas e do Programa
Mais Médicos, podendo determinar prejuizos a médio e longo prazos para a saude
indigena, mas ja determinando maior dificuldade de acesso ao campo através das
supervisdes do Projeto.

Assim, apesar da menor quantidade de insercbes em campo do que as
programadas, foram realizadas observacdes durante o trabalho e entrevistas com seis
profissionais. Na perspectiva da epistemologia critico-dialética de Paulo Freire (2005),
de conhecer a realidade incialmente para depois pensar sobre e transforma-la, os
sujeitos protagonistas desse processo e com mais experiéncia com essa realidade em
area sdo os profissionais e, por isso, a necessidade de conhecé-los. Apesar de os
resultados também envolverem registros da vivéncia da pesquisadora ho campo, como
conversas com liderancas, professores, pessoas da comunidade e profissionais e
observacédo de atendimentos e da rotina de trabalho.

A partir dos elementos que a vivéncia da pesquisadora e a literatura apontavam
como possiveis influenciadores desse processo, foram entrevistados seis profissionais, aqui
identificados como A, B, C, D, E e F, sendo dois enfermeiros, dois técnicos de enfermagem
e dois médicos, com as variacfes de perfil e que determinaram as seguintes categorias:

naturalidade, intencdes com o trabalho nessa realidade, formacdo, género, local de

trabalho, tempo de trabalho. A idade néo foi identificada como elemento relevante, ja que

nao houve grande variabilidade de idade entre os entrevistados, sugerindo a ideia de que a

maioria dos profissionais que trabalham em area indigena tem
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idades mais jovens, provavelmente pelas condi¢cdes dificeis de trabalho e o desgaste
fisico e emocional gerado por este.

Na categoria naturalidade, o nucleo de sentido aponta uma relacéo entre o local
de nascimento do profissional e a proximidade cultural, num sentido de identificacéo
com e compreensao da realidade em que trabalha. A nacionalidade cubana, no caso
dos médicos, ndo apareceu como fator relevante isolado, ja que foram observadas por
parte desses tanto posturas mais compreensivas da realidade indigena quanto menos.

Mas, sugere-se que o0s profissionais naturais dos estados de Roraima e
Amazonas, aonde se localiza o Territério Yanomami, podem apresentar maior
identificacdo e proximidade cultural. Apesar de ndo serem indigenas e da convivéncia
ainda restrita com essa realidade ao longo da vida, parecem ter tido maior contato com
essas pessoas indigenas do que os naturais de outros locais. Isso vai de encontro com
a ideia de que a empatia (capacidade de ‘sentir com o outro’) pode favorecer a
abordagem e de que é mais facil exercer a empatia com o conhecido do que com o
desconhecido (PARREIRA, 2013).

Esta ideia esta presente na fala de um profissional natural de Roraima:

Respeitar é porque nds somos invasores. Nés estamos indo até la. E uma...eu
falo por duas vidas...aqui eu tenho uma vida, na floresta é outra. Entdo, quando
eu chego 14, eu to chegando na casa deles. Entdo eu tenho que respeitar como
funciona 4. NOs temos nossas leis e eles tem as leis deles. (D)

Por outro lado, a naturalidade nédo parece influenciar diretamente na facilidade de
compreensao daquelas realidades, com perspectivas de entendimento mesmo por
parte de profissionais que ndo sao naturais desses estados, o que sugere que existem
outros elementos que influenciam e que podem estar explicitados nas outras categorias
desse estudo: “Eu ndo sinto mais nada. Eu fico tranquila. Eu tento entender. Depois
daquela primeira experiéncia, foi mais facil pra mim...foi uma passagem.” (C)

Em relagéo as intencbes com o trabalho nessa realidade, o nucleo de sentido

sugere que as motivacdes para o trabalho em area indigena, como 0 nao interesse por
essa realidade, a busca por emprego unicamente ou a falta de alternativas, podem
influenciar a abordagem. Assim, o desejo de trabalhar com populagfes indigenas como

motivacao pode gerar atuacdes mais construtivas, compreensivas € menos reticentes.
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Isso vai de encontro com a ideia de que a intencdo ou motivacéo influencia a satisfacéo
com o trabalho e, consequentemente, o envolvimento do profissional com a qualificacao

desse. O que é evidenciado nas falas de profissionais que tiveram essas motivacoes:

Eu queria que funcionasse...eu sou um pouco frustrada em relacdo a area
indigena. Porque eu pensei que ia sair ‘expert’ em métodos naturais e eu nédo
sai. Entdo isso pra mim me chocou muito. (C)

Acho que tem uns 3 anos...que, a pedido das liderancas indigenas, pelo
reconhecimento do meu trabalho, pela luta pela causa indigena também, foi
feito meu CONDISI (‘Conselho Distrital de Saude Indigena") em 2014 o pedido
para ocupar o cargo a qual eu estou. Isso foi feito no CONDISI pelas liderancas
indigenas né? (D)

Entretanto, quando a motivacdo se deu unicamente por necessidade de emprego
ou por falta de alternativas tende a gerar atuacdes mais reticentes e com menos
esforco de compreenséo, pois a insatisfagdo com o trabalho gera menos esfor¢co de
qualificacdo. Ja que a motivacdo seria um mecanismo impulsionador da acgéo
(BERGAMINI, 1997 apud NUNES et al, 2005). O trecho de uma fala de uma pessoa
gue teve como motivacdo unicamente a necessidade de emprego sugere menor
motivacao e disposicao: "(...) S6 dizem que devemos respeitar a cultura deles.” (A).

Na categoria formacéo, o nucleo de sentido aponta para a ideia de que a formacgéo
profissional geral e a formacdo especifica em salde indigena podem influenciar na
abordagem. S&o elementos sugeridos: maior relacdo dos indigenas com os profissionais da
enfermagem, predominio de uma formag&do biomédica e autoritéria, falta de formacédo
especifica sobre o trabalho em éarea indigena, dificuldade na aplicacdo préatica da formacéo
especifica. Além disso, sdo apontados caminhos para que a formacao influencie
positivamente o trabalho, como a possibilidade da participacdo indigena na selecdo e
formacgédo dos profissionais e a necessidade de reconstru¢do dos modos de operar em
relacdo a area ndo indigena mesmo sem essa formacao especifica.

Assim, a relacdo dos indigenas se mostra mais proxima aos profissionais da
enfermagem, que denotam também maior conhecimento sobre a realidade. Sabe-se que,
historicamente, as EMSI eram compostas apenas por técnicos de enfermagem e/ou
enfermeiros, que conduziam todo o processo em area e, apesar da entrada de novos

profissionais, continuam assumindo a lideranca operacional das equipes. Isso pode
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influenciar essa proximidade. E o que esta presente nas falas de um enfermeiro e de

um meédico respectivamente:

Entdo assim...algumas, pela confiabilidade, ja nos procuravam e outras
costumam falar pra o AIS para nos orientar (...) Ela chega na unidade ela pede:
‘Ah, enfermeiro, eu queria usar o remédio, o0 método anticoncepcional. (B)

Agora o técnico por exemplo, o AlS...principalmente o AIS é o que tem mais
possibilidade...la sdo eles que contactam a mulher e capta porque eles percebem
que ja tem muitos filhos. Ai o AIS informa também ou pode ser que a gente chega
ou o enfermeiro na maloca ai eles percebem que tem muitos filhos, ai falam o
AlS...todo mundo fala. Af elas ficam de acordo. E assim que funciona. (E)

Tanto entre os profissionais de enfermagem quanto de medicina, mas
principalmente no caso dos profissionais médicos e cubanos, predomina a formacao
biomédica e autoritaria, com necessidade de esforco de reconstrucdo. Assim, mesmo
com o comprometimento com o trabalho, a formacdo prévia se apresenta como
obstaculo. Isto porque, nas instituicbes de ensino, ainda € hegemdnico o ensino da
abordagem centrada na doenca, consolidada com a supremacia do modelo proposto
por Abraham Flexner (1910), apud Pagliosa e Ros (2008), e que determina postura
controladora e de menor respeito & autonomia: “E necessario que as indigenas utilizem.
Eu escutei a perspectiva (...) que cada indigena tem 10 filhos nas comunidade mais
atrasadas. Isso ndo....Opino que é melhor controlar essa natalidade.” (F)

Outro elemento importante identificado foi que a falta de formacdo especifica
durante a formacédo geral e antes do inicio do trabalho e a dificuldade de sua aplicacao
na prética prejudicam a abordagem, principalmente sem a participacao de indigenas no
processo. Sabe-se que a quase totalidade dos cursos da saude ndo abordam a saude
indigena, se restringindo apenas a projetos especificos de extensao.

E, apesar de essa preparacdo ser orientacdo da PNASPI para o exercicio da
atencao diferenciada e de ter sido reforcada na 42 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena, em 2006, a formacdo em nivel de graduagdo ndo tem contribuido e as
Diretrizes Curriculares Nacionais ndo envolvem a diversidade étnica, reforcando a
necessidade de reformular esse processo e de espagos de educacdo permanente
(DIEHL E PELLEGRINI, 2014). E o que esta presente em uma das falas:
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E também ter um planejamento...antes de entrar dentro das comunidades, tem
gue haver um conhecimento fora profissionalmente para que seja passado para
os profissionais como proceder, como chegar, como abordar o indigena dentro
da sua comunidade. Né? Hoje, atualmente, pela minha visdo desse tempo que
eu t6 quase ndo tem essa informacdo. Agora que se iniciou novamente. Agente
contratou uma antropéloga, que faz essa capacitacdo né. Mas eu acho muito
pouco ainda (...) O profissional ele entra sem essa formacao linguistica né?
Ndo tem essa..e poucos indigenas falam o Portugués. E aqueles que
necessitam mais sdo aqueles que ndo tem o contato e ndo conhecem ali a
cultura, a lingua do branco. Mas essa formacdo ela tem que ser feita,
preparada aqui fora. Ha falhas ainda que tem que ser feitas. Creio eu que por
conta de a gente ainda ta batendo na tecla de antes, de colocar primeiro pra
depois formar a pessoa né, ou capacita-la. (...) A gente t& inserindo nas
entrevistas, os assessores indigenas. As vezes eu consigo trazer uma mulher
indigenas aqui pra poder passar pras profissionais, conversar. (D)

O sexo, e perspectivas de género dos profissionais, podem influenciar a
abordagem num sentido contraditorio, pois, enquanto observa-se maior identificacdo
entre mulheres e maior proximidade das indigenas com as profissionais mulheres, ao
mesmo tempo, tem-se certa dificuldade na aceitacdo dessas profissionais por algumas
comunidades indigenas. Assim, a relacdo mais préxima das mulheres indigenas com as
profissionais pode gerar maior possibilidade de compreensao e atuacéo, reforcando a

ideia de que o reconhecimento favorece a empatia:

(...) eu lembro como se fosse hoje...assim eu lembro do nome dela até hoje, que foi
a gue pediu para tomar anticoncepcional, porque ela tinha muitos filhos e ela ndo
queria. E como ela era muito amiga de todo mundo da equipe, das mulheres da
equipe, ela dizia que nao, que nao queria por enquanto ter filhos. (C)

A partir do momento que o profissional tem essa confian¢a, ganha essa
confianca deles, as mulheres tende a se chegar e iniciar uma conversa antes
pra poder conhecer, como é que serve, principalmente se for profissional do
sexo feminino. (D)

Mesmo assim, pode haver uma menor aceitacao das profissionais mulheres pela
comunidade como um todo incluindo os homens: “Mulher que é dificil se inserir dentro
né. Porque os indigenas as vezes em algumas comunidades, eles sdo meio machistas
ainda. Mas em outras comunidades ja tem uma aceitacéo excelente” (D)

Em relacdo as profissionais, o fato de ser mulher pode tanto gerar maior dificuldade
como facilidade de compreender a situacdo das mulheres indigenas a depender de suas
experiéncias. O reconhecimento pode favorecer a abordagem com o uso adequado da

empatia e da contratransferéncia (emoc¢des que surgem no profissional provocadas pela
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relacdo com o paciente), mas também esse envolvimento pode influenciar negativamente

(ZAMBELLI et al, 2013). As seguintes falas sugerem esse efeitos diversos:

Ai eu perguntei pra ela: ‘(yanomami) — Por que vocé fez aquilo? Ai ela falou
gue a crianga era muito pequena e como € que ela ia plantar...como ela ia dar
comida pros dois ao mesmo tempo. Ela tinha pouco leite...ndo ia ter condicées
de ter leite...aquela coisa toda. Entdo assim...ai eu entendi...totalmente...eu
fiquei plena com ela depois.” (C)

Ja trabalhei em PSF e, légico, que existe uma diferenca. Aqui na cidade as
mulheres ja dao uma grande importancia o planejamento familiar, pois ja inclui
a educacdo, a dificuldade de criar um filho, ja em area elas ja ndo tem muito
entendimento sobre isso e pra elas isso ndo influi muita coisa. (A)

Na categoria local de trabalho, os diversos contextos locais levam a diferentes

desafios e interferem nos modos de atuacdo profissional, dados pelos: diferentes
processos de contato com ndo indigenas, pelas condi¢des territoriais, pela atuacdo das
liderancas e pelas proprias condigcbes de trabalho. A atuacdo dos profissionais,
portanto, se diferencia a depender de cada realidade: nas comunidades com processos
de contato mais antigos, esses tendem a fazer abordagens mais individuais com menos
tensdes coletivas: “Eu percebo que no Yanomami € mais dificil, mas nos Yekuana e nos
Sanuma, eles sdo mais sociaveis, mais entendedores das situacdes e conseguem
assimilar isso com mais tranquilidade.” (B)

Nas comunidades com mais conflitos territoriais (com garimpeiros e outros), eles
relatam mais desafios nessa abordagem; e nas comunidades com condic¢des territoriais
ruins e com pouca oferta de alimento essa abordagem é mais desafiadora. Verdum
(1995) apud Coimbra Jr. et al (2005) aponta, a partir de levantamento realizado em
meados da década de 90, que ha dificuldade de sustentabilidade alimentar em pelo

menos um ter¢o das terras indigenas. O que condiz com as observacdes das falas:

Entéo, eu acho que, dependendo da localidade deveria estimular. Localidades
de conflito, onde ha muito garimpo deveria estimular; (...) (C)

Como eu falei no inicio, dependendo da localidade, porque os indigenas que ja
estéo tendo contato direto com os municipios € um pensamento, j& mudou (...) E 14
€ muito relativo. Algumas liderancas ndo aceitam que as indigenas tomem um
medicamento pra nao engravidar, ja outros aceitam né. (...) A regido de Roraima
agui a gente detecta muito a crianga desnutrida, desidratada, a falta de alimento,
nado é bem sortido. No Amazonas ja € diferente muitos rios, muito peixe, muita caga
e aqui na regido de Roraima é serras, é distante, seca. E acaba que o
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profissional que convive na area de Roraima tem uma visdo e o profissional
que vive na area do Amazonas, outra visdo. Sao dois estados né. Entdo la no
Amazonas vocé ver os indigenas tudo gordinho. (D)

Nas comunidades com liderancas mais proativas e com didlogo mais aberto a
abordagem parece ser mais tranquila:

Tem regides em que foi abolido todo o planejamento familiar daquele polo
porque a lideranga falou: ‘olha, corta tudo’. (...) E mais regido do Amazonas
que tem esse bloqueio né...de ndo querer e de querer que 0 pPovo cresca,
cresca, cresca...atéee...(C)

A ndo ser em Maturacd, ndés outros polos € dificil introduzir métodos
anticoncepcionais, muitas liderancas ndo aceitam isso. (F)

Sobre o relato do entrevistado F, que ocorreu ha alguns meses, a realidade
relatada por ele ja foi modificada recentemente e verificada pela pesquisadora em
campo. Houve a determinacdo pelas liderancas de interrupcdo do envio de
anticoncepcionais pela SESAI para essa regido em que antes uma quantidade
consideravel de mulheres fazia uso, com o objetivo de crescimento da populacao diante
do aumento da mortalidade infantil. As mulheres da comunidade tem opinides
divergentes sobre esse processo, mas o contato com algumas demonstrou insatisfacao
e sofrimento com essa decisdo que nao foi feita com a participacao delas. Isso reforca a
dinamicidade e complexidade dessa questao.

As realidades com piores condi¢gfes estruturais de trabalho podem influenciar o
menor esfor¢o compreensivo e construtivo na atuacdo, com atuacdes mais reticentes e
restritas. O que condiz com a ideia de que a desmotivacdo e insatisfacdo com o

trabalho prejudica o envolvimento com esse.

