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RESUMO
Introducdo: a utilizagdo de espacos de
ensino-aprendizagem que aproximem o
estudante dos espacos sociais extra-muros
¢ capaz de propiciar a construcdo de
pensamento critico e reflexivo sobre a
realidade que o cerca, sobretudo no que
diz respeito a valorizacdo de culturas
diversas na construcdo de um ambiente
saudavel. A cultura indigena, muito
desvalorizada diante do conhecimento
biomédico, carece, porém, de estratégias
de valorizacdo nos cursos de salde.
Metodologia:  trata-se  de  estudo
retrospectivo qualitativo realizado através
de anotacbes em diario de bordo de

estudantes que participaram de rodas
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de rodas de conversa com populagdo
indigena e profissionais de saude em Casa
do indio de uma capital brasileira.
Conclusédo: o nitido distanciamento entre
a cultura indigena e a desvalorizacdo de
seus saberes perante 0 conhecimento
cientifico refletem a forma dominante de
entender as relacdes saude-doenca de
maneira estritamente biologica. Com
efeito, a experiéncia foi capaz de
propiciar espacos de problematizacdo da
realidade indigena, sua assisténcia em
salde e as relacGes culturais que se impde
sobre suas formas tradicionais de
cuidado.

Palavras — chave: Cultura indigena;
Formacdo em salde; Antropologia da
salde.

ABSTRACT

Introduction: the use of teaching and
learning spaces that bring the extramural
student social spaces can foster the
construction of critical and reflective
thinking about the reality that surrounds

him, especially with regard to the
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appreciation of diverse cultures in the
construction a healthy environment. The
very undervalued on  biomedical
knowledge, indigenous culture lacks,
however, recovery strategies in health
courses. Methodology: This was a
qualitative retrospective study using
annotation on "logbook "of students who
participated in  wheels wheels of
conversation with Indian population and
health professionals in the Indian House
in a Brazilian capital. Conclusion: The
clear distance between the indigenous
culture and the devaluation of their
knowledge  before the  scientific
knowledge reflects the dominant way to
understand the way of strictly biological
health-disease relationships. Indeed, the
experience was able to provide spaces for
discussion of indigenous reality, their
health assistance and cultural relations
that imposes itself on its traditional forms
of care.

Keywords: Indigenous culture; Training

in health; Anthropology of Health.

INTRODUCAO

Vivenciar a Casa de Saude do
indio (CASAI), hospital destinado a
atencdo da populacdo indigena, é capaz

de propiciar, em um primeiro momento, a

ampliacéo da visdo academicista da saude
ao oportunizar o conhecimento de uma
realidade além do ambiente estritamente
académico. Em um segundo momento,
constituido  pelo  confronto  entre
referencial te6rico baseado na salde
como estado biopsicossocial e 0 modelo
biomédico hospitalocéntrico,
proporcionam  ambiente  rico  de
discussdes da praxis em salde e suas
relagdes epistémicas no contexto atual,
oportunizando reflexdes a cerca do papel
do estudante e do profissional como
agentes moduladores da sua realidade
local®.

A CASAI funciona como local de
apoio, onde os indigenas podem fazer
tratamentos médicos e se abrigarem em
casos de alto a médio risco/complexidade.
A Equipe de saude indigena é formada
pelo agente de saude (que normalmente é
indigena), médico, enfermeiro e técnicos
de enfermagem (também indigenas).

A Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa) foi responsavel, até 2010, pela
assisténcia a saude das populacOes
indigenas, que passou a ser exercida
diretamente pelo Mistério da Saude (MS)
com a criagdo da Secretaria Especial de
Salde Indigena (SESAI), em resposta a

reinvidicacdes da populacdo indigena. A
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maior missdo da SESAI, nesse contexto,
direciona-se a execucdo do exercicio da
gestdo da salde indigina, no sentido de
promover, proteger e recuperar a saude
dos povos indiginas. A  estrutura
administrativa da Secretaria Especial de
Saude Indigena é composta pelo
Departamento de Gestdo da Salde
Indigena, Departamento de Saneamento e
Edificacbes de Saude Indigena, e pelo
Departamento de Atencdo a Salde
Indigena.

