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RESUMO

TESE DE DOUTORADO EM ENSINO DE BIOCIENCIAS E SAUDE

Alcilene Oliveira Alves

Esta tese discute as formacdes de Agentes Indigenas de Saude no contexto
sociohistérico e geografico do Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus. A
andlise retrata aspectos da formacao profissional, preconizada pela legislacao
nacional e internacional, relacionando a literatura sobre saude e interculturalidade,
discutida na América Latina e por alguns pesquisadores no Brasil. A partir da
experiéncia do Alto Purus procura-se mapear os processos formativos ocorridos no
Acre que se constituiram na vigéncia da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) até
a atuacao da Secretaria de Saude Indigena (Sesai), através da Escola Técnica de
Saude do Acre Maria Moreira da Rocha que realizou o curso de Agentes comunitario
Indigena de Saude. A investigacdo aconteceu a partir da analise de documentos de
formacdes no ambito da saude indigena. Sado examinados os discursos adotados a
partir da construcdo de politicas em saude com apoio no referencial de pesquisa
social qualitativa utilizando a teoria social dos discursos e analise de conteudo,
objetivando construir uma abordagem critica dos textos e significados. Assim, o
método hermenéutico dialético foi utilizado para compreender as experiéncias
educativas em saude da formacdo de Agentes Indigenas de Saude na Regido do
Rio Purus. As andlises problematizam a discussdo destas experiéncias situadas
entre a Medicina Tradicional e a Biomedicina, em que os Agentes Indigenas de
Saulde séo representantes tanto para as equipes multidisciplinares como para a
comunidade. A luz de teorias de interculturalidade e intermedicalidade, observou-se
que o modelo formativo preconizado pela politica nacional de formacdo na pratica
educacional nem sempre considera os saberes tradicionais dos indigenas.

Palavras-chave: interculturalidade, Agentes Indigenas de Saude, medicina
tradicional, biomedicina, formagéao profissional.
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ABSTRACT

MASTER DISSERTATION/PHD THESIS IN ENSINO DE BIOCIENCIAS E SAUDE

Alcilene Oliveira Alves

Abstract

This thesis discusses the formations of Indigenous Health Agents in the
sociohistorical and geographic context of the Alto Rio Purus Indigenous Special
Sanitary District. The analysis portrays aspects of professional training, advocated by
national and international legislation, relating the literature on health and
interculturality, discussed in Latin America by some researchers in Brazil. From the
experience of the Alto Purus, it was mapped formative processes that took place in
Acre, which were constituted by the National Health Foundation (Funasa) until the
work of the Secretariat of Indigenous Health (Sesai), through the Technical School of
Health of Acre Maria Moreira da Rocha, which held the Indigenous Community
Health Agent Course. The research was carried out through the execution of semi-
structured interviews and analysis of training documents in the field of indigenous
health. We analyzed the discourses adopted from the construction of health policies
with support of a qualitative social research framework using social theory discourse
and content analysis, aiming to build a critical approach. Thus, the dialectical
hermeneutic method was used to understand the health educational experiences of
Indigenous Health Agents training in the Purus River Region. The analysis questions
how traditional Medicine and Biomedicine can be carried out through Indigenous
Health Agents who are representative both to the multidisciplinary teams and to the
community. In the light of the intercultural and intermedical theories, it was observed
that the formative model of the national training when applied to educational
practices does not always considers the traditional knowledge of the indigenous
people.

Keywords: interculturality, Indigenous Health Agents, traditional medicine, not
biomedicine, professional training.
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APRESENTACAO

O campo de estudo escolhido para o debate esta relacionado com a saude
indigena, temética despertada a partir do meu estudo sobre a realidade do povo
Kaxarari, que no final da década de 1988 vivenciou um processo de quase
aniquilamento em fungéo da pavimentacdo da BR- 364. A terra desse povo esta
situada no perimetro da rodovia, e com a crescente demanda de pedras para o
asfaltamento estes tiveram o seu territdrio invadido por fazendeiros e pela
construtora, 0 que provocou um numero consideravel de mortes por malaria, entre
outras doencas, devido ao dano ambiental e a fome.

Assim, como estudante de Historia da Universidade Federal do Acre, sentia a
necessidade de discutir mais a questao indigena, tema pouco explorado na época e
que carecia de denuncia. Busquei a perspectiva de realizar essa discussao, sendo
entdo tema da monografia de finalizagdo do curso em 1992, com o titulo: “indios
Kaxarari no contexto das frentes de expansao”.

O enfoque da discussdo da pesquisa favoreceu o0 debate junto a
Universidade, instigado também pela militAncia do movimento estudantil e de outros
movimentos como o social e o sindical. Como consequéncia, durante o periodo em
que fui professora substituta, organizei com outros professores e estudantes o
“Grupo de Estudo sobre Povos Nativos” (Gepon), que conseguiu uma repercussao
tanto no ambito universitario como também influenciou na decisdo de alguns
participantes em se especializar na questdo indigena, colaborando com a discussao.

Esse contexto contribuiu para o surgimento do convite para trabalhar em uma
cooperacao técnica da Secretaria de Educacado (SEE) junto a Fundacao Nacional de
Saude (Funasa), entre 2004 e 2009. O trabalho junto a Coordenacdo Regional
ocorreu pela caréncia de profissionais especializados com conhecimento na questao
indigena, objetivando discutir uma proposta para a formagéo de Agentes Indigenas
de Saude.

O trabalho da construcdo da proposta de formacao seria desenvolvido dentro
do DSEI Alto Rio Purus (DSEI/ARP), em parceria com a Organizacdo das Nacgbes
Indigenas do Acre e Sul do Amazonas (UNI), a época conveniada, atuando na
contratacdo de profissionais da Saude Indigena em acordo com a Fundagdo. A

finalizacdo da proposta ndo aconteceu devido ao fim do convénio, impossibilitando a



continuidade desse processo, e ao fato de a Funasa definir por meio do Ministério da
Saude novos rumos da formacdo, por intermédio do referencial: “Educagao
Profissional Basica para Agentes Indigenas de Saude”.

Apesar dessa reconfiguracdo, o convénio entre a Fundacéo e a Secretaria de
Educacdo e Esporte foi mantido. Assim, assumi novas designacfes que nao se
referiam a formacédo de Agentes Indigenas de Saude. Fui realocada para o setor de
Educacdo em Saude da instituicdo para realizar outras atividades, como supervisao
de convénios e elaboracdo de projetos de Educacdo em Saude nas areas indigenas
e extrativistas.

Os projetos me permitiram visualizar a realidade dos extrativistas e dos povos
indigenas da Regido do Purus, despertando-me para novas leituras acerca do
contexto envolvendo esses setores e as politicas publicas, designadas com o intuito
de construir a politica em saude proposta pelo Estado.

Durante essa vigéncia na Fundacdo surgiu a possibilidade de realizar o
mestrado em Desenvolvimento Regional pela Universidade Federal do Acre,
cursado entre 2007 a 2009, permitindo discutir politicas publicas com os povos
indigenas. Nesse processo, novamente a minha escolha foi pelo Povo Kaxarari, com
a tematica: “Os Kaxarari, e as Politicas Mitigatorias”, envolvendo o Programa de
Apoio ao Meio Ambiente e as Comunidades Indigenas (Pmaci !). Nessa dissertacéao,
guestbes sobre salude e educacdo foram apontadas como exigindo maiores
reflexdes em estudos posteriores.

A discussao sobre a questdo indigena exigia a leitura sobre educacao, e a
reflexdo deste debate aconteceu durante os circulos da Universidade Federal do
Acre, como estudante e, mais tarde, como professora do curso de Histéria do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Acre. O enfrentamento
desse desafio demandou estudos mais profundos que permitiram novas
ponderacdes sobre o contexto indigena na regiéo.

Ao ingressar como professora-efetiva no Instituto Federal de Educagéo,

Ciéncia e Tecnologia do Acre, surgiu uma perspectiva do doutorado em Ensino de

1 Programa que iniciou a discussdo sobre politicas mitigatérias ao meio ambiente envolvendo comunidades indigenas e
tradicionais. Discutido a partir da construgéo do trecho Porto Velho/Rio Branco da BR. 364. “Diante das dendncias o Banco
Interamericano de Desenvolvimento — BID exigiu do governo brasileiro a apresentagdo de um plano para minorar 0s impactos
da construgdo da rodovia BR 364. Assim, com objetivo de atender os contratos de empréstimos 150/IC-BR e 503/OC-BR para
a construcdo da BR - 364 trechos Porto Velho Rio Branco foi apresentado o Projeto de Protegdo ao Meio Ambiente e das
Comunidades Indigenas — PMACI que possuia um total de 10,0 milhées de délares (PMACI, 1985), que consistia na protecéo
dos recursos renovaveis, fundiarios e interesses indigenas. Os recursos para estas a¢es vieram do BID para a demarcagao e
regularizacéo das areas indigenas, inclusas naquele espago” (ALVES, 2009).
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Biociéncias e Saude pelo Instituto Oswaldo Cruz, em que tive a possibilidade de
estudar melhor a questédo da saude indigena, com base no viés da educacéo.

Ainda nesse contexto de doutoramento, surgiu a proposi¢céo, por meio do
Programa Nacional de Apoio ao Emprego Técnico (Pronatec), de colaborar com uma
proposta curricular para as comunidades indigenas.

No contexto da discussdo desta tese, a experiéncia de trabalho no Distrito
Sanitario Alto Rio Purus a época da Funasa permitiu agregar a leitura de diversas
questbes que envolvem a politica de salde indigena, e proporcionou como
observadora participante diferentes reflexdes sobre a tematica. Essa percepcdo da
pratica € definida por Branddo (2006, p. 13) como sendo importante na
transformacdo e mudanca do contexto em que se produz e recria a leitura, ou seja,
“participar da produgdo deste conhecimento e tomar posse dele. Aprender a
reescrever a Histéria através de sua histéria. Ter no agente que pesquisa uma
espécie de agente que serve”. Portanto, o compromisso da pesquisadora, autora
desta tese, com trabalhos nessa tematica e com esta pesquisa qualitativa, envolve o
aspecto que nega a neutralidade da ciéncia e a relacdo com o conhecimento

produzido.



INTRODUCAO

A escolha do tema “Interculturalidade e formacéo profissional de Agentes
Indigenas de Saude a partir da experiéncia do Alto Purus” foi motivada pela
experiéncia desenvolvida no trabalho da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa)
entre 2004 e 2007, periodo de trabalho no Distrito Sanitario Indigena Alto Purus e
depois no Setor de Educacao e Saude da Funasa.

Esses acontecimentos forneceram elementos para a percepcdo quanto as
dificuldades de implementacdo de um modelo de formagéo pela Fundacdo Nacional
de Saude (Funasa). Merecem destaque alguns fatos como os relacionados ao
trabalho das equipes multidisciplinares, compostas por profissionais médicos e
enfermeiros contratados precariamente. A esses profissionais cabia atuar na
formacdo do Agente Indigena de Saude, bem como no desenvolvimento de
atividades em saude nas éareas indigenas. As atividades de instrutor demandavam
formacéo antropoldgica ou pedagogica, o que era desconhecido por eles, visto que a
maioria era recém-formada, aventurando-se pelas areas indigenas e devendo iniciar
a formacéo de Agentes Indigenas de Saude.

Os conteudos de carater biomédicos até entdo destoavam da metodologia,
aparentando um distanciamento quanto a base de conhecimentos que os indigenas
apresentavam. Alguns possuiam o nivel fundamental e outros eram apenas
alfabetizados, com destaque para as etnias Madja que necessitam de intérpretes
para se comunicar. As formagcbes sempre repetiam os modulos introdutérios sem
finalizacdes.

Outros fatores colaboraram para desentendimentos da atuagdo entre 0s
indigenas e a Funasa. O trabalho de acompanhamento de equipes de saude me
permitiu conhecer melhor a relacdo estabelecida entre a perspectiva de saude do
distrito e as concepgbes dos indigenas, supervisionando especificamente o
municipio do sul do Amazonas, Pauini, na terra Indigena Igarapé da Agua Preta. Na
ocasido, a enfermeira distribuia remédios na comunidade aos pacientes, ocorrendo
neste contexto um incidente com o marido da Agente de Saude, que adoeceu e foi
diagnosticado com maléria, sendo internado no hospital da cidade, porém, ao voltar

para a aldeia, foi consultar o pajé que definiu a doenga como “feiticos de animais”. O



tratamento passou a ser conduzido pelo pajé. A partir de entdo, notei a necessidade
de encontrar novas reflexfes e ferramentas quanto a atuagdo na saude indigena,
visto que o contexto no qual estava inserida n&o favorecia este encontro.

Mais tarde, atuando no setor de educacao em saude, surgiu a necessidade de
pensar acdes voltadas para problematicas apontadas pelos indigenas, assim,
emergiram aspectos nao vistos no trabalho do Dsei, talvez por ser limitado e
controlado pelas politicas retratadas na perspectiva biomédica. Dentre as a¢les, as
oficinas com foco na etnomedicina Huni Kui, Isha Kur(, na terra indigena Alto Purus,
aldeia Morada Nova, no Municipio de Santa Rosa do Purus. Essa foi uma iniciativa
proposta pelos indigenas que o setor organizou sob a minha responsabilidade,
vislumbrando o interesse despertado por proposi¢cdes internas aos interesses destes
pOVoOS.

A essas demandas foram inseridas outras, como 0s questionamentos e
angustias dos indigenas apresentados nas reunibes do Conselho de Saude
relacionadas as dificuldades quanto a atuacdo tanto dos agentes como dos
profissionais em saude ndo indigenas, em relacdo a prevencao e tratamento de seus
parentes.

Estudando a legislacédo e participando de algumas reunides de grupos, ao
observar a realidade entendi que os documentos se referiam a exigéncia da
formacdo apontar para o carater diferenciado, especifico, bilingue e intercultural,
como definem as Diretrizes para a Politica Nacional de Educacdo Indigena e a
Convencéo 169 da Organizacgédo Internacional do Trabalho (OIT), o que se distinguia
das formacdes biomédicas que eram desenvolvidas nos cursos até entao.

A ideia inicial do projeto de pesquisa envolvia a observacdo junto aos
indigenas, no entanto, esta proposicéo foi descartada devido a provavel dificuldade
junto ao Comité de Etica, sendo entdo definido que seria realizada a anélise da
percepcdo dos profissionais de saude, enfermeiros e médicos que atuam na
formacao dos Agentes Indigenas de Saude.

Todavia, houve dificuldades no campo de ndo so reunir profissionais por meio
da metodologia de grupo focal, mas também de coletar documentos. No caso da
Sesai ndo foram encontrados os arquivos com as informacdes sobre as formacgdes
anteriores. Assim, 0s poucos relatorios foram cedidos pela Funasa por intermédio do
setor de Educacédo em Saude e Saneamento (Sesan), herdeiro da antiga Assessoria

de Comunicacao do 6rgdo. As dificuldades de documentacao refletem as mudancas



e 0 desmonte das instituicdes publicas e a passagem do distrito de um segmento
para outro. O fator importante é a falta de um setor que organize e compile a
memoria do orgdo, discutido por Oliveira e Almeida (1998) no ensaio sobre
demarcacao e afirmacéo étnica acerca das dificuldades de construcdo da pesquisa
pelo imediatismo com que as decisbes sdo tomadas.

A construgcao da pesquisa evoluiu para a discusséo da proposta de formacéo
de Agentes Indigenas de Saude do DSEI Alto Purus nos ultimos anos, 2012-2014,
realizada pela Escola Técnica de Saude Maria Moreira da Rocha. A formacao foi
redefinida usando-se uma nova proposta apos um diagnoéstico, com foco na
profissionalizacdo com o curso: a qualificacdo de Agentes Comunitérios Indigenas
de Saude. Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizada uma entrevista coletiva
com os instrutores do curso.

Focalizando aspectos da discussdo intercultural, visou-se a leitura de
documentos para o didlogo com a realidade, avaliando a relacdo dialética
estabelecida com as fontes e o0s sujeitos em destaque, profissionais da saude
indigena e a relacdo com o processo formativo. A construcdo tem uma base
histérica de levantamento de fontes, de construcdo dos conceitos e aplicacdo de
propostas de formacgdo por parte da Fundacdo Nacional de Saude e por parte da
Escola Técnica Maria Moreira da Rocha.

Assim, a pesquisa se propfe a analisar e discutir as possibilidades de
formacdo que vém sendo articuladas no cenario do Acre e sul do Amazonas,
constituindo-se em questionamentos necessarios para a avaliagdo de possibilidades
de problematizar a discusséo de interculturalidade e intermedicalidade? referente as
perspectivas da saude indigena.

Quanto as possibilidades deste trabalho junto a Instituicdo que atuo como
docente, algumas ja podem ser vislumbradas, como o trabalho na coordenacao do
Nucleo de Estudos Afro-brasileiro e Indigena, a elaboracdo da proposta curricular
para cursos em comunidades indigenas do Programa Nacional de Acesso ao Ensino
Técnico e Emprego (Pronatec), em parceria com a Organizacdo dos Professores

Indigenas do Acre (Opiac), e os projetos de Extensdo “Povos Indigenas e

2 Intermedicalidade € fruto da articulagéo de saberes, entre o biomédico e o tradicional indigena. Esse conceito é discutido por
Menéndez (2003), que aponta a existéncia de articulagdo de saberes nas sociedades indigenas, a partir do processo de
interculturalidade, denominada de praticas de autoatencdo, em que se verificam 0s aspectos socioculturais e econémicos
referentes ao processo saude/doenca, dialogando com os saberes. Novo (2011) analisa a intermedicalidade com base na
discusséo da formacédo do Agente Indigena de saude do Alto Xingu. Folar (2004) observa valendo-se da reflexdo sobre os
conflitos e jogos de poder estabelecidos entre a salde indigena que confronta a biomedicina e a medicina tradicional.
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Interculturalidade” e “Cine em debate” que abordam a tematica indigena junto aos
docentes.

Outro ponto resultante da discussao da tese reside no fato de buscar agregar
conhecimento para o futuro dos cursos ofertados pelo Instituto Federal do Acre
quanto a Educacdo profissional. A Instituicdo ofertard em 2018 um mestrado
profissional, e vem iniciando um didlogo com o0s povos indigenas e suas
organizacdes com definicbes de cursos presenciais e a distancia que serao
implantados este ano.

A abordagem desta tese foi organizada em seis capitulos, assim distribuidos:
O primeiro tem por objetivo o delineamento do percurso metodoldgico, ressaltando o
formato tedrico-pratico, envolvendo a analise de documentos: entrevistas, plano de
curso, relatorio e dissertacdes, respaldando-se na pesquisa social e qualitativa, e
teoria social do discurso com o intuito de apreender o sentido expresso nas
entrevistas e no transito de documentos oficiais.

O segundo capitulo, com base na literatura, aborda o histérico das politicas
de saude no Brasil e no Purus, iniciando com a atuacdo das agéncias
governamentais, como o Servico de Protecdo do indio (SPI), fundado em 1910 e,
posteriormente, o papel desempenhado pela Fundagio Nacional do indio (Funai).
Discute 0 contexto das transformacdes na politica indigenista com a
descentralizacdo da saude, criando os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas sob a
tutela da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) até a transformacédo em Secretaria
de Saude Indigena em 1910, com base em reivindicagbes do movimento indigena.
No contexto da tese, busca-se refletir sobre essa implantacdo no Alto Rio Purus e
destacar aspectos socioculturais dos povos indigenas envolvidos por essas politicas.

O terceiro elabora um histérico da formacéo de Agentes Indigenas de Saude
(AIS), abordando aspectos da legislacdo, apontando caracteristicas das formacfes
no Brasil. Discute também a importancia do movimento e das conferéncias
indigenas para o fortalecimento da saude indigena.

O quarto capitulo apresenta um panorama histérico das politicas formativas
de educacéao indigenas no contexto do Alto Rio Purus, para em seguida discutir a
formacado de Agentes Indigenas de Saude na Regidao do Alto Rio Purus no contexto
da gestdo Fundacdo Nacional de Saude.

O quinto busca a interpretacédo sobre a discussao de interculturalidade a luz

das literaturas brasileira e latino-americana, referindo-se aos aspectos da saude e



educacdo, retratando resumidamente o0 conceito de interculturalidade e a
apropriacdo pelas politicas publicas no Brasil e América Latina. Aborda também a
discusséo de interculturalidade quanto aos aspectos da medicina tradicional entre os
indigenas considerando algumas inserc¢des no Purus.

O sexto capitulo analisa a formacdo pela Escola Técnica de Saude Maria
Moreira da Rocha, iniciando com a discussdo da parceria da Escola com a
Fundacdo Nacional de Saude no acompanhamento e apoio ao processo formativo.
Debate sobre a construcéo da proposta de Agente Indigena de Saude elaborada. A
avaliacdo do processo ocorre baseando-se na leitura dos documentos inventariados,
como relatérios, planos de cursos e teses que atualizam o contexto estudado. Neste
capitulo sdo discutidas as entrevistas com o0s profissionais que atuaram nas

formacdes.



CAPITULO I: INTERCULTURALIDADE: CONFRONTO DE SABERES NA
EDUCACAO E NA SAUDE

1.1. A construcgao historica do conceito de interculturalidade

A discussao de interculturalidade € subjacente a discussao de cultura que, por
sua vez, vem sendo debatida por diversas correntes teodricas com aportes na
antropologia, historia cultural, sociologia, linguistica, entre outras. O conceito de
cultura € polissémico e dinamico, sendo definido dentro de um contexto cientifico e
filosofico, apesar de representando aspectos materiais sociopoliticos e econdmicos
referentes as sociedades e as épocas.

Em meio as diversas definicbes, buscamos a interpretacdo de autores como
Geertz (2008) que com base na antropologia simbdlica acredita que a cultura é algo
gue nédo se define, mas que se percebe. Sendo a cultura algo mutavel, dindmica e
gue se ressignifica. Nessa perspectiva, Hall (2004) discute que o sujeito da pos-
modernidade ndo possui uma identidade fixa, esta sempre se ressignificando. Hall
(2004) utiliza essa interpretacdo apenas para o sujeito pés-moderno, questionando o
debate sobre identidade cultural, apontando a existéncia de varias identidades
plurais devido a dinAmica cultural.

A discussédo sobre cultura, no ambito da ciéncia, utiliza as explicacdes do
campo da antropologia, sociologia e comunicagdo, destacando trés eixos de
interpretacdo: diferenca, desigualdades e desconexdes. De acordo com Canclini
(2005), “na antropologia, cultura é pertencimento em contraste com o outro”, sendo
que para algumas teorias da sociologia “a cultura é algo que se adquire fazendo
parte das elites” ou aderindo a seu pensamento e habitos. Para a comunicacéo, as
teorias recentes consideram que “ter cultura é estar conectado” (CANCLINI, 2005, p.
16).

O conceito de cultura e a perspectiva da interculturalidade como resultante
das relagbes entre as culturas apresenta uma diversidade conceitual, podendo
proporcionar possibilidades que retratam sentidos como ‘“inclusao”, integragao,
respeito a diferenca, dialogo e diversidade, entre outros. Essas acepc¢fes tém a

origem no debate de relativismo cultural emprestada da antropologia, e representam



tentativas de interpretar os transitos culturais, resultantes de sociedades ou grupos
gue se interconectam e que, portanto, estabelecem conflitos entre as for¢as opostas,
pautadas na dominacao de um sobre o outro.

Os estudos sobre cultura variam entre paises, modelos socioeconémicos e
interesses. Na Europa, destacam-se dois modelos dos estudos sobre comunicagao
intercultural acerca de contextos interpessoais e entre culturas.

O primeiro modelo € o da Franga, os estudos favorecem a discussédo sobre
multiculturalismo respondendo ao processo educacional sobre as massas
migratorias oriundas das colonias. Esse modelo apontou para a construcdo da
perspectiva assimilacionista e integracionista, objetivando agrega-lo na cultura
francesa de modo a aprender a lingua e costumes (COLLET, 2001). No modelo
francés, “o estrangeiro se assimila a sociedade acolhedora; ou em caso de néao
integracdo o individuo que ndo aceita a norma dominante da sociedade é
marginalizado e excluido” (KOZAKAI e WOLTER, 2007, p. 24), caracterizando um
modelo que aparenta uma tolerdncia com o sentimento de pertencimento, mas,
contudo, defende a universalizacdo da cultura dominante.

O segundo modelo europeu caracteriza o modelo anglo-saxéo, desenvolvido
na Inglaterra, expandido para os Estados Unidos, Australia e Nova Zelandia,
referindo-se a diversidade de imigrantes pobres que devem possuir politicas
especificas para atender a “pluralidade” étnica e cultural, contudo, Sansone (2005)
critica este modelo por acreditar ser excludente e seletivo com a populacdo de
migrantes pobres, e aponta que a base da politica multicultural se da por meio da
acado do Estado e das escolas. Para Collet (2001), esse tipo de multiculturalismo
apesar de defender o “respeito as minorias”, defende também a segregacéo, apesar
da insercdo na lingua nacional.

Seguindo a proposicdo europeia, na América do Norte o multiculturalismo
objetivou retratar o papel das politicas assimilacionistas para as populacbes de
negros, indigenas e imigrantes (SILVA, 2001), iniciadas em fins do Século XIX e se
consolidando até meados do Século XX com a defesa do reconhecimento do
pluralismo, sob a alegacdo da valorizagcdo das especificidades culturais. Contudo,
para a maioria dos estudiosos da questdo o discurso da universalidade nega as
diferencas econdémicas e culturais que se opdem a realidade das classes e grupos

gue se encontram em situacdo de desigualdade perante o0 grupo que possui a
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ideologia dominante. Nesse sentido, Canclini (2005, p. 17), define o multiculturalismo
como “politicas que frequentemente reforcam a segregacao’.

Nesse contexto, no qual é definido o multiculturalismo, incide a dominacéo de
uma cultura sobre outra, como a valorizacdo da cultura europeia, balizada no
entendimento “evolucionista-biolégica da diferenga racial” (FLEURI, p. 23), negando
0s aspectos referentes as culturas do negro e dos indigenas e definindo-as como
subalternas. Esse € o contexto de constru¢ao do multiculturalismo.

Dentre as diversas descricoes que evolvem o debate sobre multiculturalismo,
sobretudo quanto as implicacdes na educacdo, a analise de Vera Candau (2012)
contribui para acrescentar a observacdo quanto ao multiculturalismo. A
pesquisadora classifica-o em trés perspectivas: o multiculturalismo assimilacionista
que insere todos como iguais, de forma homogénea; o multiculturalismo
diferencialista ou plural que valoriza as diferencas; e o multiculturalismo interativo,
denominado interculturalidade, apresentando assim uma dimensdo positiva.
Assegura que a interculturalidade é o oposto do multiculturalismo, pois remete ao
confronto, entrelagcamento entre culturas. Assim, colabora com énfase na explicacao
de que a interculturalidade concebe “dois modos de produgcdo do social:
multiculturalidade supde aceitacdo do heterogéneo; interculturalidade implica que os
diferentes sdo o que sao, em relagcdes de negociacdo, conflito e empréstimos
reciprocos” (CANCLINI, 2005, p.17), estando entrelacados.

Essa abordagem é compartilhada por Romero (2003), no sentido positivo, por
crer que a proposta de interculturalismo apresenta um discurso dialdgico, e explica
que o interculturalismo surge como resultado dos erros e fracassos do
multiculturalismo que pretendia inserir todos de forma homogénea e hegemonica.

A discussdo proposta por Silva (2001) também resulta de uma visdo de
dimensdes positivas, de intervencdo no favorecimento e reivindicacdes dos grupos
subalternos e marginalizados.

No entanto, ndo é simples diferenciar entre esses dois conceitos,
multiculturalismo e interculturalismo, visto que ha também uma vertente critica e
revoluciondria do multiculturalismo, propondo um esforco para de fato transformar as
condigbes sociais, culturais e estruturais institucionais cujas representacoes
perpetuam as opressdes. Um dos expoentes dessa abordagem critica na educacao

€ Peter McLaren (2000) com o multiculturalismo critico. A perspectiva do autor define

11



o Multiculturalismo Critico como uma abordagem de resisténcia, como se observa a
sequir:

“A perspectiva que chamo de multiculturalismo critico compreende a
representacdo da racga, classe e género como resultado de lutas
sociais sobre signos e significacdes e, enfatiza ndo apenas 0 jogo
textual, mas a tarefa de transformar as relagdes sociais” (MCLAREN,
2000, p.123).

O multiculturalismo de McLaren busca refletir sobre as l6gicas que favorecem
0 eurocentrismo, légica homogeneizante e consensual que busca focar no
multiculturalismo de resisténcia que compreende a cultura como conflituada e de
resisténcia, crendo que a perspectiva do multiculturalismo revolucionario represente
lutas pelo reconhecimento das diferencas e pelo fim da exclusdo social, ndo sendo
livre de conflitos, pois existem diferentes forcas sociais que as vezes se apoiam e
por vezes se opdem.

Contudo, essas concepcdes sao criticadas por outros estudiosos, refletindo
sobre a universalidade dos direitos que o multiculturalismo interativo ou intercultural
representa no plano teorico, considerando o “empowerment’ das minorias étnicas e
culturais. Esses evocam a relacdo entre identidade e igualdade, conceitos
sedimentados como justos e universais que a sociedade impde, porém, faz-se
necessario observar que a forma hegemonica predomina de maneira imperceptivel
no discurso liberal, no qual os sujeitos sdo ao mesmo tempo “diferentes e iguais”
(COLLET, 2006).

Nesse sentido, Boccara (2015) considera que o surgimento da proposi¢cédo do
interculturalismo ocorreu em um contexto progressista, acionado pelo pensamento
antissistémico dos indigenas no esforco de incorporar as demandas dos
subalternos, contudo, o que ocorreu foi uma apropriacdo do discurso pelo Estado,
denominado de campo etnoburocratico intercultural. Para esse autor, o termo vem
sendo utilizado como retérica neoindigenista, servindo a dominagcdo sobre povos
nativos, em aluséo aos projetos de etnodesenvolvimento no Chile.

Boccara aponta ainda alguns equivocos sobre a terminologia, dentre as quais
denuncia que a interculturalidade vem sendo utlizada equivocadamente, como
categoria analitica, servindo de retérica para projetos politicos que apregoam como
os indigenas devem se comportar.

Para o campo da educacao e da saude esse debate é retratado com base nas
politicas de Estado que utilizam o multiculturalismo e o interculturalismo de maneira

homogeneizante para a afirmacdo do Estado Nacional, construindo o que Menéndez
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(2016, p. 112) denomina de “una interculturalidad negociadora, como para promover
incompatibilidades de todo tipo entre los pueblos originarios y la sociedad
dominante”.

O Estado Brasileiro a principio utilizou a negociac&o no intuito de harmonizar
os conflitos, retirando simbolos que fossem reconhecidos por diferentes grupos
étnicos. Contudo, a cultura dominante no caso do Brasil e dos demais paises latino-
americanos é referenciada no paradigma europeu, consolidada pelo processo
migratorio iniciado nos séculos XIX e XX, tendo como elemento a relacdo de
subordinacgao dos diferentes grupos a dominagao “branca”.

Assim, ‘o Estado apropriou-se de elementos referentes as tradi¢cdes, de forma
a amalgamar todos em nome da cultura nacional, retirando alguns elementos e
negando outros, mesclando-os de maneira singular, de forma a referendar os
valores da sociedade europeia na construcdo de uma identidade. Silva (2001)
destaca que essa construcdo é marcada por lutas de carater étnico entre grupos que
almejam a soberania de seus territorios e de seus valores, forcada a hegemonia

politica e cultural em nome do nacional.

1.2. Ainterculturalidade na educacédo e na saude indigena na América Latina

O debate sobre interculturalidade na América Latina é amplo e tem uma
producédo significativa em termos de educacdo, no entanto, no campo da saude a
discusséao é escassa, poucos autores enveredam na proposicdo da interculturalidade
e saude. Observa-se como essa vem sendo defendida pelos Estados latino-
americanos ao longo das décadas devido a inspiracdo no discurso norte-americano
sobre as populacdes indigenas e afrodescendentes.

Apesar dessas dificuldades, a concepcéo de interculturalidade para povos
indigenas e tribais esta presente nas proposi¢cdes da Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT) e na Constituicdo de 1988, e vem sendo utilizada como referéncia
pelas politicas publicas que envolvem povos indigenas.

Historicamente, na década de 30 do Século XX, a proposta de educacao
intercultural de inspiragdo norte-americana foi mais forte (COLLET, 2001). Tinha
como fundamento o bilinguismo, compreendendo o estudo das seguintes disciplinas:
filosofia da educacado indigena, sociologia rural, administracdo da escola indigena,
corte e costura, psicologia racial, agricultura, linguas Sioux e Navaho, antropologia,

saude e higiene mental. Entretanto, no século passado esse projeto ndo sobreviveu
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nas décadas de 40 e 50, s0 sendo retomado no final da década de 1960, tendo essa
discusséo ganhado forca nas lutas pelo reconhecimento de minorias nos anos 70
(COLLET, 2006).

A retdrica inspirou a construcdo de projetos educativos na América Latina
descritos como interculturais a partir da década de 1960. Sendo esses implantados
por meio de politicas que defendiam a educacdo bicultural para envolver culturas
indigenas e ocidental-europeias (SILVA, 2001). Nos anos 1980, o termo
interculturalismo passou a designar educacdo bilingue, considerando o contexto
sociocultural dos alunos. S&o encontrados varios termos para educacao intercultural:
“‘etnoeducacao (Coldmbia), educacao bilingue (Bolivia), educagéo bilingue bicultural
e educacao intercultural bilingue (Guatemala)”, como representativos de propostas
da América Latina (SILVA, 2001, p.122).

Dentre as primeiras experiéncias pode-se citar o pioneirismo do México, onde
financiamentos de grupos econdOmicos norte-americanos passaram a atender
programas bilingues e interculturais. No México, a politica de educacéo intercultural
e bilingue teve o apoio do Summer Institute of Linguistics (SIL), depois foi
introduzida em outros paises inclusive no Brasil por intermédio de convénios entre
esta instituicdo e a Funai. Ressaltando que esse modelo pretendia a integragéo dos
indigenas aos Estados Nacionais e o aprimoramento do processo assimilacionista
(COLLET, 2001).

A lingua indigena passou a ser o centro da politica de educacgéo
escolar indigena no México. Através da “valorizagdo” da lingua
materna, com o incentivo ao seu estudo e a producado de material
didatico especifico e, também, a partir da alfabetizacdo da populagéo
indigena, pretendia-se, aos poucos, ir introduzindo a lingua
espanhola nesse meio. Dessa forma, o governo mexicano abriria
canais de comunicacdo com esses povos, para implementar seu
projeto de integracdo e desenvolvimento nacional (COLLET,
2001, p. 26).

Todavia, o projeto de educacéo intercultural e bilingue mexicano lidou com
profissionais capacitados sem formacdo para este tipo de projeto, e o fato de
missionarios batistas terem assumido a funcdo de professores por meio do SIL
representou a negacgao do debate intercultural e favoreceu o etnocentrismo. Havia a
preocupacdo com a lingua no sentido de favorecer a traducéo da Biblia para as
linguas indigenas e o desenvolvimento da cultura crista.

Sobre o projeto mexicano, Collet (2006, p. 15) aponta que “0 Summer formou

muitos linguistas e agentes nao-missionarios, que viriam a trabalhar em diversos
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projetos voltados para a educacéo bilingue”. A valorizagao das linguas indigenas nos
processos educacionais (bilinguismo) foi considerada preponderante em detrimento
de uma discussdo mais ampla da interculturalidade que envolve também outros
aspectos.

Sobre educacdo bilingue e intercultural, Tubino (2005) discute duas
dimensdes: a primeira refere-se a interculturalidade denominada funcional que
representa um modelo neoliberal, sendo apropriada pelos Estados na América
Latina. A segunda dimenséo € a critica, que apresenta possibilidades de ser flexivel
e manter as diferencas numa perspectiva que considere o dialogo entre as culturas
de forma simétrica, avaliando as questdes econdmicas, politicas e sociais que
contribuem para a incluséo ou a exclusao.

Para Tubino (2005), a educacdo bilingue e intercultural tem sido
discriminadora, no caso do Peru, onde o Estado abracou esta perspectiva; a
populacdo andina que recebe este tipo de educacdo tem sido desrespeitada e
mantida a margem da pobreza extrema, concebida pela dominacdo do capitalista.
Aponta que esse modelo na Bolivia é definido como neoliberal. Contudo, pondera
gue na Amazobnia ele tem sido celebrado com simpatia, visto que as populacées
reivindicam o direito as diferencas e as suas identidades.

Na saude, a proposi¢do da interculturalidade foi impulsionada por movimentos
indigenas, por intelectuais e por instituicées e profissionais da area. Observando que
a discussdo de saude intercultural esta alicercada no crescente papel politico da
antropologia por relacionar-se a aspectos que envolvem a compreensao das culturas
quanto a saude/doenca.

Dentre os autores criticos desse debate, Menéndez (2003, 2006, 2016)
materializa reflexfes e indagacdes que retratam a discusséo de interculturalidade na
saude com base na relacdo entre biomedicina, medicina tradicional e autoatencao
ou autocuidado. Para o autor, é possivel detectar e construir perfis epidemiolégicos
em conjuntos sociais e em sociedades originarias como 0s povos indigenas que
utilizam esses conhecimentos tradicionais. O processo intercultural em sadde
considera similitudes mais do que diferencas entre biomedicina e medicina
tradicional, no entanto, este contexto € conflituado e ndo estudado pela antropologia
ou pelos defensores da medicina tradicional.

Dessa forma, Menéndez ressalta que a hegemonia do modelo biomédico

subordina e subalterniza a medicina tradicional e que existe uma teia de
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micropoderes que infere na relacdo saude/doenca/atencdo e prevencao. A relacéao
estabelecida é assimétrica entre equipe de saude e paciente, em que 0 sujeito se
subordina a uma légica dominante. Assim, o empoderamento dos povos originarios
passa pela discussdo ndo monolitica dos conhecimentos tradicionais e ocidentais, 0
debate centra-se na avaliacdo entre os encontros e desencontros que esta relacao
estabelece quanto ao processo saude-doenca.

O estudo de Menéndez (2003) no México sobre as populacbes rurais de
Yucatan e Guanajuato, é construido com base em uma abordagem denominada
sociocultural. Esse autor sugere a leitura sobre as racionalidades a serem
analisadas quanto ao processo de atencdo a saude/ doenca e seus diferentes tipos
de tratamento, verificando suas formas de cura. Defendendo uma autonomia e uma
maior compreensdo das relacdes culturais e interculturais, problematizando que os
estudos focam apenas no simbodlico em detrimento das mudancas histoéricas, do
processo de historicidade.

Menéndez (2003) reflete a respeito das transformacdes que se apresentam e
influenciam novas formas terapéuticas de autocuidado, retratadas nas crencas, usos
de ervas, entre outras que fazem parte de novas constituicdes resultantes do
processo intercultural em saude, ressaltando que ja existem combinacdes entre a
biomedicina e as medicinas tradicionais ou étnicas que se inserem na formacéo de
profissionais. Essas interacfes e inter-relacdo de saberes se constituem em formas
gue se apresentam como resultado da intermedicalidade (NOVO, 2008).

Nesse estudo, Menéndez (2003) ressalta que as populacdes tradicionais
utilizam modelos tradicionais e biomédicos ao mesmo tempo, sendo um caminho
cada vez mais praticado por estes e por indigenas que entram em contato com 0s
padrées biomédicos. No entanto, esse autor problematiza que as politicas de saude
intercultural implantadas no México redundaram em fracassos pela forma como
foram interpretadas, considerando apenas as dimensdes positivas, negando a
existéncia de conflitos e interacdes.

Sobre a experiéncia de saude intercultural no México entre os anos de 1980 a
1990, o estudo de Menéndez (2016) aponta algumas questdes que contribuem para
a reflexdo de modelos interculturais, moldados pelas agéncias de saude publica e
por organizagcbes ndao governamentais que redundaram em fracassos e colapsos. O
autor destaca equivocos na constru¢cdo de modelos interculturais pensados sem a

participagdo da comunidade. Isso favoreceu treinamentos de pessoal em moldes
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biomédicos, com a justificativa da medicina tradicional baseada em pressupostos
tedricos e ideoldgicos que ndo consideravam 0s atores sociais e seus objetivos.
Havia ainda um desconhecimento de diferencas cosmolégicas e desigualdades
socioeconbmicas e étnicas que tém implicacbes sobre o processo saude, doenca e
atencao.

Um dos destagues para o fracasso desses modelos que implicou a
ineficiéncia de projetos interculturais relaciona-se a perspectiva de avaliacdo da
interculturalidade como monolitica e homogénea entre 0s grupos étnicos e a
sociedade ocidental, considerando-se que as cosmovisfes indigenas ndo séao
estaticas. Nesse caso, é necessario pensar as diferencas, as semelhancas e as
transformacdes resultantes do processo.

Menéndez (2006) propde a andlise das racionalidades envolvendo a
interpretacdo sobre os processos culturais diante do fato de estarem em constantes
mudancas, como também por manterem permanéncia de profundidade histérica,
lembrando que os processos interculturais existem sempre que temos as sociedades
em contato.

Essa € uma concepcao muito debatida na antropologia médica, destacado por
Menéndez (1994, p. 71) na discusséo da influéncia dos processos estruturais nas
doencas, considerando que estes fazem parte de um todo e que séo resultados de
representacdes e praticas. O autor ressalta que os sistemas sociais influenciam nas
formas de viver, tratar e erradicar as doencas por intermédio de seus
conhecimentos: “[...], en consecuencia, dichos sistemas y conjuntos sociales no solo
generaran representaciones y practicas, sino que estructuraran un saber para
enfrentar, convivir, solucionar y, si es posible, erradicar los padecimentos”.

A experiéncia do México forneceu subsidios apontados por Menéndez quanto
a crencga que entre os curadores tradicionais ndo ha conflitos, e que na comunidade
existe apenas harmonia. Alerta para o fato do desaparecimento dos modelos
tradicionais, dos xamas, também se deve a violéncia estrutural que envolve os
indigenas. E a dominacdo da biomedicina que aos poucos envolve os curadores
tradicionais nas tarefas de educacdo em saude. Menéndez propbe que a
interculturalidade centre-se no autocuidado e autoatencéo, no sentido de favorecer a
permanéncia da medicina tradicional diante da possibilidade do desaparecimento

dos xamas e curadores tradicionais.

17



No Chile, podemos citar o trabalho de Alarcon et al. (2003) que discutem a
interculturalidade por meio das contribuicbes da antropologia meédica para
compreender o processo saude/doenca em suas dimensdes socioldgica, biologica e
cultural na sociedade contemporanea, sugerindo que as diferencas étnicas e
culturais podem se tornar uma barreira para a compreensao da saude.

O modelo sociocultural confere formas internas para o desenvolvimento da
conceituacdo em saude especialmente quando se refere a grupos tradicionais.
Ressalta-se que o0 antagonismo entre os sistemas biomédicos e étnicos nao surge
apenas com base em diferencas de seus modelos explicativos, mas principalmente é
fruto da dominag&o social de um sobre outros (SOUSA et al., 1998; ALARCON. M et
al., 2003; MENENDEZ, 2003).

Alarcon et al. (2003) apontam as transformacfes na explicacdo de modelos
biomédicos e tradicionais, visto que novas tecnologias sdo incorporadas de acordo
com as especificidades dos usuarios. E necessario buscar as semelhancas
interculturais em vez das diferencas.

Por ejemplo, tanto la biomedicina como las culturas médicas
tradicionales experimentan transformaciones en sus modelos
explicativos de enfermedad, incorporan nuevas tecnologias al
proceso terapéutico y recrean roles profesionales, técnicos o
empiricos para abordar aspectos especificos de salud de los
usuarios (ALARCON et al., 2003, p.1062).

Essas representacdes também sofrem modificacdes em relacdo ao contexto
intercultural, influenciadas pela relacdo de hegemonia e subalternidade no trato das
guestBes sobre saude, doenca e atencdo, considerando ainda as questdes de
ordem politica, econbmica e social que influenciam principalmente a populacéo
pobre e excluida como os grupos étnicos em especial.

Esses debates favoreceram a ampliacdo do didlogo sobre a participacdo
comunitaria e a defesa das concepc¢fes de interculturalidade na saude, sendo entédo
que, em 2005, o Departamento de Saude Indigena da Fundacgédo Nacional de Saude
no Primer Foro Nacional De Salud De Los Pueblos Indigenas em San José, Costa
Rica, afirmava as perspectivas apontadas anteriormente como: “considerar 0s
conceitos de saude e doencga da populacdo e os aspectos intersetoriais de seus
determinantes; ser construido coletivamente a partir de um processo de
planejamento participativo; possuir instancias de controle social formalizados em

todos os niveis de gestao” (MORAIS, 2005, p. 8).
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1.3. Alinterculturalidade nas politicas de educacao e saude indigenas no Brasil

No Brasil, Macedo (2006) ressalta que historicamente a atuacdo do Estado
tem negado as culturas, impondo de forma autoritaria 0 modelo liberal e iluminista de
supostos respeito e igualdade. Essa discussao aponta para a necessidade de
reelaboracdo dos sistemas e significados culturalmente construidos nas politicas
educacionais e de saude, pois estas muitas vezes foram impostas com base em
referenciais culturais hegemonicos, excluindo as referéncias culturais de
pertencimento dos diversos grupos sociais, tornando os indigenas “incluidos” numa
perspectiva hegemdnica, mas de exclusdo de suas referéncias culturais e de
pertencimento.