E uma unidade basica de salde. Deveria ter médico e enfermeiro com
condicdes de trabalho, instrumental, materiais de manuseios permanentes, que
as vezes nao tem...tem, mas ndo tem. Tem, mas ta faltando (...) Mas assim...é
um polo, 14 em Auaris, € um polo base, tem uma certa estrutura, mas pro
atendimento de atencéo bésica, as vezes a gente faz o impossivel. (B)

Finalizando as caracteristicas do contexto a partir do perfil dos profissionais

entrevistados, o tempo de trabalho sugere que a experiéncia € fator modificador da

abordagem, ja que proporciona maior diversidade de realidades conhecidas e maior
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possibilidade de experimentar diferentes caminhos. Assim, o profissional que teve as
experiéncias de trabalho em vérias realidades desenvolveu mais possibilidades de
atuacdo e formas de lidar com esses dilemas interculturais. Mas, para tanto, é
necessario o interesse em conhecer e construir, 0 que aparece na fala de um

profissional com grande tempo de experiéncia:

Acho que também quem planeja, quem organiza os programas também na
terra indigena, também tinha que passar um tempo, d4 uma olhada uma
caminhada e ver né. Eu tenho certeza que vai mudar muita coisa tanto aqui
quanto pra la. Porque existem pessoas que sao teéricas, mas sdo boas né e,
juntando com uma pessoa que € bem pratica, ai funciona. (D)

Porém, em outra situacdo em que o profissional tem um consideravel tempo de
experiéncia e ndo tem o interesse no processo de constru¢do conjunta de cuidado em

saulde reprodutiva nesse contexto, essa modificagdo ndo aconteceu:

E...como eu falei antes, eu trabalhei em trés lugares distintos de trabalhar. Na
zona de prevencao de natalidade se pode usar e direcionar melhor no pélo
base Maturacd, porque esse pdlo é um pélo aonde os pacientes sdo mais
adiantados. O que ndo existe nos outros pélos, aonde essa questdo de
natalidade, isso praticamente ndo existe, porque isso esté regido pela cultura,
por...como posso dizer...pelas liderancas da comunidade. Eles sdo os que
decidem sobre essa questéo de natalidade. Ai é dificil...(F)

Por outro lado, o profissional com menos tempo de experiéncia e que trabalhou
em uma menor variedade de realidades também tem a possibilidade de desenvolver
formas de abordagem da salude reprodutiva seguindo a atencdo diferenciada a

depender das motivacodes:

Mas ai eu ja tinha uma intimidade com as mulheres. Eu fui muito rapido la com
a intimidade com as mulheres assim, porque eu visitei todas as comunidades
nos primeiros 15 dias, 10 comunidades. Todo mundo ficou passado assim...até
os indigenas: ‘meu Deus! Vocé ja visitou todas as comunidades?’ Entdo todo
mundo gostou né? (C)

Assim, as evidéncias foram ao encontro de varias elaboracdes de outros autores e
trouxeram novos elementos, inclusive especificos da realidade do Territério Yanomami.
Tais elementos reforcam dilemas ja trazidos em outros trabalhos e ressaltam a necessidade

de mudancas em varios ambitos para o exercicio da atencao diferenciada
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do planejamento reprodutivo nessa realidade: melhoria das condicbes de vida dos
indigenas; aumento e qualificacdo da formacao dos profissionais para o trabalho em é&rea
indigena; melhor selecdo e acompanhamento tedrico e pratico dos profissionais; melhoria
das condi¢cbOes e relacdes de trabalho e fortalecimento do trabalho multiprofissional. E,
ainda, trouxe aspectos que podem influenciar o trabalho, como o recorte de género, e que

precisam ser avaliados na constru¢ao do processo de trabalho.
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6 A ABORDAGEM

“Quanto mais aberto estou as realidades em
mim e nos outros, menos me vejo procurando,

a todo custo, remediar as coisas.” Carl Rogers

No eixo ‘A abordagem’, entendido como central para esse estudo, foram
identificadas trés categorias a partir da relacdo direta com o referencial teorico:
compreensao sobre a abordagem, didlogo intercultural e esferas de negociagao.

Partindo da ideia de que a abordagem foi acompanhada pela pesquisadora que tem
suas proprias compreensbes e de que os profissionais também tem as suas, a

compreensdo sobre a abordagem em relacdo ao controle da reproducédo e ao

planejamento reprodutivo é identificada como categoria fundamental.

Essa compreensao sobre o processo do exercicio da atencdo diferenciada em
relacdo ao planejamento reprodutivo e a forma de atuar pode envolver ideias distintas,
podendo ser visto como algo operacional; prescritivo; generalizado ou particularizado;
centrado na cultura, na pessoa ou no profissional; como transposicdo de préticas
urbanas; como algo construtivo; e ainda numa perspectiva duvidosa de critérios
obscuros para o uso de anticoncepcionais sintéticos.

O planejamento reprodutivo, em varias realidades indigenas ou nao, é
hegemonicamente entendido e praticado como a simples oferta de métodos
contraceptivos e a articulacdo do fluxo para acessa-los ou até mesmo como uma forma
de controle de natalidade e, ndo, enquanto algo a ser pactuado e construido com a
mulher e o casal, como é a proposta desse caminho de cuidado (BRASILd, 2010).

E, apesar de na realidade do territério Yanomami ainda existirem outros fatores
influenciadores discutidos ao longo desse estudo, é também recorrente a compreensao
a partir da loégica biomédica do planejamento familiar enquanto acdo programatica, com
uma nocao da abordagem enquanto algo logistico e operacional e ndo enquanto algo a

ser construido coletivamente:
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Entdo € mandado o nome da indigena e a DN (Data de Nascimento) pra SESAI
e la a RT (Responsavel Técnica) da saude da mulher que fica responsavel por
isso pra ta mandando os anticoncepcionais. E nés que estamos la dentro que
ficamos responsaveis de administrar a cada trés meses nas indigenas. (A)

Ela chega na unidade ela pede: ‘Ah, enfermeiro, eu queria usar o remédio, o
meétodo anticoncepcional’ Ai a gente pega o nome dela, pega a DN, todo o
historico dela né, de filhos, se é casada se ndo é, a quantidade de filhos, o
Gltimo parto, se foi normal, se foi cesareo. Tem uma série de perguntas pra se
fazer esse cadastro. A gente passa para o distrito, a RT de saude mulher faz, o
médico do posto faz um encaminhamento com a prescricdo médica do
medroxiprogesterona e passa 0 injetavel e manda pra ca. A RT passa pra
farmacia, a farmacia consegue na atencéo basica e manda pra unidade pra que
a gente possa administrar. Ai I tem um mural, como vocé viu, a gente marca o
dia que foi feito e apraza ja pra proxima data. (...) (B)

Ou até pode ser compreendida como controle de natalidade, o que nédo se

caracteriza enquanto planejamento reprodutivo e ndo é papel dos profissionais de

saude: "Opino que é melhor controlar essa natalidade. (...) Penso que deve haver uma

campanha intensa pra tratar de falar sobre esse tema e que ele entenda a necessidade

para a sua reproducéao, controlar a natalidade.” (F)

Outro limite encontrado em outras situacdes e que apresenta, na realidade

indigena, outras complexidades é o da educacdo em salude com esse tema. A palestra

unidirecional é compreendida enquanto instrumento principal de didlogo sobre o

controle da reproducéo, o que reforca a ideia de hierarquia e da compreenséao limitada

sobre planejamento reprodutivo, entendido apenas enquanto oferta de informacdes e

medicamentos.

E oferecido palestras pra ta abrindo mais a mente de cada uma...(A)

Com palestras...Mas € isso...falar sobre planejamento é muito facil. Eu costumo
dizer pra os meus técnicos de enfermagem: ‘E muito facil vocé falar sobre pré-
natal, sobre planejamento familiar, porque é a vida’. (B)

Apesar das palestras, dar palestra e falar sobre essa questdo. S6 que eu
acho...ai...o que esta funcionando la em relagcdo ao planejamento familiar é o
tratamento com medroxiprogesterona. (E)

Esses achados estdo condizentes com a ideia de que o Subsistema de Atencéo

a Saude Indigena é responsavel por garantir o cuidado em saude dessa populacdo no

ambito da Atencdo Priméria, devendo os demais niveis de complexidade serem

oferecidos pela rede municipal do Sistema Unico de Saude. Mas, diante do exercicio da



67

atencdo diferenciada, devem ser aproveitados os principios norteadores da Atencéo
Primaria sem a transposicao fixa de praticas e acdes programaticas da Estratégia de
Saude da Familia da area ndo indigena, que também ja tem suas dificuldades

colocadas anteriormente. Mas essa transposicao é defendida por alguns profissionais:

Os profissionais de salde indigena tem que entender que l& é um PSF
(Programa Saude da Familia) como aqui na cidade, s6 que tem as suas
diferencas em relagdo as culturas, como foi dito, em relacéo as culturas. Vocé
tem que entender eles pra fazer é tentar fazer com que o planejamento familiar
seja feito antes da gravidez. Vocé tem que planejar essa gravidez, vocé nao
pode deixar ela engravidar de qualquer maneira. (B)

A abordagem pode ser compreendida como devendo ser algo generalizante, ou seja,
deveria ser padronizada como na cidade porque o contexto indigena nem se caracteriza
enquanto diferente do contexto ndo indigena, o que demonstra a dificuldade do
entendimento da atencdo diferenciada: “E...eu sempre tive essa visdo de trabalhar a area
indigena como se fosse uma unidade basica de salde da cidade né...a abordagem seria
familiar, recepcionar a cliente, explicar todo o planejamento familiar, fazer o
acompanhamento, ofertar os métodos contraceptivos pra ela, que néo é diferente” (B).

Ou, ainda, essa abordagem é generalizante e padronizada porque haveria uma
homogeneidade naquele coletivo, com todos pensando e agindo da mesma forma. Isso
alinha-se com a compreensdo de cultura enquanto algo fixo e homogéneo, como
descrito por Clements (1932), e, ndo, enquanto algo mutavel e heterogéneo, como
apontado por Geertz apud Langdon (1996):

Quando estou no caso na consulta, vem uma mulher com oito filhos, vem
gravida. A gente deve conversar para tentar que essa mulher pare de sofrer
com gravidezes seguidas. Mas eles ndo...muitas vezes pensam o0 mesmo que a
comunidade. Isso é um problema. Eu acho muito dificil. Muito dificil. E igual o
caso dos métodos clinicos centrado na pessoa...nos Yanomami é dificil de
implementar também. (F)

A fala acima, orientada por essa compreensdao de cultura, aponta para a
dificuldade de realizar abordagem mais individualizada, por exemplo a partir da ideia da
abordagem centrada na pessoa. Essa, além de levar em consideracdo todo o contexto,
objetiva uma construg¢do conjunta do processo de entendimento das necessidades e do
plano de cuidado em relagédo a saude reprodutiva a partir da relagéo de vinculo e
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confianca (STEWART et al, 2017). Ainda, se relaciona com a elaboracdo de alguns
autores sobre a necessidade da existéncia de um espaco de dialogo livre e democratico
de negociacao (OLIVEIRA apud PONTES et al, 2014).

Por outro lado, algumas falam direcionam abordagens nesse sentido, reforcando
a necessidade de didlogo levando-se em consideracdo a individualidade, mas também

0 coletivo:

(...) Ai, quando eu saia, a gente fazia: ‘quando eu sair, eu vou conversar com ela
sobre a sua situagdo, porque € dever do enfermeiro fazer isso, entendeu? (...) E

€ assim, a gente faz dessa maneira...a gente conversa com a mulher. Agente
as vezes, quando a gente oferta, quando € ao contrario, a gente faz assim:
‘olha...ta perigoso vocé ter filho...vocé viu o que aconteceu na ultima gravidez?
Vamos tomar anticoncepcional um tempo, pra dar uma parada, pra melhorar o
teu sistema fisiolégico, tudo né’ Ai elas entendem...(C)

Acho que tem que ter um tempo, tem que ser conversado incialmente, tem que ser
consultado com os indigenas. Existem vérias liderangas indigenas reconhecidas
que, se sentar para conversar com eles, eles vao atender o pedido, tendo uma
explicagéo correta pela pessoa correta, creio que tende a melhorar.

(D)

Portanto, considerando que, de acordo com Castro (2006), a identidade indigena
antes de individual, é coletiva, jA& que ha individuos indigenas porque sdo membros de
comunidades indigenas, e ndo o contrario, nesse estudo as tensdes entre individual e
coletivo, enquanto autonomia e direito na atencdo a saude indigena, estiveram presentes
orientando as compreensdes sobre a abordagem do planejamento reprodutivo.

Apareceram tanto entendimentos mais homogéneos, com foco apenas nho
coletivo, quanto mais relativizados e levando em consideragdo a individualidade das
pessoas de um mesmo grupo. As evidéncias reforcam orientacdes ja apontadas para o
exercicio da atencao diferenciada e trazem experiéncias que sugerem a abordagem
centrada na pessoa, levando-se em consideracdo o contexto individual e coletivo, como
um dos caminhos possiveis para esse exercicio.

Em relagdo ao direito reprodutivo, como trouxe Souza et al (2017), na situacao
indigena, € necessario pensar em direito individual e coletivo ja que, além do fato de as
mulheres indigenas terem taxas de fecundidade mais elevadas que as mulheres n&o

indigenas, as mulheres que vivem em reservas ainda ndo demarcadas tem taxas ainda
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mais elevadas diante da necessidade de crescimento demografico para a manutencgao
do estado de luta daquele povo.

Esses dilemas séo identificados, como no caso dos critérios para o inicio do uso
de anticoncepcionais hormonais. De acordo com a RT de Saude da Mulher do DSEI
Yanomami e Ye’kuana os critérios sdo estabelecidos a partir da legislagdo para
anticoncepcdo definitiva, diferentemente do contexto ndo indigena. E, ainda, s&o
interpretados de varias formas pelos profissionais. Podem passar pela necessidade de
aprovacao do homem: "Eu acho que tem que oferecer os métodos, mas sempre...por
exemplo nesse caso...ai a mulher indigena tem que querer. A mulher e o homem...” (E)

Ou esses critérios podem passar por questdes relacionadas a idade da mulher, a
quantidade de filhos ou as caracteristicas do territério. Pode-se entender que, nas
localidades de conflito, ha maior risco de morte para as mulheres e criangas e, também
pela necessidade de crescimento da populacdo para combate, hA menor controle da

reproducao:

(...) Mas falta a mulher querer e ter um histérico pra isso. A gente ndo vai da um
anticoncepcional de uso trimestral pra uma menina de 12 anos, ndo tem
condicdo. Entdo, um primeiro critério é ter filho, ter pelo menos um filho. (...)
N6és ndo podemos oferecer mais. A gente até oferta assim...pra casos
excepcionais...a gente ve que a mulher tem sete filhos, n&o sei o que...a mulher
ja tem 40 e tantos anos...aquela coisa toda...A gente até oferta. (...) Entéo, eu
acho que, dependendo da localidade deveria estimular. Localidades de conflito,
onde ha muito garimpo deveria estimular; mulheres que ja tivessem acima de
40 anos de idade. Tinha que ter uns critérios assim, na minha opinido né. (C)

Ha um entendimento do DSEI Yanomami e Ye’kuana de que o critérios para
iniciar o uso do método anticoncepcional do tipo injetavel trimestral, nico método além
do preservativo considerado possivel de ser utilizado pelas mulheres indigenas pela
dificuldade de adeséo, seriam mulheres com 25 anos ou mais de dois filhos vivos.
Esses critérios sdo, pela Lei n°® 9.263/96, que trata do planejamento familiar, referentes
a anticoncepcéao definitiva e ndo as outras formas. E, ainda, no trabalho cotidiano, os
profissionais encontram outras demandas e identificam também outros critérios.

Isso levanta a discussdo sobre como séo definidos tais critérios e quem deve
defini-los e reafirma a necessidade de construgéo coletiva destes com a participagao de

mulheres indigenas com seus anseios e dos profissionais com suas experiéncias. Com
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isso, € possivel construir elementos orientadores para os profissionais exercerem de
uma melhor forma a atencao diferenciada.

No exercicio dessa, a outra categoria fundamental desse eixo € dialogo
intercultural, j& que esse processo é definidor da compressdo e da pratica dos
profissionais em relacdo ao planejamento reprodutivo. Os sentidos do dialogo entre
profissional e indigena passaram pelas ideias de respeito com reprovacao ou respeito
com compreensao; de entendimento do outro (indigena) como ignorante; de espera
pela adaptacdo do indigena; de expectativa pela iluminacdo pelo conhecimento do nao
indigena; de necessidade de relagdo construida; de influéncia de elementos da
comunicacdo e da lingua e de diferencas entre etnias/grupos; e de aceitacdo pelo
indigena.

Ha o discurso da necessidade do respeito a autonomia e as escolhas do

indigena, mas com reprovacao dessas:

Entdo cultura € isso...a cultura na area indigena pra mim eu vejo que meu pai me
ensinou isso, eu sei que isso vem de muito tempo, eu aprendi assim...eu ndo posso
querer...quem € vocé pra vir de fora me dizer o que eu tenho que fazer. Eu respeito
a cultura, os remédios homeopaticos né...aquelas coisas que eles fazem la, os
xabores, aquelas coisas...NGs temos que respeitar porque € um espaco que nos
estamos entrando..sdo as culturas deles, é o jeito deles viverem. (...) Eu acho
interessante...é a nossa fé né? Eles tém a fé deles, a gente tem que respeitar. E
igual a nossa né. Entdo, da mesma forma eles. Quando tem um procedimento e
eles dizem primeiro fazer xabore, pronto, é a fé deles. Entdo a gente tem que
respeitar. Tem que deixar fazer. Por mais que vai chegar mais critico, mas primeiro
tem o xabore Que é muito dificil quem ta aqui de fora que nunca conviveu entender
isso. Vocé pegar a pessoa com um estado critico, vocé ter que...t4 vendo que vai
morrer, mas vocé ndo pode tomar da mao, porque, se tomar e morrer na sua mao,
voceé ta ferrado, lhe matam. Tem que primeiro deixar 14 uma hora...agravando, pra
depois vocé tomar as rédeas. (...) Pois €, eu vejo essa questao de cultura assim...
0 que eles fazem é cresceram fazendo isso...quem somos nds pra mudar né? Nos
apenas temos que mostrar a eles que, com essa nossa forma de trabalho, tanto
eles vao ficar bom com o que eles ja fazem, mas que a nossa forma de trabalho ta
indo pra complementar, ajudar pra que eles entendam né.... eles querem crescer a
familia para que possa

cultivar, pescar, construir, guerrear né...eles querem...Mas na minha opiniao
enquanto profissional eu acho que deveria ter esse controle familiar, questao
de filhos. (B)

Ou mesmo, com desrespeito: “A diferenca & que eu ndo estou de acordo com a
forma deles. A forma que deve ser € controlar a natalidade. Nao estou de acordo que eles
nao querem usar esses métodos. E, como falei anteriormente, deve ser um processo longo,

de entendimento para solucionar esse problema, que deve ser solucionado.” (F)
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Esse desrespeito ou mesmo o respeito com reprovacao das praticas tradicionais
e do modo de viver indigena reforcam a ideia de que, nessa tentativa da
“interculturalidade” de fazer a articulagdo de diferentes sistemas sociomédicos, ndo
existe clareza por parte das politicas de qual os sentidos disso e de como fazer. Ha, por
exemplo, necessidade de validacao cientifica dos saberes tradicionais indigenas numa
visdo estereotipada e homogeneizadora da “medicina indigena” e focada nas diferengas
culturais e ndo nas diferencas politicas, econémicas e sociais (FERREIRA, 2015).

