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TRAJETORIA DO DEBATE ANTROPOLOGICO SOBRE SAUDE INDIGENA

Ana Gabriella Jacob Santos’

RESUMO

O presente artigo busca identificar a percepgdo antropoldgica sobre as nogdes de saude, a fim de questionar a presenga
constante de discursos, especialmente relativos a satde indigena, direcionados somente ao corpo bioldgico. Desse modo,
foi utilizada também a analise de habitos, por Menéndez, que explora estes inseridos no contexto do debate, além da
definicdo de narrativas introduzida por Castellanos, para compreender de que maneira estas estdo presentes como objeto
de conhecimento no estudo cultural. Além disso, a desconsideragéo da relevancia da Antropologia da Saude expde falhas
no ambiente académico e biomédico, o que intensifica as tensdes interdisciplinares e dificulta 0 papel do antropélogo na
tematica. Ademais, tais colocagdes permitem a introdugdo aos motivos sobre os quais a instauragdo de politicas publicas
relativas a salde indigena aconteceu de maneira tardia e com dificuldades de administragdo, intensificadas pela
integralidade proposta pelo sistema de salde brasileiro, que possui a inten¢do de abranger a diversidade cultural, mas
enfrenta obstaculos culturais praticos. Portanto, os textos aqui utilizados como base fornecem a apresentagéo pretendida ao
assunto, com destaques perceptiveis no trabalho de campo realizado por Smiljanic e na situagdo de emergéncia exposta
por Ailton Krenak nos dias atuais.

PALAVRAS-CHAVE: Antropologia da Satde. Narrativas. Integralidade. Politicas Publicas. Saude Indigena.

1. INTRODUGAO

A atencdo a salde indigena perpassa por diversas questdes que podem, a longo e a curto prazo, serem
tratadas como problematicas. A preocupacéo tardia com as conjunturas sociais e seus efetivos impactos na
tematica da saude influenciou tendéncias emergenciais. Isso, pois a tentativa de solucionar as adversidades
resultantes das doencas, além de suas causas bioldgicas, com praticas genéricas e universais, ignorava
completamente o fator cultural e étnico, assim como a preservacdo da saude. Dessa maneira, a universalidade
médica - e antropolégica - se tratava, na realidade, de praticas ocidentalizadas que carregam em si 0
desempenho de preconceitos amplamente disseminados, embora com a superagdo de alguns pontos de
retrocesso nos dias atuais.

A Antropologia, em seu exercicio, travou discussdes relevantes sobre sua inclinagéo inicial e continua a
condutas etnocéntricas, questionando, também, por meio da Antropologia da Salde, as praticas epidemiolégicas
(MENENDEZ,1998). O atual artigo analisa a propensdo a um discurso puramente biolégico, de modo a
compreender de que maneira o corpo, as narrativas, a individualidade e a cultura foram visualizadas como
fatores sem influéncia direta, o que prejudicou a capacidade de pesquisadores de assimilar a necessidade de
estudos especificos sobre a saude indigena, principalmente pela dificuldade de compreensao da relevancia das
multicausalidades interdisciplinares. Dessa forma, tanto as relagdes entre pesquisadores, quanto as relagdes
destes com as populacdes estudadas se mostraram repletas de tensbes, ampliando a complexidade que
permeia a tematica.

Além disso, reforgo a abordagem utilizada por Castellanos (2013) sobre a validagao das narrativas tanto
individuais quanto coletivas, que dilataram para outros campos além da Antropologia, notando-se a
essencialidade destas para o estudo da salide em grupos sociais variados. Ao considerar a relevancia de classe,
género, etnia, inser¢do geografica, simbolismos, entre outros, a expansdo a outras disciplinas se tornou
recorrente. A maioria dos setores cientificos que englobam as pesquisas relativas as alteracdes da saude e do
corpo, a manutencdo de epidemias e as praticas viciosas, estdo sendo capazes de enxergar a importancia das
narrativas, ja que até mesmo o processo de medicalizagéo é variado. O papel da Antropologia da Saude busca,
portanto, sair de mero tradutor, coadjuvante, para a biomedicina, para complemento, pois através das Ciéncias
Sociais é possivel entender a complexidade do corpo, da doenga e da experiéncia (SARTI, 2010).
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A fim de contextualizar, busco estudar o fato de que a criagdo de politicas publicas voltadas a salde
indigena aconteceu de maneira tardia. Segundo Teixeira (2012), citado por Silva e Teixeira (2013, p. 47), outra
questdo a se apontar € que, além da superacdo da sensagdo de que as comunidades indigenas estariam
“atrasadas” ou progrediriam para estagios “evoluidos” com o passar dos anos, as politicas indigenistas ainda
precisam reforgar cotidianamente que o modelo de preservagdo da salde aplicado de acordo com medidas
sanitarias que desrespeitam os preceitos culturais ndo devem ser inseridas. Dessa maneira, o estudo de Madel
Luz e Charles Tesser (2008) traz a possibilidade de reflexdo critica sobre o principio de integralidade proposto
pelo sistema de saude brasileiro, para, enfim, apontar como a dificuldade de criacao de relagbes entre equipes
multidisciplinares leva a falhas na aplicagdo de tais politicas publicas de salde.