O desenvolvimento e articulagdo dos movimentos sociais forcaram mudancas
de paradigmas quanto as politicas de Estado. Um fator importante destacou-se no
final dos anos 80 do século passado pela Organizacao Internacional do Trabalho, no
Convénio 169, que estabeleceu uma parte da discussdo quanto aos Direitos dos
Povos Indigenas a Educacao diferenciada, sendo a maioria dos paises latinos
membros desta convencéao e obrigados a propor politicas de educacao intercultural e
bilingue.

Como comenta Sousa (2004, p.2) quanto a educacédo intercultural: “[...] o
interculturalismo prevé uma troca interrelacional e, na escola, é comumente
entendido como um projeto educacional, e, portanto, planejado, para se relacionar
com o Outro, o diferente”. As propostas educacionais interculturais necessitam da
interacdo respeitosa para o0 reconhecimento dos atores sociais, nao sendo
necessariamente pensadas desta maneira nas politicas educacionais.

Apesar disso, a construcdo de um modelo de educacéao intercultural no Brasil
aconteceu via Funai na década de 1970 do século passado por meio de projetos
desenvolvidos pelos SIL ou Summer Institute of Linguistics. Na perspectiva de
envolver os indigenas em um processo civilizatério, inseri-los nos costumes da
sociedade nacional, defendendo a preservacédo de suas tradicoes de modo a manter
sua cultura, mas como algo do passado.

De acordo com Paladino e Almeida (2012), O SIL na década de 1970 tinha o
monopolio da educacdo indigena oficial de base linguistica no Brasil, editando
“‘gramaticas e dicionarios de mais de 40 linguas indigenas, assim como material

didatico para ser utilizado nas escolas indigenas. Aléem de edi¢cdes da Biblia, do
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Novo Testamento etc.” introduzindo também a religiosidade e valores ideoldgicos
assimilacionistas.

Nesse cenéario do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), Fundacédo
Nacional do indio (FUNAI) e das Secretarias de Estado de Educacio, algumas
ONGs e organizacdes religiosas colocaram como necessidade a criacdo de escolas
com professores indigenas e materiais de leitura em linguas indigenas.

A perspectiva do Estado na afirmagdo da discussao intercultural como
legislacdo se apresenta na constituicdo dos Referenciais Curriculares Nacionais para
as Escolas Indigenas (RCNEIs), documento elaborado para e pelo Ministério da
Educacdo (MEC) em 1998, contendo principios e diretrizes nacionais para as
escolas indigenas que, de acordo com o Ministério da Educacdao, tratam de um novo
paradigma educacional de respeito a interculturalidade, ao multilinguismo e a
etnicidade. Essas politicas estdo justapostas pelas proposicdes referentes ao
Decreto Presidencial 26/91, em articulagio com as secretarias estaduais e
municipais de educacdo, atendendo a Constituicdo de 1988, na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional, no Plano Nacional de Educacao e na Convencéo 169
da Organizacdo Internacional do Trabalho. Contudo, essa legislacdo tem sido
frequentemente questionada quanto a praxis implantada nessas escolas, retratada
em diferentes trabalhos (COLLET, 2001, 2006; PALADINO e ALMEIDA, 2012;
GRUPIONI, 2006).

Os ensaios que colaboraram para a constru¢do dos Referenciais Curriculares
Nacionais aplicados a educacédo indigena foram construidos com a participacao de
ONGs, de indigenas e de professores universitarios. Esses enfocam a noc¢édo de
cultura como subjacente a no¢ao de interculturalidade, e neste sentido, Collet (2006)
ressalta a dicotomia dos modelos, visto por parte dos indigenas como excludentes
por ressaltar a dimenséo da diferenca e ndo promover a igualdade.

Se por um lado, grande parte dos grupos indigenas véem a
educacado intercultural como forma de insercdo na sociedade e
economia nacionais, por outro lado, h4 os que sentem nesse tipo de
proposta uma visdo discriminatéria e excludente, estes Ultimos
guerem a escola da aldeia hos mesmos moldes da escola do branco,
com o mesmo material e os mesmos conteudos curriculares. A
proposta intercultural, na qual a cultura e a lingua indigena fariam
parte da educacdo escolar, interagindo com o conhecimento do
branco, contribuiria, segundo eles, para os indios serem tratados,
cada vez mais, como diferentes, uma diferenca vista como exclusao.
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Essa dicotomia apresentada na escola indigena é analisada por Tassinari
(1995) baseando-se em duas perspectivas: 1) “ora como espago ocidental que
ameaca a sobrevivéncia indigena”, sendo assim, seu papel apresenta-se como
dominacgéo e subordinagao; 2) “ora como espacgo ressignificado de acordo com a
cultura indigena”, e também como “espaco interétnico que reinventa a cultura”.
Nesses Ultimos casos corrobora as determinacdes e transformagfes, levando o
sujeito a refletir diante das perspectivas de acordo com as suas necessidades e
valorizacdo de seus aspectos culturais.

A avaliacdo de Teixeira e Lana (2011) na perspectiva na construcdo do
curriculo intercultural, considerando que ele ainda ndo aconteceu, a sala de aula traz
tematicas entediantes e sem o dialogo com a comunidade.

Sousa (2004) discute a interculturalidade como um projeto educacional para o
reconhecimento do Outro, podendo acontecer na escola, mas ndo apenas nesta
instituicdo. Para essa autora, a busca de uma educacgédo mais cidada depende de
todos e todas as instituicdes sociais. Sobre os contetdos escolares, a autora, num
trabalho de pesquisa anterior e juntamente com colaboradoras, defende o debate
das praticas populares em salude que ndo sdo contemplados nas escolas,
consequentemente, empobrecendo o curriculo escolar, e as autoras discutem que o
ensino formal deveria tratar de temas e praticas de saude que sdo parte da
sociedade (Sousa et al., 1998).

No campo da saude indigena, a retorica do Estado opera com “as ideias de
diversidade cultural, interculturalidade e protagonismo indigena” (FERREIRA, 2015,
p. 2017), resultantes do desencadeamento propiciado pela Constituicdo de 1988. De
fato, a constituicdo brasileira de 1988, nos artigos 231 e 232, reconhece aos povos
indigenas as especificidades étnicas e culturais, bem como estabelece seus direitos
sociais. Acredita-se que essas conquistas resultam da forca da atuacdo de
liderancgas indigenas na Constituinte dos anos 80 do século passado, contexto que
possibilitou o desenvolvimento de uma legislacdo especifica para 0s povos
indigenas.

O reconhecimento dos direitos dos povos originarios as suas terras preconiza
politicas sociais diferenciadas e adequadas especificidades culturais, com a
autorrepresentacao juridica e politica e a preservacdo de suas linguas e culturas.
Tais avanc¢os constitucionais repercutiram positivamente na politica indigenista e na

sociedade brasileira, permitindo um tratamento diferenciado as minorias étnicas pelo
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poder publico, concebendo como um direito e ndo uma concessao (GARNELO,
2012).

Dentre os desdobramentos da legislacdo, a criacdo do subsistema de salde
indigena promoveria a organizacdo de espacos culturais proprios, redundando na
constituicdo de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), regidos pela
Politica Nacional de Saude Indigena (PNASPI).

O modelo de Distrito Sanitario Especial Indigena foi pensado para ser
dialogico, envolver a participacdo dos setores civil e governamental, observado por
Erthal (2005):

Esse debate articulou campos diferenciados, entrelagando conceitos
da nova geografia de Milton Santos (territério-processo), do
planejamento estratégico-situacional de Carlos Matus que alia a
responsabilidade governamental com a participagdo da sociedade
civil, a politica da governanga com o conceito holistico do processo
de saude/doenca (ERTHAL, 2005, p. 212).

De acordo com Gondim et al. (2008), essas sdo consideradas dimensdes
interculturais e se encaixam na discussao de espaco e territério socioculturais,
emprestados da Geografia e podem congregar aspectos diversos, visto que:

“Os espagos sao conjuntos de territorios e lugares onde fatos
acontecem simultaneamente, e, suas repercussfes sao sentidas em
sua totalidade de maneiras diferentes. Cada fato € percebido com
maior ou menor intensidade de acordo com a organizagdo soOcio-
espacial, cultural, politica e econdémica de cada populag¢éo que habita
e produz cada um desses lugares. Essa multiplicidade de territorios e
lugares modifica a percepcdo das pessoas sobre os riscos
distribuidos espacialmente” (Gondim et al., 2008, p. 1).

Giddens (2003) referindo-se a discussdo do espaco-tempo e regionalizacao,
considera que o0s espacos locais oferecem cenarios interativos, sendo estes
essenciais para o intercambio, no sentido de especificar sua contextualidade. Essas
interacOes representam um espaco interdisciplinar, observando que as estruturas
sociais emergem dessa influéncia muatua e representam intencionalidades que
dependem do tempo e do espaco, podendo ser restringidas em sua a¢ao cotidiana.

Dessa forma, colabora para o que Ferreira (2015, p. 218) considera como
politica de “permanente negociagcdo entre os diferentes agentes socialmente
posicionados no campo da saude indigena, ndo ha consensos sobre o0s sentidos que
informam alguns dos principios instituidos”, referindo-se aos principios apontados
pela mesma como a noc¢éo de atencdo diferenciada a saude indigena, articulagéao

dos servicos aos sistemas tradicionais de saude e a interculturalidade.
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Nesse sentido, os Agentes Indigenas de Saude apresentam-se como
referéncias quanto a expectativa de interpretar o processo de saude da populacéo,
ou seja, apresentam-se como elos entre os servicos de salde e o0s sistemas
tradicionais de saude indigena, tendo ainda relacdo com a orientacdo de um espaco
sociocultural, geografico e administrativo.

Porém, inseridos nos distritos sanitarios especiais indigenas de saude,
vivenciam a conjuntura que representa diversas formas de atuacdo de poder, no
contexto das esferas institucionais e sociais que se inter-relacionam (GIDDENS,
2003), seguindo caminhos com enfoques contraditorios, no sentido de atender a
diversidade sociocultural em saude e as proposi¢des diferenciadas, representando
situacdes que contrastam a concepc¢do do modelo biomédico do sistema publico
vigente com a pluralidade de conhecimentos tradicionais em saude e as diversas
formas de abordagens propostas pelos povos indigenas.

Seguindo essa logica, na retratacdo do modelo de saulde vigente, Pellon e
Vagas (2010) advertem que para se pensar a saude de maneira plural deve-se
ampliar os conceitos de saude/doenca e cultura, de forma inter e transdisciplinar,
apoiando as diferencas e a pluralidade.

Refletindo sobre os enfoques da saude indigena e sobre a diversidade, o
estudo de Langdon (2004b) destaca aspectos da Politica de Atencdo a Saude
Indigena e questiona as transformacfes da saude indigena desde o surgimento no
inicio do Século XXI, refletindo sobre o conflito de definicbes quanto a articulacéo
entre modelos biomédicos e tradicionais, aponta que estes encontram resisténcias
no nivel da atuacdo dos distritos sanitarios, onde se estabelecem relacdes
assimeétricas entre o conceito de saude ocidental e os diversos conceitos de saude
entre os povos indigenas, exemplificados na premissa do respeito as concepcdes de
saude e doenca e as praticas de cada povo, ressaltando o papel de seus
especialistas, no caso dos Xamas, e seus conhecimentos e como se concebem e
valorizam os sistemas simbadlicos.

Considerando-se as complexidades, Langdon (2001) comenta sobre a
exigéncia de uma postura mais adequada dos governos latino-americanos no
reconhecimento da medicina indigena, bem como de seus fitoterapicos e sua
cosmologia. Explica que a legislacdo é fruto das lutas dos indigenas para fortalecer
suas perspectivas de etnicidade e especificidades, o que demanda uma politica

intercultural. Todavia, acredita que essas sao dominadas pela racionalidade
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cientifica quanto ao cotidiano de servicos, envolvendo liderancas indigenas e
profissionais de saude. Observa que as relagbes na saude sdo assimétricas e
permeadas pelo poder da comunicacdo, ponderando que as praticas da saude
indigena desconsideram as diferencas e as pluralidades dos sistemas de saude
indigena.

Avaliando a proposicdo da atencao diferenciada, Diehl et al. (2012, 2014)
focam sua andlise na formacéo dos profissionais da saude, para concluir que existe
um despreparo dos que atuam em contextos interculturais, e apontam a estratégia
de formar Agentes Indigenas de Saude como desconectada, pois, esta abordagem é
realizada de forma assimétrica, contribuindo para a desigualdade entre os povos
indigenas e a sociedade ocidental.

Ponderando sobre a gestdo da saude indigena, Garnelo (2012) discute as
acfes como contraditorias, dentro da politica neoliberal, pois acredita que a
destituicdo do protagonismo dos indigenas ocorreu com a implantacao de convénios
que terceirizaram e municipalizaram as a¢fes de salde, redundando em uma baixa
eficiéncia e no enfraguecimento do controle social, interferindo no modo de pensar
interculturalmente as acfes para os indigenas.

Sobre a participagdo politica dos indigenas, Erthal (2005) observou em seu
estudo sobre os Tikunas do Alto Solimdes que muitas vezes sua atuagao tem
servido tanto para legitimar as politicas de Estado frente as populacfes quanto para
a utilizacdo pelos indigenas, de disputa de poder politico, ou mesmo o controle do
destino de verbas publicas.

Discutindo as dimensdes interculturais da formacéo dos Agentes Indigenas de
Saude, Pontes et al. (2012) criticam as formac¢des por seu cunho centrado quase
gue exclusivamente nas doencas frequentes, e questionam a necessidade de os
profissionais avaliarem melhor as concepgdes indigenas sobre o processo
saude/doenca, ressaltando a importancia da valorizacdo do conhecimento
tradicional. Refletem sobre a relacdo que se estabelece entre Agentes Indigenas de
Saude e equipes multidisciplinares no processo de formacdo e atuacdo da saude
indigena, lembrando que “As realidades descritas na literatura também sé&o
marcadas pela auséncia de propostas formativas para todos os membros da equipe
multidisciplinar, capazes de contemplar as especificidades culturais dos povos
indigenas” (PONTES et al., 2012, p. 276).
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Pontes e Garnelo (2014) em suas reflexdes avaliam a importancia da
articulacdo entre saberes indigenas e conhecimento cientifico na discussdo dos
processos de saude e doenca e politicas de saude, porém observam que este
percurso tem sido conflituado devido a negacao das praticas indigenas. A superacao
passa por considerar a construcdo de um modelo de vigilancia em saulde
culturalmente adaptado a realidade indigena, pois o conceito de interculturalidade na
saude é construido pelas relag6es de hegemonia/subalternidade, havendo conflitos
entre a medicina tradicional e a biomedicina.

Discutindo o aspecto metodologico das formacdes dos Agentes, Novo (2010)
ressalta que a abordagem centra-se na perspectiva da interculturalidade e/ou da
intermedicalidade, pois existem duas formas de se pensar a saude: do pronto de
vista do sanitarismo, ressaltado pelos cursos locais e pelos profissionais que atuam
nas equipes de saude; e a que discute “as concepgdes internas as sociedades
indigenas com suas terapéuticas tradicionais vinculadas a cosmologia, a
organizagao sociopolitica e ao ethos local”. Todavia, essa ultima ressalta ainda as
“ressignificacdes que sao feitas dos elementos provenientes da medicina ocidental”,
contudo, sua atuacao se apresenta como restrita, devido a dominacdo biomédica
imposta tanto pelo modelo de formac¢do como de interpretacdo da saude indigena.

Dessa forma, Jean Esther Langdon (2004b) alerta para a interpretacdo dos
modelos biomédicos pelos indigenas, refletindo sobre a importancia da relacéo entre
saude e antropologia, destacando que o conceito de intermedicalidade e de
autoatencdo € importante para a compreensdo da relacdo dos modelos de
medicinas tradicionais e destes com os modelos biomédicos, visto que 0s povos
indigenas reinterpretam os diversos aspectos em saude com base no contato
interétnico.

Os conhecimentos adquiridos com a sociedade nao indigena, por intermédio
de igrejas e comunidades, mesclados a contextos préprios, internos dos povos
indigenas, informacfes sobre o uso de plantas tradicionais utilizadas por ambos,
influenciam as concepgdes dos AIS, s&o processos interculturais presentes nas
praticas de autoatencdo, que se apresentam junto aos indigenas (LANGDON e
DIEHL, 2007; AYRES, 2006; NOVO, 2008, 2010, LINK, 2016) e ainda resultados de
multiplos sistemas terapéuticos. Representam a conjuntura da saude indigena
baseando-se na discussdo que incorpora varias tradi¢cdes, definida como

intermedicalidade, nas quais saberes tradicionais e praticas de autoatencédo sao
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apropriados como negociagfes interculturais, resultando em medicinas hibridas
(LANGDON e DIEHL, 2007, NOVO, 2011). No entanto, para as equipes
multiprofissionais 0os AIS s&o apenas interlocutores entre a medicina tradicional e a
biomedicina, no sentido do repasse de conhecimentos biomédicos.

Outros elementos se inserem na discusséo, tais como um estudo sobre o
funcionamento da atencao diferenciada entre os Guarani Mbya de Aracruz (PELLON
e VARGAS, 2010) e todo o processo de interculturalidade; destaca a auséncia do
Estado e a permissdo de atuacao religiosa dentro da area indigena. Um dos
contextos confronta as casas de rezas (Opy) comandadas pelo Karai (Xama) e a
insergéo de rituais pentecostais. Assim, como transitam entre conjunturas religiosas
diferentes, também utilizam modelos tradicionais e biomédicos de forma

complementar, salientando que este processo ndo existe sem o conflito.

1.4. Abordagens e insercdes em Medicina Tradicional Indigena

A discussdo de medicina tradicional surgiu no contexto da Organizacao
Mundial de Saude, que a compreende como uma totalidade de praticas e
conhecimentos sobre saude, usados “para manter o bem-estar, além de tratar,
diagnosticar e prevenir as enfermidades” (OMS, 2002, p. 7).

A medicina tradicional indigena estd inserida no contexto sociocultural,
representando os conhecimentos e as praticas indigenas quanto as logicas de
mundo presentes no processo salude/doenca. Essa discussdo vem sendo apontada
desde os anos 70 do século passado pela Organizacdo Mundial de Saude e
Organizacdo Pan Americana (OPAS) “como recursos a serem considerados na
organizacao local da atencdo primaria a saude, de modo a colaborar para a melhoria
da saude das comunidades e populagdes” (FERREIRA, 2012, p. 266).

Dessa forma, o Brasil como signatario referendou a proposicao e definiu pela
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas a perspectiva de
atencao integral a saude, reconhecendo as especificidades étnicas e culturais dos
povos indigenas, propondo a articulagdo com os "sistemas tradicionais indigenas de

saude" (BRASIL, 2002, P. 6), residindo na proposicao de interacao de sistemas.
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Entretanto, varias denominacdes sdo utilizadas para a discussdo em saude
na América do Norte, onde assume-se a denominacdo de etnomedicina. Esse
modelo avalia a doenga como resultante de desenvolvimentos culturais autoctones
sem relacdo conceitual da medicina moderna. Para alguns, a etnomedicina nao
representa nem o enfoque biomédico, nem o enfoque tradicional na interpretacdo da
doenca, ou ainda podendo ser uma interpretacao biomédica holistica.

Buchillet (1991) considera que o conceito de etnomedicina esta relacionado
muito mais a antropologia do que a medicina, implicando a metodologia de avalicdo
da doenca de como considerar aspectos relevantes para campos antropolégicos e
ndo médicos, devido ao estudo das representagfes que distinguem as causas das
doencas no aspecto sociocosmolégico. Sobre as representacdes que assumem as
doencas entre as sociedades tradicionais, Buchillet (1991) justifica que:

“Assim, se como na biomedicina toda desordem, toda doencga precisa
ser explicada, a interpretacdo de uma desordem corporal, biologica
nas sociedades tradicionais faz-se sempre em referéncia as regras
sociais, culturais; em poucas palavras, a uma organizagao social,
religiosa ou simbolica especifica. O que néo significa, como veremos,
a auséncia de um saber elaborado concernente a doenca organica
(BUCHILLET, 1991, p.25).

A discussao sobre o conceito de doenca se apresenta como se houvesse um
anacronismo entre as diferentes formas de pensar a saude, no entanto, o que difere
uma da outra sdo as definicbes das causas; uma define como sendo de origem
racional, outra mitica e religiosa. Porém, todas as doencas prescindem de uma
causa. No Oriente, como na China, a definicdo de doenca pode ser classificada por
as causas emocionais ou influéncias naturais. Assim, Buchillet (1991) chama a
atencao para a discussdo que enfoca o debate sobre o processo de constituicdo das
doencas, apontando a importancia do conceito de itinerario terapéutico para o
diagnéstico de doengas.

O conceito de "itinerario terapéutico” contribui para a compreensdo de
desordens causadoras de doencgas, favorecendo o tratamento. Nesse caso, é
importante conhecer todas as possiveis causas das doencas com base em
“diferentes interpretagdes (paciente, familia, comunidade, categorias de curadores
etc.) e curas” (BUCHILLET, 1991, p. 28).

Para Buchillet (1991), é possivel compreender a racionalidade tradicional nao

apenas em suas dimensdes mitico-religiosas, mas também empirica e
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racionalmente, pois o tratamento com ervas e plantas tem racionalidade cientifica,

nao havendo tantas contradi¢cdes entre a medicina tradicional e a biomedicina.

1.4.1. Modelos tradicionais em saude no Purus

Atualmente, entre os indigenas do Acre e do Purus tem-se fortalecido o
desenvolvimento de iniciativas em medicinas tradicionais na busca de afirmacao de
perspectivas em saude.

Dentre os destaques, uma das possibilidades apontadas esti a iniciativa
Huni Kui de construgédo de “farmacias vivas” (IKA MURU, 2011), que busca retratar
as terapéuticas indigenas, sua constituicdo e mitologia. Essas estratégias sao
somadas ao conhecimento tradicional que retrata a perspectiva do uso do rapée,
kambd, Ayahuasca rezas e banhos, entre outros aspectos de conhecimento restrito.

Os aspectos da saude ou doencga para os povos indigenas sdo associados a
guebra de regras alimentares, proibicdes quanto ao consumo de certos animais. Os
espiritos 3 sdo os que ddo a vida e acarretam a morte, sendo assim, responsaveis
pelas doencas. Os Xamdas por meio de cantorias, do consumo do rapé, da
Ayahuasca ou outra substancia podem se comunicar e receber a orientagdo para a
cura, mas também podem causar mortes pelas feiticarias, como no caso Madja, em
gue seus Pajés sdo considerados os mais temidos (CUNHA, 1998), o Zupinehe
(Xama) pode langar o Dori. Cerqueira (2015, p. 123) descreve o xamanismo entre 0s
Madja em:

Trés manifestagbes rituais de poder: o rito doméstico, o Ramikha
Ahie’e e o Tokorimekha Ahie’e. O primeiro, do qual participam
mulheres e zupinehe, se configura como a primeira instancia de
curas Xamanicas. O segundo, do qual participam varios homens, nao
se destina necessariamente a cura do zupinehe, mas se constitui
como ocasido privilegiada para este tipo de cura. No terceiro,
espiritos vém até a aldeia para cantar com as mulheres e curar 0s
doentes. Esclareceremos entdo o valor de algumas substancias que
se evidenciam através destas descricdes e da explicacdo que os
Kulina fornecem destes tipos de eventos. Trata- se de identificar as
agéncias do tabaco, em seus diversos modos, da bebida de
ayahuasca e dos diferentes tipos de cantos, como concebidos pelos
Kulina (CERQUEIRA, 2015, p. 123).

Cunha (1998) retrata 0 xamanismo na Amazoénia, discutindo os aspectos

diferenciados pelas culturas Huni Kui, Ashaninka, Katukina e Yawanawa do Rio

3 Entre os Huni Kuf, o espirito da origem a todos os seres, considerando que os originais sdo Yuxibu e o Yuxin, espiritos que
parecem representar o nascimento e a morte (IKA MURU, 2011).
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Gregorio. Apontando que muitas técnicas e conhecimentos se cruzam entre 0s
indigenas, e mesmo se redefinem com base em contextos interculturais, contudo,
explica que o Xama detém o poder de conhecer e fazer contato com 0s espiritos.
Faz essa distincdo baseando-se em uma andlise histérica. A empresa seringalista
imp6s o dominio sobre seringueiros e indigenas, usando uns contra os outros. Os
Xamas utilizaram seus conhecimentos como afirmativa diante das transformacoes.

Silva (2008) resgata a fala de profissionais e indigenas nas oficinas de
ouvidoria realizadas pela EMMR sobre referéncias culturais na saude. Os
participantes comentaram sobre o uso do gongo do patoa, que é retirado na lua
cheia, utilizado para tratamento da pneumonia. Apontando que os indigenas sé
procuram os médicos em caos de desconhecimento da doenca.

Dessa forma, € importante reconhecer a importancia de verificar a atencao
diferenciada que se confronta com o0 preconceito presente na rede publica no
atendimento aos indigenas. De modo geral, os profissionais ndo indigenas nao
compreendem as questdes religiosas que os indigenas identificam como a causa
das doencas. Outro exemplo foi descrito nas oficinas de ouvidoria:

Lembro de uma comunidade que visito muito e 30% da comunidade
toma remédio controlado, tarja preta. As adolescentes tém
convulsdes e elas atribuem a espiritos e naquele lugar especial eram
feitos sacrificos. Isso ocorre porque vdo ao médico da cidade que
receita esses remédios. Acho que essas questbes, o AIS néo
visualiza esses conflitos internos e, na minha viséo, é o que causa 0s
problemas psicolégicos e tomam esses remédios que fazem eles sair
da realidade. Talvez o AIS tenha que ter nocdo de psicologia (OT,
apud SILVA, 2008, p.73).

A Politica de Atencdo a Saude Indigena é referendada pela participacdo dos
indigenas no controle social, referindo-se a instancia de planejamentos e
participacdo, o que deveria definir uma situacao intercultural. Como observado por
Langdon e Diehl (2007), essa politica ndo tem sido eficaz, visto que a discusséo é
burocratica, institucional e nega a autonomia aos indigenas, que por sua vez, ndo
compreendem a dindmica em que estdo inseridos. Na pratica, a incompreensao
também é agravada pelo fato de os conselheiros serem substituidos por questdes
politicas internas com frequéncia devido a interferéncias politicas entre a gestao da

saude indigena e as discussdes internas nas comunidades.

29



CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1. Pesquisasocial e qualitativa

A analise da tematica “Interculturalidade e formacgao profissional de Agentes
Indigenas de Saude a partir da experiéncia do Alto Purus” é abordada do ponto de
vista da pesquisa social e qualitativa. A discusséo exige a interpretacao do dialogo
das fontes documentais e dos discursos dos atores envolvidos no processo, Visto
que se observam as dificuldades em analisar um processo que envolve o
pesquisador, sua atuacdo em contextos indigenas referente a educacao e a saude,
envolvendo os pesquisados e suas escolhas de referenciais.

Esta tarefa se apresenta como uma das mais dificeis, os atores envolvidos
sdo participantes de um contexto comum; atuam na educacao e saude indigena e
sdo construtores do curriculo, portanto, autores desta politica. Nesse sentido, o
método hermenéutico dialético € utilizado no intuito da compreensdo dos sentidos
produzidos acerca da experiéncia de formacéo de Agentes Indigenas de Saude na
Regido do Rio Purus.

O diadlogo com as fontes requer a compreensao de diferentes abordagens e
concepcdes de interculturalidade em saude, presentes na legislacdo, frutos de
muitas interpretacées. E resultado de lutas que permeiam disputas de espaco e
poder que se refletem no discurso oficial por um lado e, de outro, representam as
reivindicacfes de indigenas e de organiza¢cdes ndo governamentais que fazem parte
do cenario do modelo de saude indigena constituido.

Dessa forma, os documentos utilizados nesta tese sdo entrevistas,
dissertacBes (SILVA, 2009; ABREU, 2011) e relatorios do processo de formacédo dos
Agentes Indigenas de Saude (BRASIL, 2003, 2004b, 2005a, 2008; ACRE, 2008)
retratados nas analises. Esses resultam de contextos diversos e abordagens
tedricas diferenciadas, apresentando-se como referéncia de pesquisa qualitativa por
enfocar os significados e as intencionalidades, destacando a parcialidade do
conhecimento produzido Minayo (2009, 2010), ressalta a transitoriedade sobre o
conhecimento, bem como os conflitos e contradicdes em que ele se expde, tornando

a abordagem mais complexa, pois € sempre um recorte multifacetado.
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Visto desse modo, Howard Becker (1999, p. 14) nos alerta que os “problemas
de método sdo sempre relativos a organizacdo das relacdes entre pesquisadores e
as pessoas as quais estudam, e das relacbes entre as varias categorias de
pesquisadores na produgao de resultados [...]". Diante desses aspetos que resultam
da postura e avaliacdo do entrevistador quanto ao recorte metodoldgico e avaliativo,
consideramos prudente especificar os caminhos percorridos pela pesquisa.

Ademais, Minayo (2010, p. 28) reflete sobre a complexidade da discusséo no
campo da saude, pois o:

“Saber tedrico e pratico sobre saude e doenca faz parte de um
universo dindmico e recheado de histéria e inter-relacdes
mediadas por institucionaliza¢gbes, organizacdes, légicas de

prestagcao de servigos e participagao dos cidadaos”.
Desse modo, a escolha da abordagem da pesquisa social e qualitativa nesta
investigacdo remete a discussdo que envolve a compreensao das logicas internas,
valores, representacdes e historicidade dos individuos no contexto de transformacéo

social e elaboragéo de politicas publicas.

2.1.1. Percurso realizado no levantamento bibliogréfico

O Percurso nesta pesquisa apoiou-se na andalise de relatérios da
Coordenacéo Regional da Funasa, Brasil (2003, 2004b, 2005a), observando que a
obtencdo de documentos apresentou dificuldades devido a inexisténcia de um
arquivo organizado pela Secretaria de Saude Indigena. A justificativa para tal
situacao foi definida pela transferéncia do Distrito da Funasa para essa secretaria,
ocasionando o desaparecimento de parte da documentacdo. Os demais documentos
utilizados foram os referenciais das propostas formativas, tais como: “Formacgao
inicial para agentes indigenas de saude: moédulo introdutério” (BRASIL, 2005b) e
“Plano de curso de qualificagdo de Agentes Comunitarios de Saude” (2012) pela
Escola Técnica de Saude Maria Moreira da Rocha. Esses dois primeiros sdo a base
tedrica da formacéo de Agentes Indigenas de Saude dos distritos sanitarios do Acre
e sul do Amazonas.

O primeiro esta disponivel para download na base da plataforma da biblioteca

virtual do Ministério da Saude (bvsms.saude.gov.br) é o principal referencial para o

31



curso no Brasil, construido no contexto das portarias 69/2004 e 70/2004 4 do DESAI,
que formulou um “Novo Modelo de Atengédo a Saude Indigena” (GARNELO, 2012),
definido pela Funasa, excluindo a participacdo dos indigenas e deixando de fora
todo o debate construido por estes, inserindo a contratacdo de pessoal da saude
indigena pelas prefeituras e centralizando a discussdo quanto as questbes mais
estruturais.

O segundo documento, denominado: “plano de curso de qualificacdo de
Agentes Comunitarios Indigenas de Saude” foi encontrado na Escola Técnica de
Saude Maria Moreira da Rocha, e foi construido em uma conjuntura que envolveu
dois aspectos importantes: o de acumulo de criticas e discussfes acerca da
formacdo da Funasa e a énfase do modelo técnico profissional do Instituto D.
Moacyr e da Escola de Saude Maria Moreira da Rocha, com uma leitura
comprometida com a discussao de habilidades e competéncias resultante da politica
de governo do Acre para a formacao profissional, apesar de promoverem as oficinas
de ouvidoria ® para a consulta aos indigenas.

Quanto as dissertagcbes de mestrado: “Formagdo do Agente Indigena de
Saude: processo reflexivo com perspectiva de uma abordagem da integralidade e de
um curriculo intercultural” (SILVA, 2009) e “Viajando entre vozes e memorias dos
povos da floresta: leituras da educagado profissional indigena no Acre” (ABREU,
2011), foram escolhidas por serem avaliacdes do processo formativo que o Instituto
Dom Moacyr iniciava. Sendo elaboradas por profissionais que atuavam no contexto
de construcdo de uma proposta para a educacdo profissional indigena, retratam
tanto os aspectos avaliativos das formagbes anteriores, bem como, a perspectiva
tedrica que a Instituicdo buscava trilhar.

Para melhor definir a discussdo com base na proposicao da interculturalidade,
buscaram-se o0s referenciais apresentados no debate da LDB para escolas
indigenas e referenciados nas bases legais do “plano de curso de qualificagdo dos
Agentes Comunitarios Indigenas de Saude” (2012).

Assim, os documentos referenciados exigiam um olhar relacionado as
discussbes acerca da interculturalidade, bilinguismo, especificidade, diferenca e
globalidade proposto nas estratégias do documento do Ministério da Educacao

“Diretrizes para a Politica Nacional de Educagao Escolar Indigena” (BRASIL, 1994) e

4 Portarias 69/2004 e 70/2004 redefiniram a atuag&o na satde indigena, retirando a participagdo das conveniadas e deixando a
cargo do Departamento de Salde Indigena (Desai) as politicas junto aos distritos.
5 A ouvidoria € citada na dissertagdo de Silva (2009).
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nos “Referenciais Curriculares Nacionais da Educacao Indigena” (BRASIL, 1998),
buscando, desta forma, relacionar os aspectos ligados ao curriculo e as concepcdes
pedagdgicas que fundamentam os projetos de formacgdo para indigenas. Dessa
forma, observam-se os documentos que organizam as bases do curso projetado
pela Escola Técnica na formacao dos Agentes Indigenas de Saude.

Diante da exigéncia dos documentos sobre a formacdo de um curriculo
intercultural, buscou-se analisar os documentos com o olhar para as categorias de

interculturalidade, bilinguismo, especificidade, globalidade e diferenca.

Quadro 1: Levantamento bibliografico

Documento

Temas

Categorias

“Educacao Profissional Basica para
agentes indigenas de saude: médulo
introdutorio” (BRASIL, 2005b).

Formacao de AIS

Interculturalidade,
especificidade,
globalidade do
aprendizagem.

bilinguismo,
diferenca e
processo de

Relatodrios da Coordenacao Regional
da Funasa (BRASIL, 2003).

Formacao de AIS

Interculturalidade,
especificidade,
globalidade do
aprendizagem.

bilinguismo,
diferenca e
processo de

“Plano de curso de qualificagdo de
Agentes Comunitarios Indigenas de
Saude” (ACRE, 2012).

Formacéo do ACIS

Interculturalidade,
especificidade,
globalidade do
aprendizagem.

bilinguismo,
diferenca e
processo de

Dissertagao: “Formacdo do Agente
Indigena de Saude: processo
reflexivo com perspectiva de uma
abordagem da integralidade e de um
curriculo intercultural”, (SILVA,
2009).

Curriculo intercultural

Interculturalidade,
especificidade,
globalidade do
aprendizagem.

bilinguismo,
diferenca e
processo de

Relatorio de execucédo do Il médulo
do curso de Agente Indigena de
Saude (ACRE, 2008).

Avaliacéo da formacéo
de AIS

Interculturalidade,
especificidade,
globalidade do
aprendizagem.

bilinguismo,
diferenca e
processo de

Dissertacdo: Viajando entre vozes e
memorias dos povos da floresta:
leituras da educacdo profissional
indigena no Acre.

Formacéo profissional
de indigenas

Interculturalidade,
especificidade,
globalidade do
aprendizagem.

bilinguismo,
diferenca e
processo de

Diretrizes para a Politica Nacional
de Educacéo Escolar (Brasil, 1994).

Curriculo intercultural

Interculturalidade,
especificidade,
globalidade do
aprendizagem.

bilinguismo,
diferenca e
processo de

Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (BRASIL, 1996).

Curriculo intercultural

Interculturalidade,
especificidade,
globalidade do
aprendizagem.

bilinguismo,
diferenca e
processo de

Referencial Curricular Nacional para
as Escolas Indigenas (BRASIL,
1998).

Curriculo intercultural

Interculturalidade,
especificidade,
globalidade do
aprendizagem.

bilinguismo,
diferenca e
processo de
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2.2. Teoria social do discurso

Esta pesquisa utiliza a teoria social do discurso na andlise textual (oral e
escrita) objetivando o estudo da linguagem, entendida como prética social. Esse
tipo de perspectiva investigativa preocupa-se com as interpretacbes das
representacfes presentes na linguagem, que se manifestam nas relacdes sociais,
nos discursos que sdo constituidos de significados.

Assim, a discussao proposta observa que o discurso dos profissionais que
atuaram na formacdao representa a interpretacdo da saude proposta pelo modelo de
saude indigena, em que o discurso define a pratica social, eivada pelas relacdes de
poder, dominio e controle do padréo da formacéo.

Um dos expoentes dessa corrente € Norman Fairclough, que trata as préticas
discursivas na relacdo social e como ocorre a interferéncia na transformacéo ou
reproducdo dos sujeitos sociais, influenciando a construcdo dos sujeitos e de suas
identidades. De acordo com Fairclough (2001, p. 27), existem trés dimensdes
quando se analisa o discurso, que sdo: o texto, a pratica discursiva e a pratica
social. Na prética discursiva apresentam-se a producéo, a distribuicdo e o consumo.
Essas sdo constituidas de sentidos e “contribuem para modificar o conhecimento
(até mesmo as crencas e 0 senso comum), as relacdes sociais e as identidades
sociais”. A pratica discursiva é mediadora entre o texto e a pratica social
(FAIRCLOUGH, 2001).

Assim, a construcdo do discurso sobre a formacdo em saude indigena se
apresenta de acordo com a discussédo da legislacéo, ou seja, sendo diferenciado,
bilingue, especifico e intercultural. Na realidade ele representa a producdo de
ideologia proposta pelo Estado, mas na interpretacdo deste pode se desfazer a partir
da forma como ele se aplica. Pode imprimir a légica dominante e desvalorizar
especificidades.

Outra dimensdo perpassa a articulacdo entre discursos construidos que
Fairclough (2001) denomina intertextualidade, e é representada pelas relacdes
dialégicas, entre o sujeito, as circunstancias sociais e a relacdo que ocorre entre as
instituicdes, influenciando as mudancas sociais. Essas constru¢cdes podem observar
resisténcias, no entanto, geralmente elas fazem parte de um discurso hegemaonico,

presente na dominacgao ideoldgica.
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Uma das abordagens da analise do discurso com base na intertextualidade
pode ser observada em Orlandi (1983), que concebe a inteligibilidade e a
compreensao do texto como objeto linguistico—histérico, apontando as significacdes
e o0s discursos na sua relacdo com o0 sujeito que conhece e que significa o
acontecimento em relacdo aos aspectos ideoldgicos. Nesse sentido, importa a
historicidade do texto, interpretando a matéria textual como a producéo de sentidos.

Assim, a dimensdo da linguagem relaciona-se a uma construgdo de
arcabouco historico cultural, na qual se estabelecem aliancas entre discursos de
dominantes sobre os grupos subalternos. Orlandi (1995, p. 112) considera que o
“texto — diriamos o discurso — ndo é um conjunto de enunciados portadores de
uma, e até mesmo varias significacdes. E antes um processo que se desenvolve de
multiplas formas, em determinadas situagdes sociais”.

A referéncia central neste debate que sustenta a discussdo de
intertextualidade pode ser observada na teoria da comunicacdo, representada na
literatura pelas abordagens de Bakhtin (2006). Esse ressalta a relagdo que ocorre
entre os fluxos sociais, culturais e historicos para descortinar sua contextualidade. O
discurso, para Bakhtin, é dialégico e hibrido, no qual estédo presentes os conflitos. Os
diferentes tipos de discurso dialogam com o discurso interior, estes adquirem forma
de acordo com o contexto exterior e com 0s signos estabelecidos. Os conflitos
ocorrem entre os diferentes signos sociais e o dialogo interior.

Para Bakhtin (2006), os processos de compreensdo dos fendmenos
ideologicos acontecem com base no discurso interior e ndo se separam e nem se
negam, e se manifestam por meio da palavra, da linguagem. Todo signo ideolégico
apoia-se nas palavras, considerando-se que “a palavra esta presente em todos os
atos de compreensao e em todos os atos de interpretacdao” (BAKHTIN, 2006, p. 36).
Os grupos sociais constituem seus discursos de acordo com as diferentes épocas,
por isto sdo historicos.

Dessa forma, a discussédo de sentidos se apresenta nha comunicacao de forma
organizada, carrega semanticamente signos estruturados, nos quais se constroem
discursos que tém a parcela de conceitos produzidos por concepgdes, partidos e
forma de dominacédo. Bakhtin (2006, 15) sugere ainda que “a comunicagao verbal,
inseparavel das outras formas de comunicacdo, implica conflitos, relacdes de

dominacdo e de resisténcia, adaptacdo ou resisténcia”. Considera também que
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existe uma “hierarquia” na “utilizagdo da lingua pela classe dominante para reforcar
seu poder” (BAKHTIN, 2006, p. 15).

A ideologia presente nos signos e simbolos como relacdo de dominagéo é
analisada igualmente por Bourdieu (1989), baseando-se na perspectiva de poder
simbdlico, representado nas percepc¢des sociais, retratadas na producao simbdlica e
nas relagbes formais de poder. Esse questiona o investigador em sua forma de
controle da producao do sentido. Essa produgao pode confirmar a dominacao de um
poder simbodlico que é invisivel e exercido usando-se 0s sistemas simbdlicos

representados pelo conhecimento e pela comunicacao.

As relagbes de comunicacdo sdo, de modo inseparavel, sempre,
relacdes de poder que dependem, na forma e no contetdo, do poder
material ou simbodlico acumulado pelos agentes (ou pelas
instituicdes) envolvidos nessas relacbes e que, como o dom ou
potlatch, podem permitir acumular o poder simbélico (Bourdieu, 1989,
p. 11).

A afirmacéo trata da discussédo da imposicdo de uma classe sobre a outra,
considerada violéncia simbdlica por retratar as relacbes de forcas que se
estabelecem por meio das formacdes politicas, institucionais e da comunicacao.

Essas perspectivas estdo presentes na leitura da teoria social do discurso que
permeia o trabalho valendo-se das leituras dos autores citados. Para tal, utilizaremos
0s conceitos de Bourdieu como Habitus, Campo, e Capital Simbdlico que situam as
nocdes de praticas sociais, suas relacbes de poder, limites e regras de atuacao
individual e coletiva.

Destacando que o habitus refere-se as l6gicas de mundo incorporadas que se
inserem nos individuos e em suas logicas de mundo, e que resultam nas
concepgdes sedimentadas. O autor esclarece “o habitus, como a palavra indica, é
um conhecimento adquirido e também um haver, um capital (de um sujeito
transcendental, na tradicdo idealista), o habitus, a hexis, indica a disposicao
incorporada, quase postural” (BOURDIEU, 1989, p. 61).

Baseando-se no habitus temos a estruturacdo de conhecimentos adquiridos
e naturalizados em um contexto micro. Esse habitus faz parte da esfera do Campo,
gue representa 0s espacos sociais, onde as ac¢des singulares e grupais ocorrem e
sdo normatizadas, inventadas e modificadas constantemente. Segundo Bourdieu
(1989), o campo € um espaco de lutas, que tem suas proprias regras, principios e

hierarquias. S&o definidos com base nos conflitos e nas tensdes no que diz respeito

36



a sua prépria delimitacao, e construidos por redes de relacdes ou
de oposi¢cdes entre 0s atores sociais que sdo 0S seus membros.

O campo € o espaco social, formado por agentes que possuem interesses
comuns, mas que nao estdo em condicbes de igualdade; disputando espacos
assimétricos, estabelecem as relacdes de dominacdo ou subordinacdo. O campo
representa 0s espacos sociais onde se definem padrbes, formas de producédo
simbdlica que podem repelir outras producdes materiais. Nas disputas
estabelecidas, observa-se a hegemonia das representacdes simbolicas da classe
dominante, geralmente a que possui mais conhecimento, formacao, status e poder,
ou seja, possuidores de capital simbdlico, consequentemente de poder simbolico. De
acordo com esse debate, acredita-se na possibilidade de discutir as diferentes
posicbes que se estabelecem nas disputas no campo das politicas publicas em

salde, voltadas para os povos indigenas.

2.3. Método: entrevistas e analise de contetido

Assim, foram realizadas duas etapas de estudo desta situacdo. Primeiro a
leitura de teses e dissertacdes sobre a saude indigena e formacdo dos Agentes
Indigenas de Saude. Em segundo, entrevistas semiestruturadas e analise de
relatorios de formacdes no intuito de situar no ambito da saude indigena.

O desenvolvimento do estudo prosseguiu para entrevistas semiestruturadas,
na tentativa de apreensdo dialética das logicas internas dos sujeitos em suas
representacfes e atuacdo social no processo de desenvolvimento da proposta de
formacdo profissional de Agentes Indigenas de Saude no DSEI Alto Rio Purus. A
realizacdo de uma das entrevistas ocorreu em outubro de 2015, com dois
profissionais que atuaram na formacdo dos Agentes Indigenas de Saude pela
Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha. Os entrevistados eram
enfermeiros.

O nuamero de entrevistados ficou limitado devido a dispersao dos profissionais
gue haviam atuado na experiéncia formativa em analise, pois sua maioria era de
trabalhadores provisorios e por isto ja ndo se encontravam na Cidade de Rio Branco.
Apesar de haver confirmacdo de alguns sobre a participagéo, isto ndo ocorreu,
observando-se entdo que a Escola ndo conta com um quadro fixo para atuar no
contexto da educacéo profissional de indigena. O tempo entre a autorizacdo da
Escola pela nova gestora e a aprovacdo do trabalho pelo Comité de Etica de
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Pesquisa (CEP) também contribuiu para a desarticulagdo de um campo mais
promissor.