Por outro lado, aparece também o discurso da necessidade do respeito sincero a
autonomia e as escolhas do indigena, levando-se em consideracdo também o coletivo,
ja que, apesar de colocarem que isso € um exercicio dificil, fazem um esforco para
compreender esse contexto. Isso converge com a discussdo sobre autonomia nesse
cenario, como traz Ana Lucia Pontes (2014), em que a liberdade individual de escolhas
e a construcao coletiva entram em confronto.

Tal postura no didlogo aponta para abordagens produtoras de cuidado e ndo de
colonizagdo: “(...) Eles ja estavam la. Eles n&do gostam de ser chamado de recente
contato. Eles ndo s&o recente contato. Quem chegou aqui fomos nds, ndo indigenas.’
Entao esse foi o recado que eu dei pra eles né. E ai precisa ouvir mais.” (D)

Outras falas reforcam esse esforco sincero e apontam para a necessidade de

empatia real para que ele aconteca:

Ai a lideranca diz: ‘olha, ndo quero! A minha populagdo ndo crescendo...eu
quero que meu povo cresgal’. Esses dias mesmo atras teve isso né? Tem
lugares que eles tem sede de crescer. Tem polos que nao usam
anticoncepcional pra nada, porque eles estdo nessa metodologia de crescer a
populagdo daquela regido, aquele povo, ele fortificar né...mais ou menos isso.
(...) S6 que é ao contrario. No lugar que tem conflito € que eles querem que
pare, pra puder ter menino pra depois se guerrear se se vingar daquele conflito
que teve. Entendeu como que é? E complicado...demais. Todo lugar que tem
guerra...até que no periodos da guerra em si da uma diminuida, mas logo
depois que cessa, eles comecam a procriar pra se preparar pra daqui 10, 15
anos ter guerreiro, mulher. Em alguns lugares desses praticam o infanticidio se
for mulher, se nascer mulher. Eles querem filhos homens. (...) Eu ndo sinto
mais nada. Eu fico tranquila. Eu tento entender. Depois daquela primeira
experiéncia, foi mais facil pra mim...foi uma passagem. E assim eu néo
questiono mais, eu nem converso mais sobre o assunto depois. (C)

E um problema pra nos, pra eles ndo. E um problema para nés, mas ai, acho que
pra eles...eles ndo percebem que é um problema. (...) Agora é dificil mesmo. (...) Na
cultura indigena...por exemplo entre eles...a mulher tem que ter filho. Se a mulher
nao tem filho, a mulher ndo presta e 0 homem procura outra por isso que
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tem multipara. Tem que ter a maior quantidade de menino. E eu acho que chega
um momento que ela mesma quer parar e é aonde a salde se percebe, né? (E)

Mas, confirmando o que afirmaram algumas autoras, como Ferreira et al (2015),
mesmo com o discurso do dialogo intercultural, é esperado pelos profissionais de salde
gue a comunidade se adapte aos pedidos do sistema oficial de saude, ja que na pratica
o indigena é eleito como sendo o “outro”. Nas evidéncias esteve presente a ideia de que
o indigena pode ser visto enquanto menos civilizado, ignorante e com menos
conhecimento e a expectativa € que seja iluminado pelo conhecimento, deixe de ser
reticente e atinja a evolucdo do néo indigena:

Mas hoje elas ja tem a mente mais aberta sobre isso. (...) E oferecido palestras
pra t4 abrindo mais a mente de cada uma. Mas em é&rea elas também j4 estédo
entendendo mais sobre isso e ja ndo querem mais ter muito filhos como antes.
(...) aqui na cidade as mulheres ja ddo uma grande importancia ao
planejamento familiar, pois j& inclui a educacao, a dificuldade de criar um filho,
ja em érea elas ja ndo tem muito entendimento sobre isso e pra elas isso nédo
influi muita coisa. (A)

Agente ja vai falando, conversando da possibilidade dela querer usar, aquele
negécio todo. De certa forma eles ja vdo, devagarzinho, mas eles ja véo
alimentando, ja vamos alimentando elas. (...) No inicio foi muito dificil, porque é
muito dificil vocé colocar na cabeca de um indio (...)Tem umas que tomam os
métodos orais, as que sdo mais entendidas. (B)

E realmente a gente fala de todos os métodos e elas realmente procuram a
saude e colocam...tem consciéncia né? (E)

E diferente a abordagem porque eu falei que em Maturacd ha um entendimento,
conhecimento maior da realidade porque eles estdo em contato com o ‘branco’.

(...) Porque em area indigena ndo tem conhecimento, tem conhecimento de
que a natalidade é um processo que deve existir para o bem estar tanto da
familia como da sociedade. No entanto, em area indigena, ndo existe essa
conscientizacao porque é a sua cultura ter filho. (F)

Essa hierarquia no didlogo, que parece ter suas origens no processo histérico de
dominacado e de velamento do contato da maioria dos cidadaos brasileiros com o passado
real e o presente das pessoas indigenas, atrapalha fortemente o exercicio da atencéo
diferenciada e favorece a colonizacdo através da atencdo a saude. Assim, mesmo com
orientacdes, capacitacoes e experiéncia, a pratica arraigada por esse caminho prevé uma
abordagem unilateral, autoritaria e limitada. “Esse etnocentrismo nos planejamentos locais

de acdes de saude é responséavel por descontextualizar comportamentos,
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simplificar demandas e principalmente por generalizar as necessidades dos individuos
e sua coletividade.” (GARNELO e SAMPAIQO, 2005, apud SANTOS et al, 2017, p.605)
Menéndez (2005), aponta que o indigena tem agéncia nesse processo, ou seja,
intencionalmente e ativamente escolhe o0 que quer e o ndo quer agregar dessa negociacao
intercultural através de seus itinerarios terapéuticos. Porém, a partir da hierarquia discutida
anteriormente, € considerado que o indigena deve ser passivo e, ndo sendo, torna o

trabalho mais dificil. Isso esta presente em praticamente todas as falas:

E ai, com eu te falei no comeco tinha uma aceitagdo, como eu te falei que tinha
polos que tinha uma boa aceitacdo do programa de planejamento
familiar...outros néo. (C)

Entéo, a partir do momento que elas viram que aquilo ndo vai engravida-las né.
E muitas das vezes ta tendo criancas que ta nascendo com problemas né.
Entdo em muitas lugares elas tao aceitando. (D)

E, ainda nesse sentido, o didlogo pode ser compreendido pelos profissionais
como mais ou menos dificil a depender da comunidade ou etnia em um sentido de
melhor ou pior aceitacdo. Ha a ideia de que, quanto mais proximo dos habitos de
pessoas ndo indigenas, mais civilizado e, portanto, mais facil de aceitar os métodos

ofertados pelos profissionais:

E meio dificil de explicar assim...de entender por que que é que eles ndo aceitam,
de certa forma néo aceitam...dificil. (...) Eu percebo que no Yanomami € mais dificil,
mas nds Yekuana é nés Sanuma, eles sdo mais socidveis, mais entendedores das
situacdes e conseguem assimilar isso com mais tranquilidade.

(B)

As Yekuana s&o assim. E diferente. Sanuma é outra coisa, Sanuma tem que ter
filhos. Mas as Yekuana...eles tém dois filhos, trés filhos e péra...toma
remédio...0 esposo esta procurando sempre o posto de saude. Os Yekuana é
diferente. E outra...é um pensamento mais parecido com nds, ja tem. (E)

No caso de Maturacé essa questdo ja esta avancada, ja estd abordado. Eles
aceitam essa intencdo de prestar esse servigo. (...) (F)

Além disso, é identificada, como ja afirmado por Pontes et al (2014), a necessidade
de construir relagdo continua entre profissional e indigena para que ocorra o dialogo, o que

€ condizente com a ideia de que é dada grande importancia pelos indigenas a
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gualidade das relagdes humanas na tomada de decisdo (como o controle da reproducéo)

e no processo terapéutico. E o que aparece em algumas evidéncias:

Se a gente ficar muito insistente naquele assunto, acaba que outros problemas
que ela pode ter a gente acaba nao podendo ajudar ela em outros problemas
porque ela ndo vai mais querer conversar contigo. (..) E como ela era muito
amiga de todo mundo da equipe, das mulheres da equipe, ela dizia que nao,
que ndo queria por enquanto ter filhos. (C)

Para que haja um planejamento, para que vocé possa inserir qualquer
programa ou iniciar uma conversa, um didlogo, vocé tem que conhecer. Eu
sempre falo, eu mesmo falo, em reunifes que eu ndo aceito que ninguém
chegue na minha casa e dite regras. Entdo, nés estamos indo na casa deles.
(...) Mas os indigenas que estdo mais dentro da floresta, principalmente as
mulheres, primeiro ela requer ter confianca no profissional pra chegar e abordar
e pedir o medicamento ou perguntar. A partir do momento que o profissional
tem essa confianga, ganha essa confianca deles, as mulheres tende a se
chegar e iniciar uma conversa antes pra poder conhecer, como € que serve,
principalmente se for profissional do sexo feminino. (D)

Nessa relacao e dialogo, a lingua pode ser vista como uma dificuldade para a
comunicacéo e, portanto, para a abordagem. Sabe-se que ndo ha formacéo especifica
em relacdo a lingua para os profissionais antes de iniciarem o trabalho nessas areas e
€ esperado pelos indigenas que os profissionais aprendam a lingua local, facilitando a
compreensdo e fortalecendo a empatia (SANTOS et al, 2017). Essas questbes

aparecem em algumas falas e foram observadas em area:

No Sanuma néo. Sanuma eu ja tenho que falar um pouco a lingua, eu ja tenho
gue fazer perguntas da lingua. E os Yekuana geralmente falam portugués,
muitos deles falam portugués. (B)

Sim. Se tenta falar. Por exemplo, um que trabalha em outro pélo, como em
Maturaca, tem intérprete. O Yanomami ndo fala. Tem que falar com eles para
que ele fale no seu idioma com ele. (F)

Mas séo evidenciados, nesse estudo, outros problemas de comunicacao além da
lingua e que perpassam pelas outras dificuldades desse dialogo etnocéntrico. Também

séo feitas propostas pelos profissionais para lidar com esse problema:

Porque nossa maior dificuldade é essa, vocé passa uma coisa, eles entendem
de uma forma, que possivelmente a indigena ou o indigena nédo vai entender da
mesma forma que a gente ta passando. A maior dificuldade é essa (B)
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N&o precisa ele entender, ele tem que compreender. Porque muitas das vezes,
e retorno novamente na minha fala anterior. O profissional ele tem que ta bem
preparado, porque o indigena ele tem um pensamento diferente, ele é decisivo,
ele ndo vem se é sim ou nao, talvez...ndo existe talvez pra eles, € sim ou nao.
(...) Porque ta4 sendo passado, mas a maneira que ta sendo passado que a
gente tem que rever, se ta sendo passado corretamente. Ja pedi que fossem
feitos panfletos na lingua né. Mas nao consigo entender porque que nado fazem
ainda né. (D)

Considerando a ideia de Oliveira e Oliveira apud Pontes et al (2014) de que
existem esferas de negociacdo na construcdo de um didlogo livre e democratico,
enquanto espagos sociais no ambito da familia e da comunidade (microesfera), nas
relacdes com os Estados nacionais (mesoesfera) e em relacao as deliberacdes e acdes
de organismos internacionais (macroesfera), a outra categoria que emergiu nesse eixo

foi exatamente esferas de negociacao.

Nessa categoria, sdo identificadas as opinibes dos profissionais sobre a
existéncia ou ndo de esferas de negociacdo e como se dao. Pode haver, tanto a ideia
de impossibilidade de negociacdo, de negociacdo enquanto interferéncia, de nao
negociacdo por respeito, de possibilidade ou ndo de acesso a esfera familiar, de
negociacao operacional, da possibilidade de negociacdo ou apenas quando é julgado
necessario.

Pode haver a compreensdo de que as escolhas séo fixas e endurecidas e nao
podem nem ser dialogadas, o que retoma a ideia de cultura nesse sentido:

N&o. Agente ndo interfere tanto. Agente da uma orientacdo enquanto
profissional que é bom o anticoncepcional pela quantidade de filhos né, mas
que quando hi um relacionamento entre casal, a cultura em si ndo permite que
vocé entre na relacdo casal né? (B)

Bom...a partir do momento que a mulher ela ndo quer, ndo tem jeito né. Apesar
do marido ou dos pais querer, isso é uma defini¢céo dela. (D)

N&o. Nesse lugares, como falei, € dificil falar desse tema. Nem se fala. Porque
ndo € do seu costume controlar a natalidade. E dificil falar desse tema (F)

E recorrente a ideia de negociacdo e dialogo enquanto intromiss&o ou interferéncia e
de que, portanto, a nao interferéncia seria respeito as escolhas. Ou seja, nédo interferir seria
respeitar a cultura e, portanto, produzir cuidado: “As vezes a gente participa dessas

discussbes, mas a gente também nao pode interferir muito né, que € uma discussao
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deles. Entdo primeiro eles tem que aceitar, pra depois a gente orienta-los e introduzir
dentro da comunidade.” (D)
Mas levanta o questionamento do limiar ténue entre o abandono e a intervengéo

exagerada diante de situacdes que envolvem os direitos sexuais e reprodutivos:

Medidas intervencionistas que ndo respeitam a cultura devem ser evitadas; a
abordagem intercultural presume perceber a cultura, objeto de analise, sem olhar
etnocéntrico, eliminando estere6tipos negativos ou preconceitos, para criar relacéo
de empatia. Sendo assim, estratégias de intercambio cultural sdo sempre
adequadas para quaisquer conflitos em que se detecte ténue ou explicita violagéo
de direitos humanos. (...) Neste exemplo, quando praticas tradicionais refletem a
posicao inferior de mulheres e criancas em dada sociedade patriarcal, didlogo e
mediacao intercultural ndo sdo suficientes. (SANTOS et al, 2017)

Nesse mesmo sentido, e em consonancia com a pesquisa realizada por Gérman
Vazquez (2003) no México na ideia de que os homens decidem naquela realidade
sobre quantos filhos ter e sobre os isso de métodos contraceptivos, é frequente o
entendimento de que ndo pode haver negociacédo na esfera familiar, principalmente na
relagdo do casal: “O marido também entra muito como um empecilho de ndo querer
deixar ela tomar e ela aceita. (...) Entdo a gente acata e ‘Nao, tranquilo...Se sua esposa
estda de acordo’ e geralmente elas obedecem.” (B). Mas ha opinides divergentes,

inclusive apontando a possiblidade de negociacgao:

Até porque quando ela vem com essa ideia de pedir, o marido ja tem
consciéncia. As vezes o marido quer e ela quer também. Porém, a comunidade
ndo quer. (...) Quando ela ta gravida quer cometer (‘infanticidio’), a gente
procura saber o porqué. Tem por quereres que nao tem como intervir. Essa é a
guestdo. Quando o porqué tem como intervir, ai faz algo né, conversa...tenta
convencer né..mais ou menos assim. Alguns infanticidio sdo cometidos nédo
porque a mulher quer. E porque o marido quer, principalmente se essa gravidez
for fruto de um adultério. Ai sim...€ uma coisa que eu ndo vou poder intervir. (C)

Em todas as esferas predomina a ideia de negociagdo enquanto algo operacional
e nado algo a ser construido, mas com opinides diferentes. Nessas falas esta presente

uma perspectiva operacional:

(...) também tem casos de a lideranca chegar pra equipe e falar sobre aquela
determinada mulher, ai fazemos a lista dessas mulheres e seus dados e
enviamos em malote pra RT da saude da mulher, e depois mandado os
anticoncepcionais pra area. (A)
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No caso da mulher que faz uso de Depoprovera e ndo quer usar mais, a gente
manda um relatério contando que ela ndo quer mais tomar porque ela decidiu
que se vier a gravidez tudo bem. (C)

Mas, em outras, ndo. Além de entenderem que existe a possibilidade de
negociacao, apontam para a necessidade de ser construida e ndo operacional:

Agente pede que a equipe faca um relatério, um relato da mulher, a vida dela
como mulher, quantos filhos ela teve, se ela teve algum aborto ou ndo. Agente
pede que essa mulheres, depois que a gente pede o anticoncepcional, antes de
enviar o relatério a gente comunica as liderancas a respeito daquela
solicitacdo. Se a lideranga concordar, e vim na integra ‘nao’, as vezes eles nao
aceitam, ‘ndo! So6 aceito fulana e cicrana, essa e essa nao...essa ndo € pra
tomar anticoncepcional’. Entdo a gente ndo manda o relatério né? Entao tem
que ser assim com a autorizagéo das liderancas do polo (...) Sim...como eu te
falei...quando ela vem pedir, a gente fala pra ela que vai fazer isso. Ai a gente
explica também pra ela que nesse momento a gente vai passar para as
liderangas e os AlSs da comunidade dela, que ele também vai ser um elo entre
eu e a liderangca da comunidade dela sobre essa situacdo toda. Tem que ter.
N&o adianta fazer sem. A gente até oferta. Mas, geralmente, espera que a
mulher comece a se queixar que quer...demanda espontanea né. Elas querem,
a gente providencia. S6 que vem aquele critério da autorizacdo da lideranca.
Ele é recusa, mas ndo significa que nunca mais vou ofertar pra ele ndo. No
caso do planejamento...recusou? recusou mesmo? Ok Ai, até mandar o
relatério ela pode mudar de ideia. (C)

Outras opinides também s&o nesse sentido ao apontarem caminhos preferenciais
para essa negociacdo e que foram também visualizados em area, como a necessidade

de didlogo com as liderancas ndo formais:

Existem vérias liderangas indigenas reconhecidas que, se sentar para
conversar com eles, eles vao atender o pedido, tendo uma explicacdo correta
pela pessoa correta, creio que tende a melhorar. (...) Mas é todo um preparo, é
toda uma conversa. Sempre deve se iniciar pelos mais velhos, que € os que
decidem na comunidade. Nao diretamente com a mulher, pegar pessoas que
estdo proximas dela pra poder se chegar ou até mesmo pra saber alguma
coisa, vocé pode perguntar pra ela. (D)

Eu confio muito no AIS, principalmente a lideranca...M. Eu ja consegui muita
coisa. Ele fala portugués e traduz sempre o que eu falo. E eu acho que sim, se
é pra mudar. (E)

7

Finalizando essa categoria e eixo, € unanime um discurso contraditério da
impossibilidade de dialogar sobre algo fixo porque isso seria respeito, mas em algumas

situacdes a interferéncia seria vista como necessaria, como no caso do “infanticidio”.
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Portanto, esses dilemas interculturais, especialmente os que envolvem direitos
humanos, geram discussfes em varios sentidos.