Portanto, as atuais adversidades enfrentadas, principalmente acerca de emergéncias de salde,
carregam o teor do peso histdrico do preconceito, além de questdes politicas que visam reduzir a participagao
social indigena e remover seu pertencimento cultural. O debate sobre a saude indigena serve como forma de
exibir a tematica, entender a colaboragdo governamental, o respeito a diversidade cultural e a valorizagdo dos
corpos e suas expressdes linguisticas e simbdlicas.

2. AANALISE ANTROPOLOGICA DAS NARRATIVAS E HABITOS RELATIVOS A SAUDE

Primeiramente, para alcangar as questdes relativas a saude indigena, é preciso explorar rapidamente
alguns aspectos da Antropologia, com antrop6logos como Claude Lévi-Strauss (1952), ao final do século XX. Por
meio deste, é possivel enxergar o papel da cultura na superacdo de nogdes consideradas naturais, através da
critica a perspectivas iluministas que ainda influenciam a relagdo de inferioridade e superioridade no estudo
cultural. A inclinacdo ao etnocentrismo se d& de maneira que o considerado ‘comum’, por muito tempo, era o
estudo das sociedades a partir da visdo da sociedade ao qual o0 pesquisador se insere, carregando, portanto,
nesse estudo, todo o processo de criagdo do préprio pesquisador. Essa visdo prejudicou as analises
antropoldgicas e seus trabalhos de campo na medida em que o “outro” era observado ja com desprezo e
inferioridade, reduzindo sua contribui¢do significativa tanto para a sociedade em que vive, quanto para as que o
envolvem. O desenvolvimento de uma observagao participativa, com escuta ativa, valorizagdo da alteridade e
esfor¢o do antropdlogo de questionar seus proprios pensamentos enquanto estuda outra cultura envolve um
longo processo de aprendizagem. Dessa forma, exatamente por envolver um processo complicado, os estudos e
pensamentos ndo somente da comunidade académica, mas da populagdo n&o indigena no geral, sobre
sociedades indigenas, ainda enfrentam questdes etnocéntricas, mais precisamente eurocéntricas, fortes e que
atrapalham estas a terem acesso a boa qualidade de vida. Assim, ocorrem praticas violentas de sociedades ao
redor, que menosprezam a necessidade daquelas ao acesso a recursos basicos de saude de qualidade e
manutengao cultural — o que envolve também a preservacdo de crengas, simbolos, materialidades, moradia e
alimentagdo. Sabe-se, portanto, que a vulnerabilidade social enfrentada por estes grupos é diariamente
invisibilizada e a salde igualmente anulada, o que causa perdas acentuadas.

Adentrando os aspectos correspondentes ao estudo cultural, ha o equivoco de tratar habitos e
comportamentos viciosos por si s6, sem a analise da conjuntura a que estdo expostos. O autor Menéndez (1998)
reforca que uma pratica possivelmente danosa a saude tende a englobar o contexto em que o individuo e o
grupo vivem, expondo muito além de praticas individuais, mas coletivas e simbdlicas. A capacidade de entender
a problematica, sem trata-la como mera pratica, intensifica as chances de compreensdo das causas e seus
possiveis enfrentamentos. Ao analisar grupos sociais distintos com pensamentos universalizados, a eficacia da
solugdo é reduzida significativamente. Além disso, é preciso um alto conhecimento da cultura presente na
sociedade em que se deseja estudar e compreender 0s avangos de enfermidades especificas, ja que podem ser
observadas disparidades culturais em relagao ao pesquisador ou notar injustigas sociais decorrentes de descaso
politico.

“Para a classe trabalhadora briténica, fumar, beber cerveja especialmente preta, ter relagdes
fisicas violentas, conviver socialmente no 'pub' (bar), etc , conformam um estilo de
pertencimento de classe e de diferenciagdo de classe que é o que fundamentaria a
persisténcia de seu habito tabagista. Estes 'habitos' expressam a maneira de estar no mundo,
a identidade cultural e a diferenciagéo social.” (MENENDEZ, 1998, p. 06).