A metodologia inicialmente escolhida para a pesquisa foi a de grupo focal por
ser “considerado uma espécie de entrevista de grupo, embora n&o no sentido de ser
um processo onde se alternam perguntas do pesquisador e respostas dos
participantes” (LERVOLINO e PELICIONI, 2001, p. 2). A proposicao recomenda a
participagcéo entre seis e dez participantes.

No sentido da possibilidade real de interacdo entre os dois participantes e a
pesquisadora, seguiu-se o0 modelo de entrevista semiestruturada com o roteiro de
perguntas (apéndice 2), objetivando compreender a percepcédo dos entrevistados
acerca da formacdo junto aos Agentes Indigenas de Saude, com base em
problematizacbes de como os profissionais lidam com a questdo intercultural.
Dividindo-se em quatro partes: respostas de cunho individual, referentes a
interculturalidade, trabalho dos AIS em equipe, e aspectos da formagao dos AlS.

Os entrevistados tinham diferentes niveis de experiéncia com os indigenas,
visto que poucos atuavam no contexto indigena junto aos dois Distritos Sanitarios.
Enquanto uma pessoa contabilizava onze anos como membro de equipe
multidisciplinar e possuia especializacdo em saude indigena, o outro entrevistado
desconhecia este contexto, e sua experiéncia era como instrutor da Escola Técnica
de Saude, trabalhando com a formacdo de ndo indigenas. A discussao que esse
possuia era estruturada no conceito da biomedicina.

No entanto, para que ocorresse 0 curso, todos receberam uma nova
abordagem com foco na Antropologia e Sociologia da saude indigena, como
informado. Essas diferencas de experiéncias e formacdes, mais do que a nova
abordagem do curso, parecem ter levado a uma heterogeneidade entre esses
sujeitos da pesquisa no ambito conceitual e profissional.

Outra entrevista foi cedida pela Pesquisadora Ana Lucia de Moura Pontes,

gue a realizou em 2012 quando o curso ainda estava em andamento.

2.3.1. Percurso das entrevistas

Por intermédio destas, as percepcdes dos profissionais foram apreendidas

com destaque para as tematicas voltadas para a interculturalidade, formacéo de
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Agentes Indigenas de Saude, concepcao de equipes multidisciplinares e a formacéo

especifica do Dsei Alto Rio Purus, como destacado a seguir:

Quadro 2: Entrevistas

Temas

Questionamentos

Respostas pessoais

Tempo de atuacao no servico, insercao e formacao.

Inteculturalidade

Quais as doencas comuns que acometem a populacao indigena,
qual o tratamento, quais os diferentes significados do processo
salde/doenca, quais as praticas em saude ensinadas e
utilizadas pelos indigenas? Tem conhecimento de experiéncias

em tratamentos de saude realizados pelos indigenas?

Agentes Indigenas de
Salude e as concepgles
das Equipes
Multidisciplinares de Saude

Indigena.

Como valorizam o trabalho na salde indigena, quais as formas
trabalhadas nas ac¢des preventivas na area indigena, descrigcao
de algumas acdes dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) na
comunidade, a comunicacdo dos Agentes Indigenas de Saude
com os profissionais de saude, existéncia de dificuldades na

comunicacao?

A formacdo dos Agentes
Indigenas de Saude no
DSEI Purus

Importancia da formacéo, experiéncias especiais, percepcdo
sobre a postura dos indigenas. Que avaliacbes fazem da
postura dos indigenas durante o curso? Como ocorreu a
comunicacdo entre instrutores e indigenas no contexto
intercultural? Quais os limites e possibilidades nas formacdes
dos Agentes Indigenas de Saude (AIS)? Quais metodologias e
contelldos consideram mais adequados ao processo de
formacao? O tempo de formacdo desta Escola é suficiente? Se
ndo, qual seria o ideal? Vocé recebeu alguma orientacdo ou
preparo para fazer a formacdo e/ou supervisdo dos AIS? Como

foi?
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2.4. Andlise dos dados

Para a categorizacao dos dados textuais e das entrevistas optou-se pelo uso
da técnica da analise de conteldo que permite a discussao sobre questdes objetivas
e subjetivas, considerando a natureza do trabalho pesquisado e a necessidade de
um aporte dialético e fenomenoldgico. A anélise de conteddo usada como técnica
admite analisar diferentes sentidos expressos pelos sujeitos entrevistados valendo-
se de seus discursos.

Seguindo essa discussao, Bardin (2009, p. 37) ressalta que “a analise de
conteudo pode ser uma analise dos significados”. Para Bardin (2009), também a
andlise de conteudo é concebida por um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacgdes, utilizando metodologias sisteméticas e objetivas quanto a exposi¢ao
do contetdo das mensagens.

Foi escolhida a analise categorial tematica para analisar os resultados das
entrevistas. Essa andlise é dividida em quatro momentos: pré-analise, exploracao do
material, tratamento dos resultados obtidos e inferéncia/interpretacdo (BARDIN,
2009).

A analise de transcricdo exige uma relacdo entre teoria e pratica, por ser uma
pesquisa do campo das ciéncias sociais e humanas. A andlise de contetdo tem
natureza objetiva, permitindo atingir a compreensao dos fatos investigados utilizando
0 campo da comunicacdo e ndo negando a subjetividade para a apreensdo dos
sentidos simbdlicos.

Assim, com a transicao realizada foi feita uma categorizacdo dos conteudos
obtidos, definidos nas seguintes sequéncias na entrevista com os profissionais da

formacdo na Escola Técnica em Saude do SUS Maria Moreira da Rocha.
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Quadro 3: Categorizagao da entrevista com a coordenacgao da formagéo na Escola Técnica em

Saude do SUS Maria Moreira da Rocha ocorrida em 2012.

Tema

Percepcdes

Categorias

Apresentacdo da instituicdo
formadora

Importancia da instituicdo
ETSUS para a formacéo

Concepcdes sobre
Interculturalidade e globalidade
no processo de aprendizagem.

Organizagdo dos distritos
no Acre

Atuacgdo das politicas
publicas em relagdo a
indigena.

Concepcdes de globalidade no
processo de aprendizagem.

Historia dos
indigenas no Acre

povos

A violéncia do contato entre
indigenas e ndo indigenas.

Interculturalidade

Histdrico da proposta inicial | Percurso  conflituado da | Interculturalidade
do curso de AIS/ETSUS proposta.
Caracterizacdo da proposta | Crenca na inovacdo da | Interculturalidade

ETSUS

proposta formativa, confianca
na metodologia escolhida,
analise da aprendizagem
intercultural e comparacéo
entre indigenas quanto a sua
“capacidade” no
“aproveitamento” do curso.

Contratagdo de AIS Critca ao modelo de | Formagdo de recursos
contratacao. humanos e financiamento.
Qualificacdo dos AIS no | Avaliagédo sobre a | Concepgéo tedrica da
Distrito qualificacdo dos AIS quanto | formacao.
a sua condicao tedrica.
Avaliacdo da formagéo feita | Critica ao modelo formativo | Concepgdes teoricas da

pela Funasa pré- ETSUS

da Funasa, critica ao tempo
de formacéo.

formacéo.

Processo de elaboracdo da
proposta da ETSUS

Construcgéo coletiva do plano
utilizando abordagens
diversas.

Concepcdes pedagodgicas
Interculturalidade.

Escolarizacdo de AIS

Conflitos culturais e LDB.

Concepcdes tedrico-
pedagogicas da formacdo e
interculturalidade.

Discussdo sobre o perfil
profissional dos AIS na
formacdo da ETSUS

Conflitos quanto ao modelo
profissional dos AlS.

Concepcdes tedricas da
profissionalizacéo e
interculturalidade.

Financiamento na formacao
dos AIS

Existéncia de resisténcia
quanto a liberagdo de

recursos para a formagao.

Politicas publicas, formacéo de
recursos humanos e
financiamento.

Dimensdes interculturais da
proposta de formacgdo dos
Ais da ETSUS

Dificuldades  apresentadas
na metodologia utilizada pela
Funasa.

Interculturalidade

Dificuldades na
implementacdo da proposta
da ETSUS

Dificuldades logisticas e de
interpretacdo do papel dos
AIS e adequagdo dos
indigenas ao modelo oficial.

Interculturalidade

Fonte: entrevista realizada por Ana Lucia Pontes sobre a Formacao de Agentes Comunitarios de

Saude Indigena (2012). Anexo n° 1.
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A categorizacdo dessa entrevista considerou as questbes propostas pelas

diretrizes para a Politica Nacional de Educacdo Escolar Indigena, bem como do

Referencial Curricular Nacional para as Escolas Indigenas (BRASIL, 1994; BRASIL,

1998) sobre

guestdes

como: especificidade e

diferencas,

bilinguismo,

interculturalidade e globalidade no processo de aprendizagem para caracterizar a

discusséao proposta.

Quadro 4: Categorizacdo da entrevista com os profissionais da formag&do na Escola Técnica
em Saude do SUS Maria Moreira da Rocha, 2015.

Tema Percepcobes Categorias
Organizagéo do | Escolha do profissional em relacdo com os | Formacao intercultural
curso projetos de formages indigenas.

Politica de Formacao intercultural

contratacéo de | Parmetros e critérios de contracdo de

profissionais no | profissionais.

Dseis Acre

Experiéncia dos | Critério técnico e/ou antropolégicos referente a | Dialogicidade

profissionais na | experiéncia profissional. Interculturalidade

formacao com

indigenas

Historico da proposta | Adaptacdo da proposta a redugéo de recursos. Especificidade e

inicial do curso de diferenca

AIS/ETSUS

Caracterizagdo da Especificidade,

proposta ETSUS Arranjos metodoldgicos. Interculturalidade,
Dialogicidade,
Bilinguismo

Processo de | Reconhecimento das especificidades culturais, | Especificidade,

elaboracéo da | estratégias de formagéo. Interculturalidade,

proposta da ETSUS Dialogicidade,
Bilinguismo

Escolarizacdo de | Escolarizacdo formal. Globalidade no

ACIS processo de
aprendizagem

Financiamento na | Descentralizacdo dos recursos e adaptacdo da | Globalidade no

formacédo do ACIS proposta. processo de

aprendizagem

Dimensdes Preparacdo pedagégica e antropologica de | Interculturalidade,
interculturais da | pessoas. Dialogicidade,

proposta de Globalidade no
formacédo dos Ais da processo de
ETSUS aprendizagem
Dificuldades na | “logisticas, questdes pedagdgicas, politica de | Conflitos
implementacdo da | cessdo de pessoal na saude indigena”. Interculturalidade

proposta da ETSUS

Fonte: entrevista com os profissionais que atuaram na formacéo dos ACIS pela Escola Técnica de
Saulde do SUS Maria Moreira da Rocha (2015).
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Dessa forma, por meio dos conceitos escolhidos, observam-se como se deu a
construcéo da proposta de formacéo, como foi executada na visdo dos entrevistados
através da categorizacdo das tematicas interculturalidade, dialogicidade, processos
de aprendizagem, especificidade, diferencas, bilinguismo. Observa-se as
perspectivas dos entrevistados quanto as diferentes visées relacionadas as politicas
oficiais aplicadas aos povos indigenas no campo da saude e educacédo, baseando-

se no material empirico de campo, acentuado nas entrevistas.

2.5. Aspectos éticos da pesquisa

Em relacdo aos aspectos éticos, esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em 24 de junho de 2014, CAAE: 32714514.00005248, da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), por intermédio da Plataforma Brasil. Foi apresentado antes das
entrevistas o Termo de Livre Esclarecimento (TCLE), que foi lido e assinado por
todos o0s entrevistados. As entrevistas foram gravadas com autorizacdo dos
participantes e transcritas pela prépria pesquisadora.
A Pesquisa esta comprometida com a ética, declarando ndo haver conflito de
interesses ou danos aos participantes. Os entrevistados terdo assegurados, por

parte do pesquisador, respeito aos valores éticos e socioculturais.
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CAPITULO Il ANALISE HISTORICA DAS ACOES DE SAUDE E
CARACTERIZACAO SOCIOCULTURAL E DE SAUDE DA POPULACAO
INDIGENA NA REGIAO DO ALTO PURUS

3.1. A politica de saude indigena no Brasil

As referéncias relacionadas as acdes de salde voltadas as populacdes
indigenas brasileiras datam do periodo colonial. Inicialmente essas estavam ligadas
as acdes de missionarios por intermédio das Igrejas catdlicas e, posteriormente,
protestantes no inicio do Século XX. Em 1910, com a criacdo do Servico de
Protecdo ao indio (SPI), vinculado ao Estado, primeiro ao Ministério da Agricultura,
posteriormente aos ministérios da Agricultura, Industria e Comercio, e ao Ministério
da Guerra.

A atuacdo do SPI sinalizava para o ideario de modernizacdo da Republica,
objetivava integrar os indigenas a nacdo brasileira e protegé-los do exterminio
(BRITO 2011). A atuacao da saude estava voltada para a difusdo da higienizacéo,
combate a fome e epidemias. Contudo, as frentes pacificadoras e de contato
contribuiram para o aumento da fome, das doencas, assim como facilitaram a
marginalizacdo dos indigenas. Porém, Langdon (1999) comenta que muitos povos
foram salvos do exterminio nesse contexto, embora justifique que as acdes do SPI
podem ser enquadradas na concepcdo de processo civilizatério nacional,
construidas na ideologia do positivismo, indicando a proposicdo de assimilar ou
incorporar os povos indigenas a sociedade nacional, para que formassem a méo de
obra necessaria ao “desenvolvimento” da nagao.

As acBes do Servico de Protec&o ao indio objetivavam, de acordo com Souza
Lima (1987), as seguintes finalidades: propor o fim dos atritos entre indigenas e néo
indigenas; estabelecer uma convivéncia pacifica, manter a sobrevivéncia fisica dos
indigenas; demarcar terras aos indigenas para sua protecdo diante das frentes
nacionais de expansdo, como fazendeiros, industriais entre outros; implantar
atividades econdmicas e agricolas e inseri-los junto a nacdo brasileira de forma
evolutiva, por meio da tutela.

Para Souza Lima (1987, p. 48), o objetivo do SPI era conciliar o dominio da
sociedade brasileira sobre os indigenas, porém, mantendo sua sobrevivéncia fisica,

sem que estes fossem empecilho para a expansédo econdémica, além de transforma-

44



los em trabalhadores. O “SPI deveria exercer o papel de mediador” entre 0s
objetivos do Estado e da sociedade envolvente e os indigenas.

Com referéncia as acdes de saude indigena, a atuacéo por parte do Servigco
de Protecdo ao indio aconteceu somente na década de 1950, e, no entanto, suas
origens datam de 1946 por intermédio do plano de Servico Médico-Sanitario do SPI
criado por Herbert Serpa (1944-1951). Segundo Brito e Lima (2013), Serpa foi quem
estudou e definiu pressupostos para um atendimento diferenciado na saude
indigena, apontados no planejamento, quando diretor da Sec&o de Estudos do SPI.
O seu trabalho nessa Secdo buscava realizar pesquisas de cunho etnologico
(BRITO e LIMA, 2013) para a compreensao dos processos sanitarios e mesmo para
o contato entre indigenas e néo indigenas.

As aclOes do SPI a partir da década de 1950 foram ampliadas gracas a
criacdo do Servico Nacional de Tuberculose (SNT), que foi estendido aos indigenas,
atendendo também a indigenas isolados, pelo médico sanitarista Noel Nutels que
também foi responsavel pela criagdo do Servico de Unidades Sanitarias Aéreas —
SUSA (SOUZA LIMA, 2011; COSTA, 87), que em 1956 juntou-se com o SNT para
dar atendimento as populacdes indigenas. Esse foi criticado por ndo atender
indigenas menos isolados e por ndo conseguir combater epidemias que atingiam os
indigenas, pois o contato agravava a situacdo de desequilibrio relacionada a baixa
imunidade e as dificuldades de alimentacao.

Merecem destaques as a¢des para a contencdo de epidemias em areas rurais
e indigenas por meio da cooperacdo entre a Fundacdo Brasil Central, Correio
Nacional (CAN) e a Forca Aérea Brasileira pelo surgimento do SUSA — Servico de
Unidades Sanitarias Aéreas. Esse servigo tornou-se possivel gracas ao esforco do
Marechal Rondon e Noel Nutels, em um contexto adverso que defendeu também o
exterminio dos povos indigenas (COSTA, 1987). O trabalho do SUSA envolveu
ainda outros 6rgdos como o Correio Aéreo Nacional (CAN) e a Forca Aérea
Brasileira, atendendo na Regido do Xingu e na Amazo6nia no Alto Rio Negro, com
acdes como “vacinagdes, extragcées dentarias e cadastro toracico” (COSTA, 1987).

Ressalta-se que o Marechal Rondon e Noel Nutels defenderam a existéncia e
a assisténcia aos indigenas, sendo contrarios as ideologias racistas presentes e
consolidadas em discursos que consideravam o0s indigenas um obstaculo ao
desenvolvimento. Rondon participou da Comissdo de Linhas Telegraficas e

Estratégicas do Mato Grosso ao Amazonas, sendo importante na formulacdo de
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politicas no SPI. Sua atuacdo insere-se na identificacdo da ideologia positivista,
visando ao processo civilizatorio.

Collet (2006), referindo-se ao estudo sobre os Baikari, comenta que Rondon e
o SPI objetivavam transformar os indigenas em mao de obra para a pecuaria,
impulsionando a economia regional, introduzindo uma nova identidade
“sociocultural”. Dessa forma, buscava a preservacgao fisica dos indigenas, negando,
no entanto, a manutencéo cultural.

Nutels, influenciado pela perspectiva do trabalho de Rondon, buscou
instrumentalizar tecnicamente as acdes de saude para os indigenas e apresentou o
projeto de implantacdo de equipes volantes em areas indigenas para combater
doencas infecciosas durante o contato (COSTA, 1987). As acbes de trabalho
utiizando as Equipes Volantes de Saude envolveram: médico, odontélogo,
assistente social, enfermeiro e auxiliar técnico de laboratério, mantendo o modelo de
equipes volantes de Noel Nutels (VERANI, 1999). Foram construidos postos de
saude em areas indigenas, que contavam com um auxiliar de enfermagem com
acOes curativas e emergenciais, ou mesmo com tratamentos prolongados. Em
algumas ocorréncias eram feitas remocfes para hospitais conveniados ou ainda
para a Casa do indio nos centros regionais (LANGDON, 1999; COSTA, 1987).

Os atendimentos passaram a ser realizados por demanda, em caso de surtos
e endemias, baseados no modelo Campanhista embasados pela ideologia de
Oswaldo Cruz que foi mais intenso na década de 70, apoiando-se em ac¢fes do
“Ministério da Saude, em particular dos programas de Controle da Tuberculose e da
Malaria [...]" e também em referéncias de hospitais universitarios. No entanto, a partir
da década 1980 essa estrutura tornou-se inviavel, ndo conseguindo manter as
equipes volantes, sem infraestrutura, recursos humanos e financeiros, sendo entéao
desmontada (VERANI, 1999, p. 3). De fato, Nutels, quando atuou como diretor do
SPIl em 1963, antes do golpe militar, prop6s a discussdo em saude de forma ampla,
de maneira que envolvesse universidades, antrop6logos, indigenistas e pessoal em
salde (COSTA, 1987).

Em 1961, foi criado o Parque Nacional do Xingu, e a escola Paulista de
Medicina passou a atuar na regido com o apoio dos irméos Vilas Boas. No contexto
da extingdo do SPI, havia muitas dificuldades para a execucédo dos projetos e
acusacdes de massacres a povos indigenas com a participacdo de funcionarios
(NOVO, 2010). Em 1967, foi criada a Funai, transformando a ideologia
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assimilacionista, integracionista e humanista pela ideologia do desenvolvimentismo,
buscando integrar os indigenas a economia nacional, objetivando evitar que eles se
tornassem obstaculos ao “desenvolvimento” e a penetracdo da Amazonia.

De acordo com Langdon (1999), a Funai ndo tinha profissionais preparados
para atender as especificidades dos indigenas, a infraestrutura das areas era
precéria e carecia de dados epidemioldgicos. A politica da Funai foi muito criticada,
sendo considerada inadequada a manuten¢édo da saude do indio, considerando que
as equipes volantes de saude atuavam mais com a assisténcia individual (COSTA,
1987).

E bom lembrar que nos anos 1970 também se desenharam discussdes sobre
alternativas a saude indigena, com a preocupacdo de formar indigenas que
atuassem em suas comunidades com o apoio de organiza¢des ndo governamentais
e de universidades. Por meio dessas iniciativas surgiu a figura do Agente Indigena
de Saude, mas somente na década seguinte com as propostas da VIII Conferéncia
Nacional de Saude (1986) € que se definiu a reformulacdo do sistema publico de
saude brasileiro, com base na nocdo de que saude € um direito de todos e um dever
do Estado.

Também aconteceu a | Conferéncia Nacional de Protecao a Saude dos Povos
Indigenas, na qual foram elaboradas as propostas para a organiza¢do de um modelo
de atencdo a saude dos povos indigenas. Nessa Conferéncia, participaram
liderancas indigenas, organizacdes civis e governamentais, e demais militantes
indigenistas que atuavam pela defesa da consolidacdo dos direitos dos povos
indigenas (CONFERENCIA NACIONAL DE PROTECAO A SAUDE DO INDIO,
1986).

A forca e o impulso dos movimentos sociais junto ao processo de
redemocratizacdo com seus reflexos resultaram na insercdo do capitulo sobre
direitos dos povos indigenas referente aos artigos 231 e 232, da nova Constituicao
Federal de 1988, que garante aos mesmos “sua organizagao social, costumes,
linguas, crengas e tradi¢cdes, e os direitos originarios sobre as terras” (BRASIL,
1988). Constituiu-se, entdo, a base para a formulacdo de politicas sociais de
educacdo e saude especificas para a populacdo indigena, salvaguardando suas

caracteristicas socioculturais. Entre 0s movimentos que impulsionaram essas
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mudancas, destaca-se a denominada reforma sanitaria por sua proposta de dedicar
uma atencéo diferenciada ® aos povos indigenas.

As reivindicacdes e a organizacdo dos indigenas foram fortalecidas pelo
contexto das lutas dos movimentos sociais, ressurgidos na conjuntura da
redemocratizacdo dos paises latino-americanos, referindo-se aos movimentos
organizados em diversos setores, como saude, educacao, mulheres e indigenas. O
cenario desses movimentos foi construido por novos sujeitos sociais ingressantes na
cena politica, destacando-se 0os movimentos indigenas, movimentos pela luta da
posse da terra, movimentos urbanos e de resisténcia armada (QUIJANO, 2005). O
carater desses movimentos na saude contribuiu para alcancar reivindicacdes
nacionais e locais, no bojo das lutas por terra, saude, democratizacao e educacao,
entre outras.

Durante a 762 Conferéncia Internacional do Trabalho realizada em 1989,
houve uma importante conquista dos povos indigenas que foi adotada pela
Convencao 169 da Organizacao Internacional do Trabalho (2011), pois previa o
direito de preservacao cultural, social e econdémica, garantindo-lhes, assim, suas
caracteristicas diferenciadoras no contexto nacional. Aplicou-se, também, a povos
tribais cujas condi¢cdes sociais, culturais e econdmicas os distinguiam de outros
segmentos da populacéo nacional. Essa convencao foi ratificada pela Organizacéo
das Nacdes Unidas em 2002, pelos paises latino-americanos, incluindo o Brasil, com
o decreto n°® 5.051, de 19 de abril de 2004. Constituiu-se um modelo novo que era
subjacente a concepcdo de interculturalidade, que ressaltava 0s aspectos
diferenciados e formas de relacionar a cultura tradicional com a saude e educacéao
entre povos indigenas (GRUPIONI, 2006), observando suas especificidades e
multiplicidades de conhecimentos.

A Politica de Saude Indigena vivenciou ainda o contexto das reformas do
Estado, impulsionadas no governo Collor, que pds em pratica uma série de medidas
neoliberais, destacando-se o processo de descentralizagcdo e reestruturacdo do
Estado. As instituicdes de saude e de educacdo ndo foram poupadas, bem como as
demais instituicdes. Nesse contexto, A FUNAI passou a ter a funcdo de apenas

realizar a regularizacéo de terras, sendo que a saude e a educacéo indigena foram

& Conforme Langdon (2001), o conceito “implica ndo s6 uma organizagdo diferenciada dos servicos de salde e a participagdo
dos povos indigenas na gestdo, programagdo e avaliagdo destes servicos, mas também um atendimento diferenciado que
respeite e reconheca as especificidades culturais e os saberes indigenas”.
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demandadas para os ministérios da Saude e da Educacdo, respectivamente,
(BRASIL, 2004a).

Muitas mudancas ocorreram e, na década de 90 do século passado foi criada
a Comissédo Interinstitucional de Satde do indio (CISI). Criou-se essa comiss&o
como 6rgdo consultivo ao Conselho Nacional de Saude, com a participacdo de
indigenas como membros. Mais tarde, com a inser¢cdo de novos atores ligados a
questado indigena, surgiu em 1994, a Comisséao Intersetorial de Saude (CIS), sob a
coordenacao da Funai.

Na historia das acdes de saude voltadas as populacdes indigenas, existiu
uma concomitancia de diferentes 6rgdos, a Funai e a Funasa por certo periodo
dividiram responsabilidades, a primeira desenvolvendo acdes assistenciais, e a
tltima, acdes preventivas. Essa dualidade na saude indigena criou um desafio para

a integralidade das a¢6es de saude, como se observa:

Ambas ja tinham estabelecido parcerias com municipios, organizacdes indigenas,
organizacbes ndo governamentais, universidades, instituicbes de pesquisa e missdes
religiosas. Os convénios celebrados, com objetivos e metas diferenciados. (BRASIL, 2004a,
p. 115).

Essa situacdo favoreceu o debate da Il Conferéncia Nacional de Saude para
os Povos Indigenas (1993), aprofundou a discussdo do modelo de atencdo a saude
indigena e propds o modelo de Distrito Sanitario como ideal para a saude indigena.
As lutas e reivindicagcfes contribuiram para a criacdo do Subsistema de Atencéo a
Saude dos Povos indigenas em 1999, por meio da “Lei Arouca”, Lei n°® 9836/99
(BRASIL, 1999), de autoria do Deputado Sergio Arouca. Essa Lei complementa a
Lei organica do Sistema Unico de Saude (Lei 8.080, de 1990), instituindo o
subsistema de saude indigena, na forma de 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, bem como a participacdo dos povos indigenas nas instancias decisorias.

O modelo de organizacédo dos Distritos constitui uma rede de atencéo basica ’

que foi integrada e articulada ao SUS. Para cada area indigena é designada uma

A Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saldde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promogao e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, redugdo de danos e a
manutencao da sadde com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte na situacéo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigida a populacdes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
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equipe composta por meédicos, enfermeiros, odontdlogos, auxiliares de enfermagem
e Agentes Indigenas de Saude e de saneamento, como também as Casas de Apoio
a Saude Indigena (Casai) em cada regional que recebem pacientes oriundos das
comunidades indigenas, referenciados pelo polo base com apoio dos Agentes

indigenas de Saude, como se observa no modelo a seguir:

Figura 1. Modelo de referéncia do Subsistema de Saude Indigena

Dsei

Posto de Saldde

Comunidade

Indigeana / . \ Casa de Saide
| "’,/" do indie
I .

Fonte: Ministério da Salde/Secretaria da Salde Indigena - SESAI

A busca por um modelo de saude que contemplasse 0s povos indigenas em
suas especificidades etnoculturais organizou-se teoricamente pela discussdo de

territério, apontada por Milton Santos (2006):

[...] O territério ndo € apenas o conjunto dos sistemas naturais e de
sistemas de coisas superpostos; o territério tem que ser entendido
como o territdrio usado, nao o territério em si. O territério usado é o
chdo mais a identidade. A identidade é o sentimento de pertencer
aquilo que nos pertence. O territério € o fundamento do trabalho; o
lugar da residéncia, das trocas materiais e espirituais e do exercicio
davida. [...] (Santos 2006, p. 14).

A construcéo da concepcao de Distrito esta alicercada em uma percepcéo de
territorio como espaco identitario, ao mesmo tempo concreto e abstrato, na

interpretacdo de povos indigenas que habitam e que constroem uma identidade

resiliéncia e o imperativo ético de dever ser acolhida toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento (anexo | da portaria
n° 2.488 de 28 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011a).
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junto ao lugar. Nesse sentido, busca-se a aproximacdo com a simbologia e a
territorialidade, o que conduz & apresentacdo do modelo de Distrito Sanitario
Especial Indigena, considerando envolver os povos, no sentido de atender as suas
diversas reivindicacbes em saude de acordo com as especificidades encontradas
localmente e regionalmente, como descrito na Politica Nacional de Atencdo aos

Povos Indigenas. O documento afirma que o propdsito da saude indigena é:

Garantir aos povos indigenas 0 acesso a atencao integral a saude,
de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
contemplando a diversidade social, cultural, geografica, historica e
politica de modo a favorecer a superacdo dos fatores que tornam
essa populacdo mais vulnerdvel aos agravos a saude de maior
magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a
eficacia de sua medicina e o direito desses povos a sua cultura
(BRASIL, 2002, p. 13).

O modelo de organizacéo dos distritos sugere que seja valorizado o respeito
ao conhecimento e aos aprendizados tradicionais indigenas, relacionados a saude e
a doenca, neste sentido, envolvendo a medicina tradicional 8 e a biomedicina. A
populacdo indigena seria atendida por uma equipe que deveria conhecer as
questdes em saude dos povos indigenas.

No entanto, desde a sua constituicdo, os distritos concebidos ainda dentro da
Funasa, em suas dimensfes politicas e fisicas, vém continuamente recebendo
criticas dentro da prépria estrutura dos conselhos distritais. Quanto as demandas da
saude indigena, observam-se dendncias ao Ministério Publico pelos indigenas e por
organizagcdes nao governamentais em toda a regido de abrangéncia dos distritos.
Destaca-se que os conselhos distritais sdo formados por indigenas, profissionais de
saude e pela sociedade civil.

Para Athias e Machado (2001), os questionamentos iniciais sobre a
implantacdo do modelo referem-se a dificuldades quanto & autonomia financeira e
orcamentdria limitada para as acdes especificas da saude indigena. O modelo
orcamentério e financeiro da Funasa apresentava algumas distor¢des pelo fato de
apresentar duas formas administrativas. Em uma delas, as coordenagfes regionais
da Funasa, tinham o controle e o ordenamento das despesas referentes aos
recursos dos distritos e ao mesmo tempo mantinham a “celebragdo de convénios

com organizacbes indigenas, Organizagcbes N&o-Governamentais (ONGSs),

8 Para a Organizacdo Mundial da Salude (OMS), Medicina Tradicional (MT) é um termo abrangente que envolve
varios conhecimentos tedricos, crengas e experiéncias principalmente de origem nativa e pertinente a varias
culturas referente a tratamentos com terapias e plantas (OMS, 2002).
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Secretarias de Saude e Universidades para a execucao das acfes de saude nas
areas indigenas” (ATHIAS e MACHADO, 2001, p. 426).

As criticas ao modelo distrital, somadas as reivindica¢cdes dos indigenas
presentes desde a | Conferéncia de Saude Indigena, bem como as dificuldades da
gestao pelo orgao, contribuiram para a transferéncia da responsabilidade da Funasa
para a nova secretaria ligada ao Ministério da Saude, esta denominada Secretaria
de Saude Indigena (Sesai), em 2010, pelo decreto n°® 7336/2010 (BRASIL, 2010). A
criacdo da secretaria foi uma proposta debatida anteriormente na IV Conferéncia
Nacional de Saude Indigena (2006) e implantada posteriormente em 2010. Ferreira
et al. (2013, p.11) apontam que “o processo foi marcado por uma ampla participacao
de representantes da populacdo indigena, pelo didlogo intercultural e por varias
rodadas de negociagao no governo”.

Dessa forma, a missdo da Sesai, de acordo com o Portal da Saude, Brasil
(2015a), objetiva:

a) Desenvolver agbes de atencdo integral a salde indigena e
educacdo em saude, em consonancia com as politicas e os
programas do SUS e observando as praticas de salde tradicionais
indigenas; b) Planejar e coordenar as agBes de saneamento e
edificacdes de saude indigena; c) Articular com estados e municipios

~

e organizagbes ndo governamentais agfes de atengcdo a saude
indigena, respeitando as especificidades culturais e o perfil
epidemiolégico de cada povo; d) Promover o fortalecimento do
Controle Social no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena; d)
Para executar essas agoes, a estrutura administrativa da Sesai [...].

Apesar dos esfor¢os, a Sesai manteve a mesma estrutura da Funasa,
herdou o quadro de pessoal da fundacéo e agregou também trabalhadores de outras
instituicdes federais. A contratacdo dos profissionais vem sendo realizada ainda de
forma precaria e terceirizada, apesar de ter autonomia administrativa, financeira e
orcamentaria, considerando que existem denuncias apresentadas sobre a
precariedade do atendimento em saude, que foram feitas ao Ministério Publico por
parte de indigenas e de organiza¢cfes ndo governamentais.

A saida do Distrito da Funasa ocorreu em 2009 buscando construir uma
autonomia ligada a Secretaria de Saude Indigena (Sesai). No entanto, essa
mudanca néo alterou sua organizacdo, e recebeu criticas por ser considerada
engessada a burocracia estatal. Esse novo sistema buscava ter autonomia

financeira, administrativa e politica, no entanto, na pratica, padeceu dos mesmos
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problemas de que era acusado quando estava dentro da Funasa, mantendo politicas
que ndo atendem as realidades étnicas culturais em saude dos povos indigenas.

Avaliando a atuac&o da Sesai em relagcdo ao cumprimento do Subsistema de
Saude Indigena, Cardoso (2014) classifica como de baixa resolutividade,
ressaltando questdes relacionadas a insuficiéncia de profissionais habilitados,
elevada rotatividade dos profissionais em area e a falta de recursos de infraestrutura
e equipamentos, além de estacar a dicotomia entre a relacdo administrativa dos
distritos e as organizacfes conveniadas que tém o poder de contratar. Cardoso tece
ainda criticas a formacao que nao tem privilegiado as demandas indigenas.

Assim, observa-se que persistem situagcbes como desrespeito quanto as
demandas do controle social, privatizagdo dos servicos e terceirizagdo dos
contratos, dificuldades quanto a conciliacdo dos métodos tradicionais e a

medicalizacéo junto ao sistema de saude indigena.

3.2. A politica de saude no Acre Purus

O contato da sociedade nacional com os povos indigenas da Amazbnia
Ocidental, da Regido do Alto Purus, ocorreu em meados do Século XIX por
intermédio do processo conhecido como Correrias, em dois momentos: a primeira
fase refere-se a “limpeza” da area para a extracdo do latex com o exterminio dos
indigenas; e a segunda, os forcou a escravidao ou servidao pelos seringalistas. Esse
evento na histéria amazonica expbs o cativeiro e a concentracdo de indigenas de
etnias e culturas variadas, sendo os povos indigenas do Purus escorracados para o
Jurua e vice-versa.

O Século XX em pouco se diferenciou quanto aos contatos da frente de
expansao seringalista na regido, com a utilizagdo de indigenas para os trabalhos nos
seringais e com relatos de violéncia fisica e cultural vivenciados pelos indigenas. Os
povos indigenas que foram submetidos a Correrias, escravizados ou mortos,
acabaram por serem expulsos empreendendo fugas de um territério a outro. Antes
lutavam com rivais de etnias distintas, posteriormente, eram confinados com o0s
mesmos no trabalho dos seringais (MARTINELLO, 1994; CALIXTO, 1985; RANCY,
1992).

Esse sistema, de acordo com Calixto et al. (1985, p. 59), favorecia “o poder

do seringalista”, apresentando uma cadeia de interdependéncia composta pelo
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capital industrial-financeiro, casas aviadoras ou comerciais, seringalistas e
seringueiros. Ultimos no elo da corrente, os seringueiros e indigenas-seringueiros
eram obrigados a consumir tudo o que fosse imposto, tornando-os dependentes,
apesar de sua tradicAo e dos saberes tradicionais, relacionados ao universo
sociocultural, tornarem-se fundamentais para o processo de exploracdo e producao
da goma elastica.

A violéncia imposta provocou a desorganizagdo do universo histdrico,
econdbmico, cultural e religioso. Agregam-se aos massacres, as doencas que
vitimaram indigenas no contato com as frentes extrativistas, tais como: sarampo,
catarro, gripe, catapora, tuberculose, doencgas venéreas, entre outras. Essa situacao
despertou a crenca na extingdo dos indigenas (UNIAO DAS NACOES INDIGENAS
DO ACRE E SUL DO AMAZONAS, 2002) na Regiao do Acre e Sul do Amazonas.

Iniciativas de atuacdo do Estado com indigenas na Regido do Médio Purus
ocorreram no inicio do Século XX, na década de 10, quando se visualizaram acdes
de politicas para os povos na regido por meio do SPI, distantes da realidade do Acre
e do Alto Purus. Nesse periodo, foram criados Postos para a pacificacdo de
Indigenas da etnia Apurind, Jamamadi, Manchineri, entre outros povos da Amazodnia
na Regido do Purus. Em 1914, surgiu o Posto Indigena Mariené, Seruini ou Pedro
Dantas, no Municipio de Labrea, Amazonas, resultado de conflitos entre indigenas
Apurind e seringueiros que aconteceram em 1913 (BRASIL, 1930; VIEIRA et al.,
2011),

No entanto, somente na década de 20 do século passado esse posto assumiu
a funcdo de aldeamento, onde possuiam gado, maquinas e hortas. Porém, a
populacdo Apurind abandonou o posto na década seguinte. O objetivo do posto era
a transformacdo dos indigenas em trabalhadores inseridos na sociedade nacional.
Esse posto chegou a aglutinar cerca de 300 indigenas que trabalhavam na producéo
de rogas frutiferas, farinha, acucar, entre outras atividades (BRASIL, 1930). O SPI
enfrentava dificuldades de manutencéo, apesar dos postos serem autossuficientes.

Dentre as ac¢des publicas destacou-se, na Regido do Acre, na década de 20
do século passado, a instalagdo da Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP) com
acOes de vacinacdo em Sena Madureira. No entanto, as vacinas ndo eram
consideradas de boa qualidade. Observando que eram ag¢fes precarias, mas
exclusivamente para o atendimento a nao indigenas, o prefeito do Alto Acre em

1925 declarou que o governo federal deveria elencar mais recursos para a saude do
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Acre e menos para as missdes que atuavam com indigenas. Como justificativa esse
prefeito utilizava um discurso etnocéntrico sobre a inferioridade racial dos povos
apoiado no debate da época, resumindo da seguinte forma: 9...] para uma simples
civiizacdo de uma raca ainda inculta ndo se regateiam nos or¢camentos, dando
folgadas verbas, quando aos partidarios da selecdo natural chegam a proclamar sua
extingdo” (VASCONCELOQOS, 1925, p. 87).

O relatorio do Servico de Protegdo ao Indio destaca que os postos de
Manuaca, Rio Tuhiny em torno de uma vila que produzia géneros alimenticios e
gado Vacum e o posto do Rio Seruhiny: “posto indigena do Seruhiny foi um centro
de operosidade, onde, civilizados e aborigenes, numa fraternidade carinhosissima,
laboraram na obra altamente humana de ‘amansar a terra’ civilizando a gente”.
(BRASIL, 1930, p. 14).

Os postos eram considerados pela ideologia salvacionista uma das Unicas
possibilidades de existéncia dos indigenas sem a violéncia que o contato trazia. Até
esse periodo a questdo da saude era restrita ao que denominavam doencas do
contato (NOVO, 2010, p.36). Os postos serviam como “protecao”, pois, no relatorio
sdo encontradas referéncias quanto a importancia de se produzir sem serem
‘incomodados pelos civilizados” (BRASIL, 1930, p. 88). O SPI instalou postos
indigenas no Purus, com jurisdicdo e abrangéncia sobre o Estado do Amazonas e o
Territorio do Acre.

A existéncia do extrativismo manteve-se de forma precéaria até a década de
1970 do Século XX, sendo suplantado por um novo modelo econémico capitalista,
impulsionado pela expanséo da pecuaria extensiva na regido. Esse foi implantado
com o apoio do Estado, que passou a estimular novos sujeitos sociais, como
grileiros, madeireiros e fazendeiros, 0 que contribuiu para que acontecessem
impactos na estrutura agraria acreana de forma imediata. No final da década de
1970, um terco das terras consideradas de reforma agréria pelo Instituto Nacional de
Colonizacdo e Reforma Agréaria (Incra) que estavam cadastradas, havia sido
reconcentrada sob o dominio de investidores do Centro-Sul (PAULA, 2004,1991).

Nesse contexto, avaliado como modernizante, as populacdes tradicionais e 0s
indigenas eram consideradas empecilhos. Entédo, a partir dos anos 70 do século
passado, com o surgimento da Fundacdo Nacional do indio (Funai), iniciou-se o
processo de demarcacdo de parte das terras indigenas, observando que algumas

estdo em processo de demarcacao até os dias atuais.

55



Na década de 1980, os indigenas organizaram associacfes e cooperativas
culminando com a constituicdo da Unido das Nag¢bes Indigenas do Acre e Sul do
Amazonas, fomentada pelas lutas reivindicatorias, favorecendo uma aproximacao
junto aos seringueiros. Ambos tinham em comum a luta pela demarcacéao de terras e
a reforma agraria. Esse movimento ficou conhecido como “Alianga dos Povos da
Floresta”, antes inimigos, mas unidos pela luta contra o capital latifundiario e
especulativo que ocupou a regido (PAULA, 1991). Essa alianca contribuiu tanto no
ambito local quanto internacional, denunciando massacres a populacdes indigenas e
extrativistas.

Os problemas agravaram-se com a invasdo madeireira no cenario atual.
Outras terras indigenas padeceram da mesma situacdo, como a Terra Indigena
Sobral no Rio Chandless (CUNHA, 1998), povo Kaxinawa e a area Apurind. Vale
ressaltar que alguns desses conflitos foram iniciados durante fins do Século XX e
permanecem na atualidade. Os indigenas e seringueiros, no que tange a processos
reivindicatorios, pautaram a luta pela posse da terra, reivindicando a demarcacao
das terras indigenas e a criacdo da Reserva Extrativista.

Esse movimento, inspirado na ideia de reservas indigenas, permitiu aos
seringueiros demandar uma reforma agraria nos moldes indigenas. A criacdo de
uma reserva para 0s seringueiros foi uma necessidade que reconfigurou a
participacdo de seringueiros e indigenas em um novo cenario. O modelo de
desenvolvimento do capitalismo, contraditoriamente, favorecia as aliancas de
setores subalternos, como indigenas e seringueiros, diante das transformacfes que
a Amazonia vivenciava socioambientalmente (PAULA, 2004, 1991; ALMEIDA, 2004).

Observa-se gque os cuidados de saude na Regido do Acre-Purus, no inicio do
Século XX, se beneficiaram da forte tradicdo indigena. A experiéncia e o
conhecimento indigenas destacaram-se no contato com a sociedade n&o indigena.
Os indigenas contribuiram ndo apenas no trabalho nos seringais, como também em
termos de conhecimentos que envolvem o tratamento de enfermidades e doencas,
onde nédo existiam outras possibilidades de saude publica.

A tradicdo seguida por indigenas, seringueiros e caboclos, na década de 20
do século passado, fazia a distingdo entre os curandeiros e feiticeiros, pois alguns
médicos apoiavam as beberagens de plantas e criticavam os feiticos, inserindo-se
na discussédo proposta por Loyola (1991) quanto a problematizacdo trazida pelas

medicinas tradicionais e medicinas alternativas, pois existe uma tendéncia a
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acreditar que curandeiros sdo os portadores de técnicas, sendo mais respeitados
pelos agentes da medicina oficial, diferentemente do trato dado aos agentes nao
médicos como pajés e pais de santos, representados na relacdo de classes como
inseridos em contextos de subalternidade e negacao.

Dessa forma, as praticas de curandeirismo e feiticaria de acordo com Souza
(2014) eram proibidas pelo codigo de ética da Cidade de Rio Branco de 1913,
apesar de serem comuns em virtude dos saberes da floresta e das poucas
alternativas de tratamento pelo poder publico. No entanto, € bom lembrar que esse
conhecimento tradicional era negado e estigmatizado, e os indigenas obrigados a
recorrer, no caso de doengas mais graves, ao patrédo que os tratava com medicagao
vinda de Manaus (ALVES, 1992, 2009).

E importante ressaltar que os povos indigenas da Amazonia utilizavam
diferentes formas de tratamento de doencas, ressignificadas em contato com a
sociedade extrativista, articulando saberes (MENENDEZ, 2003, 2006, 2016),
aceitavel pelo fato do atendimento biomédico ser precério e insuficiente na
abrangéncia da regiédo.

Sempre houve tratamentos usando-se 0s modelos considerados
marginalizados, mas utilizados pela populacdo em relacdo a atencdo na saude.
Souza (2014) aponta a planta Nauiki no tratamento de véarias doencas, podendo citar
ainda curas feitas com o veneno do sapo, o Kambd ou Kampd®, e a Ayahuasca'®.
Por exemplo, o Kambé é retirado da secrecdo da rd e o seu uso € comum entre 0s
Katukina, e vem sendo também utilizado por ndo indigenas que buscam no veneno
tratamento tanto para o aspecto espiritual quanto fisico e contra a panema'l. O
Kambdé €é um conhecimento tradicional que favorece a relacdo da mediacéo
interétnica como observa Goes (2007).