Na légica do universalismo abrangente, de que os principios morais universais
seriam aplicados a todas as sociedades independente das especificidades culturais,
deveria haver intervencdo sobre essa pratica por violar os direitos de criancas e
mulheres (BARRETO, 2007 apud RODRIGUES, 2013).

Mas, na logica do relativismo cultural, seria necessario relativizar os direitos
humanos a partir do contexto cultural, jA que o pensamento juridico visualiza os direitos
como individuais, negando a coletividade e as especificidades. Portanto, algumas
praticas como essas ndo poderiam ser compreendidas sob uma logica ocidental, sendo
justifichveis em seu contexto social (HOLLANDA, 2008 apud RODRIGUES, 2013).

Essas contradi¢des estao nas falas:

Daqui dois, trés meses a crianca nasce e, por ndo ser do marido que ela esta
hoje, ela vai e pratica o infanticidio. A crianca nasce perfeita. J& me deparei
com situagbes assim. Tentei controlar, pra coibir essas situacdo, mas no
momento |4 a mée vai na maloca e foge e comete o infanticidio. (...) As vezes o
menino nasce com um dedinho a mais, nasce com algum problema. Mas assim
a nossa intervencgéo é primordial. (B)

Isso reforca a ideia da “interculturalidade” prescritiva e funcional, que pode
funcionar como uma nova forma de poder, mantendo o processo de colonizagcédo e
normatizacdo dos grupos indigenas através da propria politica de saude indigena
utilizando os instrumentos através da biopolitica: discurso da verdade (no ambito da
politica e do processo de trabalho das equipes), de estratégias de intervencédo e de
modos de subjetivacdo, consolidando o processo (RABINOW e ROSE, 2006):

Ai, geralmente, no meu caso, eu ndo dava tiro errado, eu ja: ‘ndo! Tu n&o vai poder.
Tu sé tem dois filhos, tu € muito novinha..’. Entendeu? Tipo assim...a gente nao
deixava. Tanto é que a gente ja fez parto de uma menina de 12 anos de idade, de
uma crianca |4 né...uma crianga parindo outra crian¢a, que inclusive nasceu com
anomalia. E ia ter o infanticidio...com muita luta, 0 menino nasceu gordinho e nao
quiseram o infanticidio porque o menino tava gordinho e hoje goza de plena saude
gragas a Deus, né? (...) Eu tentava convencer ela a ndo fazer. Mas chega um
contexto, chega um tempo que nao adianta.(...) Ai chamaram a bisavd, magrinha:
(falas em Yanomami) E ela disse que era pra matar, e ela com o pausim pra fazer o
negocio. E eu: ‘espera ai’ Vamos chamar o pai pra dar mais tempo de vida: ‘Ndo eu
néo sei’. Ai vamos falar com o v6 dela. O v6 dela s6 veio de manha e nés a noite
todinha pastorando né a crianca. E ai o v veio, olhou, e achou a crianga muito
gracinha. E como tinha um adolescente
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quase adulto, que tinha uma das orelhas semelhante a dele era um bom
cagador um bom tudo. Ai ele: ‘nado! E igual o Valmir. Matar ndo. E gordinho.
Tem saude.’ Ai...foi um balsamo de felicidade na vida da pessoa, né. Ai a gente
fica feliz demais. (C)

Assim, em relacdo a abordagem do planejamento reprodutivo na perspectiva da
atencdo diferenciada, as evidéncias trouxeram elementos convergentes com a
literatura, mas também apontam nuances contraditorias do processos de trabalho dos
profissionais fundamentais de serem conhecidas para construir caminhos melhores e

possiveis no cuidado mais adequado as populacdes indigenas.
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7 DIFERENCAS DE ATUACAO EM AREA INDIGENA E NAO INDIGENA

“(...) existem violéncias sociais que se
escondem, que se apresentam, quando vocé
desloca algo que é do ambito da diferenca
para a desigualdade, ou vice-versa.” José

D’Assuncao Barros

Explorar as diferengas compreendidas pelos profissionais entre o trabalho com
populacdes indigenas e ndo indigenas auxilia no entendimento sobre como os
profissionais pensam ser, na pratica, o exercicio da atencdo diferenciada. Assim, no
eixo ‘Diferengas de atuagcdo em area indigena e nao indigena’ foram identificadas as

seguintes categorias: diferenca e desigualdade, similaridades e desafios.

Os elementos que geram diferenca e desigualdade precisam ser tratados de
forma conjunta porque o foco apenas na diferenca pode desconsiderar a desigualdade
presente nessa historia e nessa comparacao. A visdo estereotipada e homogeneizadora
da “medicina indigena” e focada nas diferencgas culturais e ndo nas diferengas politicas,
econdbmicas e sociais se mostra através do discurso homogeneizador do
multiculturalismo neoliberal. E pode revelar na verdade o seu conceito de cultura
fundado na diferenca e ndo nas desigualdades politicas, econémicas, sociais e também
culturais, desqualificando-as. Tais desigualdades revelam um processo histérico
violento de contato com néo indigenas gerando o genocidio desse povo ao longo dos
anos de varias formas (FERREIRA, 2015).

Nesse sentido, um dos aspectos percebidos como diferente foi a maior
necessidade, em area indigena, da construcdo de relacdo continua para haver dialogo,
como também esteve presente no eixo ‘A abordagem’. A boa relagao favorece o dialogo
e a atuacao. Pierre Clastres (1978) utiliza o termo poder coercitivo para aquele exercido
pelo Estado e que cobra obediéncia dos individuos e poder néo coercitivo, persuasivo,
para as sociedades sem Estado, como as indigenas, em que predominaria as relacdes
de parentesco, a generosidade e a oratoria. Refor¢ca-se assim essa ideia que esta

representada também no seguinte trecho:
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As mulheres indigenas, principalmente as Yanomami, pra vocé ganhar a
confianca delas, requer um pouco de tempo. Entendeu? Conversas...ela tem
que se apegar a vocé. A partir do momento que ela vé que vocé é uma
profissional bem instruida, bem interessada, ela vé que vocé tem aquele vigor
de ajudar ela, eles mesmo, ai...fica até dificil pra tirar esse profissional de Ia.

(D)

Ainda, na visdo dos profissionais predomina a ideia da mulher mais submissa aos
interesses do homem e do coletivo do que em &rea ndo indigena. Como apontado
anteriormente, as relag6es de género sdo complexas nessa realidade e dificeis de serem
interpretadas através das teorias feministas ocidentais. Mas algumas questfes colocadas
pelos profissionais condizem com que € apontado nos coletivos de mulheres indigenas,
como o Projeto Voz da Mulheres Indigenas, implementado pela ONU Mulheres, a Grande
Assembleia das Mulheres Guarani-Kaiowa, do Mato Grosso do Sul, Kunague Aty Guasu, e
do Movimento de Mulheres Yanomami da regido de Catrimani em Roraima.

Alguns elementos que os profissionais trouxeram que condizem com 0 que é
trazido pelas mulheres e que merecem atencdo sdo o incobmodo com a pouca
participacdo dessas na politica e na tomada de decisbes individualmente e com a
violéncia. Porém, essas expressfes da desigualdade de género sdo entendidas pelos

profissionais como proprias da cultura:

Quando elas chegam pra equipe pra falar sobre isso é porque elas ja entrou em
acordo com a familia e a lideranca. (...) e sédo sempre as mulheres que vao pra
roga e os maridos s6 em casa, as mulheres sofrem mais do que eles. (A)

Por conta que a mulher é quem cultiva, quem pega peso, € quem faz todo o
esfor¢o, quem anda muito. (B)

Elas entendem pela submissdo. L4 o Yanomami acho que é a etnia da mulher
mais submissa ao homem, ndo sei se vocé viu isso. Ela é submissa a
comunidade. La eles vivem em grupo mesmo. O que um falar ja ta falado. A
lideranca falou, pronto, nao bate papo...elas ndo vdo nem questionar nada. (C)

Assim, apenas um dos entrevistados relaciona, como as mulheres dos
movimentos, 0 agravamento de algumas situagfes de opressdo de género com o
contato com nao indigenas. Reforca-se, portanto, o sentido de ndo separar diferenca e
desigualdade na comparacdo entre indigenas e ndo indigenas principalmente nesse

processo contraditorio de interagao: “Hoje ta se mudando muito devido ao contato de
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jovens na cidade. Entdo, eles tendo esse contato, eles acabam se envolvendo com
mulheres ndo da cultura deles e ndo usando preservativo. Sendo que as indigenas
mulheres ndo usam preservativo, elas nao gostam.” (D)

Por outro lado, também ¢é identificada a possibilidade de mudanca desse
processo de desigualdade de género e de suas expressdes. Embora ainda de forma
timida, principalmente no Brasil e no territério Yanomami, existem inciativas a partir dos
coletivos de mulheres indigenas, como no México, com o movimento de mulheres de
Chiapas. O que aparece em algumas falas: “Entdo as mulheres estdo nessa agora,
levantando, brigando, lutando pelos seus direitos também né, elas. E € um bom sinal
porque elas antigamente ndo tomavam essa postura de querer esses medicamentos
gue sdo do nosso uso, do branco né.” (D)

Nesse mesmo sentido de comparacédo hierarquica e etnocéntrica, € frequente a
compreensao pelos profissionais de que o modo de vida escolhido pelas pessoas
indigenas é gerador de problemas, dificultando mais o trabalho nesse territério. Esse

entendimento pode direcionar para uma abordagem mais reticente e intervencionista:

Diz que é cultura né..E quando elas vao pra roca quem fica com a criangca
pequena jA é outro irmd@o menor também. Ai por isso elas vao vendo as
dificuldades de estar engravidando direto. (A)

Familias com oito crian¢cas dentro de uma casa, se ndo ta tendo condi¢bes de
criar, deixando pros menores as vezes estarem criando....as vezes por cultura,
mas as vezes nés ndo achamos correto. Se vocé ndo tem como criar dois, por que
voceé vai ter oito? Acabam adoecendo...dai fica todo o impasse de quando vem pra
cidade dessa questédo de quem vai ficar, quem vai cuidar...essa logistica né. Entdo
assim, pra eles é uma dificuldade muito grande e eu acho que devia ter esse
controle em relagdo a quantidade de indios na comunidade (...) (B)

7

Portanto, pode haver uma ideia de que esse diferente é ruim, dando menor
importancia as condi¢des de vida desiguais decorrentes da vulnerabilidade do territorio e da
restricdo dos direitos: “Agora, se houver mais comida, mais alimentacéo, eu acho que seria,
seria, do mesmo jeito (...) Ela vai continuar igual. Porque a alimentacao para eles
é beiju por exemplo. Eles nunca tiveram tanta comida. Sempre foi dependente da caca,
da mao de obra.” (E).

Porém, “(...) coeficientes de morbimortalidade mais altos (...) fome e desnutricéo,

riscos ocupacionais e violéncia social sdo apenas alguns dos multiplos reflexos sobre a
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saude, decorrentes da persisténcia de desigualdades.” (COIMBRA JR e SANTOS,
2000, apud COIMBRA JR et al, 2005, p.36).

Nesse sentido, alguns culpabilizam as mas condicdes de vida (territdrio ruim,
conflitos com garimpeiros) como geradoras de obstaculos, valorizando essas questdes
como mais responsaveis por problemas do que o préprio modo de viver. Aqui, retoma-
se 0 achado de Souza et al (2017) de que as mulheres que vivem em reservas ainda
nao demarcadas tem taxas de natalidade ainda mais elevadas do que as que vivem em
areas demarcadas, diante da necessidade de crescimento demografico para a

manutencao do estado de luta daquele povo:

Porque no lugar que tem garimpo a mulher vai ter o menino, crianca vai la pro
garimpo e vai sofrer de pneumonia e talvez vai morrer. Nao ali na pratica, na
sua cultura propriamente dita a integragéo dela. (C)

(...) Mas a resposta do indigena foi que tanto nés matavamos mais do que eles,
porque eles faziam isso (“infanticidio”) por conta da sobrevivéncia e os n&o
indigenas néo. (D)

No que se refere a diferenca, os profissionais trouxeram a necessidade do respeito
a cultura, em suas varias interpretacdes. Assim, trabalhar nesse contexto exigiria como
principal aspecto diferencial considerar a cultura, o que condiz com a atencao
diferenciada enquanto elemento norteador da atuacdo nessa realidade. Pode ser
compreendido como aspecto fundamental na construcdo de processos saudaveis e nao
danosos a essas comunidades: “Respeitar € porque nds somos invasores. Nos
estamos indo até la. E uma...eu falo por duas vidas...aqui eu tenho uma vida, na
floresta é outra. Entdo, quando eu chego l4, eu t6 chegando na casa deles. Entdo eu
tenho que respeitar como funciona 1a.” (D)

Porém, a visdo predominante é de que o maior motivo para se respeitar a cultura
seria proteger os profissionais de represdlias da comunidade. Essa rea¢édo pode ocorrer
e é uma preocupacdo compreensivel, como foi observado em algumas situactes
vividas pelos médicos do PMMB que séo visitados pela Supervisdo. Porém, entender
esse processo como o principal motivador do exercicio da atencéo diferenciada pode

gerar abordagens falsamente empaticas e, portanto, colonizadoras:
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Mas a gente deixa bem a vontade, a gente ndo forca ndo. Porque as vezes
quando a gente forca e ela ndo se da com o anticoncepcional porque ha
sangramento ou alguma coisa de errada, ai volta contra a equipe. (B)

Ai fica esse impasse, a lideranca tem essa voz forte também né de néo querer,
porque a gente ndo pode chegar la na mulher ou na filha fazer o medicamento
sem o consentimento deles, sem antes fazer também uma breve entrevista pra
ver se aquela paciente pode tomar. Porque, caso dé alguma coisa errada, eles
vao culpar o profissional, pelo uso do medicamento e acontecer algo de alguma
doenga, alguma febre...entdo eles véao ligar isso ao profissional. (D)

Eu acho que sim, devem usar anticoncepcionais. S0 que isso depende da
cultura de cada comunidade que vocé esta enfrentando. Porque o nao se pode
€ impor. Porque se impuser, em muitas comunidades, o médico ndo vai ser
bem visto, vai ser rechacado pela comunidade. (F)

A outra categoria, similaridades, aponta a tentativa de, nessa comparacao,
identificar aspectos comuns entre o trabalho em area ndo indigena e nessas
comunidades do Territorio Yanomami. Essa tentativa pode sinalizar como o0s
profissionais visualizam esses elementos de proximidade e que podem facilitar a
empatia e o didlogo intercultural, inclusive considerando a importancia da matriz
indigena na construgao do povo brasileiro, como elaborou Darcy Ribeiro (1995) em ‘O
povo brasileiro: a formacéo e o sentido do Brasil'.

Essa perspectiva poderia apontar para mais dificuldades entre os médicos
cubanos, ja que a matriz indigena ndo teve essa participagcdo na construcdo dos
cidaddos de Cuba. Mas essas maiores dificuldades em relacdo aos médicos brasileiros
nao aparecem. Como também nédo aparece, nas similaridades, a identificacdo cultural e
histérica dos profissionais com os indigenas, sinalizando a negacao desse processo ha
construcéo dos cidadaos brasileiros.

Assim, parece existir a ideia contraditéria de que os indigenas sdo a0 mesmo
tempo iguais e diferentes dos ndo indigenas. Seriam iguais por serem seres humanos
como o0s ndo indigenas, amparando-se numa comparacao fisiolégica que leva a
abordagem biomédica, com a transposicdo de acdes programatica como o0
Planejamento Familiar: “Deveria ser a mesma. Deveria ser a mesma. Porque é uma
unidade basica. O indio € um ser igual a nés, ndo indio né.” (B)

Isso desconsidera a ideia de que, apesar da centralidade no corpo, ha
transformabilidade generalizada dos seres que habitam o mundo indigena (de seres

humanos em animais, de animais em seres humanos, de espiritos em animais), sendo a
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continuidade fisica e social complexas e melhor compreendidas pelo conceito de
corporalidade (SEEGER et al, 1979).

Sugere, assim, uma grande dificuldade de entendimento e de implementacdo da
atencao diferenciada, com alguns profissionais apontando inclusive que, apesar das

diferencas, a abordagem deve ser a mesma:

Ja trabalhei em PSF e logico que existe uma diferenca. Aqui na cidade as
mulheres ja dao uma grande importéncia o planejamento familiar, pois ja inclui
a educagéo, a dificuldade de criar um filho. J& em area elas ja ndo tem muito
entendimento sobre isso e pra elas isso ndo influi muita coisa. A atuacéo é a
mesma em &rea ou ha cidade, ndés levamos a importadncia do uso do
preservativo e das DSTs e 0os métodos pra se cuidar. (A)

Aparece ainda a comparacdo em relacdo ao modo de funcionar socialmente e
culturalmente e que, apesar das diferencas, isso ndo mudaria a abordagem porque as
pessoas ndo indigenas também tem sua cultura. Assim, a depender da compreensao sobre
cultura, essa comparacao pode gerar tanto abordagens no sentido da atencéo diferenciada
como ndo: “Sao as formas de curar, as formas de rezas, as formas de dancar...Igual nés,
nés temos o forrd, eles tém o...sdo culturas diferentes....entdo eu vejo
dessa...eu vejo bem tranquilo assim, de entender, de aceitar.” (B)

Todos esses elementos influenciam o que é trazido na proxima categoria,
desafios, ja que, diante da complexidade dessa comparacdo, € unanime para 0S
profissionais entrevistados e para os envolvidos com a saude indigena a sua
caracteristica desafiadora. Nesse caso, os fatores que influenciam isso seriam: a
dificuldade de acesso as areas, a alta rotatividade das equipes, as diferentes formas de
atuacdo dos profissionais, os problemas intersetoriais, o dialogo intercultural como
desafio e obstaculo e a lingua e a comunicagéo.