Nesse contexto, a
experiéncia posta é capaz de gerar
reflexdes e problematizagdes a cerca da
cultura indigena e suas relacbes com a
cultura cientifica hegemonica em seus
diversos ambitos. Partindo deanalise
critico-descritiva da realidade a partir dos
discursos dos sujeitos e passando por
revisdo da literatura sobre a tematica
abordada, pode-se inferir sobre a situacédo
da identidade indigena em sua dialdgica
com a identidade médico-assistencialista
e de mercado onde se inserem as relacdes
sociais como substrato as disputas por
ideologias e poder. Essas disputas, no
campo da salde e no que toque a saude
indigena, tém a atencdo bésica e,
particularmente, as Casas do indio como

locais propicios ao afloramento de

divergéncias culturais onde duas formas
diferentes de entender as relagOes
coletivas com o mundo se impdem
atraves da pratica diaria dos servicos de
salde.

Diante desse contexto mais amplo,
0 presente trabalho tem por objetivos
relatar as experiéncias vivenciadas entre
estudantes e comunidade indigena,
valorizar préticas integrativas de cuidado
e espacos diversos de ensino-aprendizado
nos cursos da area de salde, assim como
pontuar as dificuldades e potencialidades
experimentadas por moradores de uma

Casa do indio em uma capital brasileira.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia de carater
etnografico realizado em visita a Casa de
Saude do Indio (CASAI) do estado do
Piaui, na cidade de Teresina, no dia 10 de
setembro de 2013, por meio de roda de
conversa entre profissionais de saulde,
indigenas, professores e graduandos de
cursos da area de saude. Foram feitas
anotacbes em diario de bordo e
transcricbes literais dos trechos dos
discursos. Tanto a sintese quanto a analise
da experiéncia foram apresentados de

maneira descritiva, de carater qualitativo.
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DESENVOLVIMENT E DISCUSSAO

No dia 10 de setembro de 2013,
realizou-se visita a Casa de Salde do
indio (CASAI), tendo como proposta
primeira o contato inicial com a cultura
indigena e a ressignificacdo de valores
relacionados a salde e seus determinantes
socioculturais, possibilitando 0
conhecimento da estrutura fisica e
simbdlica e o funcionamento da unidade
de saude pelos estudantes do curso de
enfermagem desta instituicdo de ensino.

Inicialmente, os estudantes foram
apresentados aos  profissionais  da
Unidade Basica de Saude, onde puderam
adquirir informagdes a respeito do
trabalho realizado, suas dificuldades e
potencialidades, subjetivados nos
discursos dos profissionais de saude do
servico no sentido de um trabalho
humanizado em saude. Cabe salientar
aqui os varios sentidos que adquirem 0s
conceitos de humanizacdo, prevencdo e
promogéo de saude, dentre outros termos
surgidos nos ultimos anos e difundidos
pelas diretrizes e normas técnicas do
Ministério da Salde. No campo da
pratica, esses termos adquirem novos

valores e significados orientadores das

acOes diarias dos servicos. Nesse
contexto, acoes estritamente
assistencialistas e manicomializadoras de
formas de viver (aqui entendida como o
emaranhado constitutivo do Eu e sua
relagio com o Outro em um dado
coletivo) assumem vozes ensaiadas de
discurso emancipador/empoderador, base
da promocéo da saude como caminho ou
norte.

Nesse  contexto, Dimenstein®
(2006) caracteriza 0 processo de
manicomializacdo das formas de viver ao
afirmar que determinadas culturas
politicamente hegemonicas impde sobre
as demais, em um campo de disputas
simbolicas e ideoldgicas por territério e
poder, sua compreensdo sobre o mundo.
Desse modo, acfes manicomializadoras
ndo se restringem, com efeito, a préaticas
manicomiais, mas perpassa  Varios
aspectos da vida em sociedade, no
intersticio turvo onde duas culturas
distintas se comunicam dialeticamente e
se constroem mutuamente. S&0 nesses
espacos, onde a identidade de cada grupo
¢ posta a prova, que os politicamente
majoritarios utilizam de suas ferramentas
de manipulacdo ideoldgica para opressao
das minorias, reprimindo qualquer trago

que a identifiqgue, enxergando suas

1071



caracteristicas apenas de uma perspectiva,
dos olhos do opressor.