No caso da Ayahuasca, bebida tradicional, utilizada em rituais indigenas, esta
passou também a ser consumida por ndo indigenas, dentro da Doutrina do Santo
Daime. A bebida foi ressignificada a partir da construcdo cultural, cristd e
afrodescendente com a criacdo do Alto Santo pelo maranhense Raimundo Irineu

Serra 2. Posteriormente, surgiram outros ramos, outras denominacdes, como a

® Phyllomedusa bicolor é a maior espécie do género da familia Hylidae.

10 pebida preparada com o caule do caapi ( Banisteriopsis caapi) e folhas de chacrona ( Psychotria viridis ). De acordo com
Labate e Araujo (2004, p. 253), a palavra ayahuasca é uma referéncia quéchua a planta Banisteriopsis caapi — um cip6 da
familia das Malpigiaceas —, utilizada no preparo da bebida, e que é considerada emicamente uma planta de poder.

11 Espécie de azar, ou cansacgo e perda da vitalidade.

12 Criador da doutrina do Santo Daime, ele fundou o centro de lluminagdo Luz Universal Alto Santo, reconhecido como o
pioneiro da religido que mescla vérias filiagdes tendo o cristianismo como principal, mas envolve ainda espiritismo, xamanismo
e esoterismo a partir do uso do cha da Ayahuasca. Figura como ser espiritual denominado Juramida.
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Barquinha e a Unido do Vegetal. No inicio do Século XX, essas manifestacdes
sofreram preconceito e persegui¢cdes, sendo estigmatizadas (MOREIRA e MACRAE,
2011) por serem resultados de um sincretismo, no caso, afro-brasileira e indigena.

Ressaltando que no caso da Ayahuasca entre os indigenas, algumas etnias
as denominam de Mariri (Kaxarari), Huni (Yawanawa) e Nixi Pae (Huni Kui) e hoje
disputa junto com as religides conhecidas, como ayahuasqueira, o protagonismo 3
guanto ao reconhecimento.

Retomando a questdo da saude, ressalta-se que é a partir do Século XX que
surtos de doencas do contato acometeram as populacdes indigenas, como: malaria,
sarampo e febre amarela, entre outras. Algumas dessas doengas ainda sdo comuns,
e outras passaram a ser usuais, tais como: tuberculose, infec¢des respiratérias,
hepatites e doencas sexualmente transmissiveis, que atingem o0s povos da
Amazonia sul ocidental.

O desconhecimento das doencas do contato 4e a forma com que estava

estruturado o Sistema de Aviamento impuseram novas formas de tratamento,
fazendo com que a tradicional medicina praticada pelos indigenas e pela populacao
local fosse desacreditada, proibida e satanizada, diante do modelo imposto pelo
seringal, mantendo o seringueiro e os indigenas cativos, tendo de comprar e vender
somente do Barracdo,*® inclusive medicamentos.
Apesar das diferentes situacdes em que se encontram o0s povos indigenas, grande
parte destes ainda recorre aos modelos tradicionais que se complementam com 0s
biomédicos em JUltima instancia, destacando as dificuldades de utilizar os
tratamentos que sdo ofertados pela sadde indigena. Muitas das medica¢cfes que sao
receitadas aos pacientes indigenas néo sao ingeridas, e assim perdem seus efeitos
no tratamento de doencas como tuberculose, hepatites, entre outras.

Buchillet (1991) acredita que uma forma de buscar tratamento seria a
utilizacdo do itinerario terapéutico, em que se utiliza diferentes interpretacdes para

realizar o diagnostico e o tratamento, considerando primeiro a compreensao da

12 A 1l World Ayahuasca em outubro de 2016 retratou os usos terapéuticos da planta, o reconhecimento como patrimonio
cultural, a apropriacao pelas religides ayhuasqueiras e a liberacéo pelo conselho antidrogas (Conad). Em reacéo os indigenas
organizaram a | Conferéncia de Ayahuasca denominada de Yubaka Hayra na Terra Indigena Puyanawa em dezembro de
2017, para discutir a importancia da planta quanto ao sagrado, fungé@o de cura, incluindo a discussé&o do reconhecimento dos
indigenas como portadores da Tradic&o.

4 Doengas infecciosas como gripes, malarias, hepatites entre outras, adquiridas apds o contato com ndo

indigenas.
15 Sede do Seringal onde ocorriam as transagdes sociais e comerciais e onde residia o seringalista.
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familia ou do xama para designar a causa das moléstias, e depois da medicina
ocidental.

A experiéncia na saude indigena demonstrou que a percepc¢do das equipes
diante desse contexto tem sido de perplexidade e conflitos, devido a incompreenséo
dos conceitos socioculturais e valorizacdo do biomédico, dificultando o dialogo junto

aos indigenas.

3.3. Diversidade sociocultural da populacéo indigena na regido

Os povos indigenas situados no DSEI Alto Rio Purus apresentam uma
diversidade de linguas e culturas localizada em um mesmo territdrio geografico,
compreendendo povos que originalmente ndo pertenciam a estas areas. Observa-
se que a definicdo de Distrito fundamentou a distribuicdo dos povos indigenas por
polos-base, no intuito de compreender a organizagdo socioespacial e territorial da
Regido do Alto rio Purus.

Fazem parte desse Distrito, indigenas dos grupos étnicos: Apuring,
Jamamadi, Jaminawa, Kaxarari, Kaxinawa (Huni KuT), Kulina (Madja) e Manchineri,
predominando os troncos linguisticos: Pano, Aruak e Arawd. A populacéo é de 9.763
indigenas, dividida em torno de 1.886 familias que residem nas 126 aldeias de sua
abrangéncia (ACRE, 2012). O acesso ¢ feito usando-se carros, barcos e avides de
pequeno porte. Atualmente, desenvolvem atividades de subsisténcia, criagdo de
pequenos animais e colheita de produtos extrativistas. As aldeias tém casas
construidas com palhas e paxiuba. As excec¢des ocorrem de acordo com a
proximidade das cidades circunvizinhas, que podem ter casas construidas com
madeira beneficiada e cobertura de aluminio ou madeiras.

A seguir, o demonstrativo da disposicao das terras indigenas do Purus por

etnia.
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Quadro 5: Terras indigenas do Acre e Sul do Amazonas correspondente ao Distrito Sanitario

Especial Indigenas Alto Rio Purus, 2015.

TERRA INDIGENA ETNIA UF MUNICIPIO SUPERFICIE

Alto Rio PUIUS qumawa, AC Manoel Urbano, Santa Rosa 263.129,81
Kulina Pano do Purus
Cabeceira do Rio Acre Yaminawa AC Assis Brasil, Sena Madureira 78.512,58
Jaminawa do Rio Caeté Yaminawa AC Sena Madureira 0
Mamoadate Yamln_awa.l, AC Sena Madureira, Assis Brasil 313.646,87
Machineri
Manchineri do  Seringal Machineri AC Sena Madureira, Assis Brasil 0
Guanabara
Riozinho do Alto Envira Isolados AC | Santa Rosa do Purus, Feijo 260.972,03
Agua Preta/Inari Apurind AM Pauini 139.763,67
Apurind km 124 BR-317 Apurind AM Labrea, Boca do Acre 42.197,61
Baixo Seruini Apurind AM Pauini 0
Baixo Tumia Apurind AM Pauini 0
Boca do Acre Apurina AM Boca do Acre, Labrea 26.240,42
Caiapuca Yaminawa AM | Boca do Acre 0
Camadeni Jamamadi AM Pauini 150.930,55
Camicua Apurind AM Boca do Acre 58.519,60
Catipari/Mamoria Apurind AM Pauini 115.044,35
Guajaha Apurind AM Pauini 5.036,84
Igarapé Capana Jamamadi AM | Boca do Acre 122.555,66
Inauini/Teuini Jamamadi AM Boca do Acre, Pauini 468.996,30
J‘im'”aw"?‘ da Colocagéo Yaminawa AM Boca do Acre 0
Sao Paulino
. . AM/ .
Kaxarari Kaxarari RO Porto Velho, Labrea 145.889,98
Kaxarari - AM RO Kaxarari ';'\é/ Porto Velho, Labrea 0
Massekury/Kdmapa Jamamafm, AM Boca do Acre 0
Apurina

Seruini/Mariene Apurina AM Pauini, Labrea 144.971,37

Fonte: Adaptado da pagina da BRASIL (2015a).

Muitas terras indigenas estéo localizadas bem proximas as areas urbanas dos

municipios do Acre vizinhos ao Peru e a Bolivia, atravessando 0s rios, ou mesmo

dentro da zona rural ou urbana, promovendo uma verdadeira perambulacdo entre

aldeias, cidades e paises fronteiricos.
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Essa dinamica favorece uma verdadeira perambulacdo, promovendo o que
Castela e Muniz (2009) acreditam ser resultante de conflitos identitarios e territoriais,
como no caso dos Jaminawa que perambulam pelas diversas cidades fronteiricas
aos paises e estados localizados na bacia do Purus, numa perspectiva promovida
pela relacdo entre tradicdo e modernidade. Esse movimento € resultante de novas
perspectivas reivindicatorias por terra, salude, educacdo e também da manutencéo
de antigos habitos de perambular pelo territorio fronteirico, que é anterior ao contato
com a sociedade nacional.

Essa configuracdo também favorece novas formas de exploracdo da méao de
obra indigena, promovendo o contato com o trabalho em fazendas ou nas areas
urbanas préximas. Assim, desde o inicio do Século XX até os dias atuais, muitos
indigenas séo incorporados como trabalhadores temporarios nas cidades da regiao
da Amazoénia sul ocidental.

Na década de 1970, a implantagdo da pecuéaria na regido definiu novas
fronteiras estabelecidas na abertura de estradas que passam por territérios
indigenas e estas foram definidas pela politica do governo militar para a Amazonia,
atingindo Mato Grosso, Ronddnia e Acre com o processo de colonizacdo (ALVES,
1992; 2009). Colonos do Sul, mineradoras, pecuaristas e grileiros confrontaram-se
pelas terras da Unido, expulsando as populacdes indigenas e instituindo conflitos
pela posse da terra, que permanecem.

O processo de organizacdo dos povos indigenas e a sua dinamicidade
territorial fomentaram uma espacializacdo que envolve modificacfes relacionadas a
experiéncia do contato com a sociedade etnicamente diferenciada, redefinindo
conceitos sobre as representag¢des de seu universo “cultural’. Essa abordagem nem
sempre cabe na interpretacdo da atuacao que as politicas e a assisténcia em saude

exigem.

3.4. Levantamento histérico das agdes e politicas de saude na Regido do Alto
Rio Purus

Com a crise da borracha, nos anos subsequentes, um novo movimento se
desenhou para a regido com a expansao da fronteira para a Amazonia, descrito por
Darcy Ribeiro (1970) como um periodo de exterminio de indigenas na faixa de

73,4% de mortes. Esse processo ocorreu no Governo de Vargas na década de 1950
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e assumiu maiores contornos na ditadura militar que apoiou a iniciativa privada para
a exploracdo dos recursos naturais, em detrimento de indigenas. Nesse processo,
também os extrativistas, ribeirinhos e populacfes tradicionais nao indigenas da
Amazobnia foram expulsos de seus territorios com a abertura de estradas como a
construcdo da BR-364 no caso especifico do Acre, sul do Amazonas e Rondonia
(ALVES, 1992; 2009). De fato, o caso da rodovia BR-364 é emblematico do que
aconteceu aos povos tradicionais, mobilizando quanto as denuncias de atrocidades
promovidas na construcdo da rodovia. As denuncias eram sobre grilagem de terras,
expulsdo de seringueiros e indigenas; assassinatos e desmatamentos impediram
novas remessas de recursos dos bancos mundiais aos governos da Amazonia para
a pavimentacao de rodovias, em especial a BR-364.

A destruicdo dos territérios indigenas também promoveu a mortalidade
crescente, estes ficaram assolados e devastados por doencas e por invasao de
parte de seus recursos naturais. A saude indigena ficou comprometida devido a
danificagdo do meio ambiente. Vérios foram os relatos resultantes de conflitos com
grileiros, madeireiros e construtoras, como a Mendes Junior. Os Kaxarari tiveram
suas reservas de granito exploradas para a construcdo da BR-364, o que resultou
em mortes devido a fome, malaria, envenenamento e assoreamento dos rios
(ALVES, 1992; CUNHA 1998).

Entre a década de 1950 e 1967, quando surgiu a Funai, existem poucas
referéncias para a regido na questdo de saude e educacao. As mencdes a atuacao
da Funai sO ocorrerdo em meados da década de 1970, com a perspectiva da
regularizacao de terras para ndo obstaculizar o progresso. A atuacdo quanto a
perspectiva em salde objetivava, principalmente, imunizacdo e atendimento a
populacdes longinquas dos centros de saude e de areas urbanas (BRASIL, 2004a).
Essa atuacdo mantinha auxiliares de enfermagem em poucas aldeias, fornecia
remédios e removia pacientes para a Casa do indio em Rio Branco (BITTENCOURT
et al., 2005).

A chegada da Funai no Acre e Sul do Amazonas em meados da década de
70 do Século XX representou a delimitacdo de terras indigenas, no entanto, o
contexto de sua criagdo ocorreu em meio a denuncias de massacres a povos
indigenas na Amazobnia, pois em alguns casos davam certiddo negativa sobre a
existéncia de indigenas nas terras e, em outros, fazia a regularizacdo das mesmas.

Pois, a Funai representava o aparato do Estado na integracdo dos indigenas a
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sociedade de forma a garantir a expansao econdmica e capitalista brasileira,
preconizada pelo modelo autoritario de Estado.

A luta pela demarcacdo de terras e por direitos sociais, ainda nao
conquistados no Acre promoveu o0 surgimento de organizagfes indigenas e
indigenistas. No final da década de 1970, estas passaram a fazer a defesa dos
direitos das populac¢des consideradas tradicionais, como seringueiros e indigenas,
destacando, entre outras, para o Acre e Sul do Amazonas, a Comissdo Pro-indio
(CPI), o Conselho Indigenista Missionario e a Operacao Anchieta (OPAN) atuando
na saude e outras diversas frentes como educacao e meio ambiente.

Em meados da década de 1980, teve inicio o trabalho com a formacéo de
recursos humanos para atuar na saude com o objetivo de atender a imunizacao,
higiene e ao saneamento ambiental pela Comisséo Pré-indio do Acre (COMISSAO
PRO-INDIO DO ACRE, 2001). Essa também atuou no processo formativo dos
Agentes Indigenas de Saude Acre em parcerias com a Universidade Federal
Fluminense, com a Secretaria de Saude do Acre e com a Unido das Nacdes
Indigenas do Acre e Sul do Amazonas (UNI).

No periodo em questdo, alguns indigenas foram realizar aperfeicoamento na
Fundacdo Osvaldo Cruz (COMISSAO PRO-INDIO DO ACRE, 2001). Porém, eram
experiéncias pontuais que ndo atingiam todos os povos indigenas, e a ampliacédo
dessa discussao s6 ocorreu mais tarde junto ao Distrito Sanitario Especial Indigena.
No entanto, como este trabalho pretende demonstrar a formacdo, manteve-se
insuficiente para atender as necessidades profissionais e em saude na Regido do
Alto Rio Purus.

Apesar do processo de descentralizagcdo administrativa e politica retirar da
Funai as ac6es em salude para a Funasa, a atuacao deste 6rgdo so iniciou em 1999
com a constru¢cdo do Distrito Sanitario Especial Indigena do Acre e no Sul do
Amazonas, com base em uma parceria com o0s indigenas por intermédio da Unido
das Nacobes Indigenas do Acre e Sul do Amazonas. Dessa forma, os indigenas da
regido assumiram novos desafios, impostos pela politica indigenista, envolvendo a
participacdo na gestédo de politicas sociais, 0 que para a Amazonia Sul fazia parte de
lutas antigas.

Essas lutas indigenas demonstravam a organizagao e participacdo de varias
filiagbes a organizagbes indigenas dentro do territério do Jurua e Purus que
apoiavam a UNI, que desde o seu surgimento em 1984 (BITTENCOURT et al., 2005)
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até a sua legalizacdo em 1991, atuava com diversos programas e projetos, incluindo
a saude indigena por meio de muitas parcerias com Organizacdes néao
Governamentais. Importantes no periodo anterior no fomento para a participacdo
dos indigenas, destacaram-se as organizacdes religiosas como a Igreja Catolica, por
intermédio do Conselho Indigenista Missionario (CIMI), e a Comiss&o Pro-indio do
Acre, ambas com atuacdo na década de 80 (UNIAO DAS NACOES INDIGENAS DO
ACRE E SUL DO AMAZONAS, 2002).

A gestdo da Unido das Nac0Oes Indigenas do Acre e Sul do Amazonas junto
ao Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus aconteceu pelo convénio com
a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), entre o periodo de 1999 a 2004,
pautando-se nos servicos de atendimentos as aldeias e contratacdo de equipes
multidisciplinares de trabalho (EMSI), compostas por: médicos, enfermeiros,
odontblogos e Agentes Indigenas de Saude. Essa era uma estratégia usada pela
Funasa no sentido de utilizar parcerias com organizac¢des indigenas, beneficiando o
protagonismo de liderancas e a tematizacdo de lutas diversas, principalmente por
autonomia e conquistas de direitos. Essa estratégia fez parte de um cenario em que
se envolveram parcerias com Organizacdes ndo Governamentais, no sentido de
reivindicacbes e de construcdo de politicas para indigenas, destacando a saude,
educacado, demarcacao de terras, entre outras questoes.

Nesse sentido, as politicas eram reivindicadas e pautadas por indigenas, e
nao por representacdo, 0 que contribuiu para a afirmacédo de sua etnicidade, com
isto, modificou-se a discussdo entre a atuacdo do Estado junto aos indigenas.
Foram os indigenas que assumiram o cenario antes ocupado pelas organizacdes
indigenistas, marcadas pelo dialogo representativo, contexto classificado como de
intervenc&o entre politicas de Estado e indigenas (OLIVEIRA, 2000; MARROQUIN,
1972).

Nessa perspectiva, Garnelo (2004) aponta que 0s convénios com
organizacfes indigenas representaram algo inédito no Brasil, atuando de forma
positiva, favorecendo os indigenas encontrar um caminho afirmativo com poder
dentro da sociedade nao indigena. Esses convénios representavam a construcao de
uma nova identidade junto aos povos indigenas, enfatizando novas afirmacdes de
poder dentro do grupo ao assumir postos na saude indigena, como os de Agente

Indigena de Saude, Agente Indigena de Saneamento, entre outros. Esses convénios
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passaram a constituir novas facetas de poder instituidas baseando-se em politicas
publicas e na construcéo da saude indigena.

Segundo Garnelo (2004, p.44), “[...] o controle das organizagfes indigenas
pelo poder local é forte o suficiente para enfrentar o interesse e prioridades de ONGs
de financiadores e destituir liderancas apontadas como demasiado subservientes
aos ditames dos brancos”. Nesse processo, ocorreram divergéncias entre as
abordagens sobre quais definicbes eram prioridades aos indigenas, diferenciadas de
suas reivindicacdes. Oliveira (2000, p. 2014) considera esse processo como sendo
préprio do “diadlogo interétnico” [grifo nosso], fazendo parte das “relagdes dialégicas
entre os povos indigenas e o Estado nacional, isto €, no macroespaco de intersecao
das politicas indigena e indigenista”, onde ha necessidade de uma ética ou eticidade
no conflituado dialogo de negociacao.

Ressalta-se que a UNI construiu respeitabilidade e prestigio em diversas
frentes relacionadas a demarcacéo de terras, representacdes de lutas indigenas,
entre outras questdes. No entanto, a gestdo da salude ndo conseguiu manter o
mesmo desempenho, ocorreram dificuldades no gerenciamento, sofrendo
intervencdo do governo federal por intermédio da Funasa no final de 2004. Os
servigos ficaram prejudicados nos dois distritos, pois a entidade atuava junto ao
Distrito Sanitario Alto Rio Purus e também junto ao Alto Rio Jurua (SOUZA, et al.,
2010).

A organizacdo teve seus bens leiloados e sua sede vendida para cumprir
atendimento da justica em funcdo de causas trabalhistas, inserindo-se no contexto
de atuacdo de ONGs indigenas que sofreram a intervencdo naquele periodo.
Considera-se a conjuntura do processo vivenciado pela Unido das Nacdes Indigenas
do Acre e Sul do Amazonas como resultante de politicas neoliberais paradoxais, que
por um lado a transforma em responsavel pela burocracia dos programas,
destituindo-os do carater critico, aumentando os conflitos decorrentes destes
programas e da politica social, e por outro sugerem maior autonomia e
respeitabilidade as lutas indigenas (GARNELO e SAMPAIO, 2005; SOUZA, et al.,
2010).

As concepcoes diferenciadas das entidades conveniadas explicam em parte o
fracasso da atuacdo das ONGs, em especial a UNI, por ser uma organizagao
indigena que concebe as questdes em salude de maneira distinta, desvinculada de

preocupacao burocratica. Esse fator era acentuado quanto as contestacbes de
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ordem politico-administrativa, que envolviam duas frentes: de um lado o Distrito
Sanitario Especial Indigena, subordinado & Coordenacéo regional da Funasa Acre e,
de outro, o Departamento de Saude Indigena (Desai) ligado a presidéncia da
Funasa, ficando os indigenas entre a disputa de poder com a autonomia
guestionada. A inadimpléncia foi o fator que veio a tona valendo-se de auditorias do
proprio 6rgdo de saude patente nas prestacdes de contas.

Com o descredenciamento da organizagao, a Funasa passou a ser gestora,
por meio das Portarias 69/2004 e 070/2004, que redefiniram a gestao, retirando do
repasse das conveniadas 0s recursos anteriormente destinados a este fim.
Efetivamente atribuiu a Funasa a normatizacao e regulamentacédo das diretrizes da
gestdo de saude indigena, deixando aos Estados, Municipios e Instituicbes
governamentais e ndo governamentais a atuacdo de forma complementar na

execucao das acdes. Dessa forma, centralizando os recursos e a gestao.

A avaliacdo do relatério distrital de salude desse periodo (BRASIL, 2005a)
apontou que as acdes executadas pela conveniada UNI ndo tinham
acompanhamento do trabalho das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena,
sendo estas consideradas incipientes e sem sistematizacdo. A falta de sintonia,
segundo o relatério, causou prejuizos quanto ao levantamento de doencas que
acometiam os povos indigenas do Purus. Essas informac¢des sdo visibilizadas no
Sistema de Informacéo e Atencdo a Saude Indigena (SIASI), resultado da falta de
atendimento nas aldeias. Sem funcionar a logistica de transporte e sem repasses de
recursos, o sistema de atendimento aos indigenas entrou em colapso: “[...] com
salarios atrasados, falta de medicamentos e insumos para desenvolver as atividades
nao havia condigdes de trabalho” (BRASIL, 2004b, p. 2,).

O Distrito Sanitario Alto Rio Purus passou a subordinar-se a Coordenacéo
Regional da Funasa do Acre (Core Acre), com recursos da Secretaria de Assisténcia
a Saude (SAS), e conveniou-se com as prefeituras municipais por meio da
formalizacdo de Termos de Compromisso. Esses foram assinados com a FUNASA
no sentido de administrar os recursos e atender a contratacdo de equipes
multidisciplinares. Outra fonte de recursos (BRASIL, 2005a) para o desenvolvimento
de capacitagcédo veio do Projeto de Estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude (VIGISUS II).
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De acordo com o relatorio de gestdo da Core Acre, foram utilizados recursos
do VIGISUS Il % em capacitagdes, como a Oficina de Iniciativas Comunitarias,
Capacitacdo das Parteiras, Viabilizacdo das Conferéncias de Saude Indigena e
Capacitacdo Pedagodgica para Formacao de Instrutor/Supervisor de Agente Indigena
de Saude - AIS.

No entanto, a assisténcia prestada pelo DSEI Alto Rio Purus na vigéncia da
Coordenacéo Regional da Funasa no Acre, a exemplo de outras regionais, sofreu
criticas do movimento indigena, como apontada por Garnelo (2012, p. 48): “Os
protestos indigenas ndo tardaram a se tornar publicos, redundando em inumeras
dendncias publicas e junto ao Ministério Publico Federal numa espiral que cresceu
vertiginosamente nos trés anos seguintes”. Invasbes ao distrito se repetiram no
norte do pais, inclusive no Acre, quando mais de 40 indigenas invadiram a sede
da Fundacédo Nacional da Saude (Funasa) em Rio Branco permanecendo por mais
de seis meses, culminando entdo com a saida do Coordenador do Distrito. Em 2010,
50 funcionarios foram feitos reféns, liberados com a chegada de representantes da
Policia Federal e do Ministério Publico Federal.

E importante destacar que houve casos de agravamento de doencas no
periodo em que o convénio passou para as prefeituras e que a Funasa assumiu 0s
dois Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, Alto Rio Purus e Alto Rio Juruda, tendo
surgido surtos de rotavirus, pneumonias, hepatites, entre outras, com Obitos
(BRASIL, 2005a). A maioria dos pacientes se deslocou para Rio Branco, Acre, para
serem atendidos na Casa de Saude do indio, a Casai. Essa casa, administrada pelo
distrito contava com profissionais sem experiéncia e oriundos da Funasa em sua
administracdo. Um dos fatores de criticas ao trabalho da instituicdo foi o despreparo
dos funcionarios e a resisténcia ao trabalho com indigenas, visto que esta instituicdo
foi formada por trabalhadores da antiga Superintendéncia de Campanhas de Saude
Publica (Sucam) com a Fundacdo Servico Especial de Saude Publica, com

experiéncia no campo da saude, mas sem dialogo com os indigenas.

16 Projeto Vigisus Il da Fundag&o Nacional de Saude (Funasa) tinha os seguintes objetivos: “1) desenvolver estratégias para a
articulag@o entre os sistemas médicos indigenas e o sistema oficial de saude; 2) contribuir para a valoriza¢&o, fortalecimento,
manutencdo e atualizagdo dos saberes e praticas tradicionais de cuidado com a saude; 3) produzir conhecimentos que
subsidiem a construgéo de politicas publicas voltadas para as medicinas tradicionais indigenas; 4) colaborar consolidando a
atencao diferenciada a saude indigena” (FERREIRA, 2007).
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3.5. Aimplementacéo da atual politica de saude indigena no Alto Rio Purus

A atual politica de saude tem como base a Lei n° 8.080/90, referente ao
subsistema de saude, o Decreto n® 3.156/99 que cria os distritos e a Portaria n°
3.965/2010 que instituiu a Secretaria Especial de Saude Indigena. O planejamento
do Distrito prevé uma implementacao de cinco anos. A estrutura mantém as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) em area, compostas por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e odontologos atuando no ambito de todo o
Distrito. A aprovacao do plano deve considerar a participacdo dos indigenas, dos
profissionais de saude e de instituicdes de saude, organizacdes ndo governamentais
e universidades. Atualmente, o DSEI Alto Rio Purus funciona com a seguinte
estrutura: Secdo de Apoio Administrativo (SEAD), Servigcos de Recursos Logisticos
(SELOG), Servico de Orcamento e Financas (SEOF), Servigco de Recursos Humanos
(SERH), Servicos de Edificacbes e Saneamento Ambiental (SESANI), Escritorio
Local, Divisdo de Atencdo a Saude Indigena (DIASI) e a Casa de Salde do indio
(CASAI).

Figura 2. Estrutura do Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus

dﬁﬁﬁ=

Fonte: adaptado de Brasil (2017) 17

7 http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/quem-e-quem-sesai.
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O Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus (DSEI/ARP) atua em
parte da Amazobnia Ocidental, compreendendo a Regido do Vale do Acre,
envolvendo os municipios acreanos Assis Brasil, Manoel Urbano, Santa Rosa do
Purus e Sena Madureira, e parte do Sul do Estado do Amazonas: Boca do Acre,
Pauini e uma parte de Labrea (figura 3,4 e 5). E ai que esta localizado um pedaco da
Terra Indigena Kaxarari, que também ocupa o Estado de Rondénia (Porto Velho).

Nessa regidao existem 23 terras indigenas (Tabela 1) com sete polos-base que
tém 11 equipes multidisciplinares de saude indigena, compostas por oito
odontdlogos, 12 enfermeiros, 21 técnicos e auxiliares de enfermagem, 8 Auxiliares
de Saude Bucal (ASB), 39 Agentes de Saneamento Indigena (AISAN) e 204
Agentes Indigenas de Saude (AIS) Brasil (2012). Contudo, faltam médicos, apenas
um faz o atendimento em toda a abrangéncia do Distrito. A partir de 2013, com a
instituicdo do “Programa Mais Médicos”, as areas indigenas foram contempladas
com profissionais deste programa que atuam em 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, destacando-se os distritos do Purus e Jurua com aproximadamente 18
meédicos (MOLINA et al., 2016).

O programa conta com uma diretriz que define a participacdo de
universidades, como a Universidade de Brasilia, no apoio quanto a especializacdo
em saude indigena aos médicos que iniciam nas areas do DSEI. Uma equipe de
profissionais das instituicbes em saude compde a Comissado Estadual do Programa
Mais Médicos no Acre. Sao essas: a Secretaria Municipal de Saude (Semsa), o
Ministério da Saude (MS), a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIS) Alto Purus, além dos profissionais
da atencédo primaria 18,

A atencdo esta voltada para os povos que compdem esses distritos,
pertencentes as familias linguisticas Pano, Aruak e Arawa, compreendendo 0s
Kaxarari, Huni Kui (Kaxinawa) e Jaminawa como Pano; Manchineri, Apurind e
Jamamadi, familia linguistica Aruak; e como Arawa os Madja (Kulina) (FLORIDO,
2008). Conforme ja& mencionado, a populacdo foi estimada em torno de 9.763
indigenas, dividida em 1.886 familias que residem nas 126 aldeias de sua

abrangéncia, sem, no entanto, contar com a populacdo de isolados, que néo foi

18 Atencdo primaria “é uma estratégia de organizacdo da atencdo a saude voltada para responder de
forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma
populagdo, integrando acbes preventivas e curativas, bem como a atengdo a individuos e
comunidades” (MATTA E MOROSINI, p. 44, 2009). Esse € um conceito retirado do modelo inglés de
atencao.
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quantificada e estéa localizada no Rio Chandless. Grande parte dos povos indigenas
dessa regido é bilingue. Ja no caso dos Huni Kui (Kaxinawa) e Madija (Kulina), que
se localizam na fronteira com o Peru, e dos Manchineri na fronteira com a Bolivia,

sao trilingues, falam a lingua materna, o portugués e o espanhol.

Figura 3. Mapa de localizagao do Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus, 2014.
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Figura 4. Localizagdo da sede do Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus e dos
polos-base de sua abrangéncia.
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Figura 5. Mapa de Localiza¢&o do Distrito Alto Rio Purus
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3.6. Situacdo em saude da populacao indigena no DSEI Alto Rio Purus

A situacdo em saude dos povos indigenas do Distrito Sanitario Especial
Indigena Alto Purus relaciona-se as modificacées que vém acontecendo no contato.
As doencas constantes séo, de acordo com a coordenacdo do Dsei (BRASIL, 2012),
ligadas a doencas intestinais, anemias ou desnutricAo aguda, ainda a infecgdes
respiratorias agudas e as hepatites que tém aumentado entre a populacéo indigena.
A destruicdo dos ecossistemas naturais devido a intensidade da pecuaria extensiva
na Regido do Purus colabora para a consequente destruicdo de corregos, reducao
da caca e dos peixes, comprometendo ainda o consumo de agua potavel. A maior
parte dos rios e corregos tem grande intensidade no periodo chuvoso, visto que a
destruicdo das nascentes comprometeu 0s cursos de agua pelo desmatamento e
assoreamento.

Esse processo de destruicdo impacta diretamente na saude dos povos
indigenas, visto que a terra, a agricultura itinerante, o0 manejo de recursos naturais, a
caca e flora sdo fundamentais para a sua subsisténcia, considerando ainda as
perspectivas sociocosmologicas relacionadas aos animais, a floresta e o0s
antepassados.

Essa perspectiva ndo € observada pelo modelo de politica da Sesai que
instituiu o saneamento (Brasil, 2012) através de melhorias sanitarias e construcéo de
pocos em alvenaria, heranca do periodo da Funasa, como solucao para as doencas
e 0S impactos ambientais. Contudo, hoje, menos de 5% dos projetos estdo em
funcionamento em relacdo as 98 obras construidas na Regido do Distrito Sanitario
Especial Indigena Alto Rio Purus.

O insucesso dos projetos pode ser relacionado a diversos fatores,
destacando-se, inicialmente, aspectos socioantropoldgicos como a relacdo dos
indigenas com suas fontes de agua que se apresenta de forma interconectada com
as necessidades de obtencdo de alimentos, consumo e moradia, bem como a
localizac@o de suas malocas onde também séo descartados os dejetos.

Outros aspectos sdo técnicos, relacionados aos modelos de captacdo de
agua potavel implantados pelo Distrito que ndo se aplicam a infraestrutura das
aldeias. A maioria dos locais escolhidos para a construcédo de pocos e/ou protecéo
de nascentes sofre com desmoronamentos, sendo incorretamente selecionados ou

mal planejados. Implicando a compreensao das ldgicas interculturais que visualizam
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os indigenas com a perspectiva de integracdo ao modelo regional, desconsiderando
outro elemento, a perspectiva ambiental, relacionada as cheias e secas periodicas
dos mananciais.

Fatores apontados na pesquisa junto a Sesai Acre pelos técnicos do Distrito

Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus:

No meu ponto de vista hoje, o saneamento estd procurando, e para
gue as coisas acontecam tem a parte burocratica, porque 0s projetos
gue nao foram aprovados esse ano, € a parte de Brasilia, porque tem
muita burocracia e parte técnica daqui eu acho que esta sendo feita,
a parte que esta acontecendo nos cantos que 0s sistemas ndo estdo
funcionando que nem Boca do Acre que tem problema de
desmatamento, também muitos dos pog¢os, também foram cavados
em cantos inadequados, isso ai foi no tempo da Funasa esses
pocos. E hoje, foi feito um estudo geologico para quando for, os
projetos tiverem aptos a serem construidos pelas empresas, as
empresas ganharem as licitacdes. Foi feita uma geologia, um estudo
para que 0S pogos sejam nos cantos adequados. Ndo era. Esse
estudo nao existia! (Técnico em Saneamento da Sesai, 2016).

A discussao do saneamento agrega-se a critica dos impactos provocados por
projetos institucionais implantados pela Funai, que introduziu animais bovinos em
terras indigenas, contribuindo ainda mais para o agravamento do problema hidrico e
socioambiental, pois nas areas indigenas em que estes animais estdo as nascentes
e plantacbes sdo destruidas. Outra questdo relevante a ser debatida sdo as
alternativas de sobrevivéncia que os povos indigenas encontram, tais como o
trabalho de desmate em fazendas proximas a sua terra, que atua em uma dupla
contradicdo, a destruicdo do meio ambiente e habitat natural de caca, e o
pagamento com gado, contribuindo ainda mais para 0s impactos em terras

indigenas.
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CAPITULO IV: FORMACOES PARA AGENTES INDIGENAS DE SAUDE NO
BRASIL

4.1 Historico e caracteristicas dos Agentes Indigenas de Saude no Brasil

A proposta do atual modelo de atencéo a saude indigena tem como uma das
principais referéncias a discussdo da Atencdo Primaria a Saude, formulada a partir
da Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de saude (DECLARACAO
DE ALMA-ATA, 1978), realizada em Alma-Ata, na extinta Unido Soviética, pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Naquele momento, consolidou-se o ideario
de que a saude envolve aspectos econdmicos, politicos e sociais. E, foi também
nesse forum que se disseminou a proposta de incorporacdo de moradores das
comunidades nas equipes de saude, tais como os Agentes Comunitarios de Saude,
Agentes de Endemias e Agentes Indigenas de Saude.

A formulagéo destaca caracteristicas de enfoque multissetorial, comunitério e
popular 1° da medicina no treinamento de agentes locais. A conferéncia apontou
como objetivo a promocao, prevencao, cura e reabilitacdo a um custo acessivel, e a
garantia de respeito, reconhecimento e colaboragdo entre os representantes das
praticas tradicionais e os da biomedicina.

Considerando-se as formulacbes de Alma-Ata, algumas experiéncias foram
construidas no Brasil por meio de iniciativas de universidades e organizacdes néo
governamentais (ONG) a partir da década de 1980, preparando os indigenas para
atuar no contexto da atencdo primaria. Assim, foram realizadas formacdes visando a
capacitd-los para atividades de atencdo basica, em que “nao havia outros
profissionais, ou para atender surtos de doengas epidémicas” (Langdon et al., 2006,
p.2638).

4.1.1. O papel das Conferéncias Nacionais de Saude Indigena na formacéao dos
Agentes Indigenas de Saude

O debate acerca da formagé&o e sobre a importancia do papel dos AIS ganhou
impulso a partir das conferéncias de Saude Indigenas que acrescentaram elementos

para a constru¢do dessa politica, tanto que, a primeira conferéncia em 1986 propds

19 O termo Multissetorial vem sendo apropriado no sentido de sugerir a participagdo de diversos setores presentes na
comunidade. E essa por sua vez é considerada como espaco geografico, mas também pelas particularidades dos individuos
que nela residem.
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estimular a formacdo do pessoal em saude, representantes das comunidades
(agentes de saude, auxiliares de enfermagem, enfermeiros etc.).

Ap6s um periodo de sete anos, durante a segunda conferéncia em 1993,
manteve-se a énfase na formacdo de recursos humanos, acrescentado que se
considerasse 0 respeito as medicinas tradicionais; desta forma, propondo discutir
postura ética e profissional, preconceitos e discriminacdo no trabalho com a saude
indigena, e também combatendo o etnocentrismo e o carater estritamente
tecnolégico. Essa conferéncia apontou diretrizes quanto a responsabilidade do AIS
na promocao social da vida humana, discutindo o reforco sobre a autonomia dos
povos indigenas, destacando o seu papel politico.

Outro destaque importante consistiu na proposicdo de que as formacgdes
desenvolvessem conteddos que contemplassem a linguistica, a cultura e as
especificidades de cada etnia, considerando a elevacdo de escolaridade para os
niveis médio e superior (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE PARA POVOS
INDIGENAS, 1993). Observa-se que com base nesse contexto a discuss&o
impulsionou principios e diretrizes para a formacédo do Agente Indigena de Saude,
gue ocorreu por meio de oficinas no periodo de 1996 (BRASIL, 2005b).

O debate sobre a formacao seguiu em curso, sendo tratado na Conferéncia
dos Povos e Organizac¢@es Indigenas do Brasil (2000), que se reuniu por ocasiao da
comemoracao dos 500 anos de conquista, deliberando no documento final que a
salude e a educacéo, por meio da formacao de professores e Agentes Indigenas de
Saude, deveriam ser fortalecidas. Também as propostas da implantacdo da lei e da
participagcdo dos povos indigenas nas instancias decisérias consideraram a
autonomia dos distritos sanitarios e 0 respeito as culturas dos povos e de sua
medicina tradicional.

A concepcado sobre o papel do Agente Indigena de Saude assinala
teoricamente para a atuacdo em uma relacdo dialégica que envolve sociedade
indigena e politicas de saude do Estado, no sentido de atuar como elo que permite o
didlogo entre a aldeia e as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena, integrado
em todas as atividades (BRASIL, 2005b) na mediac&o de contextos interculturais.

A funcdo dos AIS é definida como o mediador na comunicagdo com a
comunidade, construindo uma relacdo de ambiguidade, pois, esta funcao divide e
limita a sua participacao, visto que atuam no espaco de fronteira (NOVO, 2008),

representando as expectativas da comunidade e ao mesmo tempo sendo
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representantes dos interesses do Estado. Diferenciando-se da perspectiva
assinalada pelo movimento e pelas lutas indigenas que buscam a autonomia e o
fortalecimento politico da participacdo na saude indigena.

Apesar disso, Erthal (2005, p.198) defende a perspectiva de que o Agente
Indigena de Saude, seguindo a logica que corresponde a do Agente Comunitario de
Saude (ACS), pode atuar onde é crucial, exigindo uma qualificagdo para o bom
desempenho do profissional, ou seja, acredita-se que seja uma maneira aonde a
“[...] solucdo para aquelas populacdes na qual a auséncia de informacdes e de
acesso aos servicos de saude, desemboca em altas taxas de morbimortalidade por
doengas infecciosas de facil prevencdo e tratamento [...]", 0 que exige uma
qualificacédo para o bom desempenho do profissional.

Dessa forma, nas aldeias, a atencdo basica é realizada por intermédio dos
Agentes Indigenas de Saude, nos postos de saude, e pelas equipes
multidisciplinares periodicamente, conforme o planejamento das suas acoes.
Contudo, o papel dos AIS ndo é compreendido dentro das equipes pelos
profissionais ndo indigenas, assim como pelos préprios indigenas. Isso é discutido
na pesquisa sobre Kaigang (LANGDON e DIEHL, 2007) e também no trabalho de
Novo (2008, 2010) sobre a formacdo dos Agentes Indigenas de Saude do Alto
Xingu. Todos ressaltam a cobranca por parte da comunidade sobre o que esperam

dos Agentes, assim como por parte dos profissionais ndo indigenas.

4.1.2. A defini¢cdo profissional do Agente Indigena de Saude e a politica de
formacgao

A definigdo técnica profissional do Agente Indigena de Saude, ancorada na
legislacdo do Agente Comunitdrio de Saude, sendo corroborada no debate
explicitado no texto da proposta de formacao da Funasa, modulo introdutério que se
assemelha a Lei n°® 11.350/2006 (BRASIL, 2006) 05/10/2006, em que define as
atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias.
Assim, ocorre uma correlacdo entre os objetivos e proposi¢cdes pertinentes aos dois
agentes.

As atribuicbes do Agente Indigena de Saude segundo a proposi¢cdo da

formacao pela Funasa séo:
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O agente indigena de saude sera formado para participar da atencéo
a saude de todos os membros de sua comunidade e das localidades
de sua &rea de abrangéncia, devendo desenvolver prioritariamente
acOes de vigilancia em saude, prevencédo e controle das doencas e
agravos, por meio de visitas domiciliares, atividades educativas
individuais, familiares e coletivas e ac¢des de atencdo primaria a
saude, sob a supervisdo e acompanhamento de profissionais de
saude capacitados para exercerem essa funcéo
(instrutores/supervisores), lotados nas equipes de salde dos distritos
sanitarios (BRASIL, 2005b, p. 10).

A Lei 11.350/2006 que define a responsabilidade dos Agentes Comunitérios
de Saude ressalta:

Art. 3% O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o
exercicio de atividades de prevencdo de doengas e promocgdo da
salde, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS
e sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.
Art. 4°. O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o
exercicio de atividades de vigilancia, prevencdo e controle de
doencas e promogéao da saude, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente
federado (BRASIL, 2006, p. 1).

A analogia com a legislacdo do Agente Comunitario de Saude € clara, tem
uma semelhanca na proposicdo de atenderem a populacfes tradicionais, a lei &
posterior, mas 0s principios sdo 0s mesmos.

Observando a documentacéo da proposta de formacao da Funasa, destacam-
se 0s seguintes aspectos como critério de escolha do Agente Indigena de Saude:
ser indicado pela comunidade; residir na area de atuacdo; pertencer a sociedade
junto a qual vai atuar, preferencialmente; ndo ter outro vinculo empregaticio; ter um
bom relacionamento com a comunidade; ter idade, preferencialmente, acima de 18
anos; ser alfabetizado, preferencialmente; manifestar interesse, aptiddo e
responsabilidade para o trabalho de saude (BRASIL, 2005b, p. 1).

Esses critérios de selecdo sdo significativos dentro do contexto da
comunidade, de acordo com Novo (2010), quando exdgenos aos povos indigenas e
relacionados a fatores nao tradicionais, sao descartados. O documento da Funasa
afirma; “por meio de processo seletivo dentro das comunidades previamente
esclarecidas sobre seu papel, com assessoria dos Conselhos Distritais de Saude”
(BRASIL, 2005b, p. 10). A escolha dos AIS muitas vezes provoca disputas dentro da
comunidade, definidas como “novos espacos de prestigio, marcados por disputas

interétnicas proprias do contato” (NOVO, 2010, p. 58). As liderancas prevalecem na
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escolha dos AIS, pois o critério eletivo ndo se baseia em uma definicdo publica, mas
contextualizada pela relacdo de poder internamente.

A politica de formacéo, no entanto, tem muitas criticas, exigindo ser analisada
no que diz respeito a metodologia, bem como, em relacdo as concepcdes teoricas
gue envolvem a génese desse profissional, considerando que até o presente
apresenta-se deficitaria e insuficiente, de modo que promove desigualdades
profissionais e restritivas quanto ao trabalho, o que exige uma abordagem da
problematica.