Desse modo, essas tendéncias a comportamentos especificos vdo muito além de condutas do individuo
relativas a outras pessoas. A forma como o ser se enxerga, sua maneira de se expressar e seus respectivos

4



rituais que reforcam a identidade dentro daquela cultura influenciam diretamente em sua saude, 0 que gera um
ciclo comum aqueles pertencentes. N&o obstante, quando culturas variadas dependem de uma mesma
representagdo politica para ver seus direitos a vida, a educagdo e a saude respeitados, sdo necessarias
instituicbes capazes de entender e representa-las em sua unicidade, aquilo que nem sempre acontece.

Nancy Krieger, epidemiologista americana focada na area de Ciéncias Sociais, refor¢a a propenséo de
instituicbes norte-americanas a discursos classistas que removem o foco das injustigas sociais e as classificam
meramente como “disparidades”. Em entrevista cedida a José Ferreira Leopoldo Antunes, a autora ressalta quais
seriam as diferengas entre estas, “por exemplo, o fato de que os homens tém cancer de prostata e as mulheres
tém cancer de colo do Utero é uma diferenga, ndo uma injustica. Por outro lado, quem tem acesso inadequado
aos cuidados médicos para a prevencao, rastreamento e tratamento desses tipos de cancer & uma questio de
injustica” (KRIEGER, apud ANTUNES, 2015, p.178). Assim, para a pesquisadora, as consideradas
“desigualdades em saude” s&o definidas e mantidas por relagfes injustas, ndo por diferengas (2015). Essas
relagbes seriam muito mais amplas e envolveriam um tratamento desproporcional a grupos sociais devido a
preconceitos, como intolerancia religiosa, racismo, capacitismo e discriminagdes de classe. O social e a saude,
por exemplo, tendem a ser associados somente quando sdo pensadas maneiras de ataque a grupos especificos,
como o virus do HIV foi, em seu surto inicial em meados do século XX, associado & homossexualidade, como
um meio indireto de discriminagao.

Essa forma pensada de hostilidade a minorias fez a Antropologia voltar seu enfoque as narrativas e as
experiéncias tanto individuais quanto coletivas. Estas serviiam como uma maneira de compreender de que
forma os préprios grupos afetados enxergavam a experiéncia do adoecimento, ajudando intensamente no
processo de criagdo de politicas publicas que realmente atendessem a necessidade de populagbes minoritarias
e segregadas. O costume da relagdo médico-paciente de ser tratada de maneira hierarquica passaria, aos
poucos, para uma relagdo de troca - o que foi fortalecido a partir dos relatos de pessoas contaminadas pelo HIV
e da expans&o dos conceitos de saude e doenga.

Talcott Parsons (1951) foi o responsavel pelo inicio da visdo critica da relagdo médica, expondo que
esta aconteceria como uma forma de regular e controlar a populagéo em situagdo de dependéncia. Porém, o
mesmo criou a “Teoria do Papel do Doente” que atribuiria regras comportamentais, tanto ao médico, quanto ao
paciente, a fim de explicar que existe um “contrato”, em que ambos os envolvidos deveriam possuir direitos e
deveres. Essa visdo, derivada do funcionalismo parsoniano, foi relevante para futuros pesquisadores
compreenderem, mais a fundo, a importancia da experiéncia da doenga e de que maneira a pratica médica seria,
também, uma prética social (CASTELLANOS, 2014). Consequentemente, inimeras pesquisas surgiram ao final
do século XX, firmando as consideraveis possibilidades da Antropologia na area da saude.

“As narrativas mantém intima relagdo com o dominio da cultura, uma vez que empregam
sinais diacriticos do proprio sistema social/simbélico e que acionam formas narrativas
culturalmente ordenadas, em que sdo delimitadas identidades, juizos morais, categorias
classificatérias que orientam e conformam nossas experiéncias e interpretagdes sociais.”
(CASTELLANOS, 2014, p.10868).