Na mesma logica, cabe ressaltar o
papel da categoria
empoderamento/empowerment  coletivo
como ferramenta de libertacdo da alma
(alma entendida como a relagdo dos
aspectos psicoculturais entre corpo e
sociedade)®, chave na politizacdo das
politicas da Nova Saude Publica, ao passo
que implica a necessidade “(...) ativa das
determinacfes macro e microssociais da
iniquidade social, colocando em questdo
diferenciais de poder (...)”.
entender

Sumariamente, pode-se

empoderamento  coletivo como a
capacidade/competéncia/habilidade  de
grupos coletivos de se articularem em um
territorio social na luta por melhorias em
suas condicbes de vida. A analise feita
pelo autor da categoria
empowermentconstata a possibilidade
concreta de que suas intervencbes e
ideologias reforcem a vigilancia e
regulacdo sobre 0Ss grupos sociais,
reafirmando a hegemonia de ordem
neoliberal, com implicacbes morais e
politicas profundas™*™.

Formou-se uma roda de conversa,
onde foram abordadas as principais

dificuldades dos  profissionais na

realizacdo do trabalho, além de detalhes a
cerca da intra-unidade e suas micro
relagbes na construgdo da saude.
Segundo os profissionais de saude, um
dos maiores entraves ao  bom
desenvolvimento dos servicos relaciona-
se as mas condigdes fisicas da unidade e a
falta de meios de transporte, de linhas de
telefones e seguranca que, segundo a
profissional de enfermagem da Unidade,
dava-se por conta da transicdo entre
Funasa para SESAI.

Séo citadas algumas dificuldades,
tais como: "A maioria dos problemas
deveria ser resolvido na atencdo baésica,
mais infelizmente isso ndo ocorre, e eles
sdo enviado para CASAI, que trata casos
de alta e média complexidade”. O
conceito de integralidade de corpos/almas
e territorios, quando levado a cabo, deixa
clara a integracdo do individuo historico e
a possibilidade de migrar pelo sistema de
salde com base nas demandas que
apresente. A atencdo béasica, desse modo,
seria a porta de entrada e orientadora de
todos o0s demais servicos de salde.
Todavia, percebe-se fragilidade em se
lidar com grupos étnicos diversos nesses
espacos de préatica e a resolutividade das
acOes ensejadas pelas Unidades Bésicas

de Saude no Estado, apesar da grande
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cobertura, é bastante duvidosa. Dada a
grave situacdo de fragilidade, a
associacao entre falta de estrutura fisica,
inaptidao em lidar com culturas diferentes
da hegemoénica e os valores por elas
atribuidos as relagdes sociais e de salde-
doenca, somados a relativa inapeténcia da
Atencdo Basica em integrar as
comunidades indigenas em suas acdes de
salde gera uma panorama geral de maior
risco de adoecimento e morte para 0S
povos indigenas.

A maioria dos autores se baseia no
conceito de atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais
como eixo de suas reflexBes. Apesar
disso, um ano antes da Constituicdo de
1988 o Banco Mundial, em citagdo por
Almeida cols® ja anunciava que:

"a abordagem mais comum
para os cuidados de salde nos
paises em desenvolvimento tem
sido tratd-lo como um direito do

cidaddo e tentar prover servigcos

gratuitos para todos. Essa
abordagem geralmente nédo
funciona”.

Essas consideracbes permitem
concluir que a integralidade da assisténcia

como pontuada no artigo 198/88 e

discutida no trecho acima, contraditorios,
refletem a assisténcia como inicio e fim,
deixando de lado a capacidade que os
individuos possuem de modificar a
realidade em que se inserem.

Fica claro o distanciamento que a
cultura indigena impde como marco
simbolico de resisténcia a negacdo de
qualquer traco que a identifique enquanto
tal; trata-se da resisténcia subjetiva, mas
concreta, imposta por uma identidade
étnica que resiste. Como qualquer forma
de resisténcia, precisa-se de um opressor.
Na continuidade dos discursos, a
profissional de satde afirma que a atitude
de negacdo dos indigenas dificulta o
trabalho da equipe. Nesse momento,
pode-se observar duas formas diferentes
de ver o mundo atravésde perspectivas
diferentes. Se, por um lado, os indigenas
negam a cultura biologicista de entender a
relacdo saude-doenca imposta pelo
servico de saude, por outro lado, o servigo
de salude nega a cultura indigena e impde
suas  verdades irrefutaveis, néo
dialogando com os diversos saberes que
permutam o universo indigena. O conflito
velado que orienta as a¢Ges de ambas as
partes reverbera na préatica dos servigos e
na aproximagcdo ou afastamento dos

indigenas dos espacos institucionais da
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saude.
Ainda  dos

profissionais locais, a maioria das

discursos dos

doencas esta ligada a situacdo de pobreza,
falta de saneamento bésico, alcoolismo e
tabagismo. Dessa mesma analise critica
sobre a realidade que ora se apresenta, é
de se questionar os motivos pelos quais
hé& escassez de agdes voltadas as causas
mais freqlientes de morbimortalidade em
indigenas no servico, que se concentra,
em sua maior parte, em acdes médicos-
assistencialistas.