Convergindo com as discussdes anteriores, a necessidade de dialogo intercultural
é vista como desafio necessario: “Agora é dificil mesmo...as vezes a mulher quer vir ao
posto e ai ela quer vir ao posto e fica ou simplesmente ndo querem. Mas é dificil mesmo...l1a
tem mulher com trés, quatro filhos e é risco...” (E). Ou, é visto como desafio que atrapalha a
atuacao: “(...) O que néo existe nos outros poélos, aonde essa questdo de natalidade, isso

praticamente ndo existe, porque isso estéa regido pela cultura, por...como
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posso dizer...pelas liderancas da comunidade. Eles sdo os que decidem sobre essa
questéo de natalidade. Ai é dificil (...).“ (F)

E, novamente a lingua e a comunicacdo sdo compreendidas como fatores
desafiadores para a atuacdo, reafirmando a necessidade de formacdo linguistica
apontada anteriormente pelos profissionais e pelos indigenas, e, as vezes, como Unico

elemento que gera dificuldade:

A Unica dificuldade, o Unico impasse da gente é a respeito de como passar pra
ela, que seria o que os intérpretes fazerem de maneira correta. Porque nossa
maior dificuldade é essa, vocé passa uma coisa, eles entendem de uma forma,
que possivelmente a indigena ou o indigena néo vai entender da mesma forma
que a gente ta4 passando. A maior dificuldade é essa. (...) E muito minucioso
trabalhar com indio. (B)

Ou que gera um desafio necessario e possivel de ser trabalhado tanto na
perspectiva como na pratica de alguns profissionais: “Porque, como a gente ta ali 24 horas,
cuidando, cuidando, a gente acaba olhando. Agente fala...’fulana, vocé nao ta gravida?’
‘Nao’ ‘Se tiver gravida tem que contar pra eu poder fazer o teu pré-natal.” ‘Nao, t6 nao’
‘Sangue cua...(em Yanomami)..tantas luas. ‘Entéo ta...se tiver gravida...”” (D)

Além disso, sabe-se da necessidade de priorizar o atendimento dessas pessoas
em seus proprios locais de vida, mas, a dificuldade de acesso a essas areas mais
isoladas € entendida pelos profissionais como obstaculo para construir processo
continuo e proximo. E, considerando que a relacdo construida é critério essencial para
construcdo de processos mais profundos e cuidadosos como discutido anteriormente,
essa dificuldade de acesso realmente se coloca como um obstaculo de dificil resolucéo.
E apontada, portanto, como fator limitante importante para abordagem mais adequada

do planejamento reprodutivo:

Entdo vocé tem que ficar monitorando ela pra que ela ndo va pra outra
comunidade naquele periodo, naquele dia. Entdo nossa maior dificuldade é
essa, é 0 monitoramento dessa indigena. (B)

No Yanomami, a gente ndo tem um leque de opc¢bBes pra métodos de
prevencao de gravidez né...no caso do Planejamento Familiar. Agente ndo tem
porque...uso oral ndo tem condicdo. A mulher mora a 5 horas de viagem, todo
dia vocé vai até la entregar aquele anticoncepcional pra ela? (C)
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Muitos indigenas as vezes séo fixos em algumas regifes, mas ndo sabe até
que tempo né. Porque a terra deles tem um ciclo de plantacdo né, as vezes
eles mudam entdo...E hoje em dia eles estdo permanecendo mais frequente
em terras proximas a cidade, querendo vir pra cidade. (D)

Essa reflexdo inclusive questiona a sustentabilidade e beneficio do modelo da
atencdo a saude indigena, podendo ser algo mais pontual, como antigamente, ou mais
continuo, como a proposta atual, principalmente apds a criacdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena.

Outro fator desafiador apontado foi a rotatividade das equipes pelas diferencas
de formas de atuacéo dos profissionais e pela dificuldade de construir relacdes por nao
estarem fixos em uma comunidade. Aliado com o que foi discutido acima, Pontes et al
(2014) afirma que esse processo € realmente dificultado pelo pouco tempo para dialogo
nos atendimentos, o curto periodo de permanéncia das equipes nas comunidades, a
falta de acompanhamento longitudinal e a alta rotatividade das equipes.

Assim, apesar de esse processo ter se modificado nos ultimos anos com as
equipes mais completas, principalmente com o provimento de médicos que
permanecem 15 dias seguidos em &rea apos o PMMB, essa experiéncia ainda é

relatada por esses profissionais, que sugerem mudancas organizacionais, se possiveis:

O planejamento comeca aqui, a dificuldade imensa que a gente tem, comeca o
planejamento familiar, daqui 15 dias pega um profissional que ndo tem a
intimidade com essa situacdo, ta iniciando agora o trabalho e ndo vai dar
continuidade. Na area indigena tem essa dificuldade, de continuidade. (B)

Como vocé vé, cada individuo, cada profissional tem sua vis&o. (...) Eu passo la
7 dias, depois tenho que sair ai entra outro colega né, que ai tA com outras
visdo. Vai ter outras falas, vai passar diferente ou acha que ndo pode
né...porque sao cabecas diferentes né. (D)

Outros desafios apontados e que envolvem questdes organizacionais e
gerenciais mais amplas sdo aqueles relacionados a estrutura dos servigos de saude e

que também foram apontadas no eixo ‘Caracteristicas do contexto’:

Mas assim...€ um polo, la em Auaris, € um pelo base, tem uma certa estrutura,
mas pro atendimento de atengéo bésica, as vezes a gente faz o impossivel. (B)

Ela falou que a equipe que ta aqui € ruim. Eu falei uma pergunta pra essa pessoa:
‘Vocé ja foi uma comunidade indigena? Numa comunidade mesmo...onde a



88

cultura prevalece? Ou vocé numa comunidade onde tem uma pista grande e
um posto bem estruturado?’ Digo: ‘Olha, esse é o problema. (D)

Além disso, as condicbes de vida e do territorio também seriam fatores
desafiadores e ndo estariam na alcada dos profissionais e, sim, de outros setores:
“‘Entdo as indigenas ja tem envolvimento ja com garimpeiro. E antigamente nao tinha
pista. la de pé pra la. (...) Entdo, pra fazer um planejamento desse familiar com uma
indigena gestante e vé realmente como vai fazer e inserir esse nosso planejamento
né...€ complicado.” (D)

Assim, o exercicio de comparacdo sobre o trabalho em é&rea indigena e nédo
indigena trouxe elementos mais profundos e contextuais que influenciam a abordagem
dos profissionais. Esses vdo desde a ideia de comparacao fisioldégica que gera
abordagem biomédica, passando pela confusdo intencional entre diferenca e
desigualdade que favorece a colonizacdo e a negacao dos direitos, até as compressdes
dos profissionais sobre cultura que atravessam o dialogo intercultural. Esses elementos
tornam a atuacdo nessas areas desafiadora associada a outros elementos conjunturais

e que podem ser modificados ou ndo através de ac¢des intersetoriais.
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8 COMPREENSOES SOBRE CULTURA

"Os fildsofos se limitaram a interpretar o mundo
de véarias formas; cabe transforma-lo" Karl

Marx

As compreensdes sobre cultura podem influenciar o didlogo intercultural e,
portanto, o exercicio da atencdo diferenciada na abordagem do planejamento
reprodutivo, por isso a identificagdo do eixo ‘Compreensdes sobre cultura’. Atuando no
Territorio Yanomami na perspectiva de considerar a cultura durante as abordagens, 0s
profissionais podem se guiar por entendimentos diversos. Esses relacionam-se com as
diversas elaboracdes sobre o conceito de cultura, podendo ser entendida a partir das
categorias que emergiram: tradicdo, modo/condi¢cdes de viver, regra maior, originalidade

e intelectualidade.

A cultura enquanto tradicdo esta presente nas evidéncias e relaciona-se com o
conceito elaborado por Hobsbawm (1997) no sentido de um conjunto de préticas
construidas institucionalmente ou néo, reguladas por regras de comportamento através
da repeticdo e com uma continuidade com o passado (tradicdo inventada). Assim, esta
presente nas falas dos profissionais a ideia de cultura enquanto continuidade, de
transmissdo ao longo das geragOes, de algo que era feito antigamente e que foi

aprendido, convergindo com a ideia de tradi¢gao inventada:

Foi 0 que eles aprenderam com os pais, com os av0s. Entdo cultura € isso...a
cultura na area indigena pra mim eu vejo que meu pai me ensinou isso, eu sei
que isso vem de muito tempo, eu aprendi assim...(B)

Entdo isso é cultura milenar. Entdo a cultura pra mim é um respeito em
respeitar as tradicdes deles que vem dos antepassados deles né. (D)

Entdo como falou o Doutor (médico que ja trabalhou em area indigena e com
quem teve espaco de formacao), o problema é de geracdo em geragdo. A mae
teve 8 filhos, 9. A avo era igual. (E)

Por outro lado, o autor também aponta que a tradicao, depois de inventada, seria
imutavel, se caracterizando enquanto o costume tradicional. Esse costume tradicional é
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entendido pelos profissionais como praticas especificas daquele povo: “Sao as formas
de curar, as formas de rezas, as formas de dancar...” (B).

Mas a vida nédo € invariavel, ndo estando impedidas inovacfes até que néo perca
a sua relagdo com o que era anteriormente: “Os jovens de hoje em dia estao
esquecendo de onde eles vieram, da cultura. Isso pra mim é a cultura.” (D). Ou seja,
mudancas ndo levam necessariamente a perda da cultura a menos que ndo haja um
esquecimento das raizes ideoldgicas desse processo.

Porém, isso esta presente em apenas uma das falas, pois o que aparece na

maioria das visbes dos profissionais é a ideia de que a alteracdo dos costumes
tradicionais significaria a perda da cultura e da tradicdo, o que seria algo ruim:

Entdo assim...é isso que me refiro...a cultura é tudo que sempre teve ao lado
deles e eles passaram a ndo praticar mais aquilo ali. Entdo € complicado. Em
alguns lugares eles ndo fazem mais a bebida que era deles...bebem cachaca.
Eles ndo querem mais fazer aquele trabalho de antigamente. (C)

Entretanto, contraditoriamente, apontam que o uso de métodos contraceptivos
hormonais, uma alteracdo do costume, poderia ser benéfica e ndo geraria alteracdo das
tradicoes: “(...) € o que eles fazem e cresceram fazendo isso...quem somos nos pra
mudar né? NOs apenas temos que mostrar a eles que, com essa nossa forma de
trabalho, tanto eles véao ficar bom com o que eles ja fazem, mas que a nossa forma de
trabalho ta indo pra complementar.” (B)

Essas opinibes contraditorias reforcam tanto a complexidade do conceito de
cultura como do processo de trabalho dos profissionais. Isso também esta presente na

categoria modo/condicdes de vida, em que a cultura seria definidora do modo de viver e

o modo de viver definidor da cultura. Além disso, na mesma ideia de ressaltar a
diferenca e ndo a desigualdade, centrando na cultura e, ndo, na desigualdade social,
como discutido anteriormente, ndo ha separacdo entre modo de vida e condi¢bes de
vida: “Falta de comida, e sdo sempre as mulheres que vao pra roga € os maridos s6 em
casa, as mulheres sofrem mais do que eles...Diz que é cultura né.” (A); “Nés
sobrevivemos aqui de meios que a gente tem, um mercado uma farmacia. La eles tem

que buscar tudo da natureza.” (D)
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Nesse sentido, predomina a ideia de cultura enquanto o conjunto de habitos
cotidianos de um povo e que determinam o modo de funcionar desse povo. E o que

esta presente em praticamente todas as falas:

E a maneira de eles viverem, os costumes. S6 dizem que devemos respeitar a
cultura deles. (A)

Entdo é o meio deles viverem né? (B)

Cultura, cultura é uma forma de viver. Por exemplo a forma de se envolver, de
se abordar uma comunidade, grupo de pessoas. Mas cultura é o seu jeito de
viver, de se desenvolver, isso de ter filho, ter crianca. E cultura, € um modo de
viver, entendeu? E o jeito deles se desenvolverem na comunidade. E a cultura
marca a sua vida. (E)

Isso se relaciona com a ideia de que convencdes e rotinas podem virar habito e
necessitarem ser imutaveis no sentido de ndo perder relacdo ideoldégica com a sua
origem, como no caso da tradicdo. Porém, se as justificativas para a incorporacao de
novas praticas, como o uso de métodos contraceptivos sintéticos, forem técnicas e nao
ideoldgicas, essas alteracdes dos habitos seriam possiveis (HOBSBAWM, 1997). Além
disso, sendo a pessoa um ser em processo permanente de transformacdo, ndo algo
dado ou acabado, e nem fixo pela natureza e, sim, performado através de um conjunto
de atitudes, de habitus, esse processo seria inevitavel (BORDIEU, 2006).

Entretanto, essa compreensédo ndo aparece nas evidéncias, que caminham no
sentido de que a cultura determina as praticas cotidianas e, ndo, que estas também
podem ser determinadas pelo contexto. Isso reafirma o entendimento contraditorio de

gue o planejamento reprodutivo n&o alteraria a cultura, mas, ao mesmo tempo, sim:

A gente oferta uso de preservativo, tudo...alguns sabiam usar e outros usam,
mas eles ndo aderem tanto a essa cultura... (B)

Entdo é assim...Mas ndo tem nenhuma questéo assim, nenhuma coisa que faga ela
pensar em parar de ter filho. Elas tém filhos...Eu acho que a sua rotina. (E)

Cultura pra mim, nesse caso é...no Yanomami, cultura é o seu costume, sua
maneira de se manifestar, sua maneira de viver, sua maneira de falar, sua
maneira de agir com um problema, sua maneira de comporta-se na sociedade.
Para mim isso é cultura. (F)
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Assim, essa ideia recorrente de que a cultura é a maior determinadora das
praticas cotidianas de um povo é refor¢cada pela categoria regra maior. Esta aponta para
compreensao de que a cultura orienta, sem folgas, como todos devem viver, de forma
homogénea e fixa. Assim como no eixo ‘A abordagem’, essa categoria retoma a ideia de
Clements (1932) de que os povos indigenas sao vistos como sociedades primitivas que,
portanto, tem interpretagdes com classificagdes muito bem delimitadas e formas de cura

também bem determinadas e fixas:

E também sei que a cultura deles ndo permite esse controle né. (B)

Nés temos nossas leis e eles tem as leis deles. Entdo esse é o respeito, isso é
cultura. A cultura é...eu tiro isso como uma lei criada deles, uma cultura
diferenciada. (D)

Na cultura indigena...por exemplo entre eles...a mulher tem que ter filho. (E)

Eles se guiam estritamente por sua religido, seu costuma, sua lideranca. E
muito dificil. (F)

Porém, a cultura ndo parece ser o Unico elemento a determinar as acdes dos
individuos, sendo um conceito considerado inclusive reacionario por Guattari e Suely
Rolnik (1996). E, ainda, cultura pode ser um sistema de simbolos que, apesar de poder
existir antes da acdo, sendo um modelo de realidade, também é um modelo para a
realidade (GEERTZ apud LANGDON, 1996). Assim, essa seria mutavel e nem todos os
membros compartilhariam sempre das mesmas ideias e praticas, sendo convergente
com as ideias de Hobsbawm (1997) trazidas anteriormente.

Mais uma vez as evidéncias aparecem como contrarias a essa ideia e trazem a
nocdo de um modelo composto por pessoas padronizadas que pode culminar com
abordagens limitadas e generalizantes, ou seja, entendendo o planejamento reprodutivo

como sendo igual em todos os casos e sem possibilidade de aprofundamento e mudanca:

(...) a gente olha e faz um exame. A gente tem mania de ndo perguntar o que a
pessoa tem. A gente faz um raio-x rs. A gente pergunta s6 que o0 a gente ndo
conseguir ver. (C)

Agora tem remédio pra ndo engravidar, mas ela ndo conhece e nem tem no seu
pensamento uma coisa assim: ‘eu vou tomar remédio para nao engravidar’. Eu
acho que ndo esta na natureza delas também e por isso que elas ndo chegam
mais e ndo pedem mais. Eu acho que é por isso. (E)
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Essa centralidade no corpo apontada na primeira fala converge com a ideia de
que, para entender a construcdo das pessoas indigenas, € necessario considerar a
importancia do corpo nessas sociedades. Mas também € preciso considerar sua
transformacdo continua e sua complexidade por meio do conceito de corporalidade
(SEEGER et al, 1979).

E, pode-se entender essa visdo dos profissionais sobre cultura enquanto regra
homogénea, mas também pode-se sugerir que essa ideia estaria ligada ao fato de, no
caso principalmente das sociedades indigenas, haver uma conexao imprescindivel com
o coletivo. Como afirma Castro (2006), nesse caso, a identidade antes de individual, é
coletiva, pois hé& individuos indigenas porque sdo membros de comunidades indigenas,
e ndo o contrario.

Isso aparece mais fortemente na categoria originalidade, em que ha relacao
entre originalidade, identidade e cultura. Esta presente a ideia de que ter cultura é ser
original, por ligar-se mais as origens e ao seu coletivo e que, portanto, alterar a cultura é

alterar a originalidade e a identidade:

Ai eu fui pra regido da Maloca Papiu, que ja € um Yanomami também original,
porém assim, as mulheres ja usam um tipo de percinado diferente, até o corte
de cabelo ja é um pouco diferente e .... trabalhei no Huxiu e é outro povo, no
Yanomami é Xirixana e trabalhei com o Yanomami do Kayanau, que é uma
origem do pessoa, que e uma mistura dos Yanomami da Maloca Papiu com os
Xirixana do Huxiu...tem muitas mulheres que se casaram com 0s Xirixana
né...entdo tinha essa mesclagem, mas ja era vamos dizer assim...um pessoal
menos original porque as mulheres j& vestem roupa, j& dancam forré rsrs...ndo
dancam s6 a musica Yanomami. (...) Entdo esquece do que é realmente
original...ir pra roga, ter aquele momento de derrubar, queimar, esperar um
pouco, plantar, colher...aquele processo todo é blogueado. Entdo pra ai eles
fogem muito. Que nem a regido de Maturaca, ja se perdeu muita coisa. Eles
plantam ainda, mas eles ja sdo totalmente..é uma cidade Maturaca.
Totalmente atipico do que € o Yanomami mesmo. (C)

Portanto, como elaborou Cunha (2009), a “cultura” com aspas estaria ligada a
ideia de originalidade, a partir de distintas visbes de mundo dos povos e que iSso
separaria ou agregaria as nacgdes. Assim, operaria no sentido da etnicidade, sendo
usada enquanto recurso para afirmar identidade, como também apontou Guattari
(1996), através do conceito de Cultura Alma Coletiva e relaciona-se com essa fala:
“Eles sdo Sanuma mesmo por exemplo ou sdo Yekuana pela cultura. Se nao, eu acho

gue nao estariam ligados a cultura. A cultura é tudo isso.” (E)
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Porém, ainda no sentido que Cunha traz, as situacdes interétnicas tem estrutura
e sdo organizadas cognitiva e funcionalmente, sendo que a imagem que o Estado
Brasileiro tem atribuido aos indios advém desse sistema interétnico, mas que pode
confrontar com as légicas dos indigenas, influenciando a abordagem. E esse pode ser
um recurso para justificar a concessdo ou nao dos direitos indigenas a partir da
confirmacgédo dessa identidade em comparacao com nao indigenas.