O principio da “coeréncia narrativa’, para Castellanos, serve como uma maneira de compreender como
o individuo expressa e vivencia sua cultura. Tal questdo vai muito além de se o que é dito pelo paciente/falante é
“verdadeiro ou falso”, mas de que forma aquilo possui relevancia e reflete em seus atos e identidade cultural.
Dessa maneira, a narrativa passou de método de pesquisa, uma forma de adquirir informacdes a respeito de
alguma tematica especifica, para objeto de conhecimento, que produz informagao por si s6. Estas forneceram
espago a valorizagao das pesquisas qualitativas nas areas da saude. Durante todo esse processo de definicio
dos métodos de pesquisa antropoldgicos, foi percebida a necessidade de compreenséo dos habitos a partir de
posicOes internas, ja que “narrativas ndo somente organizam interpretacdes, mas também consistem em uma
forma especifica de agenciamento social’ (CASTELLANOS, 2014, p.1065).

3. PRINCIPIO DE INTEGRALIDADE E CRIAGAO TARDIA DE POLITICAS PUBLICAS SOBRE SAUDE
INDIGENA

No Brasil, adentrando os embates politicos, que refletem nas divergéncias com a biomedicina, ha uma
tentativa de universalizagdo que sobrepde e confronta os conhecimentos tradicionais. Mesmo que, na teoria, 0
principio da integralidade do Sistema Unico de Saude seja reforcado, alguns corpos especificos sdo expostos a
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vulnerabilidade social devido a dificuldade de aceitacdo de praticas de salde e medicinais que ndo seguem a
racionalidade da biomedicina — vista por muitos estudiosos como exclusiva. A necessidade da visualizagéo e
consideragao dessas praticas que escapam, de certo modo, do saber biomédico, envolve uma compreenséo dos
ambitos mais complexos da sociedade.

Os autores Charles Tesser e Madel Luz (2008) fornecem uma base critica sobre o assunto.
Inicialmente, é apresentado um estudo realizado por Luz sobre as diferentes formas de praticas medicinais e que
apresentam fundamentos e coeréncia necessarias para compreendermos que nao é somente a biomedicina que
segue uma linha de racionalidade. A predisposi¢do ao julgamento de conhecimentos tradicionais, muitas vezes
desenvolvidos em sociedades que enfrentam diversas formas de preconceito, segue a tendéncia de anular
qualquer forma de produgao de conhecimento destas, ndo sendo diferente quando pensado sobre as préaticas de
saude. Os pesquisadores citam duas perspectivas, antes de chegar ao ponto aqui pretendido como destaque,
sobre de que forma a integralidade afeta no processo salde-doenga, médico-paciente (curador-doente). A
primeira hipétese seria a de que o tema da integralidade néo seria tdo relevante para os doentes, que priorizam
o servigo de cura fornecido pelos profissionais, desde que o préprio paciente e sua melhora seja o foco para este
profissional, reduzindo a situagdo a praticas éticas. Ja a segunda hipdtese aponta que, para o curador, essa
relacdo ndo é suficiente,

“A segunda perspectiva, que pode ser etiquetada de epistemoldgica, mais restrita aos
ambientes esotéricos, & que quanto mais ampla, detalhada, global, profunda, sofisticada,
precisa e acurada a interpretacdo do curador - ou seja, quanto mais integral a abordagem -
maior seré a completude, a extensividade e a veracidade da interpretacéo construida: melhor

sera o diagndstico e mais eficaz, precisa, harmoniosa e sustentavel podera ser a agao
terapéutica.” (LUZ E TESSER, 2008, p.198).

Mais adiante, com o enfoque na terceira hipotese, a problematica epistemolégica que compde a referida
integralidade, principio constitutivo do SUS, para a racionalidade biomédica, predominante no sistema de saude
brasileiro, torna-se também um problema do proprio Sistema Unico de Satde. O foco dado pela biomedicina as
doencas, voltando a atengéo a partes especificas da construgdo do corpo humano, concentrou as pesquisas e
producdes aos diagndsticos, ndo aos doentes. Assim, com o interesse voltado completamente as doengas e seu
controle, o paciente e o saber terapéutico passaram a assumir um padrdo, com o deslocamento da importancia
do individuo e suas particularidades para um lugar de homogeneidade. Essa pratica torna-se ineficaz, de certo
modo, quando compreende-se a pluralidade de corpos presentes no pais e a diversidade cultural, j& que um
estudo puramente analitico e fisico, com fins de consumo de procedimentos, expde o que esta manifestado e
esconde o que foge dos padrées esperados (2008). Embora apresentem solugbes a curto prazo e
completamente individuais, a0 mesmo tempo que seguem um padrdo, essas praticas retiram dos curadores 0s
aspectos relativos a importancia da construgéo de relagdes éticas, acolhedoras e, principalmente, realistas com
os doentes. Para isso, os autores citam a “eficacia simbolica”, termo criado por Lévi-Strauss, que assimila a
precisdo da eficicia das praticas xaménicas na capacidade de crenca do doente, ap6s reestruturacdes
derivadas de simbolos e rituais marcados na sociedade.