Os documentos oficiais da Politica Nacional de Atencdo a Saude Indigena
(BRASIL, 2002, p. 16) apontam o conceito de atencdo diferenciada no respeito as
praticas tradicionais, “ndo de modo a substituir, mas de somar ao acervo de terapias
e outras praticas culturais proprias, tradicionais ou ndo”, Diehl et al. (2012, p. 827)

discute sobre serem:

As nocbes de integracdo e incorporacdo submetem as préticas
tradicionais a determinacdo de eficacia medida pela epistemologia
biomédica, implicando uma fragmentacéo instrumental dos sistemas
indigenas de salde, selecionando somente aquelas praticas
comprovadas cientificamente. (DIEHL et al., 2012, p. 827)

Dentre as questdes abordadas, destaca-se o aspecto tedrico-metodoldgico
gue fundamenta a formacéao profissional com o controverso modelo que vem sendo
desenvolvido na Politica Nacional de Formacédo do Agente de Saude, pois se refere
a formas multiplas de saber que se confrontam com as praticas biomédicas,
questionando a educacao diferenciada. Na prética, se inviabiliza a proposi¢cdo de
adequacdo, no sentido de relacionar uma articulacdo entre sistemas biomédicos e
sistemas tradicionais de saude (PONTES e GARNELO, 2014), havendo uma
valorizacdo maior dos procedimentos referentes a medicina ocidental em detrimento
dos conhecimentos tradicionais, estabelecendo entre os Agentes Indigenas de
Saude e o sistema reproducédo de “relacbes assimétricas entre os povos indigenas e
a sociedade ocidental” (DIEHL et al., 2012, p. 819).

A guisa de interpretacdo, busca-se apoio na analise de Pontes e Garnelo
(2014, p. 388) sobre o papel do Agente Indigena de Saude, sobre:

[...] cudles son las acciones especificas que los AIS deben desarro-
llar. Segun las directrices nacionales, la formacion de los agentes es
una estrategia para favorecer la apropiacién de los conocimientos y
recursos técnicos de la medicina occidental.
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O Agente Indigena de Saude na maioria das vezes atua em aspectos
relacionados a biomedicina, tais como a orientacdo e a educacgao a partir das visitas
domiciliares, na alimentacao das informacdes sobre saude que envolvem pesagem,
contagem de indigenas, levantamentos sanitarios, e por sua vez nédo sdo formados
para tais atividades. Estudos apontam (PONTES e GARNELO, 2014; ERTHAL,
2005) que o que ocorre sdo dificuldades na interpretacdo, compreensao e execucao
dessas atividades por parte dos agentes.

Uma das perspectivas apontadas pela discussédo da formacdo de Agentes
Indigenas de Saude é a definicdo quanto a preparacdo de recursos humanos para a
atuacdo em contexto intercultural em articulacdo com os sistemas tradicionais
indigenas de saude, que vém sendo discutidos ao longo das conferéncias. Nesse
sentido, Langdon et al. (2006) apontam para a importancia da inclusdo de
“antropologia, politica de saude e organizacdo dos servicos, bem como nocgbes
basicas de biomedicina, técnicas basicas de enfermagem e outros assuntos
relacionados a saude comunitaria” (LANGDON et al., 2006, p. 2.638) na formacao
desses profissionais.

A discussdo acerca da formacdo dos AIS traz a reflexdo sobre a
regulamentacdo da profissdo e do profissional, com implicacdes na contratacdo e
regularizacdo do trabalho. Para tal faz-se necesséario requerer a elevacdo da
escolaridade de acordo com as diretrizes do Ministério da Educacéo, por meio da Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao (Lei n. © 9.394/96) que prevé a profissionalizacao
nos niveis técnico, tecnolégico e superior, fundamental para a melhoria salarial.

Existem algumas possibilidades quanto a qualificacdo profissional, indicadas
pelas conferéncias e pelas proposi¢cdes da politica oficial, destacando-se: a de
Agente Indigena de Saude (AIS) com cursos de formacao inicial e continuada, sem a
exigéncia de escolaridade, mas com a indicacdo de elevar-se ao longo do processo
formativo como indica a Classificacdo Brasileira de Ocupac¢fes do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE/SPPE, 2010). Ressalta-se que na pratica a maioria dos
Agentes ndo possui nem as séries iniciais do ensino fundamental exigidas para a
formacdo de Agente Comunitario Indigena de Saude (ACIS). A concepcao formativa
do Técnico Indigena de Saude (TIS) tem como referéncia o ensino médio, e a de
Enfermeiros Indigenas de Saude requer titulagdo de ensino superior. Excetuando-se
essas duas Ultimas alternativas, as outras formacdes requerem a elevagcdo da

escolaridade. Considerando que a populagédo indigena ndo costuma possuir ensino

79



fundamental ou médio, essas alternativas formativas enfrentam problemas para a
sua concretizacdo. Observa-se que essa situacdo ndo € de modo algum empecilho,
pois quando se trata de formacdo de professores indigenas ocorre a elevacao da
escolaridade, podendo o mesmo acontecer com a formacédo de Agentes Indigenas
de Saude.

Outro aspecto do processo de profissionalizacdo dos AIS reside na
contratacao temporaria, pois existem rupturas nos contratos destes, com constantes
mudancas nos convénios de contratacdo. Essa problematica arrasta-se desde a
instituicdo do subsistema de salde indigena até a atualidade. A rotatividade de
profissionais nas equipes de saude também impacta na forma de trabalho com os
agentes, visto que os profissionais sdo responsaveis pela formacado inicial e
continuada e pela supervisdo dos AIS, por serem lotados nas equipes de saude
(LANGDON et al., 2006; DIEHL et al., 2012). Somando esses fatores, observa-se um
quadro que colabora para o abandono da funcdo e para a rotatividade dos AIS nas
comunidades onde atuam.

Destaca-se que embora os critérios para essa formacédo sejam definidos na
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) dentro das
equipes multidisciplinares para o Agente Indigena de Saude, a formacdo exigida
resulta na indeterminagdo desse processo. A formacao deixada a cargo da equipe
nao vem acontecendo por diversos fatores, apesar da seguinte proposicao:

Serd desenvolvido em servico e de forma continuada, sob a
responsabilidade de Instrutores/Supervisores, devidamente
capacitados, com a colaboracdo de outros profissionais de servigo de
saude e das liderancas e organizacdes indigenas (BRASIL, 2002, p.
15).

Ha um hiato entre a proposicdo e 0 que acontece, pois com a criacdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, a formacdo do profissional aponta para a
inclusdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LANGDON et al.,
2006) e para a responsabilidade do instrutor/supervisor encarregado de fazer a
formacao do Agente no servigco. O instrutor/supervisor deve ser lotado no distrito e
fazer parte da equipe de saude.

A escolha dos AIS deveria obedecer aos critérios da comunidade, porém, de
acordo com Langdon et al. (2006, p. 2640) esta alternativa é “[...] influenciada por
forcas politicas locais marcadas por clientelismos e faccionalismos politico-

partidarios, tanto internos quanto externos as T.l. investigadas”. Ou seja, as disputas
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ocorrem no ambito das liderancas, que é um fator interno & comunidade relacionado
as regras de parentesco e ao poder constituido. Mas podem ser ainda relacionados
fatores construidos por influéncias das equipes multidisciplinares de saude pelo
controle do distrito, ou ainda, pelo dominio da lingua portuguesa, escolaridade e
relacbes de parentesco (DIEHL et al., 2012; DIAS-SCOPEL, 2005). Nesse caso, 0s
conflitos sdo resultantes da politica do Estado com os povos indigenas, buscando
inseri-los no contexto da sociedade nacional, destituindo de poder.

A percepcéo do papel dos AIS dentro da comunidade é de que ele pode e
deve ajudar a compreender os processos de saude e doencga, por meio do olhar que
a medicina ocidental oferece, e por sua vez também auxiliar as equipes a
compreenderem as dinamicas socioculturais. No entanto, essas possibilidades vém
sendo negadas, pois os cursos de formacdo e capacitacdo tém sido reduzidos por
falta de recursos e pelas diversas mudancas administrativas e de concepcao de

saude.

4.1.3. Formacdes de Agentes Indigenas de Saude no Brasil

Dentre os modelos formativos destacados como pioneiros no Brasil, sobressai
a formacéo que aconteceu entre os Tikunas nos anos de 1989 a 1990 em parceria
com a Universidade Federal do Rio de Janeiro e a Fundacdo Osvaldo Cruz
(Fiocruz). O foco desse trabalho fundamentava-se em acfes preventivas e curativas.
Essa formacao foi considerada exitosa pelo destaque dado a atengéo primaria e pelo
reconhecimento dos Agentes pela comunidade (DIAS-SCOPEL, 2005; ERTHAL,
2005; ROCHA, 2007).

Outras experiéncias do periodo sdo apontadas no estudo de Dias-Scopel
(2005) como referenciais para o periodo: a proposta da Organizacdo Saude Sem
Limites no Acre, Rio Negro e Xingu em parcerias com universidades, organizacdes
indigenas e entidades como os Missionarios Salesianos e a Rede Autbnoma de
Saude Indigena (RASI), entre outras.

A criacdo da Coordenacao de Saude Indigena da Funasa (Cosai), na década
de 90, contribuiu para oficializar as politicas de formacdo com base na proposta
‘Formacdo de Agentes Indigenas de Saude: propostas de diretrizes” (BRASIL,
2005b), marco inicial da formacao por intermédio das politicas publicas. Ao longo de
décadas, as propostas formativas tiveram poucas modificacbes, prevalecendo as
formacdes da Fundacao Nacional de Saude de 2009. Rocha (2007, p.40) aponta que

as formacdes, na sua maioria, eram apenas capacitacdes que inviabilizavam a
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obtencdo e o “reconhecimento do trabalho formador junto aos 6rgdos oficiais de
educacao”, seguindo de forma irregular o processo de constituicao dos AlS.

Erthal (2005) aponta como equivocada a estratégia de formacao de "agentes
indigenas de saude" (AlS), pois poderiam ser utilizados os seus conhecimentos, em
vez de solugcbes externas para problemas especificos de saude/doenca,
adoecimento/sofrimento e cura. Langdon (2004a) também discute a falta de respeito
aos saberes e praticas indigenas presentes nos sistemas de saude. Enfatiza a
autora, por exemplo, a importancia de os profissionais reconhecerem a contribuicao
feminina sobre a saude da populacéo indigena, visto que em sociedades indigenas
as praticas tradicionais de saude sdo, na maioria das vezes, apropriadas pelas
mulheres e por pajés.

Sobre isso, Dias Scopel (2005) traz uma reflexdo sobre as concepc¢des do
tipo de trabalho dos AIS, inicialmente se estas realmente se relacionam com as
questdes especificas de cada comunidade, com o0 seu universo sociopolitico. Em
segundo lugar, alerta para a escolha de contetdos e saberes que realmente sejam
aplicados no cotidiano do agente e na sua comunidade. Os formadores devem se
preparar metodologicamente para o grau de instrucao dos AIS e para a interpretacao

da visdo de mundo e de sua organizacao diferenciada e diversificada.

4.2. Descricao e analise da proposta formativa de AIS da Funasa (2009)

A proposta “Educacao Profissional Basica para Agentes Indigenas de Saude:
modulo introdutério” da Fundagéo Nacional de Saude (BRASIL, 2005b) constitui-se
como o principal referencial oficial para a formacdo do Agente Indigena de Saude na
modalidade formacéo inicial e continuada. Apresenta estrutura curricular com seis
mddulos tematicos sobre promocado da salde e prevencdo das doencas e agravos
de maior impacto epidemiol6gico entre os povos indigenas. Tendo um maddulo
introdutério com carga horaria de 120 horas de concentracdo e 60 horas de
dispersao, totalizando 180 horas, objeto desta discussao.

Esse moédulo assinala a discusséo da introducao das relacdes interculturais,
implicagbes no processo saude/doenca, mudancga do perfil de morbimortalidade e a
organizacdo dos DSEI. Destaca-se como premissa em sua introducao a questédo da
atencdo béasica na promocédo da saude e prevencao de doencas graves, propondo-

se a qualificar o Agente no combate aos agravos, objetivando inseri-lo nas equipes
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multidisciplinares como um mediador entre a medicina tradicional e a medicina
ocidental.

Apresenta ainda a diretriz que se refere ao dialogo intercultural, respeitando
0s saberes tradicionais indigenas e o reconhecimento dos pajés (ou curadores
tradicionais) pelos profissionais de saude das Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena. Ressalta-se os diferentes conceitos sobre saude, doenca, adoecer e
cuidar/curar, caracteristicos de cada cultura.

Essa proposta foi formulada pelo Departamento de Saude Indigena (Desai)
da Fundacao Nacional de Saude para implantacdo nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, e resultou em indefinicbes sobre o modelo de atencdo proposto pelas
politicas em saude. As modificacdes vivenciadas pelos 6rgdos que atuam na saude
indigena influenciaram diretamente esse processo, derivado das diferentes
concepcles e mudancas no 6rgao, contribuindo para que esses modelos formativos
nao avangassem.

Outros fatores como a rotatividade de profissionais ndo indigenas, a politica
de elevacédo de escolaridade e a definicdo da profissionalizacdo também constituem
fatores que tornaram mais complexa a constituicdo de uma proposta formativa. A
discussdo apresenta aspectos relacionados a metodologia de aprendizagem, a
organizagdo do trabalho e a elevagdo da escolaridade. Sendo assim, esses

aspectos devem ser discutidos a seguir.

4.2.1. Aspectos teéricos e metodoldgicos da proposta

Quanto a metodologia de aprendizagem proposta na organizacao curricular,
o texto da Funasa identifica teorias pedagodgicas de linhas diversas compondo um s6
fim, entretanto, algumas se confundem e se contradizem ressaltando a fragilidade
tedrico-metodolégica das diretrizes que conduzem a formacdo completa em sua
teoria e pratica. Com isso, percebe-se um amalgama de conceitos desconexos sem

ligagéo entre si, observando o texto abaixo:

[...] novo enfoque de formacgdo para o trabalho, sustentado num
conceito politico-educacional abrangente, visando a integrar gradual
e continuamente, conhecimentos gerais e especificos, habilidades
tedricas e praticas, habitos, atitudes e valores éticos que possibilitem
aos individuos o exercicio eficiente do seu trabalho, a participacdo
ativa, consciente e critica no mundo do trabalho e na esfera social,
além da sua auto-realizacao (BRASIL, 2005b, p. 10).
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Ressaltando o conceito de competéncias e habilidades, postulado na LDB, o
texto da proposta define competéncias como capacidade de solucionar situagdes
proprias do campo profissional, usando-se a iniciativa e a responsabilidade (BRASIL,
2005b) em diferentes contextos nos quais esteja exposto. A discussdo de
competéncias e habilidades no texto aparece de forma confusa e ndo condiz com as
referéncias para a educacdo indigena, apontando a relagdo com o trabalho a
exemplo do mundo ocidental, diferenciando do universo indigena e observando que
a visdo do trabalho nas sociedades indigenas assume outras dimensdes que
envolvem o seu lugar no mundo.

O enfoque abordado segue uma linha ideolégica que reforca conceitos
ocidentais como “mundo do trabalho®, “exercicio eficiente do seu trabalho” e
“autorrealizagcdo”, optando por uma interpretacdo do universo capitalista e
desvinculada do documento das Diretrizes Curriculares Nacionais de Educacéo
Indigena e dos artigos 26, 32, 78 e 79. Todos esses artigos discutem a
regionalizacdo do curriculo, suas especificidades e promocdo do desenvolvimento
cultural para o ensino médio e fundamental. O artigo 78 aponta para a escola
intercultural e bilingue com a afirmacédo das identidades étnicas e recuperacao da
mem©ria historica, envolvendo conhecimentos da sociedade nacional. O artigo 79
reforca essa discusséo e avanca na proposicao de pesquisas junto as comunidades
com os objetivos de fortalecer as préaticas socioculturais, a lingua materna, elaborar
curriculos e programas especificos e produzir material diferenciado.

Os recortes da proposta apresentam-se mais ligados a modelos de cunho
liberal e individualista e distanciam-se da realidade vivida na comunidade indigena.
Todas as possibilidades apontadas tém sua prépria dimensdo e significacdo no
universo indigena, diferentemente do estabelecido no conceito da proposta.

O paradigma da discussao de competéncias e habilidades para a formacao
no trabalho de acordo com Kuenzer (2002), tradicionalmente estd ancorado nos
principios do taylorismo e fordismo que sao definidos pela divisdo social e técnica do
trabalho. Essa concepcdao relaciona-se as necessidades e demandas do capital, com
o trabalho especializado distanciando da discussédo sobre povos tradicionais ou
indigenas e suas especificidades.

Segundo Zarifian (2001), as competéncias séo elaboradas nas possibilidades
gue possam surgir no trabalho: acontecimentos imprevistos, processos de

comunicacdo e de servicos que devem ser referidos como parte das competéncias
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profissionais ainda indefinidas. Definem-se como capacidade de acdo diante da
imprevisibilidade. Fazem parte do contexto da discussdo de gestédo empresarial e de
alternativas em que o trabalhador se compromete em atuar com responsabilidade e
utilizar as experiéncias nas solucdes de problemas que eventualmente possam
surgir, como antecipar-se as situagoes.

Na tentativa de traduzir o que significa o conceito de competéncias, Kuenzer
(2002, p. 4) discute que se relaciona ao atual contexto de reestruturacdo, do
trabalho, importando a dimensdo do saber fazer, tendo carater ideoldgico,
“concebido no regime de acumulagao flexivel e que foi incorporado pelo Estado nas
politicas educacionais”, ou seja, pertinente a I6gica mercadoldgica e do capital,
distanciando da discusséo intercultural.

Para Kuenzer tem significado dentro da leitura do toyotismo mais adequada a
nova perspectiva do capital em que o0s conhecimentos técnico-cientifico e
sociohistorico sdo considerados. Devido a complexificacdo dos processos de
trabalho, o processo pedagodgico passa a privilegiar diferentes linguagens. O
conceito de competéncia no taylorismo/fordismo, de acordo com Kunzer (2002, p.1),
“aproxima do conceito de saber tacito, sintese de conhecimentos esparsos e praticas
laborais vividas ao logo de trajetérias que se diferenciam a partir das diferentes
oportunidades e subjetividades dos trabalhadores”. Esses modelos em muito se
distanciam do debate em educacdo indigena, sendo questionados em todas as
formas de aplicacao da educacéo, pois séo distantes da realidade destes, bem como
do trabalhador brasileiro.

Esse conceito ndo se aplica a educacéo indigena nem as concepcfes de
trabalho referentes as sociedades indigenas, apresenta-se distinto da perspectiva
estabelecida nas Diretrizes para a Politica Nacional de Educac¢édo Escolar Indigena
(BRASIL, 1994). As diretrizes discutem as especificidades da saude e da educacéo
indigena, considerando a visdo da globalidade em cada contexto sociocultural e sua
insercédo no processo de aprendizagem, referindo-se as diversas formas de situar a
saude e a doencga e ao prosseguimento dos itinerarios formativos.

Quanto a dimensdo da organizacdo do trabalho, os servigos operam num
modelo diverso do que os AIS estdo acostumados, predominando a tematica do
trabalho em detrimento da discussdo pedagdgica. A proposta apresenta muitas
contradicbes ao tentar diferenciar competéncias e habilidades valendo-se da

discusséo sobre taylorismo, fordismo e toyotismo que em nada se relacionam com o
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universo indigena, pois sao conceitos da sociedade ocidental, capitalista, que aponta
valores universais. Esse modelo dispensa o aprofundamento da discussdo de
interculturalidade e especificidades que ora aproxima as sociedades, ora repele ou é
redefinida, as vezes com a manutencdo de relacdes conflituadas entre diferentes
saberes.

Sobre as relagdes interculturais que envolvem o trabalho na saude e a
formacdo dos AIS, faz necesséario discutir um modelo formativo que respeite as
diferencas, ou seja, baseando-se em uma concepcdo sobre competéncias que
considere as diversidades culturais, forma de atuar em saude das populacbes
tradicionais.

Essa perspectiva vem sendo discutida na América Latina desde os anos 70
do Século XX, segundo o conceito de competéncia cultural. Navarro (2015, p. 39)
define “[...] competencia cultural ya que es la manera de definir los conocimientos,
practicas y actitudes de los profesionales de los cuidados”. Esse conceito € derivado
das ciéncias sociais, em particular da antropologia, que aponta para o imperativo de
uma leitura do reconhecimento do outro, sobre definicbes de saude/doenca, visto
gue os cuidados de povos tradicionais diferem dos conceitos biomédicos ocidentais.
A competéncia cultural s6 pode ser construida com conceitos diferenciados no
enfrentamento dos problemas em saude.

Na revisdo de Osorio-Merchan e Lopez Dias (2008), a competéncia cultural,
resumidamente, deve considerar o contexto da familia, do individuo e da
comunidade e precisa desenvolver a consciéncia cultural, habilidades culturais e a
percepc¢ao do outro no sentido da aceitacdo para o desenvolvimento do trabalho em
saude.

Pelo documento da proposta, os AlS deveriam adquirir caracteristicas como:
iniciativa, responsabilidade, autonomia e inteligéncia pratica. Essas sao questfes
que o trabalho dos AIS j& exige naturalmente junto a comunidade, se fosse o
contrario, este seria apenas um elemento a parte de seu mundo. Os AIS séo parte
da sociedade na qual eles atuam, onde ja partilham de experiéncias de mundo.

Quanto a elevacdo da escolaridade, a proposta de formacédo inicial e
continuada esta em desacordo com a posicao das Conferéncias Nacionais de Saude
Indigena (CNSI), que recomenda a formacédo técnica e superior dos indigenas na

atuacdo em saude. Para tal, deve considerar a Lei de Diretrizes e Bases da
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Educacdo (LDB) sobre a existéncia dos trés niveis de formacdo profissional: a
formacao inicial, o técnico de nivel médio e tecnoldgico, pelo Decreto n° 5.154/2004.

Dentre as recomendacdes das Conferéncias Nacionais de Saude Indigena
(1986, 1993, 2001), sobre qual o papel da gestdo do Subsistema de Saude Indigena
na organizacdo de estratégias, destacamos que: “possibilitem em médio prazo o
ingresso de indios que tenham o segundo grau completo, em cursos de saude de
nivel universitario [...]” (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE PARA POVOS
INDIGENAS, 1993, p.5). Ressaltamos ainda as orientacbes da educacdo escolar
indigena presentes nas Diretrizes Curriculares Nacionais para Educacao Indigena,
de 1994, que definem a especificidade e a diferenca, interculturalidade, bilinguismo
ou multilinguismo.

Baseando-se nessas consideracdes podemos formular a discussdo sobre a
formacdo do Agente, destacando que essa proposta foi construida pelo
Departamento Sanitario Indigena da Funasa, observando o desentrosamento com a
discussdo proposta pelos trabalhadores da saudde indigena e pelos indigenas,
desconsiderando a politica de educacédo indigena proposta pela LDB e a politica
intersetorial. Essa proposta exclui o Ministério da Educacédo (MEC), por intermédio
da Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacéo, Diversidade e Incluséo
(Secadi/MEC), responsavel pela educacdo indigena, assim como, sem a
contribuicdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) que é uma das responsaveis pela formacédo em saude.

Nenhuma dessas secretarias apresentou insercdo hna  proposta,
representando uma lacuna na constru¢cdo de um modelo que foi impresso para todo
o Brasil. Apesar das antigas lutas apontadas desde a Il Conferéncia de Saude
Indigena, que na ocasido ja apontava a necessidade de insercdo de diretrizes
educativas pelo MEC. O texto da Conferéncia (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE INDIGENA PARA POVOS INDIGENAS, 2, 1993) prevé que os Ncleos
Intersetoriais de Saude Indigena (NISI) e/ou DSElI encaminhem a Comisséo
Intersetorial de Saude Indigena (CISI) propostas que sejam compativeis com as
diretrizes propostas pelas comissfes de educacdo indigena do Ministério da
Educacéao, para a legalizacéo da formacao dos AlS.

Ademais, a proposta da Fundacdo Nacional de Saude néo prevé a elevacao
de escolaridade, questdo vista como necessaria ao processo formativo porque

garante a profissionalizacdo para a saude como preconizam as conferéncias. No
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entanto, alguns indigenas tém buscado por iniciativa propria alcancar essa
perspectiva.

Estudiosos da questdo indigena, como Garnelo et al. (2009, p. 376),
consideram que “nao existem marcos legais para uma formagao profissional
especifica para essas minorias”, referindo-se a formacédo de Agentes Indigenas de
Saude, o que demonstra as dificuldades de elaboracdo e de perspectivas de
melhoria do servico em salude com base na capacitacdo de indigenas.

Diante das indefinicbes, na escolha de cursos tém predominado os de
Formacéo Inicial e Continuada (FIC) que constituem uma possibilidade, mas que, no
entanto, dificultam a definicdo e valorizacdo dos indigenas como profissionais. De
fato, dentre as possibilidades é a menos relevante, colaborando, assim, para que os
Agentes continuem desvalorizados.

A profissionalizacdo tem a exigéncia da elevacdo da escolaridade e deve ser
de dominio tedrico, considerando-se o caréater interdisciplinar. Os indigenas buscam
a formacdo, ndo apenas como profissionalizagdo, mas também como forma de
reconhecimento social, de fortalecimento de suas comunidades e de dominio técnico
e politico. Nesse sentido, exige-se discutir a elevacédo da escolaridade, com cursos
que os preparem para resolucdes a questdes por eles levantadas.

Para além da formacao inicial e continuada, o conceito mais promissor de
educacdo permanente aponta para a articulacdo de programas e educacao indigena,
visando a atingir todos os que atuam na saude indigena, considerando as
especificidades, tanto das equipes de salude quanto dos indigenas, bem como, a
inter-relacdo dos conteudos.

O contetdo dos cursos de capacitacdo devera integrar as areas
técnica, pedagdgica e politica, no sentido de valorizar um processo
de aprendizado mais amplo, respeitando a cultura dos diferentes
povos indigenas e as diferentes realidades epidemioldgicas,
integrando as areas de antropologia, ética, habilidades de leitura,
escrita e operacdes matematicas. Devera ser estruturado de maneira
a abordar um nucleo comum, pertinente a situacdo de saude da
maioria dos povos indigenas e um nucleo especifico, a ser
trabalhado de acordo com as especificidades de cada distrito
(BRASIL, 2005b, p. 10).

Para Ceccim (2005, p. 161), educacdo permanente “pode corresponder a
Educacdo em Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos conteudos,

instrumentos e recursos para a formacéo técnica, submetidos a um projeto de
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mudancas institucionais ou de mudanca da orientacdo politica das acbes prestadas
em dado tempo e lugar”. Na proposta, o texto organiza-se da seguinte forma:

O processo de formagéo de recursos humanos indigenas e nao
indigenas devera ser articulado em todas as esferas e
integrado aos programas de educacdo indigena, de meio
ambiente e de atividades produtivas locais, priorizando a
educacdo continuada e a visdo holistica dos fatores
determinantes do processo saude-doenca. (BRASIL, 2005b, p.
11).

A educacdo permanente ocorre para profissionais que ja tiveram uma
formacdo inicial, e propbe a continuidade do processo formativo articulado ao
processo de trabalho. No caso dos AlS, a proposta se limita a uma formacao inicial,
ndo apresentando um itinerario formativo em que esse trabalhador pudesse ser
titular e ser reconhecido profissionalmente.

A educacdo permanente € um pressuposto que vem sendo utilizado nos
servicos com trabalhadores que j& atuam no sistema de saude e que, no entanto,
possuem uma educacdo formal. Os Agentes Indigenas de Saude necessitam ainda
de uma certificacdo e possuem especificidades diferentes das apresentadas para
trabalhadores ndo indigenas, além do curso ser organizado em torno de uma
certificacao inicial.

Diehl e Pellegrini (2014) classificam a educagdo permanente como necessaria
ao cotidiano dos que atuam na saude indigena, visto que o processo de formacgéao
dos AIS vem demonstrado muitos conflitos e ambiguidades e os profissionais
indigenas evidenciaram despreparo em sua atuacdo. Os autores consideram que o
papel da educacdo permanente vem sendo negligenciado e que ela fortalece o
sistema, no sentido da resolucdo de problemas em conjunto, privilegiando a
comunidade e suas expectativas quanto aos servigos. O texto a seguir, extraido da

proposta da Funasa, apresenta a discussao da seguinte forma:

O processo de formagdo de recursos humanos indigenas e né&o
indigenas devera ser articulado em todas as esferas e integrado aos
programas de educacéo indigena, de meio ambiente e de atividades
produtivas locais, priorizando a educacdo continuada e a viséo
holistica dos fatores determinantes do processo saude-doenca.
(BRASIL, 2005b, p. 9)

Sobre a educacdo permanente como estd apresentada na proposta da
Funasa modulo introdutério (BRASIL, 2005b), é uma tentativa de conectar varios

conceitos diferentes em sua construcdo, optando por negligenciar a discussao de
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interculturalidade como definida na versao dos documentos oficiais para a educacao
e saude indigenas, bem como conceitos postulados na antropologia da saude,
essenciais para a interpretacado das especificidades e singularidades. A construcéo
do modulo introdutério como formulado na proposta, ndo considerou a existéncia da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (Segets), criada em
2003, que atua com programas de educacdo permanente desde a sua criagao para
o Ensino Médio e P6s-graduacéo (DIEHL e PELEGRINI, 2014).

A metodologia representa o reflexo do modelo formativo dos AlS, que resulta
em dificuldades desde a escolha teorica até a definicdo do tipo de formacao. Aponta
para a indefinicdo da profissionalizagdo com a escolha do modelo de Formagéo
Inicial e Continuada, que prescinde da exigéncia da elevacdo da escolaridade,
inibindo a formacdo e o reconhecimento do indigena como profissional,
desconsiderando a escolarizacdo como exigéncia do Ministério da Educacdo para
gue a certificacéo ocorra.

A proposta da Funasa (2005b) apresentava proposicdo diferenciada em
relacdo aos principios socioantropolégicos vivenciados no cotidiano indigena. Essa
introduziu o dialogo sobre o conceito de competéncias e habilidades com base em
uma perspectiva individual que ndo dialogava com a discussdo do mundo indigena
das premissas da Educacdo intercultural, e também ndo coadunava com a
discussdo de atencdo a saude mencionada nos Referenciais Curriculares da
Educacdo Indigena. Nas sociedades indigenas, a educacdo tem dinamicidade
propria, diferenciada do mundo ocidental, no qual os conceitos sdo universais. Os
significados e saberes indigenas sdo distintos e relacionam-se as tradicdes de
parentesco, religiosas e miticas, no entanto, estas dimensfes ndo foram
mencionadas no texto da proposta.

A formacéo dos Agentes Indigenas de Salde aponta cinco competéncias:

A Competéncia | tem como objetivo “elaborar seu plano de trabalho com base
na identificacdo das necessidades relacionadas ao processo saude-doenca, de
acordo com o contexto de sua atuagao” (BRASIL, 2005b, p.11). Para tal, destacam-

se as seguintes habilidades que o aluno devera desenvolver:

participar de estudos e levantamentos que identifiguem os
determinantes do processo saude-doenca dos grupos indigenas,
familias e individuos; identificar os principais problemas que afetam a
saude do seu grupo populacional; estabelecer relagbes entre as
condicdes de vida e os problemas de saude identificados; reconhecer
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os fatores socioculturais que interferem no processo de adoecer e
buscar tratamento, procurando identificar praticas que possam
implicar em riscos a saude; registrar os dados e informacdes
necessarios a elaboragcédo do plano de trabalho; participar junto aos
conselhos locais e distritais de salde na elaboracdo do plano
estratégico das acdes a serem desenvolvidas no Distrito; apoiar as
equipes técnicas para a adequacao das intervencBes de saude a
realidade cultural (BRASIL, 2005b, p. 12).

O texto do documento também ressalta o valor do trabalho e as funcdes a
serem desenvolvidas pela equipe de saude. Dessa forma, distancia-se de qualquer
abordagem de atuacédo pedagogica do Agente Indigena de Saude, o que revela um
interesse mais afinado com a organizacédo do processo do que com a eficiéncia que
este podera desenvolver como resultados do curso de formacéo.

Discutindo as habilidades dessa competéncia, observa-se a habilidade de
acompanhar, identificar, estabelecer, reconhecer e recolher as informagdes sobre
saude-doenca ou fazer a correlacdo com os fatores socioculturais, levando a
reflexdo sobre a forma como se apresenta metodologicamente. Desse modo, a
equipe do Distrito aponta para um modelo da visdo dos condicionantes de saude-
doenca distante da praxis do aluno, ela acompanha o universo no qual ele atua e faz
parte, como expectador, de forma passiva, apenas como um representante da
sociedade indigena na construcdo de um modelo no qual devera atuar.

As implicagbes desse modelo de formacgdo vém sendo discutidas por muitos
pesquisadores, destacando-se o trabalho de Novo (2008) que sinaliza para uma
relacdo hierarquica em que o AIS é desqualificado e sem poder, diante da equipe
multidisciplinar, responsavel pela formacédo e acompanhamento do AIS nas aldeias.
A reflexdo conduz a discussdo sobre as teorias em que a formacdo se assenta,
considerando-se que essa identificacdo se refere a assimilacdo de formas de atuar e
pensar saude e doenca do ponto de vista biomédico, desconsiderando as formas de
pensar a saude-doenca em diversas concepcoes.

Novo (2008, p.9) considera que essa discussao colabora para referendar
muito mais aspectos biomédicos do que as interpretacdes dos nativos. Essa
hierarquizacao é constatada “na maneira como a etiologia das doengas é pensada’,
sem refletir sobre as diferencas. Apresenta o saber biomédico de forma
hierarquizada e dominante, como analisado por Foucault (2008, p. 58):

A essas situacOes perceptivas € preciso somar as posicées que o
sujeito pode ocupar na rede de informagdes (no ensino tedrico ou na
pedagogia hospitalar; no sistema da comunicacdo oral ou da
documentacao escrita: como emissor e receptor de observacgdes, de
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relatorios, de dados estatisticos, de proposi¢cfes tedricas gerais, de
projetos ou de decis@es).

Quanto aos objetivos, uma nao identificagdo com os fatores socioculturais
sugere mudancas de habitos culturais, implicando imposi¢cdes do modelo de
sociedade e de valores culturais.

A habilidade de “registrar os dados e informagdes necessarios a elaboracao
do plano de trabalho” (BRASIL, 2005b, p. 12) ndo exige problematizacdo e reflexao.
N&o esté clara a maneira como essas informacfes serdo utilizadas no subsidio do
trabalho, considerando-se que o Agente Indigena de Saude (AIS) é orientado
apenas para registrar acontecimentos do cotidiano em saude.

A proposigao de “participar junto aos conselhos locais e distritais de saude na
elaboracdo do plano estratégico das agbes a serem desenvolvidas no Distrito”
apresenta-se como situacdes ndo abordadas no curso, como seria esperado o
desenvolvimento desta habilidade, observando-se que esta € uma atividade que
exige tanto uma problematizacdo como uma discussao politica. E finalizando na
habilidade da competéncia |, destaca-se a perspectiva de “apoiar as equipes
técnicas para a adequacéao das intervengdes de saude a realidade cultural”. Sobre o
papel de apoio as equipes multidisciplinares, o trabalho do Agente Indigena de
Saude (AlS) acaba sendo apenas o de um interlocutor que aprofunda a insercéo da
biomedicina na cultura tradicional, facilitando o trabalho de médicos e enfermeiros.

A competéncia Il envolve a orientacao e a prestacdo de cuidados basicos de
recuperacado e reabilitacdo, nas diferentes fases do ciclo da vida. As acbes sdo no
sentido de:

[...] apoiar a identificacdo das medidas de recuperacao e reabilitacéo,
a partir da constatacdo dos agravos prevalentes na sua area de
atuacdo; orientar e aplicar os procedimentos de intervencéo,
referéncia e acompanhamento, conforme as normas vigentes no
servico; orientar e utilizar principios éticos no atendimento do ser
humano, considerando as diferentes fases do ciclo de vida e as
especificidades culturais dos grupos indigenas sob sua
responsabilidade; orientar a realizacdo de procedimentos
semiotécnicos, correlacionando sinais e sintomas para abordagem
sindrbmica, e a prestacdo de cuidados referentes a cada uma das
fases do ciclo de vida (BRASIL, 2005b, p. 12).

Essa discussdo mistura conceitos de atencdo com promoc¢do da saude, e
busca retratar a perspectiva de dimensdo mais integral da saude sem, no entanto,
mencionar as especificidades sobre diferentes ciclos da vida indigena que nao tém a

mesma dinamica e organizacao sociopolitica.
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A carta de Ottawa, referente a | Conferéncia Internacional sobre Promocéao da

Saude (1986), define promog¢do como capacitacdo das pessoas e da comunidade

em beneficio da qualidade de vida. As habilidades centram-se no reconhecimento e

na identificacdo de organizacdo para atuar na comunidade, o que se aproxima mais

do conceito de atencdo, definido como orientacdo e atendimentos a servicos

especializados.

A competéncia Il continua a discutir nessa perspectiva de “Desenvolver

agdes de promogao da saude, indicadas para as diferentes fases do ciclo da vida”

(BRASIL, 2005b, p. 15). Para tal, os AIS devem desenvolver as seguintes

habilidades:

reconhecer os determinantes fundamentais da qualidade de vida,
relacionando-os aos aspectos ambientais, econdmicos, sociais,
politicos e de servigos; identificar as organiza¢cdes governamentais,
ndo-governamentais e organizagcdes indigenas na regido, que
contribuem para elevar a qualidade de vida; conhecer as
possibilidades e atribuigcbes de cada instituicdo, no esfor¢co conjunto
para o equacionamento dos problemas de salde, contextualizando
as possibilidades e limitagdes do Sistema Unico de Saude (BRASIL,
2005D, p. 15).

A competéncia IV: “Orientar e empreender acdes de atencdo a saude

individual,

e coletiva, com énfase na prevencdo de enfermidades

transmissiveis e no controle do meio ambiente” (BRASIL, 2005b p. 16), destaca as

habilidades de:

[...] identificar os principais fatores ambientais que representam
riscos ou danos a saude do ser humano; reconhecer 0s principais
mecanismos de defesa/adaptacdo do ser humano as agressdes do
meio ambiente; identificar as formas de interacdo entre os seres
vivos (simbiose, comensalismo, parasitismo), destacando o conceito
de transmissibilidade; identificar as doencas transmissiveis e n&o
transmissiveis prevalentes em sua comunidade/regido; distinguir as
doencas imunopreveniveis daquelas que s&o controladas por
medidas de intervencdo sobre o meio ambiente; reconhecer as
alteracOes organicas causadas pela penetracdo, trajetoria e
localizacdo de agentes infecciosos no corpo humano; executar
medidas que quebrem os elos da cadeia de transmisséo de doencas;
reconhecer e identificar situacdes atipicas e casos suspeitos de
doencas; realizar medidas de controle de comunicantes; efetivar
medidas de limpeza, assepsia e desinfeccdo; participar do
monitoramento da situagdo vacinal da populacdo sob sua
responsabilidade; identificar areas/ambientes que oferecem riscos a
salde de sua comunidade e planejar a intervencao; entender a
utiizacdo dos medicamentos, 0s mecanismos de resisténcia
bioldgica, os riscos de hipermedicacao e a politica de medicamentos
do subsistema de saude indigena.
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Essa competéncia e suas habilidades destacam conceitos biologicistas,
enfocando questbes do ponto de vista biomédico que necessitam de intervencao
controlada da sociedade para evitar a transmissibilidade pelo meio ambiente de
doencas infecciosas e parasitarias. Esses destaques sdo exigéncias que devem
envolver problematizacdes ndo apenas de um viés, mas também que permitam a
discusséo de probleméticas em saude baseando-se em um contexto que envolva 0s
saberes tradicionais. A forma como vem sendo definida estd centrada em uma
concepcao sanitarista, controladora e salvacionista.

A reflexdo proposta por Souza Lima (2012, p. 804) aponta que apesar da
“Constituicdo de 1988 recomendar as especificidades no caso dos indigenas, estes
continuam sendo pouco ou nada consultados pelas agéncias de governo hoje
encarregadas de um atendimento diferenciado”. Pois existem “especialistas na
saude indigena”, entdo por que consultar e discutir ainda com os profissionais de
saude que partem de uma visdo racionalista nas concepc¢des do trabalho, o que
pode apresentar-se como uma camisa de forca na atuacdo dos Agentes (SOUZA
LIMA, 2012).

De acordo com Souza Lima (2014), desde a instituicdo do SPI existe essa
percepcao de que os 6rgdos foram criados para salvar os povos indigenas, e este
processo continua na Funai e nas agéncias governamentais que atuam com
indigenas e que utilizam como parametro o aspecto da preservacdo da vida,
objetivando sua existéncia bioldgica de evitar chacinas e epidemias. Essa percepcéo
busca retratar o modelo salvacionista, higiénico e biomédico.

Nesse sentido, a competéncia V: “gerenciar seu trabalho, atuando
individualmente ou em equipe, acompanhando, avaliando e reorientando o processo
de prestacao de cuidados desenvolvidos pelos Agentes Indigenas de Saude sob sua
responsabilidade” aponta para a organizagdo dos servicos e para a relagdo de
atuacdo do AIS, e apresenta formulas administrativas que ndo correspondem as
perspectivas dos indigenas que devem possuir as seguintes habilidades:

Identificar a natureza do trabalho a ser realizado, considerando o
gué, para quem e como fazer; organizar seu trabalho, com base nas
demandas da comunidade e na programacdo do seu Distrito
Sanitério; participar junto aos conselhos local e distrital de saude
indigena, avaliando a prestacdo de servigos: cobertura, impacto e
satisfacdo; participar dos encaminhamentos que devem ser feitos em
relacdo aos pontos de estrangulamento no desempenho individual,
ou da equipe; realizar agbes de comunicacédo, buscando o apoio das
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liderancas indigenas e a utilizacdo dos meios de comunicacéo
disponiveis, para interagir com sua equipe e com 0S usuarios
(BRASIL, 2005b, p. 14).

Essa competéncia relaciona-se aos servicos, a forma de atuacdo dos AlS,
porém convém discutir que além dele ser membro da equipe existem varios conflitos
interculturais que se imbricam quanto ao trabalho e que merecem ser
problematizados. Conflitos relacionados a interpretacdo das doencas pelos Agentes
e pelas equipes, tanto nos aspectos biomédicos quanto nos tradicionais. Novo
(2008, p. 8) discute que “os AIS e as comunidades muitas vezes recorrem as
praticas de cuidado tradicionais, criando uma teia hierarquica no processo de
escolha de tratamentos [...]", apesar da reproducdo do discurso pelos AIS do
conceito biomédico sobre saude.

Na pratica € o que aponta LANGDON et al. (2006) sobre o papel do Agente
na equipe, sua funcédo é indefinida, ndo podendo assistir a comunidade pois esta
funcéo cabe aos auxiliares de enfermagem, e devendo apenas preencher as fichas
gue nao sao lidas pelos enfermeiros, segundo relatos dos AIS. A expectativa da
comunidade quanto a sua atuacdo € de que ele, AlS, promova a cura de doencas e
a resolucdo dos problemas de saude, entretanto, ele ndo é reconhecido nem ao
menos como acompanhante de indigenas na rede publica de saude, isso ndo podera
ocofrretr.

Pesquisadores como NOVO (2008, 2010), LANGDON (1999, 2004a, 2004b,
et al., 2006), PONTES e GARNELO (2014) discutem esse aspecto e abrem um
alerta no sentido de a participacdo do indigena servir apenas de elemento para a
traducdo da sociedade a qual pertence, com isto, observa-se a importancia da
aprendizagem biomédica em detrimento da tradicional, e concluem que a forma de
organizacao do curso de Agentes de Saude nao tem favorecido o fortalecimento dos
aspectos culturais. Novo (2011, p. 74) assinala sobre a formacédo de Agente do
Xingu e as expectativas que induzem a uma formacdo que modifica a forma
tradicional, incutindo uma nova “concepg¢dao da identidade, caracteristica da
‘civilizagdo’ ocidental, que enxerga os indios como ‘primitivos’ que precisam,
portanto, ‘ser civilizados’ por meio da ‘aquisicdo’ dos conhecimentos biomédicos
ocidentais”.

A metodologia de aprendizagem para indigenas apresenta elementos
culturais aproximados dos saberes que envolvem questbes do cuidado e da

atencdo, mas que dizem respeito as praticas tradicionais. Sobre isso podemos citar
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o estudo de Menéndez: “Este proceso, y lo subrayo, también ocurre con las otras
formas de atencion que no fundamentan su legitimidad e identidad en la racionalidad
cientifica sino en la religiosa y/o étnica, proponiendo una eficacia comparativa
inherente al uso exclusivo de estas dimensiones” (MENENDEZ, 2003, p. 190).

Os olhares que séo dirigidos a esse profissional revelam o etnocentrismo,
tema que foi alvo de preocupacao na Il Conferéncia Nacional de Saude para Povos
Indigenas, quando se questionou a postura etnocéntrica e estritamente tecnoldgica
dos profissionais de salude em todos 0s niveis.

Observa-se que a formacdo do Agente Indigena de Saude néo esta inserida
nos principios da educacdo especifica, diferenciada, intercultural, bilingue ou
multilingue. A especificidade também ndo € uma realidade presente nem no
curriculo, nem na formacdo dos profissionais das Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigenas, apresentando, assim, a necessidade de interpretacdo na
conducdo do estudo sobre o confronto das premissas da educacao intercultural,
categorizadas como referéncia na discusséo das Diretrizes Curriculares Nacionais
para as Escolas Indigenas.

A proposta de formacado aponta, como diretriz inicial, a atencéo basica e traz a
questdo da importancia e da valorizacdo do conjunto da populacdo indigena de
forma descontextualizada. Na proposta ndo ocorre didlogo com os saberes, muito
menos fortalecimento do conhecimento. Sobrevém sim a subordinacdo do Agente ao
processo de construcdo de um conhecimento biomédico.