Ainda, a cultura seria passivel de empréstimos e transacdes, sendo uma “rede
invisivel na qual estamos suspensos”. Assim, o conhecimento tradicional n&o seria
necessariamente antigo e estabilizado desde a origem e, sim, conjuntos duradouros de
formas particulares de gerar conhecimentos (CUNHA, 2009).

Essa relagao entre conhecimento e cultura, denominada por Guattari (1996) como
Cultura Valor, traz a ideia de que esta poderia definir se uma pessoa € culta ou inculta. E
esta presente nas evidéncias com a frequente comparacao, novamente hierarquica, de que
os indigenas, por sua cultura, teriam menos conhecimento e, portanto, seriam incultos. J&
aqueles com maior contato com nao indigenas teriam mais conhecimento, ja que se tornam

mais cultos com o contato com a cultura de n&o indigenas:

Bem mais facil vocé fazer o planejamento familiar no Yekuana do que nos
Sanuma. O Yekuana ele é mais...vocé percebeu...que ele é mais cidade né, ele
€ mais pra cidade, ja tem um certo entendimento. N6s temos professores, temos
advogados, técnicos de enfermagem...Entdo assim...€ diferente...é diferente. (B)

E diferente a abordagem porque eu falei que em Maturaca ha um entendimento,
conhecimento maior da realidade porque eles estdo em contato com o ‘branco’.
Porque em area indigena néo tem conhecimento, tem conhecimento de que a
natalidade é um processo que deve existir para o bem estar tanto da familia
como da sociedade. No entanto, em area indigena, ndo existe essa
conscientizacao porque é a sua cultura ter filho. (F)

Assim, e resgatando que a compreensao etnocéntrica pode gerar abordagens
colonizadoras, € recorrente a ideia de que os indigenas, por sua cultura, sdo atrasados

intelectualmente:

Tem umas que tomam o0s métodos orais, as que séo mais entendidas. (B)

Ela ndo tem o discernimento daquele processo do medicamento, de tomar o
medicamento naquele horéario. Ele ndo tem aquela rotina. Porque eles tudo é
dose Unica dado na boca com um copo d agua. (C)
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E necessario que as indigenas utilizem. Eu escutei a perspectiva...ndo lembro
de que organizacdo...que cada indigena tem 10 filhos nas comunidade mais
atrasadas. Isso nao....Opino que é melhor controlar essa natalidade. (F)

Portanto, as evidéncias nesse eixo confirmaram a complexidade envolvida nos
conceitos sobre cultura a partir da diversidade de compreensfes explicitadas pelos
profissionais. Mas, também, mostraram incongruéncia com as elaboracbes mais
recentes, sugerindo a manutencdo na pratica de entendimentos considerados
ultrapassados, intencionalmente ou ndo. Apontam, assim, a necessidade de entender
essas compreensfes dos profissionais para nortear mais adequadamente o exercicio

da atencao diferenciada.
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9 CONHECIMENTO E OPINIAO SOBRE AS PRATICAS TRADICIONAIS

“Nao ha saber mais, nem saber menos, ha
saberes diferentes.”

Paulo Freire

Retomando as orientacdes de Bruce Albert (1997) para a abordagem em area
indigena a partir da nogcdo de atencdo diferenciada, é apontado como caminho
fundamental para esse exercicio o conhecimento e a articulacdo com as praticas

tradicionais desse povo:

(...) Estar ciente de que a adocdo de remédios ocidentais pelos Yanomami ndo
quer dizer que eles aceitem o sistema de interpretacdo da doenca que
fundamenta seu uso e que, por isso, ndo respeitam facilmente as regras
precisas associadas ao consumo desses remédios. (...) Nestas explicacdes
deve-se, de preferéncia, tomar por base de comparagdo os remédios
tradicionais da floresta para evitar uma valorizacdo exagerada dos tratamentos
ocidentais, o que abre caminho para a hipermedicacéo.

Estar ciente, por fim, de que o uso indiscriminado, ou mesmo generalizado, de
remédios ocidentais leva a um rapido abandono dos tradicionais, o que
representa para os Yanomami ndo somente uma perda irreparavel no plano
intelectual e sanitario, mas ainda um agravamento de sua dependéncia social e
econdmica da sociedade branca. Recomenda-se, portanto, no decorrer do
atendimento de salde na area Yanomami, um particular cuidado na
observagédo e valorizacdo do conhecimento indigena relativo aos remédios da
floresta. (ALBERT, 1997, p. 51)

Assim, o eixo ‘Conhecimento e opinidao sobre as praticas tradicionais’ traz
evidéncias nesse sentido, aumentando os subsidios para entender as dificuldades do
exercicio dessa abordagem na pratica cotidiana dos profissionais e as possiveis formas
de atingi-lo. A categoria conhecimento traz a ideia da existéncia ou nao desse

conhecimento sobre as praticas tradicionais e os elementos que levam a isso.
Predomina pouco conhecimento sobre tais praticas, por pouco interesse em buscar

conhecer ou por assumir 0 nao controle da natalidade como generalizado e imutavel:

Que eu saiba la ndo existe isso ndo. Nunca fiquei sabendo disso ndo. (...) Até
agora que eu saiba ndo, mais ja teve delas em desistir de tomar. Nao sei o
motivo. Sinceramente. (A)

Mas assim medicamento natural eu desconheco. (D)
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Eu realmente ndo conheco. Nao conheco nenhum. E pode ser que eles tenham
algum...mas eu acho que, pelo menos por exemplo 0s Sanuma, tem nao. Ai em
um periodo de um ano ja estdo gravidas. Pode ser que alguns deles tenham
algum método, ndo sei...mas eu acho que é dificil. (...) La eu ndo presenciei
ainda. Eu acho que la ndo tem. Talvez em outras comunidades, no Yanomami.
Mas la ndo. Pode ser que aconteca, mas eu nao ouvi de ndo vi que aconteceu.

(E)

N&o. Nao conheco métodos que eles facam. Eles ndo controlam a natalidade
porgue o seu objetivo é ter filhos. (F)

Assim, o interesse parece ser elemento fundamental no acesso a esse
conhecimento, aliando-se a ideia de que as motivacdes que levaram o profissional até

aquele trabalho, assim como em outros, influenciam essa curiosidade:

Depois ela foi me explicar porque, dias depois... muitos dias depois... eu
perguntei: ‘porque que tu fez porque que vocé jogou o Curumim fora, fulana?’
‘hum...(em Yanomami) - a outra crianca dela era muito pequena, tinha menos
de dois anos...entdo para ela ia ser muito desgastante. Esse dia eu entendi o
infanticidio. Esse dia! Tudo numa quinzena sé...desse dia em diante em nunca
mais criti...eu nunca critiquei ela...eu nunca senti que eu critiquei ela,
entendeu? (...) E uma batatinha que eles tem. Ai eu tomei, comi a batata e
esperei os efeitos e ndo me deu nada de efeito. Aiai...me deu vontade de rir
quando lembro dessa histéria. Ai ndo deu nada e depois eu descobri que ndo &
bem assim. Que é todo um processo, que um homem que tem que fazer tipo
um pisado pra ofertar pra pessoa...tudo isso...ndo é bem assim...E eu fiquei la
mastigando a batata horrores... (C)

N&o basta s6 ouvir, tem que ouvir...ouvir de verdade e contribuir. Isso que eu
respondi pra ele. (D)

Além disso, a continuidade do trabalho no mesmo territério é uma dificuldade ja
apontada anteriormente. Nesse sentido, a longitudinalidade, principio fundamental da
Atencédo Priméria, deveria ser aplicado nesse contexto para atingir o cuidado proposto,

como demostrado nessa fala:

Ai eu ainda investiguei 10 dias essa morte, ai foi aumentando as coisas. Depois
todo mundo contou a mesma historinha entdo eu fechei. Mas ai depois de um
més e meio, depois de eu ja ter mandado o documento, eu fiz uma entrada e fui
conversar: ‘ndo, enfermeira. A mae matou ela. Ela fez isso e isso. Ela caiu.
Conta tudinho como eu tinha contado, s6 ndo contou o restante...que ela tinha
colocado alguma coisa na boca da crianga. Entéo foi um infanticidio né. (C)
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Seguindo essa ideia, na seguinte categoria, que € controle da reproducdo, sao

evidenciadas as formas de controle da reproducao praticadas pelas mulheres indigenas
desses territérios mais conhecidas pelos profissionais. Esse conhecimento €
fundamental para a construcdo do planejamento reprodutivo na perspectiva da atencao
diferenciada, através da articulacdo, ou nado, entre o que é feito e 0 que pode ser
proposto pelo servigo de saude a partir da autonomia individual e coletiva.

Porém, entre as evidéncias, predominou muito pouco conhecimento sobre
formas de anticoncepcédo e aborto pré-natal, limitando-se, na maioria, a abstinéncia

sexual e a amamentacao.

Até porque as indigenas elas s6 engravidam, na cultura Sanuma por exemplo,
a partir do momento que aquele menor ja ta andando. Ela ndo tem o habito de
engravidar com um ano pds-parto ndo. Ela sé vai engravidar depois que o
menorzinho ja ta andando, j4 tA comec¢ando a comer com suas proprias
maos...ai é que ela pensa em engravidar denovo. (B)

Aborto. Mas é por ervas medicinais deles mesmo. Ja aconteceu ja, de ndo querer
né. Acontece muito. Tem época que a gente percebe que tem muito aborto. Essa
época por exemplo, td tendo muito aborto. (...) Porque elas engravidam a cada um
ano e meio né. E praticamente o tempo da amamentagdo. E elas ndo param.
Mesmo gravidas, elas continuam amamentando. E o tempo amamentando. (C)

Porque a Unica coisa que eles tomavam mesmo era veneno pra poder fazer o
aborto, somente. Pra evitar mesmo, é s6 nao ter relagdo. Antigamente, ha uns 18
anos atras, 20 anos atras, eles so se relacionavam quando fosse pra procriar. (...) E
esse poder de intervalo da gestacdo depende da méae pela cultura e os Yanomami
geralmente eles, as vezes soO tem relacao pra procriar. (D)

Além disso, predomina algum conhecimento sobre o aborto pds-natal, chamado
de “infanticidio”. Mas nem todos conhecem todos os elementos envolvidos nesse

processo:

Assim...e existem varias formas de infanticidio né....tem por cip6, tem por quebra
de térax, tem por asfixia...tem diversos... (B)

O infanticidio ocorre quando o...a...mulher tem uma relagéo fora do casamento
ou quando ela vé que aquela gravidez é indesejada e quando eles prevé se a
crianga vai nascer com problema ou quando nasce com problema de mal
formagédo né...problema de formacao congénita. Entdo ai vem o infanticidio e
assim, na hora, a decisao é da mae’ (D)
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Alguns elementos sao condizentes com 0s aspectos descritos que influenciam o
intervalo entre as gestacdes e a fecundidade e estdo relacionados principalmente ao
periodo longo de amamentacéo, base da alimentacdo das criancas nos primeiros anos
de vida, e que tem acado contraceptiva. Aléem de outras formas de controle voluntario da
reproducdo, como o aborto de preferéncia até os 2 meses e, ndo sendo possivel, o
“‘infanticidio” ou chamado aborto terminal.

O aborto durante a gestacéo ainda € algo com poucos elementos conhecidos e
com dificuldade de acessar seus mecanismos. O aborto terminal ainda é pratica em
algumas comunidades, mas ja se modificou bastante, pela mudanca nas condicfes
socio econdmicas e culturais, inclusive com a demarcacdo territorial em 1991, pela
criminalizacao da pratica por algumas instituicdes religiosas e juridicas, pela insercao
mais continua do servico de salde e 0 acesso a métodos contraceptivos sintéticos.

Assim, o0 pouco relato dos profissionais sobre esses métodos pode demonstrar o
pouco interesse em conhecer, mas também a dificuldade de acesso a esses mecanismos
mais sigilosos da comunidade ou a diminuicdo da realizacdo dessas préticas tradicionais de
controle da reproducdo. Porém, em estudo realizado com as mulheres Surui de Rondonia,
gue tem semelhancas na dinamica reprodutiva com os Yanomami, € apontado um
despreparo do servigo de saude relacionado para esse cuidado, entre outros motivos, pelo
desconhecimento da saude da mulher indigena (VALENCIA et al, 2008).

Além do desconhecimento expresso nesses elementos acima colocados, a
categoria opinido traz a ideia de que, mesmo conhecendo, a opinido do profissional
sobre determinada pratica pode dificultar o exercicio de construcdo conjunta levando-se
em consideracao os itinerarios terapéuticos ja realizados. Por exemplo, h4, em alguns
casos, o discurso do respeito, mas com descrédito e inferiorizacdo do uso, como
plantas/ervas com efeitos contraceptivos. Isso relaciona-se com as ideias de dialogo

intercultural hierarquico e de dificuldade de empatia discutidos anteriormente:

Eu respeito a cultura, os remédios homeopaticos né...aquelas coisas que eles
fazem 14, os xabores, aquelas coisas. (...) no tratamento de uma patologia vem
primeiro o xabore, uma cultura que nés temos que respeitar, a reza deles...por
mais...pode t4 morrendo, primeiro eles tém que fazer o xabore pra depois a
gente chegar com o nosso trabalho... (B)
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Eles relatam até que tem umas que até a pessoa nem tem filhos mais. Até
emagrece muito...seca tudo...eles falam assim rs. Mas nao é verdade...porque
eu tomei e estou ainda e estou totalmente fértil. (...)Essa época por exemplo, ta
tendo muito aborto. Complicadinho...A gente vé que algumas coisas da errado
e acaba sendo removido né. (C)

Esse etnocentrismo faz inclusive com que alguns métodos nem sejam em um
primeiro momento identificados como métodos de controle da reproducdo, como a
abstinéncia sexual e a amamentacao e que poderiam ser utilizados na construgdo do
planejamento reprodutivo: “B: Ela s6 vai engravidar depois que o menorzinho ja ta
andando (...). S6 um descuido mesmo, de um estupro, uma agressao, as vezes de uma
festa uma coisa assim que as mulheres engravidam sem...Pesquisadora: Ai esse
controle acaba sendo feito pelo fato de ndo ter relacéo inclusive né? B: E.”

Mas, ao mesmo tempo, pode haver uma reflexdo sobre a possibilidade de essas
praticas serem bons caminhos, levando-se em consideragdo a relativizagdo cultural
como necessaria a abordagem diferenciada: “Da certo. Pra algumas da certo. S6 que
pra eles tudo é ritual e fé né? Nao é s6 tomar, comer assim nao. O negdécio ndo é bem
assim nado. Entao foi isso...Ai...tem uma mulher la que s6 tem duas filhas s6 e ndo quer
ter mais e ela € bem magrinha né.” (C)

Em relacdo a situacBes que envolvem principios morais e direitos humanos,
como no caso do “infanticidio”, sdo mobilizadas opinides polémicas, inclusive pelos
dilemas discutidos anteriormente entre o universalismo abrangente e o relativismo
cultural. Em alguns casos, ha criminalizacdo e revolta em relacdo a pratica do
“‘infanticidio”, sendo visto como necessario o convencimento das mulheres e/ou

familiares para impedir que aconteca:

Entdo o que tem na cultura e que ja se torna uma coisa bem mais grave, a
questdo do infanticidio, que por nascer uma pessoa, um indio, um parente
deficiente e eles cometerem o infanticidio. (...) Pra nos é impactante essa
guestdo do infanticidio... (B)

Eles ndo aceitam bem os gémeos. Porém com muita conversa, a gente
conseguiu. Tem dois gémeos la. Tem o V. e L., ja tinha...Ai depois a mae teve
mais dois gémeos. Ai ela ndo quis matar, gracas a Deus ndo quis cometer o
infanticidio. (C)

F: Acontece. No meu caso, eu atendi ndo atendi nenhum caso. Mas com o0s
meus colegas aconteceu. Pesquisadora: E o que vocé acha disso? F: Nao. Isso
nao pode ser. Isso é crime. Eles ndo podem fazer isso.
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Em outras situa¢des, ha angustia, mas esfor¢co para compreender e acolher,
construindo possiblidades de lidar:

Ai a gente fica muito pesaroso em relacdo a alguns polos que tem infanticidio
né? Temos uma regides que tem infanticidio pesado mesmo. E nesse polos a
gente oferta mais. (...) Ai eu perguntei pra ela:‘(em Yanomami) — Por que vocé
fez aquilo? Ai ela falou que a crianga era muito pequena e como € que ela ia
plantar...como ela ia dar comida pros dois ao mesmo tempo. Ela tinha pouco
leite...n&o ia ter condigBes de ter leite...aquela coisa toda. Entdo assim...ai eu
entendi...totalmente...eu fiquei plena com ela depois. (C)

Eu cheguei a presenciar alguns infanticidios né. Um, felizmente, n&o
aconteceu. (...) E a gente via aflicdo da mae né, porque a mde muitas das
vezes ela, pelo fato de eles ser ndmades e ter que plantar, sobreviver, pescar e
muitos filhos também...eles tem muitos filhos...ai € onde ocorre o infanticidio,
que é esse controle deles que ele tem né. (D)

Assim, o conhecimento e a opinido dos profissionais sobre as praticas de
controle da reproducdo fornece subsidios para reafirmar a importancia desse
conhecimento no exercido da atencao diferenciada em relagdo ao planejamento
reprodutivo, como reivindicado no relatério final da 42 Conferéncia Nacional de Saude

Indigena, realizada em 2006:

(...) As resolucdes também apontam para a necessidade de provisdo as EMSI e
aos profissionais de saude dos hospitais publicos de “conhecimentos
antropolégicos e culturais”, por meio de cursos, palestras, oficinas, seminarios
e encontros, com eficacia e respeito as “praticas tradicionais”; promogao de
cursos e outros tipos de capacitagdo das EMSI, visando a melhor interagao
entre as equipes e os diversos especialistas indigenas, bem como a mutua
compreensé@o das diferengas culturais e o respeito as praticas tradicionais.
(DIEHL E PELLEGRINI, 2014, p.869)

Além disso, as evidéncias apontam a necessidade de aprofundar-se nos
mecanismos que formam a opinido dos profissionais sobre essas praticas,

possibilitando construir com esses melhores formas de atuacao.
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10 NOCOES SOBRE OS EFEITOS DESSA ATUACAO

“(...) € possivel através da observagéao e da

reflexdo sobre nossas acoes, fazermos uma
descricdo do saber tacito que esta implicito

nelas.”