E inevitavel apontar que, em termos cientificistas, os progressos fornecidos pelas tecnologias e sua
capacidade de, simultaneamente, englobar e reduzir problemas e doengas, possuem agdes preventivas. Porém,
essas questdes trazem dificuldades tanto para os doentes quanto para os biomédicos, que possuem
treinamentos em relagdo as suas praticas que ndo condizem com a proposta fornecida pelo SUS de atengéo
integral a saude (2008). Desse modo, é compreensivel notar conflitos quando pensado sobre as relagoes
interdisciplinares, principalmente com a Antropologia. Se ndo ha treinamento que forneca as nogdes basicas
sobre a necessidade de equipes que complementam o saber destes, com disciplinas que, para o senso comum,
ndo possuem relagdo alguma com o conhecimento da salde, como as Ciéncias Sociais, essa forma de
hostilidade ou receio é concebivel. Por conseguinte, quando esse embate é afunilado em uma questdo mais
especifica ainda, como a saude indigena e o papel pratico dessas equipes multidisciplinares no estudo e
desenvolvimento de politicas publicas para tal populacao, as relagdes sdo ainda mais dificultadas.

O inicio do debate sobre o processo “saude-doenga” entre povos indigenas, na América do Sul, se deu
a partir de Jean Langdon, em sua tese de 1974 sobre 0 modelo médico dos Siona (SILVA e TEIXEIRA, 2013). A
partir de entdo, houve um impulso na criagdo de qualitativas referentes a esse ambito de pesquisa, aumentando
a quantidade de dissertagdes dentro das Ciéncias Sociais voltadas a salde indigena, a fim de compreender e
explorar formas de amenizar o atraso historico.



E importante apontar que, durante o processo de reivindicacdo de direitos & populagdo indigena,
aspectos de suas culturas foram considerados retrocessos. Para levar a civilidade, direito de cidad&os, a estes,
foi muito apontado que seria necessario atribui-los a um estado de natureza e ao homem branco um estado de
evolugdo e desenvolvimento. Embora tais argumentos tenham surgido ainda no Periodo Colonial, com as
missdes e conversdes religiosas, a faceta reforgada nos dias atuais é mascarada por principios neoliberais:
suposto pretexto de tratamento igualitario que, na prética, silencia culturalmente e politicamente povos que ainda
néo conquistaram relevancia quantitativa em cargos de poder.

Sucede, portanto, 0 manejo politico da pluralidade cultural, por meio de uma naturalizago que retira do
campo do debate questbes de a¢do humana. A tentativa de incluir civicamente as populagdes indigenas surge
como uma estratégia politica para reduzir suas fases de busca de autonomia a um atraso resultante do fato
destes serem “um obstaculo a ser superado” (SILVA e TEIXEIRA, 2013, p.47). A falsa adaptacao a diversidade
traz discursos que nao condizem com a realidade de exploragéo e excluséo social, nutrindo solugdes teéricas
nédo empregadas, como se o discurso de desigualdades ndo se aplicasse no século atual. Essa questéo
influenciou na preocupagéo tardia com a saude indigena, ja que o tema n&o era considerado relevante para a
politica brasileira e colocado como debate.

“Cabe destacar que tais naturalizagbes se dao em contextos democraticos, articuladas com
diversas agdes de inclusdo civica dos indigenas praticadas pelo governo, e em nome da
conquista de direitos dos povos indigenas. Trata-se, portanto, de relagdes que se encontram
no cerne do manejo politico da diversidade cultural, concebido e vivido por diferentes atores
(governamentais e ndo governamentais) como parte dos mecanismos de constru¢do da
cidadania indigena.” (SILVA e TEIXEIRA, 2013, p. 47).

A partir de 1990 foram criadas instituicdes voltadas para o atendimento a populagao indigena brasileira,
junto a politicas publicas necessarias para reduzir as desigualdades em saude. A “Politica Nacional de Atencao a
Saude Indigena” (2002) foi regulamentada como proposta em 1999 e colocada em pratica em 2002. No decreto
houve o reforgo de que, para atingir o alcance pretendido para o sistema de salde do pais, todas as populagdes
envolvidas deveriam ter acesso igualitario a satde. Porém, é ressaltado também que, para tal, seria necessaria
a validagao e a adequagao a diversidade cultural presente na sociedade brasileira. Essa adequacéo se daria de
maneira a compreender que, para a totalidade do Sistema Unico de Salde, é indispensavel o tratamento
diferenciado conforme os valores culturais de cada sociedade, inclusive de populagdes indigenas. Essa questao,
porém, carrega a controvérsia ja apresentada sobre a integralidade e suas polémicas praticas.