Pesquisas apontam que 0 processo
de migragdo indigena para 0s centros
urbanos brasileiros ¢ um fendmeno ainda
pouco estudado e esta se tornando cada
vez mais freqliente como consequéncia,
dentre outras causas, da absor¢do do
indigena pelo mercado de trabalho,
deslocamentos devidos a conflitos de
terra e infra-estrutura, educacdo, salde e
saneamento  basico  precéarios. Em
conjunto, esses fatores levam a um
qguadro de vulnerabilidade social que €
incorporado pela cultura indigena. Desse
modo, com efeito, a cultura indigena
sofreu diversas transformacOes na era
pos-cabralina frente a uma sociedade
transformada pela insercdo da logica de

mercado como eixo sustentador das acOes

sociais. A identidade indigena, nessa
conjuntura, sdo vérias, influenciadas pela
cultura eurocéntrica e pela imagem que
ela ttém do ser indigenae a dificuldade que
essa identidade assumida tem em existir
desambientadahistoricamente.

Os autores acrescentam 0 termo
tabuem relacdo ao lidar com a causa
indigena no campo da saude. Alguns
autores afirmam haver certo grau
demiopia quando se lida com a variavel
raca/etniana producdo de conhecimento
no campo. Essa miopia pode ser aqui
entendida como o distanciamento cego de
uma cultura hegemonica em relacdo a
outra, minoritaria. Como conseqiéncia,
todos os aspectos/vozes proferidos por
esses grupos coletivos passam pelo crivo
do agressor e sdo consideradas apenas sob
a Otica limitada da perspectiva dominante
e seu modo de pensar as relacbes com o
mundo®*®. Em contrapartida, além das
probleméaticas postas para a interacao
servico-comunidade, existe ainda outra,
talvez mais grave, situada na deficiéncia
na formacdo académica, que pouco
dialoga com outras culturas na construgédo
do ideério intersubjetivo de salde e seus
determinantes e condicionantes sociais.

Apesar de algumas tentativas

terem se desenvolvido a partir da década
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de 50 em todo o mundo e na América
Latina ter assumido feigdes de
movimento social por confundir-se ao
projeto de democratizacdo de varios
paises em regime ditatorial, muitas vezes
limita-se aver/conhecer a realidade local,
por vezes fantasiada, sem, contudo,
dialogar com essa realidade,
problematiza-la, inserir-se nela como
agente historico ao ser capaz de dialogar
em espacos de opressdo. Em relacdo a
cultura indigena, eles trazem suas crencas
e rituais, como realizacdo de necessidade
fisiolégica na mata aberta, tristezas
exaltadas pela morte de familiares e
conhecidos, marcada por cantos, choro e
outras manifestacdes de profundo pesar;
sdo hébeis artesdos e de estrutura familiar
fundamentalmente patriarcal.

Quando se considera a relacdo
entre a cultura técnico-cientifica e a
cultura indigena, “os indigenas procuram
primeiro a salude do branco e depois
procuram o pajé”; dessa assertiva, fica
clara a fragilidade na insercdo de saberem
populares e cientificos no servigo
ofertado, prejudicando a prestacdo de
cuidado. Em  conseqliéncia  disso,
entendendo que a vida segue seu curso
(social), ha relato de que os indigenas

unem os dois tratamentos através de

praticas alternativas, como 0
curandeirismo epajelancas.