A discussao baseia-se no modulo introdutério que discute contetdos voltados
para doencas diarreicas e infeccdes respiratdrias agudas, centrando-se no
diagnéstico biomédico, sem discutir sobre causas e sobre o conhecimento
preexistente ou reconhecimento dos saberes tradicionais indigenas. Quanto a
proposta de dispersdao, ela € construida para ter o apoio das equipes
multidisciplinares na observacdo e avaliacdo. Essa destaca sempre por parte da
equipe a leitura biomédica que acreditam que os Agentes Indigenas de Saude
devam seguir, enfrentando assim conflitos, como afirma Novo (2008, p. 12) sobre a
distincdo entre os diferentes “sistemas curativo-terapéuticos” que operam no
contexto da intermedicalidade e suas concepcdes sobre saude.

Embora a discussao das relacdes interculturais ndo seja de fato aprofundada,
a proposta a menciona no maodulo introdutério de forma superficial, por meio da

concepcgao sobre o processo saude-doenca (BRASIL, 2005b, p.18). O primeiro eixo
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tematico “percebendo a nossa realidade” discute a “histéria dos povos indigenas e
da relacao intercultural”. Esse conteudo é tratado em forma de sequéncias didaticas,
na qual os alunos indigenas apresentam por intermédio de ilustra¢cfes a situacédo da
comunidade e da terra, sao estimulados a discutir as questdes de ocupagao: “como
0 Seu povo ocupou a terra? Como se deu o contato com o0 nao indigena? Que
mudancas aconteceram daquela época até hoje?” (BRASIL, 2005b, p. 20).

O objetivo dessa atividade é destacar as transformagfes socioculturais,
conduzindo a um processo de descoberta no dominio histérico, porém esvaziada de
conteudo mais politico, pois fica na reconstrucdo do passado e nao contribui para a
discuss&o do processo intercultural com a clareza do sujeito interventor e atuante. E
0 sSujeito passivo que sofreu um processo de intervencdo sem o poder de
transformacao no contexto intercultural atual.

O segundo eixo tematico “entendendo o processo saude-doenga” estimula os
agentes a expressarem o conceito de saude com base em uma discussao calcada
em um referencial intercultural, na perspectiva da promoc¢éo a saude, prevencao das
doencas e controle dos agravos.

Destaca-se que os conteudos versam sobre o conhecimento dos indigenas
sobre saude, doencgas atuais e antigas, e sobre as causas que sdo apresentadas em
forma de desenhos em plenaria. Fica a cargo do instrutor escolher e destacar os
aspectos que considere mais relevantes em termos culturais, mantendo a hierarquia
do saber ocidental a predominancia da cientificidade.

As doencas endémicas (BRASIL, 2005b, p. 21) séo discutidas baseando-se
em “mudangas ambientais, culturais e econdbmicas dos modos de viver dos povos
indigenas” e “aspectos do entorno e riscos da relagao intercultural e consequéncias
para a saude”. A discussdo “sequéncia didatica” enfoca conceitos de saulde,
doencas, causa e consequéncias do adoecer. Os alunos sdo conduzidos a
categorizar conceitos de saude e doenca quanto a sua hatureza, observando
conceitos que envolvem “alimentacao, moradia, condi¢cdes de trabalho, lazer, acesso
a bens e servicos especialmente servicos de saude” (BRASIL, 2005b, p. 21).

A problematizacdo estad presente na discussdo, porém se o0 instrutor nao
atentar para o destaque de conceitos de saude/doencas apresentados pelos
indigenas, observando o0s aspectos culturais, pode deixar de debater as
especificidades e as sequéncias didaticas que se apresentam frageis, pois enfoca

por meio de desenhos apenas as transformacdes oriundas da sociedade envolvente
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e coloca os indigenas como passivos diante das transformacdes, para em seguida
discutir aspectos socioambientais valendo-se de estratégias como palestras ou
documentarios.

Conteudos referentes a apresentacdo de doencas como DST/AIDS séo
propostos pela tematica “discutindo ocupacao e transformacgdes”. Esses aspectos
dos contetdos aparecem na sequéncia de atividades por meio da obtencdo dos
conceitos dos alunos e o instrutor deve fazer a problematizacdo em forma de
palestra. Assim, sdo apresentadas duas concepc¢des que envolvem dois universos, o
indigena e o0 ocidental, mas que se apresentam distantes. Os alunos sao
estimulados a falar e ouvir a “verdade” sobre a doenca.

A perspectiva de transformar o indigena em tradutor e interlocutor do
processo saude-doenca em sua comunidade como discute o documento, s6 podera
se realizar na via biomédica. Aderindo a Menéndez (2003) quando revela que ocorre
o0 predominio das nocdes higienistas em detrimento dos fatores de ordem cultural
gue envolve os pacientes no tratamento, adoecimento e cura.

Ressaltando as sequéncias de atividades apresentadas no maodulo
Introdutorio, Atividade 1: “Percebendo nossa realidade”, neste destaca-se a
percepcdo da realidade dos alunos baseando-se em grupos e em contacdo de
histérias sobre as mudancas ocorridas com o seu povo, 0 instrutor deve
acompanhar, discutir, ressaltar as diferencas entre as diversas comunidades.
Observa-se que esse instrutor, profissional do distrito, possivelmente tera
dificuldades de conduzir o debate por sua formacgédo ndo ser suficiente quanto aos
aspectos pedagdgicos, histéricos e antropolégicos.

A Atividade 2: “Entendendo o processo saude-doenca”, discute com base no
aluno, considerando seus conhecimentos anteriores, com uma sequéncia importante
no registro das doencas. Porém, essa atividade separa, de forma a destacar que as
doencas atuais passam a existir dentro de uma cronologia do contato, com foco na
proposicdo de que esse tipo de enfermidade é resultante de um novo modo de vida
gue influencia no seu comportamento por este ser parte de um novo contexto, ndo
tradicional.

A Atividade 3: “Promovendo a saude e intervindo no processo saude-doencga’,
apresenta o estudo de doencas endémicas (Infeccdes Respiratorias Agudas (IRAS)
e diarreicas). Nessa sequéncia, os alunos sdo levados a problematizar quais as

doencgas mais comuns na sua comunidade. No entanto, o instrutor ja deve ressaltar
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as doencas como as IRAS, ressaltando o seu carater biomédico por meio de
palestras. O que se compreende é que os alunos apenas levantam questfes para
serem aprofundadas somente no sentido biomédico, retratando de forma inferior o
conhecimento tradicional ou relacionado ao contexto da folclorizacéo.

A metodologia problematizadora apresentada na proposta da Funasa é
ambigua, pois levanta questdes, por exemplo, no caso das “doengas de
antigamente” em que o tratamento tradicional pode ser acionado, porém doencas
comuns da atualidade devem ser tratadas com o recurso da biomedicina. Ocorre
assim uma adequacao ao conteudo, como ja verificou Novo (2010) sobre o processo
de formacdo dos Agentes Indigenas de Saude do Alto Xingu quanto as formas
tradicionais de cuidados resguardos, e a alimentacdo que os indigenas utilizam para
as curas ndo sendo, no entanto, estas valorizadas no contexto do qual fazem parte.

A construcdo da aprendizagem e dos saberes entre as sociedades indigenas
difere da formatacdo ocidental, visto que a experiéncia € construida dentre as
multiplas dimensdes do dia a dia, os ensinamentos sdo transmitidos oralmente e
dialogam com a natureza e 0 processo se estabelece na vivéncia cotidiana, na qual
0os cuidados sdo importantes. Saberes coletivos construidos com base nos
conhecimentos vivenciados se encontram muitas vezes no campo restrito do
dominio dos xamds e pajés. Essa preocupacdo parece estar esbocada nas
Diretrizes Para a Politica Nacional de Educacéo Escolar Indigena, (BRASIL, 1994,
p.12) ao afirmar que os conteudos “devem ser trabalhados de maneira global e
integrada, de forma a que os sujeitos possam dota-los de sentido e operar sobre
eles, ou seja, construir os conhecimentos - compreender € aprender”.

Em resumo, a proposta de formacédo aponta como diretriz inicial a atencao
basica, e traz a questdo da importancia e da valorizacdo do conjunto da populacéo
indigena de forma descontextualizada. Ressalta-se que apesar do destaque da
proposta ser formativa, ela acerta ao abordar aspectos de trabalho, considerando a
incorporacdo do Agente Indigena de Saude a rede a qual pertence que é o
subsistema de saude indigena, subordinado ao SUS, por intermédio do Distrito. No
entanto, na proposta nao ocorre o0 necessario dialogo com os saberes, muitos menos

o fortalecimento do conhecimento.
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CAPITULO V: A EDUCACAO INDIGENA E AS FORMACOES PARA AGENTES
INDIGENAS DE SAUDE DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA ALTO
RIO PURUS

5.1. Panorama da educacéo indigena na regiao

O panorama da educacédo indigena no Acre foi desenhado nos ultimos vinte
anos do Século XX, entre as décadas de 1980 e 2000. Contudo, no inicio do Século
XX, existiu a experiéncia da Escola Puyanawa em Mancio Lima Cruzeiro do Sul por
meio do Seringal Bardo e Ipiranga (SILVA, 2015) e a experiéncia de escola religiosa
“Missdes Novas Tribos do Brasil” que atuava entre os Yawanawa e os Katukina, com
alfabetizacao bilingue. Com a chegada da Funai no Acre em meados da década de
70, aconteceu a contratacdo de professores para atuar em areas indigenas,
ressaltando que ainda ndo havia parametros para a definicAo de uma educacao
indigena no sentido legal no Brasil, que ocorreu apés as lutas indigenas, da
promulgacédo da Constituicdo de 1988, e da construcdo das Diretrizes para Politica
Nacional de Educacdo Escolar Indigena de 1993 e das demais legislacdes
seguintes?0.

A partir da década de 80, as escolas indigenas existentes foram contestadas
pelos indigenas que buscaram se instrumentalizar para adquirir saber diante da
exploracdo do trabalho, inicialmente, quanto a producdo extrativista, visto que as
contas eram manipuladas pelos comerciantes e marreteiros 2! que adquiriam a
producéo indigena (Kaxinawa, 2002).

As instituicdes que atuaram na educacdo indigena no Acre eram
organizacdes nao governamentais, de cunho religioso e nao religioso representado
pelo Conselho Indigenista Missionario, ligado a Igreja Catélica e a Comissao Pré-
indio de origem laica. Ambas as organizacdes iniciaram experiéncias entre 0os anos
80 e 90 e traziam uma preocupacdo politica de apoio as lutas indigenas. No entanto,
a autonomia da populagéo indigena referindo-se apenas a educagédo ainda estava

distante, visto que o processo de construgao ainda caminhava a passos lentos.

2 A educacgdo indigena estad apontada nas seguintes legislagGes: Direitos indigenas na Constituicdo Federal de 1988,
Educacéo Indigena na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (Lei n°® 9.394), Educacéo lindigena no Plano Nacional
de Educagéo (Lei n® 10.172), Parecer n° 14/99 do Conselho Nacional de Educacéo, Resolu¢do n° 3/99 do Conselho Nacional
de Educacéo, Diretrizes para Politica Nacional de Educacéo Escolar Indigena de 1993. Referencial Curricular Nacional para as
Escolas Indigenas. Brasilia: MEC; SEF, 1998.

21 Representante comercial que comprava a castanha e a borracha nos seringais, este elemento ocupou o lugar do seringalista
apos a faléncia dos seringais a partir de 1920. Ver MARTINELLO, P. A. A “batalha da borracha” na segunda guerra mundial e
suas consequéncias para o vale amazodnico. Cad. UFAC. Rio Branco: EDUFAC, 1994.
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Embora a participacdo de indigenas no contexto das lutas tenha favorecido a
proposicdo da educacéo indigena, no processo de transformacgéo desta educagéo o
que ocorreu foi o fortalecimento do discurso das ONGs junto a essa construcao,
influenciando a politica de Estado e as diretrizes do Ministério da Educacéo
(COLLET, 2001; CUNHA, 2009).

O modelo apresentado pela CPI favoreceu e influenciou a definigdo do marco
nacional nos documentos do MEC, e foi balizado pelo projeto de “experiéncia de
autoria” de 1983, que discutia a formacao de professores para atuar no contexto da
alfabetizacdo bilingue e preparar o aluno para as no¢des de matematica (Dalmolin,
2004).

Por ter influenciado a proposta de referenciais curriculares, esse projeto, na
interpretacdo de Cunha (2009), significou um atrelamento a politica de Estado como
sugere a seguir:

A experiéncia desta ONG, ja a partir dos primeiros anos de sua
existéncia, foi sendo atrelada ao Estado, mais precisamente ao
Ministério da Educagdo e Cultura - MEC, que a auxiliou
financeiramente, de forma que se pdde aperfeicoar um modelo de
educacdo escolar indigenista palatavel ao Estado, dando origem a
chamada EEIID (Educacdo Escolar Indigena Intercultural) e B
(bilingue), que o MEC adotou como politica escolar indigenista
oficial universalizando-a para todas as etnias existentes no pais, a
partir dos anos de 1990 (CUNHA, 2009, p. 16, traducdo nossa).

A formulacdo das bases curriculares propostas nas diretrizes de educacéo
indigena se fundamentou na escola diferenciada, intercultural, bilingue, especifica e
no respeito a diversidade, observando, assim, o fortalecimento dos indigenas quanto
a sua autonomia. No entanto, a construcdo dessa escola ndo acontece sem

dificuldades, como observa Collet (2006, p. 6):

[...] de fato, a questdo da escola ainda era pouco explorada ao nivel
do entendimento das suas formas locais de apropriagdo. Assim,
muitas das solugbes consensuais no campo da ‘educacio escolar
indigena’ eram insatisfatorias e, as vezes, contraditérias no contexto
com o qual me defrontava. N&o entendia, por exemplo, como
trabalhar com a nogédo de ‘comunidade’ quando o que presenciava
era um cenario de disputas e conflitos entre familias. Ficava
paralisada diante de situagfes em que a interculturalidade, ao invés
de inter-relacionar, ndo era sendo uma espécie de inadequacéo entre
os objetivos de ‘aprender habilidades dos ‘brancos” e ‘respeito e
valorizagao da cultura indigena’ [...] (COLLET, 2006, p. 1).
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Se por um lado ha a preocupacéo de fortalecer os indigenas diante do mundo
ocidental, por outro, este mundo ndo € estatico podendo ser visualizado
mecanicamente, visto que é conflituado dentro de uma relagdo considerada
intercultural (MENENDEZ, 2016). Também, como afirma Collet (2001, p. 73), ha o
perigo de nao se verificar que a realidade é fruto de uma construgao vivida “...] entre
0S grupos indigenas entre si, e entre eles e as varias frentes da sociedade
brasileira.” E que essa explicagdo da realidade pode ser excludente.

Nessa armadilha esta a proposicédo do CIMI, gue em meados da década de
70 passou a defender o pressuposto de que a escola indigena devia atuar na
compreensao das estruturas da sociedade dominante, como forma de luta e
definicAo de direitos indigenas. Essa é a definicAo de escola que invoca a
“‘compreensao”, no sentido de constatagcdo da forma como a sociedade é gerida,
retrata um diagnostico balizado em concepcéo estatica sobre o descortinar da
sociedade ocidental, negando aos indigenas a participagdo no processo inter-
relacional que sofre nas sociedades.

Outra observacdo cabe a discussdo proposta por Tassinari (2001, p. 50),
segundo a qual a escola representa “[...] espacos de fronteira, entendidos como
espacos de transito, articulacdo e troca de conhecimentos, assim como espacos de
incompreensdes e de redefinicdes identitarias dos grupos envolvidos nesse
processo, indios e nao-indios.” A escola representa contextos socioculturais e
simbdlicos que estao presentes no cotidiano dos alunos.

A propésito das experiéncias desencadeadas, outra observacao evidencia a
forma como se estabeleceu a construcdo do modelo de curriculo das escolas
indigenas no Acre, apontadas por Dalmolin (2004), que discute o papel da escola na
representacdo dos saberes indigenas, no sentido do reforco da cultura para que
depois sejam repassados os valores ocidentais. No entanto, observa as dificuldades
da construcdo do curriculo quanto trabalho de sistematizar os saberes indigenas,
para que se constituam contetddos de ensino, vistos pelos préprios indigenas como
inferiores ao ocidental.

Essa observacdo representa a discussdao dos conteudos de forma
descontextualizada, como conhecimento morto e negado, subalternizando as
culturas, retirando o seu teor de resisténcia e poder. Os indigenas percebem-se
como dependentes da cultura dominante e negam a discusséo autoctone.

A escola indigena, nestas circunstancias, para acontecer, precisa se

fazer acompanhar de medidas politicas que visem o
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restabelecimento das condicdes dignas de bem viver. Tais
condicbes, se estabelecidas em bases associadas a cultura indigena,
favorecerdo o trabalho de restabelecimento da auto-estima e
consequente apreco a cultura indigena, inclusive na escola
(DALMOLIM, 2004, p. 285)

Para Dalmolin (2004), o papel da escola entre os povos indigenas esta
relacionado a revitalizagcdo de saberes. Apesar da proposi¢do, 0 autor reconhece
que existem dificuldades nesse processo, visto que dependem da memoria de
alguns poucos, os mais velhos. Esse ponto demonstra-se conflitante, pois mesmo
denunciando o embate entre o conhecimento dos antigos e 0s contextos que 0s
indigenas enfrentam cotidianamente diante da sociedade ndo indigena, Dalmolin
acredita ser este 0 percurso que a educacao deve seguir. No entanto, a maioria dos
indigenas quer uma escola nos moldes dos brancos, pois 0s conhecimentos
tradicionais sdo repassados pela familia.

As experiéncias de educacao existente junto aos povos indigenas nos anos
80 eram pontuais. Nesse periodo, foram “substancialmente” (DALMOLIN, 2004)
escolas categorizadas como escolas rurais vinculadas aos municipios e ao Estado,
porém, oficialmente como acdo governamental por parte do Estado sé aconteceu na
virada do Século XXI, pela Secretaria de Estado de Educacéo e Esporte (SEE).

Na década de 1990, a experiéncia das ONGs foi estendida as politicas de
Estado, sendo criado o Nucleo de Educacédo Indigena e por intermédio deste foi
possivel a contratacdo de professores indigenas, ainda que de forma precaria.

Nessa década, foram produzidos dois documentos pelo Ministério da
Educacdo que fundamentaram a educac¢do indigena, norteando a organizacdo de
escolas. O primeiro deles foram as Diretrizes para a Politica Nacional de Educacéo
Escolar Indigena, elaboradas por um comité composto na sua maioria por
antropologos. O segundo, foi lancado em 1998 com o propdésito de padronizar as
orientagcdes para as escolas indigenas, o “Referencial Curricular Nacional para
Escolas Indigenas (RCNEI)". Nessa ocasido, houve a participacdo de organizacdes
nao governamentais, tais como as que desenvolviam projetos de educacgédo nas
regibes do Acre, a Comissdo Pro-indio, e no Mato Grosso, o Projeto Tucum
(COLLET, 2001). Tanto as diretrizes como os referenciais incluem termos traduzidos
como “interculturalidade”, “bilinguismo” e “especificidade”.

Sobre a participacdo da Comissédo Pro-indio do Acre, Cunha (2009, p. 20)

comenta que diante desse contexto a CPI tornou-se “ao longo dos ultimos 20 (vinte)
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anos, uma extensdo para-governamental vinculada ao MEC, sendo a principal
responsavel pela proposta de EEIID e B [Educacdo Escolar Indigena, Intercultural
Diferenciada e Bilingue]”.

A partir do ano 2000, a Secretaria de Estado de Educacédo e Esporte (SEE)
criou a Coordenacdo de Educacdo Escolar Indigena (CEI), desenvolvendo o
trabalho de mapeamento de escolas indigenas com base em dados construidos pela
Comiss&o Pro-indio do Acre, devido a expertise com a educacéo indigena. Porém, a
politica de Estado no que se refere a educacao indigena ainda ndo alcancou os
patamares que os indigenas buscam, ndo apenas no sentido teérico, mas também
quanto as necessidades estruturais. Na tese “Politicas publicas de educagao escolar
indigena e a formacédo de professores indigenas no Acre”, Silva (2015) aponta
guestdes como: caréncia de estrutura fisica e equipamentos, e falta de professores e
técnicos para acompanhar o trabalho pedagdgico.

Atualmente, o panorama da educacdo estd representado da seguinte
maneira:
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Tabela 1: Situacdo das escolas municipais e estaduais em areas indigenas com o numero de escolas e turmas

NUMERO DE ESCOLAS

NUMERO DE TURMAS

, EF  EF EF
MUNICIPIO POVO EST MUN TOTAL E.INF 1°-50 6°- @0 10-90 EM EJA TL%T“;?A"S
ANO ANO ANO
Regido do Purus
MANCHINERI 16 0 16 2 22 5 4 0 0 33
ASSIS BRASIL JAMINAWA 11 0 11 0 12 0 0 0 0 12
SENA
S EIRA JAMINAWA 4 0 4 4 0 0 o 0 4
MANOEL
s MADIJA 5 0 5 0 7 0 0 0 0 7
MADIJA 5 11 16 2 17 8 0 o0 0 27
S(ADNPTUAR%%SA KAXINAWA 3 24 27 9 29 21 0 6 0 65
JAMINAWA 0 1 1 0 1 0 0o 0 0 1
Regido do Jurua
ASHANINKA 5 0 5 0 12 0 0 o0 0 12
116 MADIJA 6 0 6 0 10 0 0 0 0 10
KAXINAWA 9 0 9 8 21 7 0 5 6 47
SHANENAWA 9 0 9 5 15 10 0 10 0 40
ASHANINKA 1 0 1 0 1 0 0 o 0 1
, KATUKINA 2 0 2 0 4 0 0o 0 0 4
TARAUACA KAXINAWA 15 0 15 1 28 28 0o 3 3 63
YAWANAWA 8 0 8 2 11 24 0o 8 0 45
JORDAO KAXINAWA 4 33 37 33 36 34 3 0 0 106
CRUZEIRO DO KATUKINA 6 0 6 2 9 4 0o 3 0 18
SuL
RODRIGUES JAMINAWA
ALVES (IG.PRETO) 2 0 2 1 2 0 0 0 0 3
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JAMINAWA

NN 2 0 2 0 2 0 0 o 0 2
NAWA 3 0 3 3 6 5 0 o 0 14
MANCIO LIMA NUKINI 3 0 3 3 7 5 0o 3 2 20
PUYANAWA 1 1 2 2 5 3 0o 3 6 19
PORTO

UL SHAWADAWA 7 0 7 2 7 9 0 o 0 18

JAMINAWA
PR 1 4 5 1 1 0 5 0 2 9
MARECHAL AAPF?ALI'Q'\QA 0 2 2 1 2 3 0 o 2 8
THAUMATURGO 5 g ANINKA 0 2 2 0 7 6 1 0 0 14
KAXINAWA 3 3 6 0 3 8 6 0 5 22
KUNTANAWA 1 0 1 0 1 0 0 o 0 1
TOTAL 132 81 213 77 282 180 19 41 26 625

Fonte: SEE/Coordenacéo de Educacéo Indigena, dados de 2016 2.
Legenda:

EST: escola estadual

MUN: escola municipal

E. INF: escola infantil

E.F: ensino fundamental

E.M: ensino médio

EJA: educacao de jovens e adultos

22 A apresentacdo das tabelas refere-se apenas as etnias do Acre, ficam fora as etnias Kaxarari, Jamamadi e Apurind do Sul do Amazonas e noroeste de Ronddnia. Esses dados nédo
foram consultados.
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Ressaltando que a quantidade de escolas municipais € inferior a de
estaduais, excetuando o Municipio de Santa Rosa que de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é em termos percentuais o primeiro em
populacao indigena no Acre. Todavia, a educacao indigena possui maior insercao
apenas no ambito estadual.

O demonstrativo da Tabela 1, também aponta para a questdo de a
escolarizacdo ocorrer majoritariamente no primeiro seguimento do ensino
fundamental, do 1° ao 5° ano. Especificamente, no caso do Purus, com excecédo dos
Manchineri, Madja e Huni Kui constam escolas do 6° ao 9° ano. Sendo que entre os

Manchineri existem escolas com ensino fundamental e médio.

Tabela 2: A populac¢éo indigena do Acre por municipio - Brasil - 1991/2010

Municipio com as maiores proporc¢des de populacéo indigena do Pais, por situagcéo de domicilio

Acre-2010
Total Urbano Rural
Cadigo Municipio % Cadigo Municipio % Caodigo Municipio %
1 1200435 Santa Rosa 53,8 1200435 Santa Rosa do 17,0 1200435 Santa Rosa do 78,7
do Purus Purus Purus
2 1200328 Jordéo 32,4 1200328 Jordao 6,3 1200328 Jordéo 46,2
3 1200351 Marechal 10,1 1200054 Assis Brasil 3,8 1200336 Mancio Lima 18,6
Thaumaturgo
4 1200054 Assis Brasil 9,2 1200609 Tarauaca 1,4 1200054 Assis Brasil 17,5
5 1200336 Mancio Lima 8,6 1200336 Mancio Lima 1,3 1200302 Feijo 15,5
6 1200302 Feijo 8,1 1200302 Feijo 1,0 1200344 Manoel Urbano 15,5
7 1200393 Porto Walter 59 1200351 Marechal 1,0 1200351 Marechal 13,7
Thaumaturgo Thaumaturgo
8 1200344 Manoel 57 1200393 Porto Walter 0,9 1200393 Porto Walter 8,7
Urbano
9 1200609 Tarauaca 4,0 1200104 Brasileia 0,9 1200609 Tarauaca 7,2
10 1200500 Sena 2,6 1200500 Sena Madureira 0,9 1200500 Sena Madureira 6,0
Madureira

Fonte: IBGE, CENSO DEMOGRAFICO - 1991/2010.

Pela apresentacdo da tabela 2, observa-se que a concentracdo de indigenas
€ maior no municipio de Santa Rosa do Purus, concentrada na populacdo Kaxinawa,
sendo que existem outras etnias que ndo possuem escolas de ensino médio, como
0s Madja e Jaminawa (tabela 1). Assim, justificando que a escolarizagcdo entre 0s
indigenas segue uma tendéncia diferenciada. Esta situacao se justifica pelo nimero
de pessoas da etnia Kaxinawa ser maior que as demais deste municipio e pela falta

de professores com formacéo de nivel médio entre os Madja e os Jaminawa.
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Tabela 3: Consolidado educacéo indigena no Acre

POVO N° % N° DE % N° DE %
ESCOLAS TURMAS MATRICULAS
APOLIMA ARARA 2 0,9% 8 1,3% 112 1,3%
ASHANINKA 8 3,8% 27 4,3% 429 5,0%
JAMINAWA 16 7,5% 17 2,7% 234 2,8%
JAMINAWA (IG.PRETO) 2 0,9% 3 0,5% 27 0,3%
JAMINAWA ARARA 7 3,3% 11 1,8% 125 1,5%
KATUKINA 8 3,8% 22 3,5% 359 4,2%
KAXINAWA 94 44,1% 303 48,5% 4260 50,1%
KUNTANAWA 1 0,5% 1 0,2% 20 0,2%
MADIJA 27 12,7% 44 7,0% 825 9,7%
MANCHINERI 16 7,5% 33 5,3% 524 6,2%
NAWA 3 1,4% 14 2,2% 101 1,2%
NUKINI 3 1,4% 20 3,2% 198 2,3%
PUYANAWA 2 0,9% 19 3,0% 289 3,4%
SHANENAWA 9 4,2% 40 6,4% 369 4,3%
SHAWADAWA 7 3,3% 18 2,9% 223 2,6%
YAWANAWA 8 3,8% 45 7,2% 402 4,7%
TOTAL 213 100,0% 625 100,0% 8497 100,0%

Fonte: SEE/Coordenacao de Educacéo Indigena, dados de 2016.

A tabela 3 confere ao povo Huni Kui (Kaxinawa) o maior percentual de
matricula, de acordo com o consolidado. Em segundo, Madja, e em terceiro, 0s
Manchineri. Considerando que a populagao Huni Kui € a maior do estado, o numero
se justifica.

Quanto as iniciativas de formacao superior, apresenta-se a da Universidade
Federal do Acre, por meio do Programa de Apoio a Formacdo Superior e
Licenciaturas Indigenas (Prolind), com o curso de licenciatura indigena, iniciado em
2008, formando a primeira turma em 2014. Apesar da importancia assumida no
contexto local, o formato do projeto recebe criticas relacionadas a inexisténcia de
propostas que discutam o bilinguismo como referéncia do fortalecimento
etnolinguistico, visto que sdo poucas as pesquisas neste campo. Silva (2015 p. 109)
destaca que “[...] a lingua indigena nao tem sido estudada enquanto conteudo
curricular, mas apenas como veiculo de comunicacgéao, relegando a pratica curricular
bilingue a um segundo plano”. Dentre os poucos trabalhos apresentados no curso
de licenciatura indigena, destaca-se um dicionario na lingua materna e uma defesa
na lingua materna. Estudos linguisticos sédo realizados por estudantes de
universidades de grandes centros, que se propdem a elaborar teses com foco nas

linguas indigenas.
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Atualmente, 14 etnias fazem parte do contexto da acéo de educacao indigena
pela SEE. No inicio do ano 2000 eram 2.222 alunos do ensino infantil, fundamental e
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) em 67 escolas indigenas (SEE, 2015). Esses
nameros foram modificados com a insercéo do ensino médio. De acordo com a SEE,
hoje sdo 7.763 em 201 escolas estaduais e municipais.

Atuando na educacgdo escolar indigena, o Acre conta com quatro instituicdes
que discutem a educacéo indigena, que de acordo com Silva (2015) sdo: a CPI/AC
com formacéo continuada de professores; a OPIAC promovendo a representacdo e
formacéo politica de professores indigenas; a SEE por meio da Coordenacédo de
Educacédo Escolar Indigena (CEEI), com a gestédo e formacdao inicial de professores
no magistério indigena em nivel médio; e a UFAC, oferecendo a formacéo inicial em
nivel superior (licenciatura Indigena).

A formacdo de professores indigenas tem encontrado dificuldades diversas
para a sua continuidade, considerando-se que a demanda aumenta ano a ano,
demandando investimentos publicos na politica de formagdo, criado pela
necessidade de atender o aumento da demanda pelo surgimento de novas
comunidades. Essa € apenas uma das questdes levantadas por quem estuda a
educacédo indigena. A construcdo de um curriculo envolveu disputas de poder entre
Ongs e a SEE, pois a certificacdo vinha sendo feita pela Comissdo Pré-indio do
Acre, Unica a ser credenciada pelo MEC para realizar esse processo.

Esse tem sido o viés percorrido pela educacéo indigena no Acre, influenciado
por diversos debates nos quais esta 0 movimento de trabalhadores indigenas que
atuam no magistério, destacando-se a Organizacdo dos Professores Indigenas do
Acre (Opiac) no acompanhamento do trabalho da SEE, que faz criticas ao modelo

de educacéo indigena.

Nas terras indigenas vemos que falta entendimento de algumas
liderancas sobre o funcionamento de uma escola especifica e
diferenciada. Vemos alguns professores muito soltos, sem o0s
acordos comunitarios. Muitas aldeias séo criadas para acompanhar o
aumento de emprego e renda, o que faz a educacéo qualitativa tomar
outro rumo. Por que isso esta acontecendo? Serd que esse
entendimento € certo? Para n0s esse problema é por falta da
formacao inicial e continuada porque entendemos que € na formacéao
gue se forma para a reflexdo sobre a vida, as sociedades e 0s povos

(ARARA, 2016).
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O processo a que estdo submetidas as sociedades e o grau de envolvimento
destas definem questdes e problemas ndo somente no sentido que o indigena vé a
educacao, pois ele considera que a educacdo deve reforcar e abranger todas as
situacdes sociais, e por isto essas definicdes sdo tao distantes do que se preconiza
como sendo educacéao especifica, diferenciada e intercultural.

Em geral, a elevacdo da escolaridade entre indigenas € pequena se
relacionada a exigéncia para atingir os objetivos da formacdo quanto ao modelo
profissional preconizado com bases na LDB. A profissionalizacdo de Agente
Indigena de Saude vem sendo definida com mais énfase em bases nao indigenas, e
a escola diferenciada, bilingue, intercultural, global e especifica ainda n&o
aconteceu. Existe um hiato entre o que se pretende como formacdo nos moldes
universais e 0 que existe como “educacdo diferenciada”. Mais pelo fato da
desigualdade do que da diferenciacao, visto a insercao irregular de escolas entre os

indigenas.

5.2. Historico das experiéncias de formacéo de AIS naregido

A preocupacédo com a formacdo do Agente Indigena de Saude ocorre desde
os anos 1970 por intermédio de organizacbes ndo governamentais e de
universidades, mas € somente a partir dos anos 1980 que sé&o realizadas acdes
também do Estado, impulsionadas em parte pela forca dos movimentos sociais de
democratizacdo com a participacdo de setores extrativistas e indigenas.

Dentre as experiéncias desenvolvidas destaca-se o trabalho da Unido das
Nacdes Indigenas do Acre e Sul do Amazonas com a agéncia Britanica Health
Unlimited (HU), por meio da Comissdo Pro-indio do Acre (CPI), no periodo
compreendido entre 1989 e 1994 (BITTENCOURT et al., 2005). No decorrer desse
trabalho que aconteceu na Regido do Rio Envira e em Rio Branco em 1989,
agregou-se a organizacdo Saude Sem Limites (SSL). Entre os povos que
participaram dessa experiéncia, destacam-se os Huni Kui, Madja, Shanenawa e
Ashaninka, que a época totalizavam 1.450 pessoas que viviam em 17 aldeias do
Municipio de Feij6 no Rio Envira. No contexto do desenvolvimento desses cursos, o
atendimento as aldeias era esporadico e realizado pela rede municipal apenas na

sede do Municipio de Feijo.

110



Os conteudos desenvolvidos inicialmente versaram sobre doencas que
podem ser prevenidas por vacinas, saude bucal, estruturagdo de programa de saude
com base em diagndsticos realizados pelos AIS em suas aldeias que faziam parte
do processo continuado de formacdo. Inseriam-se ainda as discussfes sobre o
processo saude-doenca, vigilancia epidemiolégica, saneamento basico, higiene e
politica de saude. Essas atividades continuaram até 1994.

Inicialmente, os instrutores eram selecionados e contratados pela Comissao
Pro-indio do Acre, porém, nesse trajeto o projeto de formacéo sofreu modificaces
orcamentarias e politicas, com a desvinculacdo da CPI da formacdo do AIS, ao
mesmo tempo em que os recursos fornecidos pela Health Unlimited foram reduzidos.
As remessas chegavam com atrasos (BITTECOURT et al, 2005). Para a
continuidade das acdes, entrou um novo parceiro, o CIMI, e mais tarde a Health
Unlimited voltou a apoiar a formagéao com recursos. De acordo com Maria Bittencourt
et al. (2005), médica responsavel pelo projeto, este durou cinco anos, estendendo-
se também para seringueiros na Reserva Extrativista do Jurua.

A organizacdo do projeto de formacéo adquiriu caracteristicas participativas,
visto que as liderancas indigenas, como coordenadoras do projeto, passaram a se
capacitar para planejar, executar e avaliar o processo formativo valendo-se da

seguinte situacao:

Em relacdo as atividades do projeto, a formacado e a supervisdo dos
Agentes Indigenas de Saude seriam feitas durante a realizagdo dos
servigos assistenciais nas aldeias, e as pessoas das comunidades e
organizacdes indigenas locais participariam do processo de
planejamento, monitoramento e avaliacdo das ac¢Bes do projeto
(BITTENCOURT et al., 2005, p. 35).

Estavam envolvidos na capacitacdo cerca de 31 Agentes com o predominio
masculino, ao todo 25 homens e apenas seis mulheres. A metodologia de escolha
dos AIS considerou a comunidade, na sua maioria escolhida pelo parentesco com 0s
caciques, sendo poucos 0s casos em que o pelo perfil foi diferenciado, nao
explicitado na discusséo.

A metodologia pedagdgica, apontada por Bittencourt et al. (2005), envolveu a
participagcdo do AIS na constru¢cdo do conhecimento tanto técnico como politico.
Dividiu o processo formativo em duas partes, uma tedérica e outra pratica. A primeira
consistia de 180 horas e a segunda, por meio do treinamento em servico, como a

assisténcia em saude na aldeia e a educacédo continuada com o aperfeicoamento de
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acOes. As formacdes aconteciam de trés em trés meses, e 0s Agentes iam as
aldeias de sua etnia e discutiam com a comunidade os problemas de saude
acompanhados por seus instrutores, realizavam diagndsticos de saude e davam
orientacdo de educacdo em saude.

O material didatico utilizado para a Formacao dos AlS, segundo Bittencourt et
al. (2005), objetivava a analise da realidade dos alunos e pautava-se no vocabulario
local na tentativa de apresentar uma discussdo que valorizasse as referéncias
indigenas regionais. Essa postura definiu a construcdo de uma “Cartilha do Agente
Indigena de Saude do Envira e Manual de Saude Bucal para Agente de Saude
Indigena — nivel elementar”, e ainda uma cartilha de recurso visual para facilitar o
entendimento dos indigenas que ndo se expressavam em portugués.

A avaliacdo do Projeto de Formacdo dos AIS pela UNI resultou em
contratacdes pelo futuro Distrito Sanitario Especial Indigena Juruad. Dos 31 AIS
formados, 19 assumiram a funcdo, sendo que 12 como Agentes Indigenas de Saude
e 7 como Agentes Indigenas de Saude Bucal, desencadeando o pioneirismo na
formacdo, permitindo repensar as estratégias de formacdo nos anos subsequentes.

Valendo-se da experiéncia do Acre, prefaciada por Athias (2005), as
formacdes desenvolvidas no Rio Negro, Amazonas, foram repensadas, discutindo-se
a necessidade de utilizar profissionais com formacdo na area de linguistica e
antropologia, e que se identificassem com o trabalho nas areas indigenas para
facilitar o processo formativo. A preparacdo de recursos humanos no atendimento
aos Agentes Indigenas de Saude resolveria a falta de entrosamento dos
profissionais com as culturas indigenas, como aconteceu nesse processo, pois as
distancias, as localidades, o tempo das atividades e as especificidades inerentes a
situacdo dos povos indigenas sdo aspectos apontados como desafiadores aos
profissionais envolvidos.

O processo de formacao de Agentes Indigenas de Saude sofreu uma ruptura
no final da década de 1990, sendo retomado no inicio do Século XXI, em 2000, para
os indigenas do Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Jurua, e em 2001 no
Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Purus, com a constituicdo da parceria da
UNI que atuava em ambos os distritos. Em sua avaliacdo, a Unido das Nacgdes
Indigenas do Acre e Sul do Amazonas (2002) aponta que o mddulo Introdutério

aconteceu duas vezes, devido ao numero de reprovacdes, assinalando para a
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necessidade de reavaliar o processo, em vez de repeti-lo como foi concretizado. Os
modulos subsequentes ndo aconteceram.

O processo formativo foi fragmentado, acontecendo uma nova capacitacao de
AIS em 2002, com duracado de 15 dias, com a orientacdo de enfermeiros e técnicos
do DSEI Purus, envolvendo AIS que ja haviam realizado os médulos Introdutorio e |,
alguns pela quarta vez, e AIS que nunca haviam participado de formacao (BRASIL,
2003), exigindo avaliacdo para a sequéncia da mesma. Essa necessidade era
explicitada diante da inexisténcia de um historico formativo. O relatério apresentado
mencionava as etnias Madja, Kaxarari, Huni Kui, Jaminawa e Manchineri, sem, no
entanto, mencionar a presenca dos Apurind que também possuiam AIS no ambito do
DSEI Alto Rio Purus. O relatério concluiu que todos os AIS deveriam passar
novamente pelo médulo inicial.

A apresentacdo da metodologia é referida como problematizadora, na qual
“[...] o AIS e as instrutoras constroem juntos a solugéo para os problemas que vém
ocorrendo em suas comunidades, tudo isso em cima da causa que pode ser
prevenida com a ajuda dos AIS antes que as doencas se manifestem” (BRASIL,
2003, p.1). A estratégia construtivista demonstra fragilidades que envolvem a
percepcao do instrutor sobre o problema relatado pelo Agente Indigena de Saude
(AIS), e de como ¢é feita esta apreensdo pelo proprio AIS, sobre a avaliacdo do
instrutor. A construcdo de desenhos ou dramatizacdes que séo viabilizados mediante
perguntas que o0s instrutores apontam, muitas vezes acaba sendo mais uma
apresentacao oral e individual do que um debate problematizador.

Durante o inicio do curso, houve resisténcia por parte dos indigenas que ndo
se dispunham a participar da metodologia que envolvia a constru¢do dos desenhos
(BRASIL, 2003). As atividades foram construidas em sequéncias que
resumidamente se apresentavam da seguinte forma: desenho da comunidade,
desenho da terra indigena, debates como 0 povo que ocupou a terra e,
respectivamente, sobre as mudangas acontecidas, levantamento dos problemas de
saude a partir do contato, apresentagdo do conceito de doenca por parte dos AIS,
causas das doencas, separacdo de doencas mortais e ndo mortais, tipos de
contaminagcdo, doencas mais comuns, doencas que afetam as criangcas, e como
fazer diagnéstico.

Nesse contexto de formacéo, vale lembrar que o curriculo, envolvendo os

conteudos, era pré-definido para que fossem feitas as discussdes sobre doencas
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como: diarreias, gripes, desidratacdo, saude bucal, infec¢des respiratérias agudas,
tuberculoses, bronquites, pneumonias e gripes. Esses temas eram 0s mais comuns
de serem tratados, e costumava nao haver uma perspectiva indicando se o curso era
voltado para uma discussao que valorizasse 0s saberes indigenas ou que retratasse
0s multiplos sentidos da doenca. Além dos conteudos, constava nesse material o
planejamento de acbes para 0os Agentes em sua comunidade no que se referia ao
atendimento, propondo palestras e dramatizagbes alternadamente como
metodologia de formacéo.

Embora esses temas fossem importantes, era necessario avaliar a
multiplicidade de sentidos sociais e cosmoldgicos que a representacdo de
saude/doenca tinha para o0s povos indigenas, e como era processada
simbolicamente a concepcdo de salude e doenca. Nesse sentido, era importante
discutir os fatores etioldégicos das doencas, que poderiam estar relacionadas a
origem xamanica, e 0 processo de cura, compreendido dentro de um itinerario
terapéutico e cultural.

Tomando como base o relatério, pode-se verificar que ndo havia referéncias
sobre a capacitacdo dos instrutores de forma pedagdgica ou antropoldgica, e sim a
mencgdo a capacitacdo, mas com informagfes insuficientes para uma andlise
referente ao aspecto pedagdgico e cultural, visto que as transformacdes que essas
sociedades vivenciavam no processo intercultural eram elementos importantes para
uma abordagem problematizadora.

A discussao enfatiza as instrugbes sobre tipos de doencas endémicas e
exercicios de fixacdo de aprendizagem, referentes aos modulos introdutérios e
modulo | que sdo baseados em um modelo tradicional em que o0s instrutores
apresentam proposicdes e formulas que o AIS deve reconhecer e fixar, diferenciando
de uma pedagogia problematizadora que envolve o reconhecimento por parte do
aluno sobre o conhecimento e constréi caminhos. Ou fazem como aponta Novo
(2008, p. 16), a problematizagéo ocorre apenas quando se faz uma comparagao com
antigamente, “como eram as praticas dos antigos” ressaltando novamente uma visao
estatica da cultura e desvalorizando 0os conhecimentos tradicionais frente aos
conhecimentos hegeménicos ocidentais, estes sim considerados “verdadeiros”.

Dessa forma, a finalizacdo do médulo de acordo com a metodologia proposta

(BRASIL, 2003) era definida pela avaliacdo com base na disperséo, sendo a
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supervisdo dos AIS realizada pelos membros das equipes multidisciplinares que
atuavam na éarea.

Considerando o estudo desse relatério, verificam-se contradicdes, a
metodologia demonstra inadequacdo quando nado permite o didlogo com os
indigenas da etnia Madja, que ndo se comunicavam em portugués. No curso, néo
havia intérpretes bilingues, apenas um dos AIS conseguia fazer a comunicagcdo com
os instrutores, servindo de intérprete, demonstrando desajuste no planejamento para
atender esta etnia que apresentava dificuldades no entrosamento, como demonstra
o relatério da Funasa do Distrito Sanitario Alto Rio Purus, Brasil (2003, p. 9).

Grupo Kulina: esta etnia por ndo entender a lingua portuguesa
apresentou muitas dificuldades, apesar de um dos AIS do grupo
servir de intérprete para os outros, o entendimento dos Madha
continuou comprometido [...].

Grupo com etnias: Jaminawda, Kaxarari, Kaxinawa e Manchineri.
Neste grupo o desempenho foi satisfatorio, logo, muitos estavam
repetindo o modulo [...].

Nesse sentido, observam-se as questdes apontadas pelas formacdes
anteriores no que diz respeito a necessidade de capacitacdo das equipes de
instrutores, bem como das equipes multidisciplinares na parte pedagdgica e
antropolégica. Isso comprova o imperativo de um acompanhamento por um
antropologo e um linguista para favorecer os processos formativos, no sentido da
relacdo educacdo e interculturalidade. Pela interpretacdo apresentada, a
inadequacdo e a dificuldade pedagogica estdo relacionadas mais ao formato do
modelo formativo biomédico e ao despreparo dos profissionais.