4. PAPEL ANTROPOLOGICO E NARRATIVA INDIGENA

A fim de exemplificar a importancia do papel do antropo6logo para o debate, utilizo o trabalho de campo
feito por Smiljanic em territério Yanomami. A autora ressalta o histérico tardio de criagdo de politicas publicas
voltadas para a populagdo indigena, que foram importantes para substituir o estado de emergencialidade por
planos de agdo. O Distrito Sanitario Yanomami, criado em 1991, possuia o intuito de atender as necessidades
de salde basicas apds a destruicdo causada pelo garimpo ilegal e aumento de doengas. De modo a
contextualizar, seu trabalho de campo iniciou em 1996, ap6s a implementagdo dessas politicas voltadas a
populagdo, em diferentes pdlos-base e com a participagdo ativa de equipes multidisciplinares (SMILJANIC,
2008).

“A invasdo do territdrio yanomami por garimpeiros, no final da década de 1980, contribuiu
para agravar a incidéncia de malaria no alto Toototobi, enfermidade que tornou-se, ao lado
das doencas infecto-respiratérias, uma das principais causas de agravos a salde na regio.
Em 1990, depois de inumeras denuncias sobre o estado de saude alarmante no qual se
encontravam os Yanomami, foi dado inicio ao Plano Emergencial de Atengdo a Salde
Yanomami (PEASY), com o objetivo de reverter a situagdo.” (SMILJANIC, 2008, p.9).

A autora aponta a dificuldade de planejamento vivida pelas equipes biomédicas. Os desencontros dos
profissionais com os Yanomae aumentaram, seja por descontentamento daqueles, que afirmavam estar
realizando servigos primordiais para a populagdo na regiéo Toototobi e n&o recebiam reconhecimento, seja por
reclamagfes dos Yanomae, que apontavam inconsisténcias na realizagdo de tarefas e insatisfagdo com o
comportamento dos profissionais. Além disso, os conflitos foram acentuados com a dentuncia de assédio sofrido
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por uma mulher da regiéo, por parte de um biomédico, e mudangas precisaram ser realizadas na estrutura
organizacional das equipes.

Entre 2000 e 2004, quando Smiljanic retornou aos trabalhos de campo nas regides Yanomami,
alteragcbes haviam sido feitas. Os problemas relativos & interrupcdo de tratamento, devido a falhas na
comunicagéo entre equipes biomédicas que ao trocarem turnos nao se informavam sobre atualizagdes de casos,
foram resolvidos pela cria¢do de fichas individuais, que controlavam a evolugédo dos quadros de cada paciente
atendido, ndo sendo necessaria realizacdo repetida de procedimentos. Novamente, pelas politicas estarem
recentes e, durante um tempo, as visitas de profissionais serem infrequentes e insuficientes, rupturas e
mudangas institucionais, até uma estabilizagdo, foram constantes. A FUNASA assumiu a gestdo junto a
Fundacéo Universidade de Brasilia e recriou formulérios de controle, antes feitos pela URIHI. Tais modificagdes
incessantes eram, a ver dos Yanomae, cansativas, pois interrompiam um processo de adaptacao, que ja nao era
facil de internalizar, trazendo instabilidades frequentes. Desse modo, a disponibilizagdo de remédios foi afetada e
as dificuldades ainda referentes a desrespeitos e abusos permaneciam sendo relatadas.

A dificuldade de comunica¢do também era exposta no pélo-base de Maturaca, com declaragbes de
descontentamento por Agentes Indigenas de Saude (AIS) e pelos assistidos, além de problematicas iniciais entre
entidades representativas, que ndo chegavam em um consenso estrutural. E possivel notar que essas formas de
expressar descontentamento, independente de quem parta, exploram narrativas que apontam a ndo adaptagéo a
modos de operacdo externos a cultura vivida. Consequentemente, todos os envolvidos revelam estranhamento
quando perspectivas ndo condizentes a realidade em que foram criados sdo expostas e inseridas em seu meio.

Para a pesquisadora, seu lugar de antropdloga nesse periodo era repleto de tensdes. A proximidade
com os Yanomae a deixava em uma condi¢ao de duvida para os biomédicos, que questionavam sua posigao de
possivel tradutora, colocando-a como aliada para as atitudes consideradas controversas daqueles.