H& na literatura autores que
afirmam ser esse o0 ponto critico onde
coadunam um passado de crise na saude
ou no seu entendimento tradicional
segundo o modelo biomédico. Talvez um
novo paradigma surja onde a
racionalidade meédica ocidental esqueceu
que era mais que um saber cientifico —
isto €, que é também uma arte de curar
sujeitos doentes, distanciando-se da sua
dimensdo terapéutica, na busca de
investigar, classificar e explicar antigas e
novas, sobretudo as novas, patologias
através de  métodos  diagndsticos
crescentemente sofisticados. Desse modo,
prossegue o autor, as praticas ditas
alternativas (por terem um passado de
invisibilizacao) re-surgem como
ferramentas imprescindiveis a reposi¢do
do sujeito enquanto centro do paradigma
da salde na logica da producdo do
cuidado — e ndo da cura ou reabilitacdo."’

Foi bastante enfatizada pelos
profissionais de salde a preservacaode
lideranca e a participacdo indigena no
Controle Social através de Conselhos de
Saude Indigena. Afirma-se, ainda, que “o
Ministério da Saude ndo pactuou ainda

responsabilidade e tudo é resolvido
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(consultas) na conversa” e¢ que, dessa
forma, “no dia que eu ndo quiser marcar
consulta eu ndo marco, talvez eles se
revoltem e consigam seus direitos, mais
nao fago porque tenho pena”. Pena tras
consigo alguns tragos culturais dignos de
nota. Mostra, por um lado, a notoria
superioridade e compaixdo (com
paixao/co-sentimento), quando um sujeito
tipifica-se Outro capaz de ajudar
(necessariamente tipificando o Outro
como aquele que tem que ser ajudado) e
curva-se (compadece-se) diante daquele
que se aflige. Nesse contexto, a pena e as
acOes dela geradas negam um processos
de Ilutas e a mobilizacdo social
potencialmente transformadora de uma
realidade opressora. O sentimento de
pena, assim posto, gera, ideologicamente,
super-herois (p. Ex. Batman) que lutam
sozinhos em uma cidade socialmente
abalada (p. Ex. Gotham City). Mas os
super-her6is morreram todos e o poder de
luta se dissolveu nas maos dos povos®.
Ademais, ha relatos de
dificuldades relacionados a alimentacao e
ao uso de medicamentos. Segundo
trechos dos discursos, os indigenas nao
gostam da comida e sentem saudade da
comida preparada na aldeia.Pontuam-se

dificuldades relacionadas ao  uso

compulsorio e romantico de
medicamentos, que extrapola os aspectos
culturais  indigenas e torna a
epidemiologia da saude indigena
completamente particular. Esse foi um
dos poucos momentos em que aspectos
culturais dos povos indigenas foram
considerados moduladores da relagédo
salide-doenca, ainda que

superficialmente.

CONCLUSAO

Pbde-se perceber nitido
distanciamento entre as acOes veiculadas
pelo servico de salde e os saberes
populares indigenas, apesar do vinculo
relativo existente entre profissionais e
usuérios. Além disso, tomando como base
as rodas de discussdéo com oS
profissionais, construiu-se conhecimento
critico a cerca dos servigos ofertados, das
deficiéncias estruturais da unidade e o0s
espacos potenciais de mudangas.

Em contrapartida, 0
posicionamento dos estudantes diante da
cultura indigena foi, a principio, de
estranheza, acompanhado por
distanciamento como consequéncia do
entendimento do Outro como diferente de
si. Esse distanciamento, quando ndo

devidamente trabalhado e munido de
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ferramentas a compreensdo integral da
salde indigena no que pese seus aspectos
socioculturais acaba por se reproduzir no
dia-a-dia dos servicos de saude.

A visita a Casa de Satde do Indio
(CASAI) enriqueceu a formacdo dos
estudantes por ampliar a racionalidade
cientifica para além da academia,
rompendo o paradigma medico -
assistencialista rumo a uma Visdo
preventivista e de promoc¢do da salde ao
possibilitar o confronto entre duas formas
distintas de entender a relacdo salde-
doenga na perspectiva da promocgédo da
salide e empoderamento coletivo.

Com isso, pode-se contribuir para
a construcdo de estudantes
comprometidos ética e politicamente com
a realidade, percebendo-se capaz de
trabalhar em conjunto na identificacdo e
resolucdo de uma problemética posta
sem, contudo, subjugar culturas e
identidades que ocupem seus espagos de
pratica.

Desse modo, faz-se necessaria a
inclusdo do estudante desde o inicio nos
servicos de saude ndo  apenas
hospitalares, de modo construir vinculo
entre si, como fruto de trabalhos

multidisciplinares, e com a comunidade

na construcdo de solucbes frente a

problematizacdo da realidade posta.
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