Donald Schon

Conhecer e construir abordagens dialogando com as praticas tradicionais desse
povo é reconhecido como um caminho importante para a atencéo diferenciada. Porque,
se hd uma transformacdo rédpida da sociedade, pode tornar os padrbes sociais
incompativeis com as velhas tradi¢cdes, quando essas ndo conseguem ser flexiveis ou
séo eliminadas de outras formas (HOBSBAWM, 1997).

Assim, discussdes anteriores apontaram no sentido de que a cultura pode néo
ser o principal norteador do modo de viver de um povo e que os membros de uma
mesma cultura podem ter escolhas diferentes, permitindo, inclusive, agregar
intencionalmente novos modos de agir. Porém, se esse processo for autoritario ou
impositivo nas suas formas mais ou menos explicitas, ndo se caracteriza enquanto
intencional e autdnomo, podendo gerar prejuizos a tradicdo e a saude dessas pessoas,
mantendo a colonizacao através da propria assisténcia a saude.

German Vazquez (2003), através de pesquisa realizada em Puebla, no México,
apontou os efeitos dessa atuacao ao identificar que o maior contato com o servigco de
saude aumentou o uso de métodos principalmente em mulheres mais jovens. Portanto,
o eixo ‘Nogdes sobre os efeitos dessa atuagcédo’ aponta a visao dos profissionais sobre
as possiveis consequéncias da abordagem do planejamento reprodutivo nessas
comunidades do Territorio Yanomami. A compreensao dos profissionais sobre esses
efeitos pode sugerir o que realmente entendem na teoria e na pratica sobre a atencéo
diferenciada, que tem como principal preocupac¢ao o cuidado com as repercussoes da
assisténcia a saude nessas realidades.

A categoria atitude reflexiva traz elementos para discutir se os profissionais, mesmo

com a rotina cansativa e desafiadora, refletem ou néo sobre as possibilidades de



103

consequéncias da sua atuacdo nesse contexto. Ha, em alguns casos, a postura de
dureza em relacao a essa reflexdo, que pode ser vista como desnecessaria. Em outros
casos, ha a postura de refletir, mas nédo conseguir identificar consequéncias ruins ou de

carater mais amplo:

Ent8o assim, quando existem planejamento, é porque o trabalho ta funcionando, ta
andando bem. (...) Pesquisadora: Vocé acha que pode ter algum efeito ruim do uso
desses métodos em area indigena? B: Olhe...eu na minha concepgao assim...eu
sou suspeito de falar porque nés como profissionais de saude nés temos que
ofertar. Para elas em si quando elas fazem direitinho, ndo. (...) Entdo assim, eu
acho que acaba prejudicando dessa forma, mas no controle em si da reproducéo da
vivéncia de maneira correta eu acho que nao... (B)

E eu acho que ta certo, ta dando certo. E tem muita, muita paciente. (E)

Isso sugere a ideia de um automatismo na pratica dos profissionais de saude,
nao somente nessas areas, com foco na técnica protocolada e padronizada, deixando
pouco espaco para refletir sobre o préprio trabalho. O modelo biomédico, consolidado
com a supremacia do modelo proposto por Abraham Flexner (1910), apud Pagliosa e
Ros (2008), favorece fortemente essa pratica centrada na doenca e ndo na pessoa € no
contexto e desfavorece a atitude reflexiva dos profissionais.

Donald Schon (2000), apud Netto et al (2018), propde o principio da reflexividade
critica no ensino, defendendo que, para o aprendizado, é necessaria reflexdo na acéo.
Assim, tanto na formacéo dos profissionais de salde como na sua pratica, a auséncia
dessa reflexdo pode comprometer a qualidade do trabalho e, pensando nas realidades
desse estudo, pode ter consequéncias maiores para a salde e a organizacdo social
dessas comunidades. Portanto, a atitude reflexiva parece ser um dos caminhos

possiveis para a atencao diferenciada:

Por meio desse processo reflexivo, o profissional pode aprender a reconhecer e
aplicar regras e competéncias, raciocinar a partir do seu repertorio de
experiéncias, construir novas formas de compreensdo e acdo, mudar sua
pratica, reforcar sua autoconfianca e desenvolver sua autoestima, em um
processo evolutivo continuo. (NETTO et al, 2018, p.3)
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Apesar de algumas falas e observacbes em area apontarem em certos
momentos a auséncia dessa atitude reflexiva, ela aparece em outras falas com a

identificacdo de possiveis consequéncias de carater mais amplo:

Pesquisadora: E ai é engracado...tem isso mesmo de deixar de fazer algumas
coisas que faziam anteriormente e fica diferente da cultura. E por outro lado a
gente ta oferecendo alguma coisa que é pra mudar também né? C: E...Ai fica
um contexto que é complexo. Por isso que a gente visualiza dessa
forma...deixa mais eles procurarem do que a gente ofertar. (C)

O uso do medicamento foi levado por nds, ndo indigenas. (...) Em reunides eu
guestiono muito eles, que ha 20 anos atras quando eu comecei a trabalhar com
eles a gente se sentava no chdo e fazia uma roda. Ai em algumas reuniées que
participo em falo pra eles, eu tenho essa liberdade: ‘Ndo era assim que
funcionava...agora vocés tdo sentados em bancos’ ‘Antigamente eu ficava no
meio de vocés’ ‘Vocés reclamavam comigo, vocés me cobravam...agora vocés
estdo sentados em bancos, em cadeiras’ ‘Cadé aquele circulo né? Ta se
quebrando?’ Entdo eu brinco as vezes, mas cobro muito isso. (...) Vendo pelo
lado profissional, tem que ter, por conta das gravidezes indesejadas, entao
aquelas indigenas que vem pra cidade, acabam engravidando, se envolvendo
com...na rua, se prostituindo, se envolvendo com bebida alcodlica. Entéo
acabam engravidando de nao indigenas, de outras etnias. Isso na comunidade
€ grave pra eles. Por outro lado vai se perdendo aquela cultura. (D)

E, também existem falas refletindo sobre consequéncias de carater mais restrito:
“Muitas mulheres tem muito sangramento e isso acarretaria varias outras coisas pra nés
né? Pra nos o Distrito e pra eles também. Eles iam condenar o uso do DIU (Dispositivo
Intra-Uterino). Porque podia ser que tivessem mulheres perfeitamente com o DIU, mas
podia ter mulheres que néao...” (C)

Nesse processo de pensar sobre a pratica cotidiana, os profissionais podem né&o
refletir sobre as consequéncias, com um atitude automatizada e endurecida, mas
também podem fazé-lo identificando maleficios e beneficios da atuacédo do servico de
saude no planejamento reprodutivo nesses territérios. Na categoria beneficios, foram
identificados como resultados positivos a possibilidade de ofertar medicamentos, de
melhorar a qualidade de vida e de mudar praticas consideradas ruins.

Os beneficios para o funcionamento fisiolégico das mulheres e para a sua
gualidade de vida sdo os mais identificados pelos profissionais. Essas reflexdes podem
caminhar no sentido da atencédo diferenciada se esse for um processo construido

considerando a vontade da mulher e do coletivo e avaliando conjuntamente as
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consequéncias. O que, pela observacdo em campo, acontece em alguns casos e, em
outros, nao:
Pesquisadora: Acha que o servico de salde pode ter contribuido com o
aumento do uso de anticoncepcionais? A: Acho que sim, pelas conversas que

temos com elas e também da necessidade que elas passam na comunidade
delas, sempre tendo filhos um atras do outro. (A)

E quando elas perceberam que ndo tavam mais engravidando, que tava tendo
relacdes com o marido e ndo tava engravidando aquele negécio todo,
comecaram a buscar também. (...) Eu acho que tém aderido por conta da
multiplicacdo das palestras, das orientacdes e por conta da...que elas nédo
vendo que elas ndo tdo mais sangrando, algumas ndo sangram, ndo sentem
tantas dores...ta vendo que ndo ta engravidando ta vendo que ta sendo mais
facil a vivéncia na comunidade. As viagens longas que eles fazem...uma série
de coisas que fazem com que.. (B)

Porque assim evita...por exemplo, nessas comunidades tem muitas caréncias,
caréncias alimentares, caréncias de vestir e muitas enfermidades préprias do
seu estilo de vida, por exemplo a fumaca...eles precisam da fumaca... Entéo,
essa quantidade de filhos ndo pode atender como deve ser atendido. E, se
existe uma boa intervencdo de salde tratando toda essa natalidade...vai
melhorar seu estilo de vida, sua forma de vida, seu tempo de vida e seu bem
estar. E a minha opinio. (F)

A Ultima fala apresentada acima também sugere que a intervencédo do servico de
saude no planejamento reprodutivo teria como beneficio melhorar a qualidade de vida
diante de situacfes de vulnerabilidade social, mas também diante de um estilo de vida
gerador de problemas, como discutido anteriormente. Reforca-se novamente a ideia
etnocéntrica com foco na diferenca e secundarizacao da desigualdade.

Esse estilo de vida considerado por alguns como gerador de problemas para a
saude também inclui praticas de controle da reproducdo que podem e devem ser
modificadas pelo servico de salude na visdo de alguns profissionais. Portanto, a
mudanca de algumas praticas tradicionais seria efeito positivo da abordagem,
retornando a reflexdo sobre a possibilidade de ocorrerem essas mudangas, mas com 0
cuidado para ndo haver hierarquia nessas escolhas.

Nas falas aparece que o servigo de saude pode trazer mudangas necessarias num
sentido evolutivo de tornar-se mais proximo do néo indigena, como discutido anteriormente:
“‘Mas hoje elas ja tem a mente mais aberta sobre isso. (A); “E assim, hoje em dia as

indigenas ja tem um certo cuidado assim (referindo-se ao ‘“infanticidio”).” (B)
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Em relacdo a pratica do aborto pds-natal enquanto mecanismo tradicional de
controle da reproducgdo, € consenso nas falas os efeitos positivos da intervencéo do
profissional de saude para impedi-lo. Resgata-se, assim, a discussdo de que o
exercicio da atencdo diferenciada, num sentido de intervencdo ou ndo nas praticas
tradicionais, pode seguir critérios morais.

Sabe-se que o habitus de indigenas e nado indigenas € diferente, sendo
caracterizado como estranhos morais, o que implica a necessidade de acordos para a
resolucdo de conflitos (ENGELHARDT JR apud PONTES et al, 2014). Mas, numa
relacdo hierarquica, € preciso refletir se sdo acordos ou imposi¢cdes para pensar em
beneficios ou maleficios dessa intervencdo. Como na fala abaixo, sdo identificados

apenas beneficios:

As vezes o menino nasce com um dedinho a mais, nasce com algum problema.
Mas assim a nossa intervencdo € primordial porque assim a consulta e o
atendimento em menor de 24h & crian¢a quando se tem um bom AIS, um bom
profissional indigena pra nés auxiliar, essa intervencéo é interessante porque a
gente consegue coibir essas agéo. (...) Uma coisa que ela jamais iria escutar de
alguém. Porque ela s6 ia escutar na comunidade indigena que ‘ah...se o
menino nasceu com a méo deficiente, ndo vai servir para cultivar, ndo vai servir
pra pescar. Entdo assim...essa nossa intervengdo € interessante pra coibir
essa situacao. (B)

Entretanto, a categoria maleficios traz possibilidades de efeitos negativos da
abordagem realizada. Mas, a maioria dos profissionais aponta apenas prejuizos fisiologicos
para as mulheres, ndo sugerindo repercussdes negativas mais amplas para a organizacao
social e a cultura, reafirmando o modelo biomédico centrado na doenga: “Mas quando elas
ficam...ndo0 usam, antes de completar as vezes uma outra equipe fez a medicagdo ou
aconteceu algo diferente, tomou o anticoncepcional errado ou algo desse tipo e ai ha um

descontrole hormonal, na minha concepcéo prejudica muito a vida delas.”

(B)

Além da identificagdo de maleficios mais relacionados a saude individual das
mulheres, aparece frequentemente a ideia de culpabilizar as proprias indigenas pelos
efeitos ruins, corroborando com a falta de atitude reflexiva através do exercicio

necessario de autocritica. Como presente nas seguintes falas:
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Mas eu acho que sim que deveriam, que devem usar, desde que mantenham,
gue usem da maneira correta pra nao haver aquele descontrole hormonal. A
partir do momento que acontece isso, elas engravidam, querem mudar o
método contraceptivo e nunca vao conseguir controlar. (B)

Eu soube de um caso por exemplo de uma menina de la de Auaris que
realmente ela tava usando, tava usando. S6 que acho que foi assim um...ela
esqueceu um dia...e acho que ficou gravida e o marido néo quis mais. (E)

Ainda, relaciona-se com a abordagem paternalista hegeménica na prética
meédica brasileira e também cubana. Nessa, ha subordinacdo do corpo e do paciente
aos saberes técnicos, num sentido de tutela, o0 que novamente contraria a perspectiva
indigena de que o compromisso com a qualidade de vida € maior do que a busca de
cura (MENENDEZ, 2005).

Assim, apenas poucas falas caminham no sentido de refletir sobre maleficios de
carater mais amplo e que tenham relacdo com fragilidades dos profissionais e néo
apenas com o cumprimento inadequado das orientagdes pelas indigenas:

Entdo acabam engravidando de nao indigenas, de outras etnias. Isso na
comunidade é grave pra eles. Por outro lado vai se perdendo aquela cultura.
(...) A gente sabe que essa mao de obra de hoje em dia é uma méo de obra
muito falha. Agente vé nas entrevistas que alguns profissionais ndo tem aquele
conhecimento adequado, ndo procuram também ter esse conhecimento, né. E
visa mais a visdo capitalista. Isso acaba que influencia dentro da comunidade
depois com o servico de ma qualidade. (D)

As evidéncias nesse eixo sugerem pouca atitude reflexiva dos profissionais sobre
sua pratica cotidiana, com foco em uma abordagem biomédica, centrada na doenca e
paternalista, centrada no profissional. Isso é condizente com o que é relatado por outros
trabalhos, mesmo em areas néo indigenas, e que levou a necessidade de reorientacao
dos curriculos de graduacéo das area da saude com processos de insercdo cada vez
mais precoces na pratica e com realce para a Atencao Priméaria (NETTO et al, 2018).

Entretanto, a insercdo nas realidades indigenas, inclusive do Territorio
Yanomami, durante a graduacéo ou em formacdes posteriores € muito restrita, tornando
esse processo ainda mais dificil. Por outro lado, algumas abordagens identificadas em
campo e nas falas sugerem que, mesmo sem essa insercdo anterior, € possivel
construir a atencao diferenciada através de uma abordagem centrada na pessoa e no

coletivo com exercicio continuo de reflexao.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

“Lutar pela igualdade sempre que as diferencas
nos discriminem, e lutar pelas diferencas
sempre que a igualdade nos descaracterize”.
Boaventura de Souza Santos

A atencdo diferenciada, principio norteador da atencdo a salude aos povos
indigenas e reivindicado por esses desde a sua inser¢cdo na PNASPI, apresenta na
pratica cotidiana dos profissionais de saude interpretacfes e aplicabilidades diversas.
Essa diversidade reafirma as complexidades das realidades indigenas e as
contradicbes existentes na assisténcia a saude em contextos interculturais, entre elas
as que estao presentes na abordagem do controle da reproducéo na perspectiva do
planejamento reprodutivo nas comunidades do Territério Yanomami do Brasil.

Assim, esse estudo reafirmou a importancia desse principio enquanto orientador
de uma assisténcia a saude produtora de cuidado ndo colonizador compartilhado e
conduzido pelos proprios indigenas, defendendo os direitos dessas populacfes. Por
outro lado, também se preocupou em compreender COMO €SSe Processo assume
formas nas abordagens nas comunidades e quais o elementos envolvidos, visando
atingi-lo enquanto algo real e sem desvios que prejudiquem o cuidado dessas pessoas.

A partir de um panorama com dados objetivos, de reflexdes frutos da presenca
em campo e da experiéncia dos trabalhadores, foram identificados elementos que
contribuem para reafirmar processos ja conhecidos, outros que propiciam um
aprofundamento desses e, ainda, outros que podem sugerir caminhos para a
abordagem do planejamento reprodutivo na perspectiva da atencao diferenciada nas
comunidades do Territorio Yanomami. Esses aspectos envolvem tanto questdes mais
contextuais, macro e operativas, como mais relacionais, micro e subjetivas.

A negacéo intencional da existéncia dessas popula¢des, que tem suas raizes no
processo histérico brasileiro, € reforcada nesse estudo, com danos profundos. O néo
reconhecimento dos brasileiros da imensa contribuicdo dos indigenas na sua formacao

social mostra, através das entrevistas e das observacfes em area, o distanciamento dos
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profissionais com essas pessoas. Isso mostrou varias repercussdes, como o fato de, se
€ reconhecido que a motivagéo para o trabalho influencia a qualidade e o envolvimento
com este, a vontade de dedicar-se ao trabalho com as populagbes do Territério
Yanomami se apresenta apenas para a minoria desses profissionais.