“As tensdes decorrentes da minha condigdo eram exploradas pelos Yanomae, que
demandavam constantemente meu auxilio para intermediar as relagdes com a equipe de
salde, como uma forma de romper a barreira lingiistica e/ou pressionar estes profissionais
para obterem aquilo que reivindicavam. Quando os profissionais biomédicos estavam nas
malocas, os Yanomae solicitavam meus servigos como tradutora para consultarem-se, pedir
remédios, cobrar dividas ou realizar trocas.” (SMILJANIC, 2008, p.16-17).

Seu papel de mediadora, apesar de conflitivo a certo modo, era necessario para a manutengéo de uma
convivéncia minimamente cdmoda, pelo menos até as alteragbes significativas entre entidades politicas. Foi
notada, durante o trabalho, uma hesita¢&o por parte da equipe biomédica a introdugéo da antropologa na equipe
multidisciplinar, visto que suas sugestdes relacionadas a mudangas necessarias na relacéo de hierarquia entre
estes e 0s assistidos foram desconsideradas.

E igualmente importante mostrar de que maneira esses aspectos citados s&o reconhecidos em
literaturas e narrativas indigenas. O autor yanomami Ailton Krenak (2020) traz a sentimentalidade em sua
narrativa sobre a questdo “O que é ser humano?”, condicdo que ha tanto é questionada e removida, politica e
socialmente, de maneira brutal de sociedades indigenas. A obra escrita fala sobre o inicio da pandemia de
Covid-19 e as dificuldades de isolamento, além da sensacdo de medo da possibilidade de exterminagdo em
massa da humanidade, junto ao sentido fornecido a vida humana e ao viver. O antropocentrismo e todas as
ideias de prioridade humana caem por terra quando percebe-se que a vida, a natureza e os animais, seguem
normalmente mesmo com as pessoas sofrendo pelo virus.

“Desde pequenos, aprendemos que ha listas de espécies em extingdo. Enquanto essas listas
aumentam, os humanos proliferam, destruindo florestas, rios e animais. Somos piores que a
Covid-19. Esse pacote chamado de humanidade vai sendo descolado de maneira absoluta
desse organismo que € a Terra, vivendo numa abstragdo civilizatéria que suprime a
diversidade, nega a pluralidade das formas de vida, de existéncia e de habitos.” (KRENAK,
2020, p.5).

Krenak também cita as questdes politicas que permeiam o momento. O autor nota a permanéncia de
discursos que agridem tanto o planeta quanto as pessoas que ja sdo discriminadas ha séculos e décadas. A
necropolitica é reforgada por governos, com a conformidade de que pessoas irdo morrer, somente basta decidir
quais sdo as mais relevantes para a manutengao da sociedade, ou mais precisamente, para a manutencéo da
economia. Quando ocorrem situacdes de emergéncia mundial, estas séo colocadas por representantes politicos
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como incapazes de serem mudadas ou solucionadas, ja que atitudes imediatas para a preservagéo da vida
humana serdo negativas para a atividade econdmica, o que geraria mais mortes a longo prazo - mesmo que nao
existam provas concretas sobre tais afirmagfes genocidas. O autor mostra sua indignagdo com essas
declaracfes, que retiram o valor e seleciona as vidas que “fardo menos falta” para as sociedades, ou seja,
pessoas em situagao de incapacidade de produzir, mas capacidade de se tornarem despesas - visdo atribuida
ha tempos também a indigenas (2020).

Além de tais consideragdes, € importante ressaltar que, com uma emergéncia sanitaria, varias outras
injusticas sociais s@o expostas. Antes, é preciso reforgar que as atividades de destruigdo do territério, pelo
garimpo ilegal, de anulagdo cultural, por meio da mitificacdo e estranheza atribuidas a rituais de grupos
especificos, e de genocidio e praticas abusivas ainda ocorrem, mesmo com a cria¢do de politicas publicas ao
final do século XX e inicio do século XXI. As questdes de saude tém sido debatidas atualmente, durante a
pandemia de Covid-19, pois tais populagdes retornaram a um estado de emergéncia, devido a um descaso
governamental e alimentagao de politicas que prejudicam a preservagao dos povos indigenas em seu meio por
direito. De acordo com noticia publicada em dezembro de 2021 pela UFMG, com transcrigdes do programa de
radio chamado “Salde com Ciéncia”, houve corte de orcamento voltado para a saude indigena, além do
aumento significativo de indice de malaria, visto que, em um periodo de 2 anos, grande parte da populagéo
Yanomami foi contaminada mais de uma vez (2021). A pesquisa ainda ressalta que esse aumento das
contaminagdes é um reflexo de maltiplos descasos combinados, mas, principalmente, pela devastagéo de solo
natural, que desregula e intensifica o alastramento dos mosquitos, e redugdo significativa de politicas de
treinamento para realizagdo de testagem - fator debatido desde o inicio da cria¢do das politicas publicas para a
populagao indigena.