No periodo da oferta do curso, 2002, ja se desenhava uma crise institucional e
de concepcéo tedrica dos papéis do distrito e da conveniada UNI, retratado no
discurso de avaliagéo do relatorio, exigindo:

Maior envolvimento dos profissionais, que néo fique sob a
responsabilidade de um ou de outro, que os envolvidos ‘vistam a
camisa’ ndo sobrecarregando ninguém, que seja mais organizado,
pois a organizacdo de qualquer coisa é imprescindivel para que ndo
influam no desempenho dos instrutores, logo até imprevistos devem
ser previstos (BRASIL, 2003, p.18).

Esse conflito fica mais bem explicitado no texto do relatério a seguir, inclusive
sobre o preparo dos profissionais e as responsabilidades de cada um: Coordenacéo
Regional da Funasa (CORE), DSEI ARP e Convénio da Unido das Nacdes Indigenas
do Acre e Sul do Amazonas.
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Que o convénio [UNI] no préximo curso incorpore o papel de
parceiro, ndo so julgue os profissionais para que se virem, inclusive
gue a coordenacdo técnica seja preparada para estar atuando, ndo
gue os instrutores capacitados para serem multiplicadores tém que
cobri-los (BRASIL, 2003, p.18).

O diagndstico inicial realizado pela equipe de instrutores sobre o perfil dos
Agentes Indigenas de Saude dos DSEI Alto Purus apresentou a existéncia de cursos
de formacéao anteriores aquele elaborado pela DSEI/UNI e aos cursos da UNI/Health
Unlimited, apontando para a realizagdo de mais de um curso de formacgéo inicial e
continuada, ndo passando do moédulo Introdutério e do médulo |I.

O caso dos Madja (Kulina), representado no quadro 7, e de outras etnias,
quadro 6, evidencia o fato dos cursistas repetirem o modulo mais de uma vez,
demonstrando que as formacbes ndo eram adequadas para atender as
especificidades dos povos indigenas que ndo se encaixavam no perfil da sociedade
ocidental, ndo respeitando as diferencas culturais, demonstrando dificuldades de

interpretacdo da cosmovisdo do mundo Kulina que mantém tradicées seculares.

Quadro 6: Demonstrativo do perfil dos AIS do curso de 2002

Médulo Introdutério
AIS Etnia Desempenho Situagéo
AlIS 1 Kaxarari Bom 1° curso
AIS 2 Jaminawa Bom 1° curso
AIS 3 Jaminawa Bom 1°curso
Repetindo o moédulo
AlS 4 Jaminawa Bom Introdutério
Repetindo o moédulo
AIS 5 Jaminawa Bom Introdutério
AlS 6 Jaminawa Bom 1° curso
Repetindo o médulo
AIS 7 Manchineri Bom Introdutdrio
Repetindo o médulo
AlS 8 Manchineri Bom Introdutdrio
Repetindo o médulo
AlS 9 Manchineri Bom Introdutorio
AIS 10 Kaxinawa Bom 1° curso
AIS 11 Kaxarari Excelente 1° curso
Repetindo o médulo
AIS 12 Kaxarari Ruim Introdutério - 32 vez
Repetindo o médulo
AIS 13 Manchineri Razoavel Introdutorio - 32 vez
Repetindo o médulo
AIS 14 Kaxinawa Razoavel Introdutério - 32 vez
AIS 15 Kaxinawa Regular 1° curso
Repetindo o médulo
AIS 16 Jaminawa Insatisfatorio Introdutério - 32 vez

Fonte: Adaptado do BRASIL/Funasa/DSEI ARP 2003.
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Quadro 7: Demonstrativo do perfil dos AIS Madja (Kulina) médulo introdutdério - 2002

AIS Etnia Desempenho Situaco
AlIS 1 Kulina Razoavel Repetindo o moédulo pela 32 vez
AlS 2 Kulina Sem aproveitamento Repetido 0 mddulo Introdutério
AlS 3 Kulina Excelente Repetindo 0 médulo pela 42 vez
AlS 4 Kulina N&o apto Repetindo 0 médulo pela 22 vez
AIS 5 Kulina Razoavel Repetindo 0 médulo pela 22 vez
AlS 6 Kulina N&o apto Repetindo o0 médulo pela 32 vez
AIS 7 Kulina Bom Repetindo 0 médulo pela 42 vez
AlIS 8 Kulina Bom Repetindo 0 médulo pela 32 vez
AIS 9 Kulina Bom 1° curso

Fonte: Adaptado do BRASIL/Funasa/DSEI ARP 2003.

Como se pode observar, a situacdo dos AIS Madja (Kulina) se apresentou
diferenciada da maioria dos Agentes Indigenas de Saude do Purus, exigindo
repensar as formacdes ndo apenas do ponto de vista tedrico-pedagdgico, mas
também sobre questdes estruturais. Havia a necessidade ndo s6 de um maior
conhecimento antropoldgico sobre: etnias, definicbes de salude e doencas, mas
também definir prioridades de financiamento em termos de problemas de saude,
construir itinerarios em saude, contratar linguisticas e preparar os profissionais das
equipes multidisciplinares para atuar com indigenas, como ja foi mencionado.

Desde 2004, a Coordenacdo da Fundacdo Nacional de Saude no Acre, por
intermédio do Distrito Sanitario Especial do Alto Purus e Alto Juru&, passou a discutir
a possibilidade de elevacéo da escolaridade dos Agentes com varias instituicées: a
Secretaria de Estado de Educacdo e Esporte, Secretaria Estadual de Saude e
Universidade Federal do Acre. Contudo, esse processo nao avangou.

Em 2005, a Funasa iniciou uma cooperagcdo técnica com a Secretaria de
Estado de Educacdo e Esporte para a elaboracdo e execucdo da elevagao da
escolaridade dos AIS, entretanto, devido aos diversos conflitos na politica de saude
indigena no Acre, agravados a partir do fim do convénio com a Unido das Nagodes
Indigenas do Acre e Sul do Amazonas, que levaram a conveniada a inadimpléncia,
esta proposta foi descontinuada. Assim, o projeto de formacgéo néo foi adiante, pois

as atividades de educacao e formacédo foram interrompidas, passando a Funasa a
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definir a proposta formativa por intermédio do Departamento de Saude Indigena
(DESAI).

Nesse contexto, a Funasa assumiu a formacdo sem a elevagcdo da
escolaridade, mantendo as propostas de formacéo ja discutidas no Capitulo Il desta
tese sobre o modelo formativo do Ministério da Saude em oposicdo as constantes
pressdes sobre a formacgdo, expostas nas conferéncias de saude indigena, que a
partir de 2006 caminham em dire¢cdo a contratacao e profissionalizacdo dos Agentes
Indigenas de Saude.

Relembrando que a situacdo dos Agentes Indigenas de Saude foi objeto de
um capitulo na IV Conferéncia Nacional de Saude Indigena, pleiteando a
profissionalizagdo por meio da mongédo n°® 11 sobre regulamentagdes do trabalho
dos Agentes Indigenas de Saude. A partir dessa, a luta pela profissionalizacéo e as
definicbes sobre o rumo da saude indigena exigiam mudancas.

Essa Conferencia prop0s entre outras questdes a formacao continuada e a
avaliacdo tanto dos Agentes Indigenas de Saude como dos Agentes Indigenas de
Saneamentos (Aisan), além de recomendar a atuacao de “profissionais qualificados,
preferencialmente indigenas, para executar acdes de promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude das comunidades indigenas, respeitando as diversidades
etnoculturais” (IV CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA, 2005, p. 10).
Dentre as questdes relevantes, a Conferéncia cita as praticas tradicionais de cura e

autocuidado:

a) Acompanhamento e registro dos ‘itinerarios terapéuticos'
praticados pelas diferentes populac¢des indigenas; b) Elaboracéo de
um diagnostico sobre o ponto de vista dos indigenas acerca dos
servicos de assisténcia a salde de suas respectivas comunidades,
tendo como eixo de analise a articulagcdo entre os subsistemas de
satde indigena e o SUS (IV CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE INDIGENA, 2005, p. 9).

A discussao apresenta a perspectiva da defesa do itinerario terapéutico e da
medicina tradicional como elemento importante para a constru¢do do processo de
interculturalidade, pois quando se relacionam com cuidados quanto a tratamentos
em saude sao utilizadas praticas diversas, tanto relacionadas a aspectos biomédicos
como a tradicionais, considerando-se a existéncia de diversas praticas entre 0s

povos indigenas como resultado de itinerarios terapéuticos.
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As praticas tradicionais, geralmente realizadas pelos pajés e por mulheres no
caso do Alto Purus, revelam o apoio destas aos AIS, especialmente no caso de
atendimentos a outras mulheres, ressaltando seus conhecimentos sobre ervas,
conforme descreve Silva (2009).

Contudo, a profissionalizacéo requer referenciais formativos que pressupdem
a possibilidade de aperfeicoamento nos moldes que legislacdo exige, com base na
LDB, reforcando a elevagcdo da escolaridade para a conclusdao do processo de
formacéo dos AIS em futuros profissionais na carreira de enfermagem como técnicos
ou enfermeiros.

Nesse sentido, a organizacao dos modelos formativos dos Agentes Indigenas
de Saude baseia-se na perspectiva orientadora do modelo de formacdo e
profissionalizacdo dos Agentes Comunitarios de Saude N&o Indigenas do Ministério
da Saude. Assim, o exemplo formulado antes pela Funasa e atualmente pelas
escolas técnicas do SUS baseia-se nessa metodologia, visando a elevacdo do
profissional a partir de etapas: a primeira, sem a exigéncia da escolaridade, a
sequéncia que seria o técnico Agente Comunitario Indigena de Saude que exige o
ensino fundamental e a profissionalizacdo com a aquisicdo do Ensino Médio. Essas
sdo perspectivas pensadas para o ACIS, porém ainda sem muito sucesso, com
excecao do Alto Rio Negro, onde as parcerias intersetoriais entre a Secretaria de
Educacdo do Amazonas e o Instituto Lebnidas Deane da Fundacdo Osvaldo Cruz,
conseguiram a concluséo e certificacdo (GARNELO et al., 2009).

A regulamentacdo da profissdo de Agente Indigena de Saude também é
baseada no modelo do Agente Comunitario Indigena de Saude, retratado na Lei n®
11.350/2006 (BRASIL, 2006) que estabeleceu o regime juridico da Consolidacao das
Leis de Trabalho para estes profissionais. Essa exigéncia tem dificultado a
contratacao dos AlS, sendo que a grande maioria possui contratos precarios, como
no caso do Alto Purus.
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6. CAPITULO VI: DESCRICAO E ANALISE DA EXPERIENCIA DE FORMACAO
DE AGENTES COMUNITARIOS INDIGENAS DE SAUDE IMPLEMENTADA PELA
ESCOLA TECNICA DE SAUDE MARIA MOREIRA DA ROCHA, NO PERIODO DE
2009 A 2013

A formacdo do Agente Comunitario Indigena de Saude (ACIS), desenvolvida
pela Escola Técnica de Saude Maria Moreira da Rocha (EMMR) é analisada com
base na experiéncia de seus coordenadores, buscando refletir sobre o modelo
preconizado e aplicado, comparando com as formacdes anteriores, construidas pela
Fundacdo Nacional de Saude.

As reflexdes sobre a formacéo foram inicialmente descritas na avalicdo do I
Médulo (ACRE, 2008), e basearam-se no olhar sobre categorias interculturais de
bilinguismo, interculturalidade, globalidade, especificidade e diferencas levantadas
pelas duas entrevistas e pela analise documental, considerando-se aspectos em que
este debate aparecia por meio das concepcdes institucionais, concepcdes teoricas e

pedagogicas da formacao, politicas educacionais de gestao e de profissionalizacao.

6.1. Atuacdo da Escola Técnica de Saude Maria Moreira da Rocha na educacao
indigena e na formagao de Agentes Indigenas de Saude

A Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha surgiu em 1964,
instituida pelo decreto 51, denominada a época de Escola Estadual de Enfermagem
do Acre, responsavel pelo curso de auxiliar de enfermagem. A escola vivenciou um
processo descontinuo em sua atuacdo devido a “varios fatores, a falta de politicas
voltadas para a Educacéo Profissional no Estado” que determinou a irregularidade
na oferta de qualificacdo (ACRE, 2012, p. 12).

A primeira vinculacdo foi diretamente a secretaria de educacdo, depois
passou a ser administrada pelo Departamento de Educac&do Profissional — DEP,
mais tarde, Geréncia de Educacao Profissional e, finalmente, foi transformada em
unidade do Instituto Estadual de Desenvolvimento da Educagao Profissional Dom
Moacyr Grechi, criado em 1995, integrante da Secretaria de Educacgéo do Estado.
Contudo, “a partir desse contexto, a ETSMMR passou a ter novo vinculo
administrativo, com a especificidade de possuir gestdo compartiihada com a
Secretaria de Estado de Saude do Acre — SESACRE” (ACRE, 2012, p. 12). Dessa

forma, mantém uma missdo que envolve principios referentes ao modelo de
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educacao profissional construido no Acre, que é: “Promover educacgao, integrada as
politicas de governo, que elevem a capacidade de trabalho dos acreanos”. Sendo
assim, a Escola atua com programas diversos, demandados pela Secretaria de
Educacdo e Saude, dentre os quais, o Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE, ou outras demandas da
educacdo profissional na &rea da salde e a Politica Nacional de Educacéo
Permanente do Ministério da Saude.

Entretanto, a demanda da profissionalizacdo para indigenas ocorreu em meio
as discussdoes que envolveram o Instituto Dom Moacyr na formacéo Inicial e
Continuada de Gestores de Projetos Indigenas, desenvolvida pela unidade da
Escola da Floresta Roberval Cardoso em 2007.

Assim, a possibilidade de atuar em outras areas alusivas a profissionalizacéo
de indigenas se fortalecia junto ao instituto, por ser referéncia em educacao
profissional e ter como um de seus nicleos a Escola Técnica do Sistema Unico de
Saulde, a Etsus. Processo iniciado a partir de discussdo com a Fundacé@o Nacional
de Saude, que carecia de certificacdo na formacao de Agentes Indigenas de Saude.

Entdo, a Funasa por intermédio da Coordenacdo Regional e do Distrito
Sanitario Especial Indigena do Alto Purus passou a discutir com o Instituto D.
Moacyr, por meio da EMMR, a formacdo e a profissionalizagdo dos Agentes
Indigenas de Saude com a perspectiva da elevacdo de escolaridade, necessaria
para a certificacao dos AlS.

Esse contexto permitiu que a partir de 2007 e 2008 as formacdes no Distrito
Alto Rio Purus buscassem o acompanhamento pedagdgico da Escola Maria Moreira
da Rocha, possibilitando a certificacdo. Todavia, a escola definiu que deveria
conhecer e acompanhar, avaliar antes de certificar.

A partir de 2010, com o surgimento da Sesai, 0 processo de definicdo da
participacdo da escola na formacao iniciou; contudo, era necessario a construcao de
um modelo de curriculo e plano de curso, definido apds a disponibilizagdo dos

recursos via Ministério da Saude e Secretaria de Saude Estadual.
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6.2. Descricdo do histérico e implementacdo da formacdo de Agente
Comunitario Indigena de Saude no Alto Purus pela Escola Técnica de Saude
Maria Moreira da Rocha

Objetivando a profissionalizacdo e formacdo dos Agentes Indigenas de
Saude, que ocorriam no ambito da Funasa, a escola iniciou do periodo de 2007 a
2008 uma avaliacdo desta formacdo com base no acompanhamento dos cursos,
visando a atender a exigéncia da elevagéo de escolaridade.

Desse modo, o requisito da profissionalizacdo demandou uma maior insergao
da Escola na realidade dos Agentes Indigenas de Saude do Purus, visto a
necessidade de conhecer melhor a complexidade dessa formac&o. Assim, outra
estratégia foi definida, uma pesquisa foi realizada por meio de oficinas de ouvidoria
nos distritos de Alto Rio Purus e Alto Rio Jurug, no intuito de identificar o perfil do
profissional de saude indigena e de escutar as liderancas sobre o processo
educativo. Até entdo, a escola ndo tinha experiéncia com formacdes para
profissionais indigenas.

O processo de acompanhamento apontou outras questdes que nao estavam
definidas, pois, apesar da funcdo de assumir a certificacdo, a escola ndo estava
certa da forma e de seu papel na parceria com a Funasa e, ainda, necessitava
conhecer melhor os aspectos tedricos da proposta e do plano de curso em
execucao, conforme relato do acompanhamento da execu¢do do Médulo 1l: médulo

do curso de Agente Indigena de Saude — 2008:

Assim, percebe-se a incerteza por parte da FUNASA, quanto a
execucdo dos AIS em parceria com Escola Técnica de Saude Maria
Moreira da Rocha, as informacdes sédo limitadas, ndo se tem definido
0 papel dos parceiros, apesar de ja termos participado do Mddulo
Introdutério, ndo conhecemos o foco principal, nem o plano de curso
e de trabalho [...] (ACRE, 2008, p. 8).

Apesar de nesse periodo o papel da escola estar restrito ao acompanhamento
da formacéo, observando a atuacdo dos profissionais do Distrito Sanitario Indigena
do Alto Rio Purus, algumas a¢fes ocorreram, como a disponibilizacdo de materiais
didaticos, como observado pelo relatério.

[...] os mediadores trabalharam o contetdo proposto pela FUNASA
além do KIT de apoio da Escola Técnica, com algumas adaptacdes
feitas pelos mediadores, o material produzido pela Escola Técnica foi
bem utilizado, principalmente o CD de Saude Bucal (ACRE, 2008,

p. 5).
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Dessa forma, a atuacdo da Escola Maria Moreira da Rocha exigiu a
estruturagcdo de um novo modelo, adequando as condi¢bes da propria escola que
formava profissionais nao indigenas. Ressaltando que o trabalho de formacéo
desenvolvido pela Escola Técnica de Saude Maria Moreira da Rocha em 2009 foi
fruto de discussdes anteriores junto a Fundacdo Nacional de Saude. A avaliacao
dos AIS utilizou instrumentos elaborados pela EMMR, bem como as fichas padrao

da Funasa.

6.2.1. Andlise da formacéo dos Agentes Indigenas de Saude no Alto
Purus pela Escola Maria Moreira da Rocha

As observacfes da escola sobre a formacdo foram pautadas no histérico do
que havia ocorrido na Funasa, adicionadas ao acompanhamento dos cursos
anteriores a formacado. Essa discussao foi descrita nos relatorios, mas também na
analise da dissertacao de mestrado: “Processo Reflexivo com Perspectiva de uma
Abordagem da Integralidade e de um Curriculo Intercultural” (SILVA, 2009), que faz
a abordagem avaliativa dos cursos promovidos pela Fundacdo Nacional de Saude
como técnica da Escola Maria Moreira da Rocha

O acompanhamento verificou que a situagdo quanto a formacéo dos AlS do
Distrito Alto Rio Purus estava inacabada e inalterada até 2012. Observamos que
todos os AIS do distrito s6 possuiam o Modulo Introdutério e o Médulo |, pois sempre
repetiam os mesmos modulos, ndo havendo modificagdes no desenvolvimento
profissional destes. Inserindo-se, assim, no quadro estatistico nacional em que se
verifica que a maioria dos processos formativos ndo conseguiu sobrepor o Médulo
Inicial considerando-se os dados dos distritos (GARNELO, 2012; GARNELO et al.,
2009). Observa-se, assim, as contradicdes do modelo proposto.

Sobre as consideracdes da proposta de formacdo dos AIS pela Funasa,
analisadas no relatorio da escola, surgiram questionamentos quanto a:
“‘necessidades de reestruturagado do curso, principalmente relacionadas ao material
didatico, formagcdo dos mediadores, vistos como profissionais descontextualizados
da realidade indigena e a carga horaria extensa dos médulos” (ACRE, 2012, p. 16).

Silva (2009) classificou os conteudos trabalhados no curso da Funasa como
descontextualizados e apontou as deficiéncias dos formadores, ligadas ao

despreparo metodolégico. Observou a falta de dinamicidade na metodologia
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aplicada, implicando dificuldades de compreensdo do ensino e realizacdo de
atividades pelos alunos. Outra apreciacdo destacou que o material didatico nao
apresentava ilustracdes. Criticando o formulario avaliativo como complexo e de dificil
interpretacao.

O relatério de execucao do Il Modulo do curso de Agente Indigena de Saude,

2008 (ACRE, 2008), lancou questionamentos sobre: pontos da avaliacdo pertinentes
a metodologia e as referéncias linguisticas e culturais, como bilinguismo,
interculturalidade, globalidade e centralidade e especificidades observadas a sequir:

a) Dificuldades de comunicacdo na lingua pelos mediadores da Funasa:
“‘observa-se que ha muitas dificuldades principalmente na pronudncia de
determinadas palavras. Os mesmos enfatizaram que em seu dialeto
compreendem e conhecem os nomes especificos [...]” (ACRE, 2008, p);

b) Conflitos com teméaticas biomédicas e culturais, exemplificadas no médulo
Saude da Mulher: “alguns pajés e liderangas achavam o tema muito intimo
para ser abordado naquele ambiente [...]” (ACRE, 2008, p. 8);

c) A diversidade cultural dos povos indigenas ndo era conhecida pelos
profissionais, dificultando a discussao de contetdos nos aspectos tedricos
e praticos e sua relacdo com medicina tradicional e biomédica;

d) Nas avaliacdes, os Agentes reclamaram quanto a tradug¢do em sua lingua
sobre conhecimentos adquiridos nos cursos, principalmente quanto aos
cuidados;

e) O Mobdulo da Mulher e Saude Bucal para os indigenas das etnias
Ashaninka, Jaminaw& Arara, Arara, Apolima Arara, Kaxinawa e
Kontanawa que foram avaliados no curso de acompanhamento foi
considerado como desconhecido em sua lingua, portanto, ndo divulgado,
devido as dificuldades de comunicacgéo;

f) Conflito quanto a aplicacdo dos conteudos biomédicos relatado pelo AIS,
devido a proibicdo de divulgacado pela lideranga de préaticas ndo indigenas,
sendo entdo vetada a orientagcdo da temética Saude da Mulher e da
Crianca e Saude Bucal pelo cacique.

A apresentacdo dos aspectos identificados na avaliagdo do Il Modulo retrata

ndo somente conflitos presentes no modelo aplicado a formacdo de Agentes

Indigenas de Saude no Acre, mas de um modo geral, apresentam-se como
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emblematicos da discussdo de formacao, referindo-se a questdes que devem ser
consideradas ao se discutir a formagéo intercultural, especifica e diferenciada.

Sobre os conflitos apresentados durante o processo formativo, Silva (2009, p.
123), discute que:

Em grande medida, as dificuldades apresentadas nos relatorios
estdo relacionadas com a estrutura curricular do curso, que enfatiza
a transmissdo de contetudos descontextualizados, sem levar em
consideracédo o grau de escolaridade, a questdo intercultural bilingue,
apostilas recheadas de textos com termos de dificil interpretacéo
pelos educandos, instrumentos de avaliacdo de dificil compreenséo
gue ndo conseguem monitorar € acompanhar o processo de ensino-
aprendizagem.

Na nova perspectiva, as divergéncias sdo produzidas pelas construcdes
dispostas em curriculos feitos por brancos para indigenas, e ndo representam ou
retratam transitos culturais, mudancas e conflitos. Sobre isso, duas dimensfes
podem ser debatidas: uma referindo-se ao que os indigenas pensam sobre esses
modelos, e outra sobre conflitos pertinentes a questdes préprias do conceito e
compreensao da interculturalidade.

A primeira dimensao foi retratada na analise sobre a educacédo profissional
para indigenas no Acre na dissertagao “Viajando entre vozes e memarias dos povos
da floresta: leituras da educacdo profissional indigena no Acre” (ABREU, 2011),
relacionada aos questionamentos e identificacdo pelos indigenas da
responsabilidade do Estado, por meio da perspectiva de que: ‘0 governo deve
assumir as formac0fes técnicas e profissionais necessarias aos indigenas” (ABREU,
2011, p. 89), aponta a perspectiva de construgcdo do modelo que implica a
reelaboracéo do discurso pelos ndo indigenas o que, para a autora, costuma apagar
e silenciar as vozes indigenas. Dessa forma, implicando uma interculturalidade que
coloca os indigenas como iguais e sem poder, como silenciados.

Diante do excerto, pode-se inferir que os indios conhecem a sua
realidade e sabem o que desejam, mas a mais das vezes 0 seu
discurso torna-se apagado, pois é constantemente mediado por um
nao-indio. E esse nao reconhece a legitimidade do “falar” do indio, ja
gue o considera ndo capaz de discernir o que busca e que condiz
com a sua realidade (ABREU, 2011, p. 90).

Souza Lima (2012, p. 435) classifica essa situacdo como representada pelos
especialistas em indigenas, que por sua vez “mantém com a agéncia de poder
tutelar relagbes complexas, quer dela participando, quer dela se aliando ou se

opondo”.

125



A segunda dimensdo foi observada por Menéndez (2016) sobre a
interculturalidade, pois os indigenas possuem visfes diferenciadas da sociedade
ocidental, mas também uns dos outros. Essas visdes sao proprias de
transformacoes representadas pelo cruzamento de estruturas ideoldgicas e suas
reproducdes vivenciadas no cotidiano, geradoras de conflitos, negadas pelos que
discutem modelos interculturais:

Ellos evidenciaban que no solo hay cruciales diferencias entre los
grupos étnicos entre si, sino que los términos ‘Occidente’ y ‘Oriente’
constituyen construcciones ideoldgicas que no corresponden a las
diversidades, oposiciones y conflictos existentes entre los actores
sociales que ellos pretenden integrar. Lo cual no niega que fueron y
siguen siendo utilizados, pero a partir de reconocer que lo son tanto
para impulsar una interculturalidad negociadora, como para promover
incompatibilidades de todo tipo entre los pueblos originarios y la
sociedad dominante (MENENDEZ, 2016, p. 112).

Menéndez (2016) comenta que esses modelos costumam inserir os indigenas
de forma subalterna na sociedade dominante, e os denuncia como interculturalidade
negociadora, nos quais os indigenas sdo utilizados em nome de um discurso
legitimado, pois de fato, existem enormes distancias culturais entre as perspectivas
dos povos indigenas entre si e entre a sociedade ocidental. Assim, a fala dos
indigenas representa conflitos definidos ora entre si, ora contra ou a favor do Estado.

Informacdes retiradas do acompanhamento dos cursos apontaram para
guestBes importantes que permitiram a reflexdo sobre elas, objetivando, assim, a
perspectiva de construcdo de curriculo intercultural no intuito de qualificar o
conhecimento dos Agentes Comunitarios Indigena de Saude, denominacéo
escolhida para o curso.

Dessa forma, os elementos que serviram de base para a elaboracdo da
proposta pela escola do curso de formacdo de Agentes Comunitarios Indigena de
Saude foram dimensionados pela critica as formacgBes anteriores, questionando o

modelo formativo, considerado extenso e descontextualizado.

6.2.2. A proposta formativa da Escola Técnica de Saude Maria Moreira da
Rocha

O processo de formacao pela Escola partiu da avalicdo do processo formativo

do Mddulo Il da Funasa (ACRE, 2008), que foi resultado do acompanhamento
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pedagogico, envolvendo cursos de formacéo realizados pela Funasa. Essa acao
permitiu verificar diversas problematicas referentes as politicas para indigenas,
contribuindo para a iniciativa de oficinas de ouvidoria com liderangas indigenas na
qual participaram povos dos dois distritos, sendo a maioria dos Jurua, como 0s
Ashaninka, Arara, Apolima Arara, Kontanawa, e apenas os Kaxinawa e Jaminawa
representaram os dois distritos, pois possuem terras indigenas em ambas as
regionais do Alto Rio Purus e Alto Rio Juru& (SILVA, 2009).

Entretanto, a perspectiva tracada pelo Instituto Dom Moacyr, a qual a EMMR
€ vinculada, exigia mais, como formar pessoal para atuar no contexto da
profissionalizacdo de indigenas. Dessa forma, foi aberto um processo seletivo em
2009 para uma vaga de assessor em saude indigena, objetivando garantir a atuacao
deste profissional no desenvolvimento de projetos para as formacfes indigenas no
estado, visto que a escola ndo tinha expertise na area nem as referéncias de
formagéo em saude indigena.

A atuacdo da EMMR ocorreu por meio da construcao de um projeto especifico
para a formacdo dos Agentes em consonancia com o arcabouco legal da educacéo
profissional. Mas também inseriu uma discussdo que envolveu diferentes
concepcdes de saude e educacdo. Assim, foram construidos trés planos de cursos,
inicialmente o técnico de enfermagem que exigia a elevacdo da escolaridade,
posteriormente, o auxiliar de enfermagem e, finalmente, o Agente Comunitario
Indigena de Saude.

O enquadramento dos AIS nas propostas encontrou entraves devido a
elevacao da escolaridade, pois a maior parte desses indigenas possui apenas a 42
série e, a maioria, ndo possui a 82 série, impossibilitando a constituicdo de um curso
técnico.

Apesar do processo de avaliagdo e discussao feito pela EMMR ter sido
amplo e critico, na pratica a Escola decidiu combinar varias orientacbes formativas
externas a realidade dos indigenas do Acre e Sul do Amazonas, como a utilizagdo
dos modelos empregados no Xingu pela Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), denominados “Experiéncia de formacdo de AIS e Auxiliares de
Enfermagem Indigena”, o referencial “da Saude Sem Limites e Educagéo
Profissional Basica para Agentes Indigenas de Saude” da FUNASA.

Nesse caso, a opgado por esses referenciais corrobora a perspectiva das

propostas anteriores, visto que o Modulo Introdutorio da Funasa ja discutido no
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capitulo trés: “Descricao e analise da proposta formativa de AIS da Funasa (2009)”,
também de acordo com ABREU (2008), foi elaborado com a participacdo de
representantes da Funasa, (da Coordenacdo de Recursos Humanos e da
Coordenacédo de Saude Indigena), Saude Sem Limites, Universidade Federal de
Sé&o Paulo e mais a participacdo da Funai, da Coordenacédo de Recursos Humanos
do VIGISUS, da organizagao ndo governamental Instituto Socioambiental (ISA) e do
DSEI Alto Rio Negro (AM).

A Escola Técnica do SUS (ETSUS) Maria Moreira da Rocha entédo definiu que
o curso de Agentes Indigenas de Saude seria realizado na modalidade Formacéo
Inicial e Continuada, com a denominacdo de Agentes Comunitérios Indigena de
Saude (ACIS), sem envolver a elevagéo da escolaridade.

A formacdo realizada pela Escola no Distrito Sanitario Alto Rio Purus

certificou 104 Agentes, como observado no quadro a seguir:

Quadro 8: Agentes Indigenas de Salude em formacgao

Encontros Municipios Numero de | NUmero de
- turmas
presenciais educandos por
municipio
Rio Branco Manoel Urbano 7 2
Santa Rosa do Purus 24
Sena Madureira/AC e Extrema/RO 14 2
Assis Brasil/AC 18
Boca do Acre/AM 15
Pauini/AM 24
Total 7 104 4

Fonte: adaptado de (ACRE, 2012, p. 56).

6.3. Descricao e analise do plano de curso do Agente Comunitario Indigena de
Saude implementado pela EMMR

O Plano de Formacao dos Agentes Comunitarios de Saude define como seus

objetivos para a formacéo dos Agentes Comunitarios Indigenas de Saude:

Qualificar, valorizar e fortalecer o trabalho dos Agentes Comunitarios
Indigenas de Saude - ACIS, para atuarem junto as equipes
multiprofissionais visando responder as necessidades de saude das
comunidades indigenas com ac¢des de promocao e protecao a saude,
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prevencdo de doengas e agravos a individuos e grupos sociais em
domicilios e coletividade (ACRE, 2012, p. 24).

Analisando a primeira frase, sobre qualificacdo e fortalecimento do trabalho
dos ACIS, tem-se uma dimensdo positiva, pois visa ao fortalecimento e a
qualificacdo de saberes, desta maneira acredita-se na afirmativa de que os Agentes
ja possuem conhecimentos e devem fortalecé-los.

A discussédo sobre a promocgéo e a protecdo a Saude, ressaltada no trecho da
citacdo, esta referendada na atencao diferenciada aos povos indigenas, presente na
proposicao do Subsistema de Saude Indigena e resultante da discusséo da Carta de
Otawa, que indica a saude como um conceito amplo, envolvendo dimensdes
socioeconbmicas, politicas e culturais (BRASIL, 2011b), e dos conceitos de atencéo
basica e priméria, sendo que o primeiro esta voltado para a prevencdo e cura de
forma integrada e regionalizada, e o segundo comprometido com a participacao
coletiva, trabalho em equipe, constituindo-se em acdes que abrangem prevencao,
diagnostico e tratamento (BRASIL, 2011a). Esses dois conceitos também se
destacam na discussdo da formacdo de Agentes Comunitarios de Saude Né&o
indigenas (ACRE, 2012, p. 24).

Esse debate, referente a Politica Nacional de Saude Indigena defende a
atuacao dos ACIS junto as equipes multidisciplinares, visto que estes representam
uma possibilidade de interacédo entre os sistemas indigenas e biomédicos, apesar do
que ocorre com 0s modelos atuais que sdo construidos sem a participacdo dos
indigenas.

Entretanto, no estudo realizado pela gestora da ETMM a época do
acompanhamento em 2008, a autora avaliou que “as a¢fes de promogao e
prevencdo ainda representam um viés essencialmente vertical, programatico e
campanhista” (SILVA, 2008, p. 42). Assim, observa-se que a discussao sobre essa
mediacao como politica de formacéo e fortalecimento do perfil do ACIS, nem sempre
reflete a realidade, representando um modelo que favorece a insercao dos indigenas
no processo intercultural, em que a universalidade do conhecimento ocidental é

afirmada em detrimento do tradicional.
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6.3.1. Critério de definicdo do perfil para a sele¢cdo dos Agentes Comunitarios
Indigenas de Saude pela Escola Técnica de Saude Maria Moreira da
Rocha

O perfil profissional do ACIS tem como referéncia a discussao apresentada na
proposta da Funasa: “Formacao inicial para agentes indigenas de saude: modulo
introdutério” (BRASIL, 2005b), discutida no Capitulo trés desta tese. O ACIS deve
estar habilitado para:

Identificar situa¢des novas, de auto organizar-se, de tomar decisdes
inerentes as suas atribuicdes, de interferir no processo de trabalho,
de mediar conflitos, transitar entre diferentes sistemas culturais,
promover a participagao social, trabalhar em equipe multiprofissional
e de resolver problemas em constantes mudancgas (ACRE, 2012, p.
26).

Desse modo, a proposicdo do perfil do profissional suscita a discussdo de
curriculo por competéncias, retratada nos itens “auto organizar-se, identificar
situacdes novas e mediar conflitos”, que sdo copiados do modelo do Ministério da
Saude, Funasa (BRASIL, 2005), representando situacfes mais adequadas ao
modelo organizativo ocidental, portanto, descontextualizado da légica sociocultural
indigena.

Outro aspecto ressaltado define que o ACIS deve estar preparado para atuar
nas praticas do cuidado, referindo-se aos principios da integralidade; para tal, deve
desenvolver capacidade técnica e ético-politica, comunicacional e de relacdes
interculturais (ACRE, 2012, p. 26). Constroem-se critérios norteadores da educacao
formal, com definicbes apropriadas a politica de formacdo nos moldes da ciéncia
convencional.

Os critérios de selecdo para a realizacdo do curso de ACIS utilizam os
mesmos critérios propostos no Mdédulo Introdutério da Funasa: “Educacdo Bésica
para Agentes Indigenas de Saude”, Como as exigéncias de: “residir na aldeia de
atuacao; ter acima de 18 anos de idade; ndo ter outro vinculo empregaticio; ser
alfabetizado (saber ler e escrever) ” (ACRE, 2012, p. 26). Esses critérios séo
exigéncias da politica de formacdo em saude, e vém sendo definidos desde os

primeiros modulos organizados no Distrito.

Deve ser necessariamente um indigena indicado pela comunidade
por meio de um processo que tenha como objetivo esclarecer o seu
papel dentro e fora da comunidade; residir na aldeia de atuacéo; ter
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acima de 18 anos de idade; nao ter outro vinculo empregaticio; ser
alfabetizado (saber ler e escrever) (BRASIL, 2005, p. 25).

Essas consideracdes fazem parte da organizacdo do modelo distrital, e 0s
indigenas participantes do curso na sua maioria sdo inseridos nas equipes
multidisciplinares de saude indigena. Contudo, para realizar o curso foi solicitada a
comprovacdo de moédulos anteriores, caso tenha concluido anteriormente, sem que
isto representasse algo diferente para o aluno, visto que o curso de formacéao inicial
e continuada néo utilizou conhecimentos anteriores.

Apesar de os estudantes participarem das equipes multidisciplinares de saude
e aturem como Agentes, foi exigida a comprovacdo de declaracdo por parte da
Sesai/DSEI, bem como toda documentacdo pessoal: certiddo de nascimento,
identidade, cadastro de pessoas fisicas (CPF), titulo de eleitor. De fato, a maioria
dos indigenas nao possui documentos, apesar de os Agentes os terem em funcéo

da contratacao no servico.

6.3.2. O curriculo

A proposta do curso segue o curriculo por competéncias, com base na
definichio de valores que estimulem: “a solidariedade, a civilidade, o
compartilhamento, responsabilidade e a ética” (ACRE, 2012, p. 27). Apresenta
definicdes diferenciadas da proposicdo de curriculo intercultural, que aponta para as
especificidades etnoculturais em detrimento do universal. Entretanto, essa € uma
recomendacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(BRASIL, 2002, p. 16) para que a formacdo dos Agentes Indigenas de Saude seja
efetuada com base na “Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo Nacional - LDB (Lei
n° 9.394/96), no que diz respeito ao ensino basico, direcionado para a construcdo de
competéncias/habilidades”, para que ocorra o “prosseguimento da profissionalizagao
nos niveis médio (técnico) e superior (tecnoldgico) ”.

No entanto, a exigéncia de promover a escolaridade e a profissionalizacao
tem constituido uma das dificuldades entre os Agentes, pois requer a ampliagdo das
escolas indigenas dentro da comunidade e uma légica racional e burocratica, apesar
das reivindicagdes dos indigenas em fortalecer a educacgéo e elevar as formacdes
de Agentes Indigenas de Saude. Considerando-se ainda as questdes relevantes

para a descontinuidade dos cursos, durante os 11 anos de vigéncia da Funasa até
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2014 na constituicdo da Sesai ndo houve modificagdes, considerando que, de modo
geral, desconsideraram especificidades socioculturais, com o foco na biomedicina e
pouca ou nenhuma énfase nos estudos etnoldgicos e antropoldgicos na area (DIEHL
E PELLEGRINI, 2014).

A discusséao do curriculo foi debatida usando-se as oficinas de ouvidoria pela
escola, tanto junto aos indigenas como junto aos profissionais, destacada no
trabalho de Silva (2009, p. 70), apresentando preocupagdo com as

responsabilidades de constru¢cdo do modelo formativo.

[...] encaramos isso como um grande desafio. Porque a
formacdo de nao-indigenas, a gente sabe fazer educacao
profissional, mas trabalhar na formacdo para comunidades
indigenas ndo é a mesma coisa. Trabalhamos, hoje, a
formacdo por competéncias e decidimos que essa proposta
ndo se adequa a formacdo indigena. Entdo que proposta é
essa? Isto ja nos traz uma série de questionamentos, temos
ainda o desafio da logistica e, por ultimo, a diferenca cultural
[...] (O.T, apud SILVA, 2008, p. 70).

Ocorre dessa maneira, uma preocupacdo com a representacdo e a
dominagdo de conceitos e formas, como propde Bourdieu (1989), “consensus’,
interacdo a logica de mundo, a reproducdo da ordem social. Esse discurso pode
conectar os indigenas, ou inseri-los na ordem social como passivos e assimilados. O
autor discute que:

A cultura dominante contribui para a integracdo real da classe
dominante (assegurando uma comunicacao imediata entre todos os
seus membros e distinguindo-os das outras classes); para a
integracdo ficticia da sociedade no seu conjunto, portanto, a
desmobilizacdo (falsa consciéncia) das classes dominadas; para a
legitimacé@o da ordem estabelecida por meio do estabelecimento das
distingdes (hierarquias) e para a legitimagéo dessas distingbes. Este
efeito ideoldgico produ-lo a cultura dominante dissimulando a fungéo
de divisdo na funcdo de comunicacdo: a cultura que une
(intermediario de comunicacdo) € também a cultura que separa
(instrumento de distingdo) e que legitima as distingbes compelindo
todas as culturas (designadas como subculturas) a definirem-se pela
sua distancia em relacdo a cultura dominante (BOURDIEU 1989, p.
11).

A discussdo é organizada usando-se eixos tematicos: “Eixo tematico I
conhecendo a realidade para mobilizacdo e o empoderamento;” Il atuando na
Promocé&o da Saude; e Il intervindo no processo saude doenga” (ACRE, 2012).
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A discussdo da competéncia € construida com base nas areas de
conhecimento, ancoradas em tematicas relacionadas a politicas em saude. O
conhecimento tradicional € retratado de forma superficial, pode ser observado na
organizacao descrita a seguir:

A competéncia | "conhecendo a realidade para a mobilizacdo e o

empoderamento”.

Quadro 9: Competéncias do plano de curso do Agente Comunitario Indigena de Saude da
Escola Técnica de Saude Maria Moreira da Rocha

Eixo tematico |: conhecendo arealidade para a mobilizagdo e o empoderamento

Competéncia Area de conhecimento Carga horaria
T P Total
1. Participar da Gestéo Social Politicas Pablicas em Saude/A 25 10 35
das Politicas Publicas e consolidacédo do Distrito
estimular o exercicio do Sanitario Especial Indigena.
controle social. _ _
Modelos de Atencéo a Saude 25 15 40
Indigena
Participacdo Social 15 10 25
2. Planejar e avaliar as acdes | Organizacgéo do processo de 20 10 30

de servi¢cos de saude no a&mbito | trabalho em salde.

do polo-base, em conjunto com S—
as equipes dos DSEIS e com Agravos a saude com seus 25 15 40

determinantes e
condicionantes.

base nos determinantes sociais
do processo salde/doenca.

Vigilancia em saude 20 10 30

Fonte: Acre (2012, p. 31)

Analisando a relacdo da competéncia com a discussdo de habilidade,
observa-se a representacdo de valores que devem ser adquiridos pelos indigenas.
Dessa forma, o Agente deve desenvolver a “capacidade” de interpretar seus direitos
com base em uma perspectiva do mundo ocidental, neste sentido, mobilizar a
comunidade para atender estas expectativas, considerando as bases cientificas e
tecnoldgicas.

A discussao propfe-se a habilidade de argumentar sobre direitos indigenas
com base na legislagdo. Assim, mobilizar a comunidade para o controle social e a
participacdo em conselhos, seminarios e conferéncias de saude. Nesse sentido,

educé-los para “empodera-los” sob a 6ética branca, por meio de sua desenvoltura
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como lideranca frente a saude indigena e a comunidade atendendo as definicbes do
Distrito.

Sobre isso, Novo (2008), no estudo sobre os AIS do Xingu, aponta que o
Agente atua como sujeito politico frente as relacdes entre comunidade e saude
indigena, possuindo um papel ambiguo. Ele ocupa um espacgo que contribui para a

inser¢éo de poder tanto econdmico quanto politico na comunidade.

Quadro 10: Competéncias do plano de curso do Agente Comunitario Indigena de Sadde da

Escola Técnica de Saude Maria Moreira da Rocha

Competéncia 1: participar da gestéo social das politicas pUblicas e estimular o controle

social.

Habilidades (saber fazer)

Bases cientificas e tecnologicas

Atividades para avaliacé@o de
desempenho

1. Argumentar sobre os
direitos dos povos indigenas
com base na constituicdo,
direitos humanos, legislacdo
indigenista, Politica de Atencao
a Salde dos Povos Indigenas;

2. mobilizar a comunidade
para o exercicio do controle
social;

3. participar do Conselho de
Saude, seminarios e
conferéncias de saude.

1. Politica Nacional de Atencéo
a Saude dos Povos Indigenas;
2. Legislacéo Indigenista;

3. Histéria das Politicas
Publicas de Saude do Brasil e 0
Sistema Unico de Saude;

4. Conceitos de participacio
popular comunitaria e social;

5. Histéria  dos povos
Indigenas e da relagéo
intercultural (Histéria do Acre);
6. Territorios Indigenas:
ocupac0es e transformacdes.

1. Participar das reunides dos
conselhos locais de saude;

2. Participar de seminarios e
conferéncias;

3. Realizar reunifes periddicas
com a comunidade para discutir
guestdes referentes a cidadania
dos povos indigenas; 4.
Expressar-se com fluéncia
sobre o subsistema de Atencédo
a Saude dos Povos Indigenas
para individuos, familias e
comunidade;

5. Orientar individuos, familias
e comunidade sobre as rotinas
e acdes de saude existentes no
ambito do DSEI.

Fonte: Acre (2012, p. 34).

O quadro 10 destaca as habilidades de conhecimento sobre politicas
indigenas referentes a direitos, salde e educacdo, acrescenta a questdo da
participacdo no conselho social e discute a organizacdo comunitaria. O item
“‘comunitario” é a representagdo do que se considera em termos de concepcgdes de
“participacdo popular comunitaria e social’, sendo entdo apontadas para os
indigenas as meng¢fes mais adequadas.