Ainda, esse distanciamento pareceu influenciar diretamente um elemento
fundamental para o cuidado em saude em qualquer contexto, mas principalmente para
atingir a atencao diferenciada: a empatia. A capacidade de aproximar-se do outro,
tentando compreender sua perspectiva para apoia-lo da melhor forma foi identificada
enquanto caminho fundamental para a abordagem do planejamento reprodutivo
diferenciado e que tem dificuldades nesse contexto de didlogo com o desconhecido.
Tanto que nao houve diferencas relevantes entre as compreensdes dos profissionais
brasileiros ou cubanos, esses ultimos que historicamente apresentam ainda maior
distanciamento dessas realidades.

Mesmo com a predominancia dessa nao identificagcdo e aproximacgdo, 0s
profissionais que tem interesse pelo cuidado verdadeiro dessas pessoas e reconhecem
esse processo historico de tentativa de destruicdo dos povos indigenas e da
representatividade do nado indigena, enquanto invasor, demonstram um esfor¢co de
empatia e de compreensao da visdo e das escolhas dos individuos e da comunidade.
Portanto, mesmo com estranheza, apontam uma tentativa de entender e construir
cuidados menos hierarquicos.

Entretanto, esse processo historico ndo gerou apenas distanciamento, mas
também etnocentrismo, influenciando fortemente o dialogo intercultural, que se mostrou
fortemente hierarquico de formas mais ou menos evidentes. Foram identificadas
incongruéncias entre as expectativas de adaptacdo do indigena a légica dos
profissionais e o discurso de respeito a cultura, com desaprovacdo do modo de viver
dessas pessoas e descrédito ou criminalizacdo das préticas tradicionais de controle da
reproducdo. Essa atitude de desaprovacgéo, descrédito e criminalizagdo sédo obstaculos
fundamentais para o exercicio da atencéo diferenciada.

Ainda, assim como no imaginario do povo brasileiro, a visdo estereotipada e
caricaturada das pessoas indigenas guiada por uma compreensdo distorcida sobre

cultura também é predominante entre esses dos profissionais. Isso pode gerar
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entendimentos contraditérios, no sentido de que a abordagem do planejamento
reprodutivo pode colocar o individuo acima da cultura ou, mais frequentemente, abaixo
desta. E essas duas vias podem ser compreendidas pelos profissionais como
adequadas para esse contexto, gerando abordagens em sentidos extremistas,
autoritarios ou de abandono.

Por outro lado, se isso for entendido enquanto um dilema entre individual e
coletivo, no sentido de autonomia e direito reprodutivos, é questdo realmente complexa.
E, algumas evidéncias mostraram possibilidades de dialogo e negociacdo com
mediacdes entre vontades individuais e coletivas. Sugerem tanto a consideracdo da
mulher nas suas experiéncias individuais quanto a possibilidade de construcdo de
caminhos coletivos, num sentido nem de autoritarismo, nem de abandono. Para tanto,
0os elementos mais fortemente encontrados enquanto caminhos para isso foram o
vinculo de confianca com as pessoas e a comunidade, envolvendo liderancas formais e
nao formais e o conhecimento dos modos de funcionar e das praticas tradicionais da
populacao assistida.

Para atingir essa relacdo produtora de processos saudaveis, o tempo de
permanéncia em area e a possibilidade de manter a longitudinalidade do
acompanhamento, aliados ao conhecimento da lingua, apareceram como caminhos
fundamentais. Contudo, isso esbarra na caréncia de profissionais e na alta rotatividade
das equipes, contexto presente na organizacao da assisténcia no Territorio Yanomami.

Se a origem da assisténcia a salde para esses povos se deu em insercdes
pontuais e a modificacdo objetivava um cuidado verdadeiramente continuo na
perspectiva na Atencdo Primaria, ainda sdo identificadas dificuldades para a
concretizacdo deste. Para isso se modificar, seriam necessarias modificacdes no
campo da gestao e da organizacdo dessa assisténcia, levantando o questionamento de
gual modelo seria 0 mais adequado, jA que pode haver em algumas realidades algo
intermediario que pode prejudicar a qualidade do cuidado e a integridade desses povos.

Essa integridade pode ser ameacada por uma interculturalidade funcional e nao
real na medida da relacdo de poder presente nessa abordagem do planejamento

reprodutivo. A interculturalidade funcional, entendida como o discurso que fortalece
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apenas as diferencas e secundariza as desigualdades, apareceu fortemente nesse
estudo.

A justificativa da necessidade do uso de métodos contraceptivos sintéticos foi
muito fundamentada no modo de viver mulheres do Territério Yanomami, entendido
como gerador de problemas e, as vezes, até imutavel. Apenas em poucos momentos a
necessidade do controle da reproducéo é justificada pelas mas condi¢cdes de vida que
geram caréncias.

Assim, a ideia predominante € a de que essas pessoas devem mudar o seu modo
de viver se adequando ao uso de métodos contraceptivos sem realcar a importancia da
demarcacdao de territérios adequados e da atuacgéao intersetorial no resgate da qualidade de
vida dessas pessoas. Suscita-se assim 0 questionamento de se haveria essa necessidade
de controle da reproducdo entendida pelos profissionais se essas pessoas vivessem em
melhores condi¢des, como ja viveram antes dos processos colonizadores.

Todos esses processos nao parecem ter sido refletidos pelos profissionais em
sua formacédo educacional basica, como a dos brasileiros e obviamente dos cubanos.
Também né&o foram trabalhados nem durante as graduacfes ou cursos técnicos, nem
antes do inicio do trabalho nesse territério ou se limitaram a orientacbes pontuais.
Portanto, sdo necessarias mudancas na formacdo geral e especifica desses
profissionais para que avancem num sentido ndo apenas insercdo, mas também de
aprofundamento em elementos que envolvam aspectos aqui discutidos principalmente
nas formacdes especificas.

Além disso, as dificuldades no acompanhamento desse processo também foram
identificadas nas fragilidades dos dados produzidos e registrados e no fato de aparecer,
na maioria dos casos, um certo automatismo no modo de operar. Muitas vezes a
entrevista pareceu ser um dos Unicos momentos de reflexdo sobre a propria pratica de
abordagem do planejamento reprodutivo. Se ja é fundamental a atitude reflexiva
continua dos profissionais da saude em qualquer contexto, nesse processo complexo e
com multiplas possibilidades de caminhos e consequéncias positivas e negativas, ela
se torna ainda mais fundamental para o exercicio da aten¢éo diferenciada.

Esse estudo contribuiu para reforcar elementos contextuais, historicos,

organizacionais, relacionais e subjetivos ja conhecidos como influenciadores do exercicio
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real da atencdo diferenciada através das compreensdes da abordagem dos
profissionais sobre o planejamento reprodutivos no Territério Yanomami do Brasil.

Ao mesmo tempo, identificou a importancia de conhecer e acompanhar a
experiéncia cotidiana dos trabalhadores enquanto reveladora de elementos mais
profundos que auxiliam ou dificultam a abordagem diferenciada, construindo, atravées de
reflexdo coletiva continua, os melhores caminhos possiveis para o cuidado dessas

mulheres indigenas e desse povo com quem tem-se ainda muito a aprender.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO:

GENERO/SEXO:

IDADE:

FORMACAO:

LOCAL DE FORMAGCAO:
FUNCAO NA EQUIPE:

COMO CHEGOU ATE A
SAUDE INDIGENA:

QUESTOES:

FORMACAO ESPECIFICA ANTES DE
INICIAR O TRABALHO:

TEMPO DE TRABALHO EM AREAS
INDIGENAS:

LOCAIS EM QUE TRABALHOU:
LOCAL DE TRABALHO ATUAL:

1. Como vocé acha que deve ser a atuacao dos profissionais de salde sobre o

controle da reproducdo nas comunidades que trabalhou ou trabalha?

2. Como é a abordagem em relacdo a essa questdo nas comunidades em que

trabalhou ou trabalha? Que métodos contraceptivos sao solicitados e oferecidos?

3. Que elementos vocé acha que influenciam a sua abordagem em area indigena?

E que elementos a diferenciam da atuacdo em area nao indigena?

4. O que vocé entende por cultura?

5. Ha especificidades a partir das diferentes comunidades, idades, lideran¢as ou

outros aspectos?

6. O que vocé conhece e qual a sua opinido sobre as praticas tradicionais de controle

da reproducdao realizadas nas comunidades em que trabalhou ou trabalha?

7. Quais sédo os efeitos que vocé acha que essa abordagem gerou ou pode gerar

nas comunidades em que trabalha ou trabalhou?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “ATENCAO
DIFERENCIADA A SAUDE INDIGENA: A ABORDAGEM DO CONTROLE DA
REPRODUCAO PELAS EQUIPES COM O PROJETO MAIS MEDICOS EM COMUNIDADES
YANOMAMI”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora BRUNA TEIXEIRA AVILA,
ENDENRECO: RUA DAS JANGADAS, 66, PONTA DO SEIXAS, JOAO PESSOA-PB — CEP:
58045640 — TELEFONE: (83) 996527237 — EMAIL: avilatbruna@gmail.com. Esta sob a
orientacdo de: SANDRA VALONGUEIRO ALVES, TELEFONE: (81) 991825628, E-MAIL:
svalong@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacfes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as dlvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagédo
do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizagdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem como objetivo geral compreender como os profissionais das equipes
multidisciplinares de saude indigena com o Projeto Mais Médicos interpretam e abordam o
controle da reprodugdo em comunidades indigenas Yanomami de Roraima. A coleta de
dados se dara através da andlise de documentos, dos registros de observacéo em area e de
entrevista semi-estuturada com profissionais das equipes multidisciplinares de saude
indigena vinculados ao Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Yanomami e Yekuana.
Cada profissional serd entrevistado apenas uma vez e a entrevista serd gravada,
armazenada e analisada.

Pode haver desconforto ou constrangimento no fornecimento de algumas informacdes,
porém sera oferecido espagco com privacidade e conforto para a entrevista. A participacdo na
pesquisa contribui com a construgdo de conhecimento para nortear de forma cada vez
melhor os trabalhos dos profissionais e o cuidado a populacao.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicacfes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os
dados coletados nesta pesquisa (registro de observacbes e entrevistas), ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no
endereco RUA DAS JANGADAS, 66, PONTA DO SEIXAS, JOAO PESSOA-PB - CEP:
58045640, pelo periodo de minimo 5 anos.
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Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
€ voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura da pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “ATENCAO DIFERENCIADA A SAUDE INDIGENA: A ABORDAGEM DO
CONTROLE DA REPRODUGCAO PELAS EQUIPES COM O PROJETO MAIS MEDICOS EM
COMUNIDADES YANOMAMI”, como voluntério (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento
a qualgquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C — QUADRO DE SISTEMATIZACAO ADAPTADO

Eixos

Categorias Tematicas

Nucleos de Sentido

Caracteristicas
contexto

do

A naturalidade

A naturalidade e a
proximidade cultural

As intencdes

As motivacbes para o0
trabalho em area indigena
e a influéncia disso na
abordagem

A formacéao A formacao profissional e
especifica e a influéncia
disso na abordagem

O género O género influenciando a

abordagem

O local de trabalho

Os diferentes contextos
locais e os diferentes
desafios e modos de atuar

O tempo de trabalho

A experiéncia como fator
modificador da abordagem

A abordagem

A compreensao sobre a

abordagem

A compreensao sobre o
processo e a forma de

atuar

O Dialogo intercultural

Os sentidos do dialogo
entre profissional e
indigena

Esferas de negociacao

A existéncia ou nao de
esferas de negociacdo e
como se dao

Diferencas de atuacdo em

Diferenca e Desigualdade

Elementos que geram

area indigena e néo diferenca e desigualdade

indigena Similaridades Os elementos em comum e
como sao compreendidos

Desafios Os desafios diferentes

dessa atuacdo em area
indigena.

Compreensodes sobre| Tradicdo A ideia de cultura enquanto

cultura tradicdo

Modo de viver/Condicbes
de viver

A cultura definidora do
modo de viver e 0 modo de
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viver como definidor da
cultura

Regra maior A compreensao de cultura
como regra maior,
homogénea e fixa

Originalidade A ligacéo entre

originalidade e ter cultura

Intelectualidade

Cultura enquanto
conhecimento desigual

Conhecimento e opiniao
sobre as préticas|
tradicionais

Conhecimento

O que influencia 0
conhecimento sobre as
praticas tradicionais

Controle da reproducao

As formas de controle da
reproducao mais
conhecidas pelos
profissionais.

Opiniao

A opiniao dos profissionais
sobre as formas de
controle da reproducéo
gue conhecem.

Nocoes sobre os efeitos da
atuacao

Atitude reflexiva

Atitude de refletir ou ndo
sobre as possibilidades de
consequéncias da atuacgao
Do profissional de saude
nesse contexto.

Beneficio Compreensao dos
beneficios da atuacdo do
servico de saude em area
indigena.

Maleficio Compreensao dos

maleficios da atuacdo do
servigo de salude em area
indigena




ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA DO DSEI YANOMAMI E YE’KUANA

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI E YE’'KUANA
Rua: Cecilia Brasil, n® 1043 — Centro
CEP: 69301-080 Boa Vista-RR
Tel.: (95) 3621-8650

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora BRUNA
TEIXEIRA AVILA a desenvolver o seu projeto de pesquisa “ATENCAO DIFERENCIADA
A SAUDE INDIGENA: A ABORDAGEM DO CONTROLE DA REPRODUCAO PELAS
EQUIPES COM O PROJETO MAIS MEDICOS EM COMUNIDADES YANOMAMI", que
esta sob a coordenagéo/orientagéo do (a) Prof.a Dra. SANDRA VALOUGUEIRO ALVES
cujo objetivo & “Compreender como os profissionais das equipes multidisciplinares de
saude indigena com o Projeto Mais Médicos interpretam e abordam o controle da

reprodugdo em comunidades indigenas Yanomami de Roraima”, na area de abrangéncia

do Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami e Ye'kuana.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugéo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se utilizar os
dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,

mantendo o sigilo e garantindo a néo utilizagdo das informacdes em prejuizo das

pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta
Instituicao o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Boa Vista, Roraima, 09 de junho de 2017.

Rousi us Oliveira
Coordenador Distrital de Saude Indigena
Port. N° 3.058/2016 de 28/12/2016
DSEI Yanomami/SESAI/MS
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE - UFPE

::QUlPES COM O] PROJETO JMAIS MEDICG$ ’EM

DADOS DO PARECER

‘Niimero:do Parecer; 2.159.084.

‘Objetivo da Pesquisa:
{OBJETIVO:GERAL: Compreender.como os’ proﬁ‘ss:onaus das’ equlpes
6om & Projeto Mais Médicos interpretam & abc

de saide indigena




UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE € plabaPonme

A
%ﬁ - SYTR CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuacéio do Parecer: 2.159.084

comunidades indigenas Yanomami de Roraima.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conhecer como os profissionais das equipes multidisciplinares de sadde indigena compreendem e
abordam o controle da reproducdo em comunidades indigenas.

- Identificar e explorar os elementos que norteiam a compreens&o e a abordagem dos profissionais sobre o
controle da reproducdo em comunidades indigenas.

- Compreender os efeitos gerados dessa abordagem nas comunidades a partir da vis&o dos profissionais.

Avaliac¢do dos Riscos e Beneficios:

Em relacéo aos riscos, a pesquisadora informa que pode haver desconforto ou constrangimento no
fornecimento de algumas informagdes, porém sera oferecido espago com privacidade e conforto para a
entrevista.

Quanto aos beneficios, sustenta que a participagao na pesquisa contribui com a construcdo de
conhecimento para nortear, de forma cada vez melhor, os trabalhos dos profissionais e o
cuidado a populacéo indigena.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A questdo do controle de reproducdo em comunidades indigenas € um desafio para qualquer profissional de
saude que tenha atuagdo junto a essa populacao. Em razdo da existéncia de praticas tradicionais
desconhecidas pelos ndo indios, a preparacdo da equipe de satde torna-se muito exigente. A pesquisa
indica que trara uma contribuicao importante para o processo formativo desses profissionais.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os termos estao satisfatoriamente apresentados.

Recomendagdes:

Revisao ortografica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reuniao do CEP e estd APROVADO para iniciar a coleta de dados. informamos
que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada ap6s o envio da Notificagio

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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com o Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final
para envia-lo via “Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrucdes do link “Para enviar Relatério
Final’, disponivel no site do CEP/UFPE. Apds apreciacao desse relatério, 0 CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao voluntério participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA a0 projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdio, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugao CNS/MS N° 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugio CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorridoe (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a4 ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacbes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO _942530.pdf 11:31:50
Qutros cartadeanuencia.jpg 13/06/2017 | BRUNA TEIXEIRA Aceito
11:31:10__ |AVILA

Outros declaracaodevinculo.jpg 13/06/2017 | BRUNA TEIXEIRA Aceito
10:58:04 |AVILA

Projeto Detalhado / | PROJETOBRUNACEP.docx 13/06/2017 |BRUNA TEIXEIRA Aceito

Brochura 10:54:16 |AVILA

| Investigador

TCLE/Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 13/06/2017 BRUNA TEIXEIRA Aceito

Assentimento / SCLARECIDO.docx 10:51:15 |AVILA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostodigitalizada. pdf 13/06/2017 |BRUNA TEIXEIRA Aceito

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Folha de Rosto folhaderostodigitalizada.pdf 09:32:52 |AVILA Aceito
Outros ' | Termodeconfidencialidade. pdf 13/06/2017 |BRUNA TEIXEIRA Aceito
09:31:48 |AVILA
Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLattesBr| 13/06/2017 |BRUNA TEIXEIRA Aceito
unaTeixeiraAvila.pdf 09:22:57 JAVILA
Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLattesS | 13/06/2017 |BRUNA TEIXEIRA Aceito
andraValongueiroAlves.pdf 09:20:31 _JAVILA
Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 06 de Julho de 2017

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)

Endereco: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Satide

Bairro: Cidade Universitaria

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588

CEP: 50.740-600

E-mail: cepccs@ufpe.br
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