“No primeiro més, a Funai suspendeu cestas basicas, fez indicagdo de isolamento domiciliar
sem proteger as terras indigenas dos garimpeiros. Ignorou a testagem desde o inicio, tanto
que a primeira infecgdo por covid chega por um médico da Sesai [Secretaria de Salde
Indigena] e quando vem o auxilio emergencial, faz com os povos saiam das aldeias para
buscar esse auxilio. Alem de negarem atendimento para os indigenas que vivem na cidade’.
(SAUDE COM CIENCIA, 2021).

Por isso, o debate da relagdo das equipes multidisciplinares com sociedades indigenas, nesse caso 0s
Yanomami, é tdo importante. Quando ocorre descaso institucional, isso é refletido na construgdo do treinamento
dos profissionais, que se deparam com despreparo, auséncia de recursos e relagbes completamente
conturbadas e mal construidas, que mais se assemelham a praticas individuais, pois ndo existe investimento e
preocupacdo suficiente para a criacdo de equipes. As atividades antropologicas de estudo de sociedades
indigenas ocorrem desde o surgimento da disciplina, porém, a preocupacdo efetiva que sobrepassa a
curiosidade ocidental acerca do que ¢ “diferente” e relativa ao “outro” veio depois de discussdes assiduas entre
os proprios pesquisadores sobre 0 que era buscado com tais estudos. A Antropologia, além do apontamento
presente neste artigo referente a saude, possui pesquisas importantes sobre parentesco, religiao e simbolismos,
que ajudaram a remover, gradativamente, os estigmas que envolvem a temética indigena. Dessa forma, o papel
do antropélogo, assim como de pessoas politicas pertencentes a cultura, € essencial para que, tanto nos
estudos cotidianos, quanto em emergéncias, a melhor forma de acdo, que busque a eficacia com base na
compreensao cultural das necessidades da sociedade, seja analisada criticamente e aplicada. A tentativa de
aplicar agdes genéricas ou simplesmente fingir que as populagdes indigenas ndo existem so retrata o pretexto
basico da falsa considera¢do da diversidade cultural: em situagdes em que a pratica é primordial, mostra-se
covardia e menosprezo politico.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A conexd@o pretendida no artigo é a de analisar como a anulagdo da importancia do trabalho
antropoldgico implica, também, em atrasos sobre a tematica da salde, principalmente quando pensada sobre
populagdes que ja sofrem com desatencgéo politica e atrasos histéricos, como as indigenas. Os exemplos citados
buscam trazer de q forma, tanto da visdo do antropdlogo, quanto dos biomédicos e da populagdo indigena, a
falta de precisdo na elaboragdo de politicas publicas, seja por baixo investimento em equipes multidisciplinares,
seja pela desvalorizago de profissionais que atuam em forma conjunta, assim como a desconsideragdo das



narrativas daqueles que vivenciam o descaso, prejudica ambitos complexos que, a priori, se mostravam
desconectados.

Existem superagbes necessarias para uma aplicagdo pratica dos debates sobre saude indigena.
Primeiramente, é imprescindivel que a Antropologia tenha seu espago de importéncia respeitado nas teméticas
da salde, visto que é através dela que obtemos conhecimentos especificos essenciais sobre culturas
determinadas. E indispensavel, desse modo, a compreensdo de que as questdes bioldgicas ndo sdo anuladas
pelas sociais, ja que estao intrinsecamente ligadas quando pensadas em agdes integrais, e € inviavel a criagéo
de politicas publicas relativas & salde que sejam realmente efetivas sem essa considera¢do. Procurei citar,
rapidamente, exemplos de que maneira o individuo e seu grupo social expressam a identidade cultural, sendo
essa forma de se expressar também refletida em seus corpos e em suas narrativas contadas e vividas. Muito
mais do que teoria, a pratica das Ciéncias Sociais influencia em agdes institucionais essenciais para alteragdes
que removam, definitivamente, as populagbes indigenas, e ndo somente estas, de situagbes de
emergencialidade. A dificuldade do sistema de satde brasileiro de abranger todas as culturas presentes e aplicar
a integralidade necessaria se da por toda a instabilidade de relag6es politicas e académicas.
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