Uma das referéncias a discussdo de comunidade esta descrito por Collet
(2006, p. 1), na experiéncia Camicud, sobre se trabalhar a nogdo de comunidade,
pois esta situacdo se complica quando existe “um cenario de disputas e conflitos
entre familias”. As relagbes na sociedade indigena sao diferentes dos ocidentais,
devendo entdo se respeitar a cultura e suas formas autdbnomas. Também Novo

(2010, p. 40), ao analisar a formacdo de AIS no Xingu, acredita que os AIS nos
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conselhos de saude indigenas nao representam a comunidade, pois S80 a0 mesmo
tempo interlocutores “vigiados”, estando a servigo dos patrdes, no caso, o Estado
por meio dos distritos.

A Competéncia Il, (Quadro 11), objetiva planejar e avaliar as acdes de
servicos de saude no ambito do polo-base, em conjunto com as equipes dos DSEIS
e com base nos determinantes saude/doenca. Nesse sentido, as habilidades
propostas aos ACIS séo relacionadas a identificagdo das atividades, organizacéo

relacionada a demanda da comunidade junto ao distrito e aos conselhos, reconhecer

seu modelo de vida, planejar estratégias de saude, entre outras.

Quadro 11: Competéncias do plano de curso do Agente Comunitario Indigena de Saude da
Escola Técnica de Saude Maria Moreira da Rocha

Competéncia 2: planejar e avaliar as a¢gdes de servigos de saide no &mbito do polo-base, em
conjunto com as equipes dos DSEIS e com base nos determinantes sociais do processo

saude/doenca.

Habilidades (saber fazer)

Bases cientificas e
tecnoldgicas

Atividades para avaliacéo
de desempenho

1. Identificar a natureza do trabalho a
ser realizado, considerando o qué, para
quem e como fazer;

2. Organizar seu trabalho com base
nas demandas da comunidade e na
programacéo do seu Distrito Sanitario;

3. Participar junto aos conselhos local
e distrital de saude indigena, avaliando a
prestacdo de servigos: cobertura, impacto
e satisfacdo; 4  Reconhecer o0s
determinantes fundamentais da
qualidade de vida dos povos indigenas,
relacionando-os aos aspectos
ambientais, econdmicos, sociais, politicos
e de servicos;

5. Planejar junto com as liderancas
indigenas, direcdo do polo-base e as
secretarias municipais de  salde,
estratégias para a solucdo dos problemas
e que estejam focalizados no
entendimento da integralidade das acdes
e no processo salde/doenca baseado
nos determinantes sociais;

6. Analisar os principais problemas de
salide que afetam a populacdo e propor
medidas de intervencdo no contexto da
interculturalidade;

7. Trabalhar em equipe considerando
as suas atribuicdes e os aspectos éticos
no processo de trabalho;

8. Interpretar as informacdes retornadas
pelo sistema, apoiado pela equipe e,
divulgar estas informacbes para a
comunidade.

1. Plano distrital;

2. Caracterizagdo do
territdrio e populacao;

3. Visita domiciliar;
4. Processo
doenca/conceitos
condicionantes
determinantes,
transmissibilidade,
prevencao e intervengéo;
5. Situagdo de salude e
condicdes de vida;

6. Vigilancia em saude;

7. Sistema de informacéo
em saude;

8. Organizacdo do local
de trabalho dos ACIS;

9. Processo de trabalho
em saude;

10. Conceitos de
planejamento, avaliacdo
das ac¢bes de saude;

11. Discussdo do papel
dos ACIS.

saude/
de:

1. Realizar visitas
domiciliares, atualizar
cadastro da familia e
registrar os dados e
informacdes necessérias a
elaboracéo do plano de
acao;

2. Elaborar um mapa
situacional de sua
comunidade (croquis),
caracterizando os
determinantes e
condicionantes sociais;

3. Reunir com a equipe
para discutir e planejar as
atividades a serem
desenvolvidas;

4. Adotar como instrumento
de trabalho o acolhimento,
valorizando as queixas, a
identificacdo das
necessidades sejam essas
no plano individual e
coletivo;

5. Levar propostas ao
conselho de salde para a
melhoria da qualidade de
vida da comunidade.

Acre: (2012, p. 35).
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Nesse sentido, alguns pontos merecem serem ressaltados, com destaque
para a participacdo no conselho local e distrital de saude, onde se observa a
positividade da formacao para a atuacao do ACIS, considerando a importancia dos
espacos de discussao politica na saude, porém, existem muitas contradicdes na
escolha dos conselheiros definida em lei, na Resolucdo 453/2012 de 10 de maio de
2012 (BRASIL, 2012b).

Essa escolha é feita no interior de cada grupo indigena e obedece a critérios
préprios. Ressaltando que umas das reivindicacbes dos indigenas tem sido a
capacitacdo de conselheiros. Esses necessitam fortalecer a representatividade do

de Saude

negligenciadas, relacionadas principalmente a organizacdo da Assisténcia e a

Conselho Distrital Indigena, visto que muitas demandas sao
auséncia de profissionais que possibilitem o atendimento diferenciado.

A afirmacéo da discusséo diferenciada acontece com base no do didlogo na
relacdo da atencdo e promocado da saude, com possibilidades de compatibilizar as
formas tradicionais com a biomedicina, trata-se da énfase relacionada ao item 6
(Quadro 11), quanto a “Analisar os principais problemas de saude que afetam a
populacdo e propor medidas de intervencdo no contexto da interculturalidade”,
valendo-se de “bases cientificas. Entretanto, na prética, essa orientacdo encontra
dificuldades, visto que os profissionais das equipes tendem a analisar situacdes que
remetem a contextos tradicionais com preconceito, creditando apenas a ciéncia
ocidental os resultados positivos, debate que o plano faz na Competéncia Ill sobre a

relacédo entre as equipes e o distrito.

Quadro 12: Competéncias do plano de curso do Agente Comunitério Indigena de Salde da
Escola Técnica de Saude Maria Moreira da Rocha

Competéncia 3: promover a integragao entre as equipes de saude dos DSEIS e a populagéo
indigena, considerando o contexto intercultural

Habilidades (saber fazer)

Bases cientificas e
tecnoldgicas

Atividades para avaliacdo de
desempenho

1. Interagir com a comunidade, equipes de
salde e instituigcoes;

2. Mediar as relag@es interculturais entre o
sistema tradicional de cura dos povos
indigenas e a medicina ocidental;

3. Realizar ac¢des de comunicacao,
buscando o apoio das liderancas indigenas
e a utilizacdo dos meios de comunicacio
disponiveis, para interagir com a equipe e
COM 0S USUArios.

1. Trabalho em equipe;
2. Relagbes
interculturais entre as
etnias e a sociedade
envolvente;

3. Medicina tradicional
e a medicina ocidental;
4. Comunicagdo e
comunicacgao em
salde.

1. Organizar reunides com a
comunidade e equipes de saude
visando a integracao;

2. Identificar a importancia do
acompanhamento da populagéo
no desenvolvimento de suas
acoes;

3. Identificar as praticas
tradicionais de cura;

4. Promover a aproximacao das
equipes de salde com os pajés e
suas respectivas praticas
tradicionais de cura.

Fonte: Acre (2012, p. 36).
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A Competéncia lll reforca o papel do Agente como interlocutor na atuagao
junto as equipes de saude quanto a atuacdo biomédica e o modelo tradicional,
definido pela comunidade. Sobre isso, Novo (2008) identifica as dificuldades tanto
dos Agentes como das equipes nha pratica quanto a essa intermediacao,
principalmente relacionadas as referéncias biomédicas a serem executadas, sua
aceitacéo e a relevancia no cotidiano dos Agentes.

A interlocucdo é uma recomendacado da Politica Nacional de Atencdo a Saude
Indigena, contudo, alguns estudos (DIAS-SCOPEL, 2012; ERTHAL, 2005; NOVO,
2010, LANGDON et al., 2006) apontam que esta forma tem servido apenas para
retratar os aspectos biomédicos e tem deixado de lado as formas tradicionais.
Langdon et al. (2006) ressaltam que o Agente como mediador “entre as praticas
indigenas e os servicos biomédicos é mal definido e pouco problematizado por todos
os profissionais da equipe”, pois necessita de todos os atores da saude refletindo
sobre a questéo.

Na pratica, essa situacado envolve tanto os Agentes como os profissionais
indigenas e administradores, pois se trata da questdo cultural e esta € pouco
compreendida, no sentido das mudancas culturais e como estas se reproduzem.
Para Menéndez (2006), existe uma grande quantidade de simbolizacbes e
representacbes coletivas referentes a salde e doencas, sendo que ocorrem
interacbes por vezes conflituadas entre aspectos bioldgicos e culturais, em que
prevalecem as relacbes de hegemonia e subalternidade, constituidas de
perspectivas sincronicas e diacronicas, impulsionadas por questdes econdmicas,
culturais, profissionais e ideoldgicas.

Dessa forma, a logica desenvolvida na Competéncia 4 sobre o
“‘desenvolvimento de acfes em equipe de promocdo da saude que resultem na
melhoria da qualidade de vida de forma articulada”, também deixa clara a funcéo da

formacdao, estritamente biomédica, como observado a seguir no Quadro 13.
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Quadro 13: Competéncias do plano de curso do Agente Comunitario Indigenas da Saude da
Escola Técnica de Saude Maria Moreira da Rocha

Competéncia 4: desenvolver em equipe, acdes de promoc¢ao da saude que resultem na
melhoria da qualidade de vida de forma articulada com outros setores

Habilidades (saber fazer)

Bases cientificas e
tecnolégicas

Atividades para avaliacdo de
desempenho

1. Fortalecer a comunidade
com informagbes pertinentes
sobre saude;

2. Promover trabalhos
educativos que considerem a
sallde como produgdo social,
com base em determinantes
que ultrapassem o bioldgico e
que se tenha o entendimento
integral do processo saude-
doenca;

3. Desenvolver uma ausculta
qualificada que possibilite uma
comunicacdo mais eficaz na
qual valorize o outro e se tenta
uma percepcgao das
necessidades;

4. Estimular discussdes com a
comunidade, liderancas,
conselheiros indigenas e
equipe de salde sobre
alcoolismo com vistas a
medidas de promogéo a saude;
5. Buscar parcerias
intersetoriais e fortalecer as
existentes para melhor
resolutividade dos problemas;

6. Mobilizar a comunidade com
respaldo das liderancas
indigenas em torno das
demandas e necessidades de
salde;

7. Orientar e realizar acdes de
promogcdo que resultem em
melhoria da qualidade de vida,
considerando os fatores de
risco e a vulnerabilidade de
segmentos populacionais
especificos para a prevencéo e
controle de enfermidades.

1 Conceito de promocdo em
saude;

2. Conhecimentos basicos
sobre higiene, saneamento
béasico e ambiental;

3. Praticas de autocuidado;

4. Como mobilizar grupos;

5. Relacdo intercultural e
consequéncias para a saude;

6. Conceitos de acdes
intersetoriais;

7. Conceitos de ausculta
qualificada para melhor
identificar as necessidades dos
grupos;

8. A finalidade de Educacdo em
Saude.

1. Orientar individuos quanto ao
autocuidado;

2. Orientar a populacdo quanto
as medidas de protegdo a
saude (alimentacdo, higiene e
saneamento);

3. Estimular habitos e praticas
culturais potencialmente
promotoras de saude;

4. Propor e implementar acdes
intersetoriais;

5. Estimular e participar de
acoes coletivas que
contribuam, para melhoria da
qualidade das condicdes de
vida e saude da populacgéo, e
encaminhar estratégias para as
solucdes dos problemas
identificados; 6. Utilizar
recursos de comunicacao
adequados a realidade local;

7. Elaborar cartazes e cartilhas
na lingua materna que
expressem acgdes promotoras
de salde e qualidade de vida.

Fonte: Acre (2012, p. 38).

As habilidades versam sobre articulagcdes intersocietarias, intercomunitarias e

intersetoriais. Assim, de novo, remete aos Agentes a difusdo dos conceitos de

higiene, promocédo da saude na mediagdo com a comunidade, cumprindo o papel de

intermediario junto a comunidade.
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Na sequéncia, a Competéncia V: Empreender acbes de prevencdo e

monitoramento dirigidas a grupos especificos, doencas prevalentes e situacdes de

risco ambiental e sanitario a comunidade.

Quadro 14: Competéncias do plano de curso do ACIS-EMMR

Competéncia 5: Empreender agdes de prevengdo e monitoramento dirigidas a grupos especificos,
doencas prevalentes e situag8es de risco ambiental e sanitario a comunidade

Habilidades (saber fazer)

Bases cientificas e tecnoldgicas

Atividades para avaliacédo de
desempenho

1. Identificar areas/ambientais e os
principais fatores que representam
riscos a saude de sua comunidade
e planejar a intervencao;

2. Reconhecer o0s principais
mecanismos de defesa do corpo
humano as doencgas relacionadas a
acdo dos agentes patogénicos, aos
aspectos biolégicos ambientais e
sociais;

3. Executar medidas que quebrem
os elos da cadeia de transmisséo
das doengas;

4. Conhecer o processo saude/
doenca de Hipertensdo Arterial,
Diabetes, doengas bucais
relacionadas com medidas de
vigilancia em salde;

5. Identificar ~ aspectos  de
vulnerabilidade e riscos para
problemas de salde nas diversas
fases do ciclo biolodgico,
destacando o periodo produtivo da
mulher e o periodo de crescimento
e desenvolvimento da crianca;

6. Participar junto a equipe de
salde de acbBes de promocdo a
salde da mulher, a prevencao das
DST/AIDS, cancer de colo uterino e
as doencas perinatal; 7. Participar
do monitoramento da situagdo
vacinal da populacdo sob sua
responsabilidade;

8. Identificar as doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis
prevalentes em sua
comunidade/regiéo;

9. Acompanhar a situagdo de
saude da populagcdo e realizar
acbes basicas de saude com
énfase na prevencgédo e no controle

das doencas prevalentes,
considerando as praticas
tradicionais;

10. Compreender a utilizacdo dos
medicamentos, os mecanismos de
resisténcia bioldgica, os riscos de
hipermedicacdo e a politica de
medicamentos do subsistema de
salde indigena.

1. Conceitos de risco e
vulnerabilidade, ambiente saudavel
e contaminacao;

2. Conceito de vulnerabilidade de
risco no ciclo biolégico;

3. Acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da
crianca,;

4. Agravos a saude do adulto
indigena decorrentes das
mudangas culturais e alimentagao;

5. Atencdo Basica a mulher
indigena;

6. RelacBes entre os seres vivos e
0 meio ambiente;

7. Conceitos de transmissibilidade
das doencas e suas relagdes com
0 meio ambiente;

8. Imunizagdo em areas indigenas;

9. Sistema de referéncia e
contrarreferéncia entre o SUS e o
Subsistema de saude Indigena;

10. Cadeia de transmissao das

doencgas;
11. Conceito de ambiente e
adaptacéo;
12. Conceito de imunidade e
resisténcia;
13. Procedimento de limpeza,

desinfeccéo,
biosseguranca.

esterilizagédo e

1. Realizar mogdes que
possibilitam a discusséo e a
apropriacdo do conhecimento pela
populacéo das informagdes de
salde;

2. Estimular situagdes e habitos
presentes nas comunidades que
potencialmente previnam as
enfermidades;

3. Encaminhar ao servico de saude
as demandas de atendimento,
conforme estabelecido pela equipe;
4. Orientar individuos e familias na
identificacd@o de sinais de
problemas de saude;

5. Apoiar e realizar agbes de
prevencéo dirigidas a grupos
populacionais especificos;

6. Identificar préaticas culturais que
possam implicar riscos para saude.

Fonte: Acre (2012, p.39).
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Nessa Competéncia, em relacdo as doencas prevalentes, podem ser
discutidas com base no prisma da biologia; apresenta uma discussao
eminentemente higienista, incluindo ainda a saude da mulher. Por outro lado, existe
a excecao dos itens 6, referente a “relagcao entre os seres vivos”, e 0 9 que define o
sistema de referéncia e contrarreferéncia do subsistema de saude indigena.

Assim, resta pouco espacgo para as referéncias indigenas, sobre as quais a
interpretacdo da relagdo entre seres vivos é diferente, esta voltada para a
cosmologia, visto que insere a natureza, 0s espiritos, animais e seres vivos de uma
maneira geral.

A discusséo do equilibro entre homem e natureza para os indigenas revela a
relacdo dos aspectos de saude ou de doenca. Sobre isso, Langdon (1999) nos alerta
para que sejam reconhecidos os principios que legitimam os saberes indigenas, as
diferencas entre as etnias quanto a saude e cura, e suas causas.

A construcdo sobre a percepcdo da producdo simbdlica, relacionada as
referéncias indigenas da realidade social, € vista de maneira preconceituosa. Sobre
preconceito e etnocentrismo muitos acreditam que estes reproduzem “supersticdes
ou fragmentos de um pensamento menos evoluido” (LANGDON, 1999, p. 8),
colaborando para a discussdo de dominacdo de um grupo sobre outro, o que é
definido por Bourdieu como “luta simbdlica entre as classes: é ao servirem os seus
interesses na luta interna do campo de producdo (e s6 na medida) que os
produtores servem aos interesses dos grupos exteriores ao campo da producao”
(BOURDIEU, 1989, p. 12).

Assim, a discussao da perspectiva da relagdo de seres vivos e meio ambiente
s6 pode ser compreendida com base no didlogo e de como se reelabora o discurso.
De acordo com Orlandi (1995, p. 112), “o discurso — ndo € um conjunto de
enunciados portadores de uma, e até mesmo varias significagdes. E antes um
processo que se desenvolve de multiplas formas, em determinadas situacdes
sociais”.

Seguindo a discussédo, analisaremos a Competéncia 6 sobre “Conhecer as
acOes de primeiros socorros nas situacdes de urgéncia e emergéncia, reconhecendo
os recursos disponiveis na comunidade de forma a viabilizar o atendimento de

emergéncia eficaz, o mais rapidamente possivel”.
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Quadro 15: Competéncias do plano de curso do Agente Comunitario Indigena de Salde da
Escola Técnica de Saude Maria Moreira da Rocha

Competéncia 6: Conhecer as a¢cdes de primeiros socorros nas situac6es de urgéncia e
emergéncia, reconhecendo os recursos disponiveis na comunidade de forma a viabilizar o

atendimento de emergéncia eficaz, o mais rapidamente possivel.

Habilidades (saber fazer)

Bases cientificas e
tecnolégicas

Atividades para avaliacao de
desempenho

1. Prestar primeiros socorros as
vitimas de acidentes ou mal
subito, observando a escala de
prioridades preconizada para o
atendimento;

2. Providenciar socorro médico
e/ou realizar imobilizacdo e
transporte adequado a vitima;
3. Atuar como cidaddo e
profissional da salde visando a
manter a vida e prevenir
complica¢Bes até a chegada de
atendimento médico.

1. Conceito de Urgéncia e
Emergéncia;

2. Avaliacédo inicial da vitima.
Prioridades no atendimento;

3. Identificacdo da parada
respiratéria, cardiaca e do
estado de choque;

4. Técnicas de reanimacédo
cardiorrespiratéria e controle de
hemorragias;

5. Atendimento de emergéncia
em ferimentos, queimaduras,
choque elétrico, desmaios,
vertigens, intoxicagoes,
envenenamentos, picada de
animais  peconhentos, crise
convulsiva, estado de choque,
corpos estranhos no
organismo, afogamento;

6. Imobilizacdo de fraturas,
luxacBes e entorses;

7. Recursos de atendimento de
emergéncia  disponiveis na
comunidade.

1. Realizar simulacéo de
atendimento as vitimas em
diferentes tipos de acidentes
(ferimentos, queimaduras,
choque elétrico, desmaios,
vertigens, intoxicacdes,
envenenamentos, picada de
animais peconhentos, crise
convulsiva, estado de choque,
corpos estranhos no
organismo, afogamento);

2. Realizar orientagBes a
comunidade referentes a
prevencdo de acidentes;

3. Demonstracgédo pratica de
como imobilizar e transportar
adequadamente a vitima;

4. ldentificar recursos
disponiveis na comunidade
para atendimento a vitimas de
acidentes.

Fonte: Acre (2012, p. 40).

A discussdo da Competéncia 6 confere o atendimento aos primeiros socorros,

bem como, a eficacia no atendimento valendo-se da aprendizagem dos contetudos

biomédicos. Para habilidades nédo existem mencéao a situacdes de interculturalidade,

em que poderiam ser apresentados contextos de insercdo de saberes e préticas

tradicionais que resultem na atencdo de enfermidades, sendo que os Agentes ja

vivenciam experiéncias que sdo fruto de contextos interculturais, aos quais, Novo

(2008, 2010) denomina de intermedicalidade, processo que se refere a usos

conjuntos de saberes tradicionais e biomédicos.
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6.3.3. A metodologia

A Metodologia escolhida estd apoiada na pedagogia “histérica—critica”,
conceituada como problematizadora e transformadora. A agdo pedagodgica relaciona
teoria e prética, referencia-se nos processos histéricos. Defende a apropriacdo dos
saberes pelas classes dominadas com o objetivo de refletir e contribuir para a
superacdo das desigualdades. Para o autor da teoria, Saviani (2011, p. 74), a
pedagogia historico-critica se “diferencia no bojo das concepcgdes criticas; ela
diferencia-se da visédo critico-reprodutivista, uma vez que procura articular um tipo de
orientagdo pedagodgica que seja critica sem ser reprodutivista®. Produzindo a
discusséo libertaria, no sentido do aprender a ser, demonstrando a “necessidade de
transformacao”, ndo necessariamente, significando negacédo do tradicional para o
“produtivo”. Entretanto, o plano faz o seguinte recorte, disposto na afirmativa a

seqguir:

No cenario atual torna-se fundamental considerar os vinculos entre
educacao, transformacgdo produtiva e cultural. O deslocamento do
movimento tradicional do “aprender a fazer” para o “aprender a ser”
tem trazido novas perspectivas para o campo da educacao
profissional. E na confluéncia dessas areas, € importante que a
formacédo desenvolva uma atitude de pesquisa, um olhar inquisidor,
gue interroga e problematiza a prética, o contexto do trabalho e suas
relagbes com o mundo do conhecimento e com a vida (ACRE, 2012,
p. 42).

O plano de formacdo defende o “intercambio de conhecimentos e praticas
entre o profissional de saude e os detentores da medicina tradicional indigena capaz
de produzir novos saberes e fazeres, ou um conhecimento emancipador” (ACRE,
2012, p. 42).

Outro aspecto metodoldgico € representado na justificativa de utilizacdo da
dialogicidade na metodologia usando-se o modelo denominado Arco de Maguerez,
no qual se define que “os saberes dos sujeitos envolvidos no processo, serao
discutidos em grupo onde serdo compartilhados, questionados para que novos
saberes sejam construidos em interacdo com outros” (ACRE, 2012, p. 44).

A problematizacdo do conhecimento pode gerar diferentes analises, pois
participam da formag&o povos distintos, influenciando na reconstrugdo destes
saberes. A ressignificagdo, como aponta Tassinari (2001), resulta do intercambio das

posicdes de fronteiras entre os grupos de indigenas e entre o conhecimento
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ocidental. Contudo, Tassinari (2001) pondera sobre a persisténcia de certos
processos culturais que se mantém como elemento de resisténcia.

Dentre as ponderagcbes que impactam a metodologia estiq a realizacdo dos
cursos em modulos concentrados e rapidos, devido a burocracia governamental, no
caso do curso de Formacao Inicial e Continuada, aplicado ao Alto Purus. A essa
situacdo, Tassinari denomina de “zonas interditadas ao contato interétnico
decorrentes dos préprios mecanismos que visam promover a escola indigena”
(TASSINARI, 2001, p. 67), como ritmos de aulas, questdes sociais e politicas, entre

outros.

6.4. Formacéao do Agente Comunitario Indigena de Saude e interculturalidade

Conforme explicitado anteriormente, este trabalho também se baseia em duas
entrevistas. O discurso de construcdo da proposta do curso de Agente Comunitario
Indigena na perspectiva apresentada na formacdo aos moldes da Funasa néo
estava adequado, visto que o modelo construido despendia muito tempo pela sua

extensao.

“A gente conseguiu enxugar toda aquela parte tedrica da Funasa em
trés eixos tematicos, onde a gente faz 130 h de concentragéo e 70 de
dispersdo. Entdo, seriam trés modulos de 200 h! Aquele mesmo
processo da Funasa. S6 que a Funasa, ela estica muito, estica muito
toda aquela, aquela, teoria. Vocé ja deve ter estudado bem aqueles
moédulos, ndo é?! Entdo ela faz um momento de concentragcdo muito
grande e esses momentos de concentracdo e, a0 mesmo tempo, se
torna é, tém coisas desnecessarias, ndo é?! Sdo 1098 h. Ai vocé ja
tem nocdo de que é muito conhecimento para o nivel inicial’
(Entrevista n° 1, profissional B).

A declaracéo, a principio, avalia a introducao de conteudos extensos, discute
e reflete sobre a adequacao da carga horaria, contudo, ndo gquestiona os contetudos
propostos e ou reflete sobre as demandas tedricas dos Agentes apresentadas nas
oficinas de ouvidoria, desconsidera a perspectiva de formagdo mais consistente,
visto crer ser muito contetdo para o nivel inicial na proposta da Funasa.

A escolha do curso de Formacao Inicial e Continuada (FIC) de Agente
Comunitario Indigena de Saude de sequéncia modular (ACRE, 2012) foi justificada
mediante as possibilidades formativas, limitadas pela falta de recurso orgcamentario e

pela exigéncia de escolaridade e tamanho da carga horéria. Neste sentido,
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apresenta a reflexdo apenas sobre a metodologia de ensino, criticando a extenséo
dos contetdos. Assim, buscando adequar as definicdes de modelos pertinentes a
burocracia do Estado e que dependem deste.

O um planejamento no qual o ACIS deve enquadrar-se por meio de uma
estrutura burocratizada. Essa percepcdo nao faz parte do universo indigena, ela é

externa, representa politicas referentes as a¢des do Estado.

“Caracterizamos um plano de curso para os AlS. Passou um ano, ai
mudou essa proposta. Porque ndo vamos elevar a escolaridade
deles para um técnico, ja que é um curso tao caro. Fiz um técnico de
enfermagem indigena. Por ultimo chegou essa conclusdo: como nés
vamos fazer um curso técnico com uma clientela que tem mais de
80% apenas de 12 a 42 série? E ai, chamamos a nossa parceira que
€ a Secretaria de Educacao para discutir a questdo da escolaridade,
nao é?! Entdo, com um recurso ja de outros fundos para area rural e
tudo! ” (Entrevista n° 1, profissional A).

Na construcdo do plano, observam-se dificuldades quanto a organizacdo de
cursos para indigenas, relacionadas a cobranca da escolarizacdo, que constitui
condicdo sine qua non para a profissionalizacdo, considerado um dos entraves das
formacdes na regido do Purus. Desse modo, ocorreu a necessidade de se discutir
gue tipo de formacdo se adequaria a realidade dos indigenas. Como empodera-los
no contexto da defesa do modelo de saude atual, como avancar em direitos e
garantias e atender as suas reivindicacdes, diante das exigéncias do modelo de
profissionalizacdo e do Subsistema de Saude Indigena?

Dessa forma, o modelo de formacdo de Agentes Indigenas de Saude
preconizado ndo esta no mesmo compasso que a escolarizacdo, em decorréncia de
varios fatores inclusive da expansdao limitada de escolas em areas indigenas (Tabela
2), discutidos no Capitulo IV desta tese. Portanto, buscou-se realizar o curso sem o
requisito de habilitacdo, distanciando-se da prioridade reivindicada. Como observado
na entrevista:

“Alguns indigenas foram para elevar a escolaridade até a quarta
série, porque eles ndo tinham nenhuma. NoOs tinhamos 10
Ashaninkas % que ndo tinham escolaridade. A SEE 2* trabalhou com
eles e elevou a escolaridade até a 42 série. Entdo, a gente se
deparou diante dessa dificuldade. Como que a gente vai executar um
curso se a gente ndo tem essa clientela? Um curso técnico ele é
bem, ele exige muita leitura. E a gente viu as dificuldades que eles
tinham que tinha que ser acompanhada. Entdo disse: ndo! Vamos

23 0 Povo Ashaninka ndo pertence a Regido do Acre e Sul do Amazonas. Sua localizagdo pertence a regional do
DSEI Alto Rio Jurua, no Municipio de Marechal Thaumaturgo.
24 Secretaria Estadual de Educacdo e Desporto do Acre.
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fazer outro. Ai, nossa proposta nasceu em cima de uma proposta.
Em cima dessa demanda, com menos carga horaria. Um curso para
a formacéo regulamentada, porque tem o Agente Comunitério
Indigena de Saude” (Entrevista n° 1, profissional A).

A formacao de professores indigenas tem alcancado crescimento maior que a
de Agentes, mas na Regido do Acre e Purus, aqui relacionando a parte do
Amazonas e noroeste de Rondobnia, esta situacdo ainda é uma proposicdo a ser
ampliada, apesar dos “avancos”, lembrando que o Distrito Alto Rio Purus tem a
especificidade de abrangéncia de trés estados com realidades escolares diferentes.
O Acre tem uma insercdo mais antiga na educacdo indigena pela atuacdo de
Organizacbes nado governamentais, como a Comissdo Pré-indio, Conselho
Indigenista Missionario e o Estado por meio da Secretaria de Educacdo. Essa
condicéo ndo é a mesma nas regides do Amazonas e Ronddnia 2°, onde a cobertura
da educacéo indigena € menor.

A despeito da exigéncia da escolaridade para realizar os cursos de formacéo,
compreende-se que escolarizacdo do AIS constitui uma questdao que impacta sua
atuacao junto aos distritos, como observa (DIEHL et al., 2012, p. 821), pois existe
“‘heterogeneidade de suas agdes e papéis, pois enquanto alguns possuem 0 ensino
basico ou médio, outros nem tém formacao escolar’. Essa é uma realidade comum a
varios distritos, com excecao do Rio Negro que conseguiu a elevacéo dos AlS.

Os critérios de eleicdo de Agentes nas comunidades devem seguir a
orientacdo do programa de formacdo de Agentes Indigenas de Saude, que os define
com a participacdo das comunidades e com a assessoria dos Conselhos Distritais
de Saude (BRASIL, 2005), contudo, varios fatores se justificam como responsaveis a
selecdo, a maioria focada na posi¢do que a familia ocupa na aldeia, favorecendo a
participacdo de filhos de liderancas. Esses, porém, sdo 0S que possuem
escolarizacdo maior, geralmente moraram ou estudaram fora da aldeia.

Essa problematizacdo é levantada por Garnelo (2004, p. 42) sobre a relacao
das politicas publicas e as organizacdes indigenas.

“[...] nesse contexto, o trabalho do agente € concebido pela chefia de
aldeia e pelo préprio agente, como um meio de sustentagdo do poder
politico do pai e as vezes do tio ou do avb. Ser agente de saude néo
é trilhar um caminho de diferenciacdo individualizante e sim reforgar
as relagdes comunais de poder, ja estabelecidas”.

25 Onde estéo os povos indigenas do Purus (Kaxarari, Apurind e Jamamadi).
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Esse contexto comum aos povos indigenas resulta de um jogo de disputa de
poder dentro da aldeia e fora junto as organizacdes, a legitimidade do poder
reconstruida pelo poder simbalico, pelo capital social (BOURDIEU, 1989).

A escolarizacdo permite a compreensdo dos sentidos, ou seja, sem o poder
dos significados, da interpretacdo, esta, apenas repete aspectos da linguagem sem
consonancia com o universo indigena (BAKTIN, 2006), visto os contetdos de cunho
biomédico. Compreendendo a discussao, Orlandi (1995) propde a defini¢cdo sobre:

Que as palavras n#o significam em si. E o texto que significa.
Quando uma palavra significa é porque ela tem textualidade, ou seja,
porque a sua interpretacdo deriva de um discurso que a sustenta,
gue a prové de realidade significativa (ORLANDI, 1995, p. 111).
Assim, o conhecimento tem significancia com o contexto vivenciado. Importa
discutir o modelo e sua consonancia com a formacdo biomédica e elevacdo
profissional, considerando que esta é apenas uma das questdes entre toda a
discusséo que envolve as politicas de escolaridade.
A proposta de carreira do ACIS considera que este possua autonomia para
atuar em outros contextos, além do indigena.

“‘Depois nos veremos, eu quis trabalhar em cima de uma categoria
gue ela ja era reconhecida no mercado e que ela jA permite que
esse profissional tenha autonomia e que ele possa desenvolver
algum trabalho sem a presenca de um supervisor, porque esse € 0
trabalho do ACS, nao é isso?” (Entrevista n° 1, profissional A).

A discussao apresenta a possibilidade de o profissional indigena assumir a
funcdo, ndo apenas no ambito do trabalho na aldeia, mas abrindo caminho para a
possibilidade de trabalhar fora dela. Contudo, a profissionalizagdo dos Agentes na
forma como o curso foi proposto (de formacéo inicial e continuada e limitada) é
insuficiente, pois fora da aldeia exige-se mais critérios do que as especificidades

inerentes ao contexto indigena.

“Ha! Porque a gente tem muita rotatividade desses profissionais,
fragilizados, como que a gente vai investir? Um milhdo de reais?
Numa contrapartida de um milh&o, voltada para um profissional que
tem uma rotatividade grandissima, que retorno terq? Assim, eles
fizeram muitos questionamentos, ndo €?! E a gente junto com a
assessoria indigena, junto com a Funai, junto com a Sesai, tinhamos
esse compromisso de levar para esses profissionais, ndo é?!”
(Entrevista n° 1, profissional A).
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A preocupacao com a formacéo do profissional de saude indigena é discutida
levando-se em conta o retorno que este Agente pode dar as politicas do Estado e a
si junto ao “mercado”’, no entanto, é necessario analisar os resultados desta
perspectiva junto as comunidades indigenas que necessitam do profissional. Essa
apreensdo deriva dos resultados atuais na realidade indigena, conjugada com a alta
rotatividade de pessoal qualificado na saude indigena. Expde ainda uma politica
interconectada pelos resultados, sem aprofundar as questdes que respondam as
necessidades de aprofundar a capacitacéo dos indigenas.

A construcao de tematicas com referéncias nas politicas de saude indigena
favorece a reflexdo sobre o papel dos Agentes nas instancias oficiais quanto a
direitos e participacao.

“[...] entdo a gente fez 60 h dentro desses trés eixos que é (sdo)
politicas publicas, modelos de atencao e consolidagdo dos distritos
sanitarios, entrou toda a questdo do SUS: diretrizes e participacdo
social. Nos fizemos esses trés eixos em 60 h, 65 h, esses, 16 dias
dentro do processo saude/doenca, determinantes, e ai a gente
fechou! Focados dentro do perfil epidemiol6gico dessas populagoes,

desenvolvendo também o trabalho deles, organizagbes no trabalho
[...]” (Entrevista n° 1, profissional A).

O estudo dos contetudos sobre politicas publicas atende as definicbes da
perspectiva teorica exigida pela Politica Nacional de Atengdo a Saude Indigena e a
compreensao do funcionamento do Subsistema de Saude Indigena. Assinalando a
perspectiva da saude publica, “promocgao e pela vigilancia em saude, entendidas
como redefinicbes das praticas sanitarias vigentes no sistema de saude’
(GARNELO, et al., 2014, p. 377). A discussdo saude/doenca envolve a ldgica
indigena e sua relacao com a biomedicina na compreenséao do perfil epidemiolégico,
objetivando as relacdes entre os modos de vida de grupos sociais e as formas
diversificadas de expresséo do processo saude-doenca.

No entanto, a escola optou por discutir a proposta pedagdgica que através da
perspectiva de Paulo Freire (1996) fornece elementos voltados para a educacdo do

trabalho em saude, instigando a leitura critica dos alunos.

“[...] com os indigenas néo foi diferente, aproveitando para trabalhar
essa mesma metodologia de ensino-aprendizagem, a gente utilizou
Paulo Freire na questdo da formacéo, da problematizacdo. A escola
vai trabalhar com isso e ai qual vai ser o trabalho? E ai no caso
somos nos que estavamos 14 [...]" (Entrevista n° 2, profissional A).
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O discurso problematiza, porém, a literatura demonstra que os indigenas
também constroem formas de aprender com base na experiéncia e em exemplos, 0s
mais velhos ensinam 0s mais novos, e ndo se baseando em questionamentos. A
experiéncia e significacdo no contexto indigena estdo relacionadas a aspectos
significativos para o seu contexto (LEVI STRAUSS, 1989). As formas de
aprendizagem estao pautadas ao que é considerado obijetivo.

Essa proposicdo é refletida por Collet (2006) ao estudar a Escola Baikari,
observando as dificuldades de aula com didlogos, pois no universo dos indigenas se
apreende com base na experimentacdo e por meio da observacéo. E dessa maneira
que ocorre a aprendizagem entre a maioria dos indigenas

A definicdo do profissional para atuar como instrutor teve de ser discutida pela
Escola, visto que os modulos de saude indigenas devem ocorrer “sob a supervisédo e
acompanhamento de profissionais de salude capacitados para exercerem essa
func@o (instrutores/supervisores), lotados nas equipes de saude dos distritos
sanitarios” (BRASIL, 2005, P. 14), porém, ocorreram dificuldades para que essa

proposicao ocorresse, conforme a descricdo da entrevistada.

“A gente pensou nos proprios enfermeiros das aldeias, mais ai teve,
talvez mais uma questdo. A questdo da metodologia de ensino-
aprendizagem dos enfermeiros que estavam na aldeia, que talvez
nunca tivessem estado numa sala de aula, que talvez ndo tenham
tido a experiéncia de como ensinar, de como abordar o processo de
formacdo. Entdo, talvez, teve outra debilidade, ganhamos por um
lado, mas perdemos um pouco por outro lado. A gente queria
aproveitar alguém que ja estava atuando para facilitar a questdo da
comunicacdo. De repente, a gente conseguiu arrumar, mas havia
uma fragilidade na questdo da metodologia” (Entrevista n° 2,
profissional B).

O discurso reforca a metodologia e reflete sobre o posicionamento do
profissional ndo “formado” pela escola, podendo este, a partir desta acepc¢éao, criar
uma descontinuidade, o que seria um obstaculo ao projeto formador,
comprometendo assim o seu desenvolvimento. O profissional apresentava a
vantagem de conhecer aspectos culturais e linguisticos, mas nao tinha
conhecimento da metodologia da Escola, e por sua vez, ndo possuia experiéncia em
“‘ensinar”. Porém, serviu para atender apenas a um eixo, 0 primeiro, referindo-se ao

de antropologia da saude, de acordo com a fala do entrevistado.
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“Na capacitacdo pedagdgica do eixo um, trabalhamos um pouco de
antropologia e sociologia da salde com 0s mesmos que atuam em
loco. O modo de selecdo foi esse. Uma equipe tinha trés
enfermeiros, quem tem especializacdo em saude indigena? Aquele!
Entdo aquele a gente ja, entdo vamos priorizar esse aqui que ja tem
uma visdo antropolédgica do processo saude/doenca e vai casar legal
com o primeiro eixo do curso. Finalizando esse primeiro eixo, todos
esses profissionais levaram para as aldeias as fichas de dispersao
para eles acompanharem as atividades. Ai foi que houve o grande
atraso, porque de 2012 até 2013 nOs ndo tivemos uma resposta
dessas dispersdes” (Entrevista n°® 2, profissional A).

A formacg&o como foi proposta priorizou o debate pedagogico nas concepcdes
de Ensino — aprendizagem, apesar de propor a problematizacdo de acordo com a
concepcao freiriana - deixou de verificar a discussdo da especificidade,
interculturalidade, dialogicidade e bilinguismo.

Nesse sentido, Bourdieu (1989) define como campo simbdlico de atuacdo de
poder, apoiado pelos que sdo considerados seus cumplices. Os instrumentos de
conhecimentos de comunicacao séo estruturados dentro de uma logica organizada e
dominante. Assim, a escola define o seu papel, o poder simbdlico junto aos
profissionais e aos Agentes Comunitarios Indigenas de Saude. Por outro, imprime
um papel estruturante no qual ndo deixa espaco para as definicbes de
interculturalidade.

Em outro aspecto, mencionado é da dispersdo, que ocorre no processo de
trabalho do Agente, possibilitando verificar a aprendizagem em suas feicoes
biomédicas e apreender as dimensdes interculturais. Esse processo ocorre nas
aldeias com a presenca do instrutor que é supervisor e, geralmente, membro da
equipe multidisciplinar. Sobre isso, Diehl et al. (2012) apontam que existe um
descompasso entre a formacdo e a dispersdo, ressaltando que metade das
dispersdes nao é realizada nos cursos de formacao de Agentes Indigenas de Saude
no Brasil. Quanto a supervisao, Silva (2008) no estudo e acompanhamento da
formacdo da Funasa, avalia que as enfermeiras da equipe ndo dao conta de
acompanhar os Agentes Indigenas de Saude, visto que o0 cronograma para a area
indigena nao é suficiente nem para as atividades de rotina, menos ainda para a
avaliacao destes.

Além disso, o debate busca enfatizar a capacitacdo do profissional instrutor e
a relevancia do conhecimento antropologico, no qual recai a escolha da questédo da

especializacdo sobre saude indigena, visualizada como elemento essencial para a
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definicdo do processo formativo, confirmada pela explicacdo apresentada as

exigéncias propostas pela escola.

“[...] uma equipe tinha trés enfermeiros, quem tem especializacdo em
saude indigena? Aquele! Entdo aquele a gente ja, entdo vamos
priorizar esse aqui que ja tem uma visdo antropoldgica do processo
saude/doenca e vai casar legal com o primeiro eixo do curso”
(Entrevista n° 2, profissional A).

A explicacdo apresenta uma confianga na visdo do profissional que foi
“especializado” em antropologia, pois, desta forma, se acredita que ele possa
compreender melhor as relacdes interculturais discutidas no primeiro eixo (Quadro
9). A proposicado da antropologia vem sendo defendida como forma de minimizar e
apoiar a relacdo entre os profissionais e a comunidade, bem como, favorecer a
adaptacdo do modelo de assisténcia a saude as concepcdes de saude e doencas
dos indigenas (PINTO, 2008).

Contudo, a visdo da saude e doenca e avaliada no contexto da formacgéo de
modo estanque, no sentido de verificar a apreensdo do conceito pelos indigenas,
gue participaram dos cursos anteriores, observando assim a percepcdo quanto a

traducdo da interculturalidade na saude/doenca, conforme relato.

“[...] os indigenas ndo lembravam mais! J& ndo sabiam mais definir e
ja ndo sabiam mais o0 que era processo saude/doenca, ja ndo sabiam
mais sobre sinais-sintomas, ja ndo sabiam mais o que era IRA, o que
era DDA. Entdo, assim, eles ja tinham perdido toda essa
contextualizacdo trabalhada e, de uma maneira que era trabalhada,
gue foi observada no acompanhamento da escola [...]" (Entrevista n®
1, profissional A).

A interpretacdo sobre o0s conhecimentos apresentados pelo Agente é
retratada de forma unilateral na fala: “os indigenas nao lembravam mais”.
Observando assim, apenas a dimensao biomédica, lembrando que a proposta visa a
perspectiva de construcdo intercultural que define conceitos como especificidade e
interacdo entre os sistemas tradicionais e biomédicos, inserindo-se na reflexdo
proposta por Oliveira (2004) acerca da imposicéo da racionalidade médica sobre as
diferencas culturais.

A interpretacdo construida sobre os indigenas ao longo dos cursos, reflete a
representacdo de saude/ doenga apresentada pelo do conhecimento formal, onde

desaparece diferencas culturais relacionadas a configuracdo do conhecimento com
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base na interculturalidade ou intermedicalidade, deixando de observar as
exterioridades simbdlicas a partir das percep¢des construidas.

As diferencas etnoculturais entre os indigenas do Dsei Alto Rio Purus e
avaliada e nivelada de forma assimétrica, sugerindo que as diferencas e
especificidades sejam fator de atraso ou de superacdo entre 0s grupos, conforme

observado no relato a seqguir:

“A gente ndo vai dizer que o aproveitamento € cem por cento, mas a
gente observou que tem grupos, etnias que sao mais interessados
gue outros. Isso, eu pude observar agora, mais nao fechei relatério
ainda. Estou em fase de conclusdo, mas a gente observou que tem
indigenas que ndo querem alavancar, ndo querem estudar! Esse
indigena a gente vai ter que reter para poder, porque antes tinha um
processo mais formativo que ndo tinha intencdo de qualificar, de
desenvolver aquela competéncia. NGs desenvolvemos o curriculo
por competéncia” (Entrevista n° 1, profissional A, grifo nosso).

A apreciacdo revela diversos aspectos para a discussado, destacando que
existem diferengas e especificidades nao interpretadas, tais como a intencionalidade
do conhecimento dos sujeitos que o buscam, visto que sdo estes, histéricos e
sociais, portanto, e que os significados possuem ou néao relevancia para o cotidiano
dos grupos. Outro aspecto, o da competéncia, fator importante para o modelo
apresentado pelo Estado, representado, através do Instituto de Educacao
Profissional e da EMMR, cumprindo, assim a meta de produzindo profissionais
capacitados dentro do contexto ocidental.

Nesse sentido, ndo foi apropriada pelo sujeito por ndo ser significativa, por
nao fazer parte de seu universo histdérico-simbadlico (ORLANDI, 1983). Dessa forma,
no sentido proposto, o discurso autoritario se desarticula com o sujeito, se torna
anico e dominante, unilateral, passa a ser verdade absoluta.

A perspectiva apresentada é a de encaixe na cultura dominante, que
desarticula outras culturas, redefinindo-as e as diferenciando, inserindo-se no
contexto como subalterna. Dessa forma, por existir uma intencionalidade explicitada
de forma simbdlica, a concepc¢ao de Bourdieu (1989, p. 10), resumindo “o consenso
acerca do sentido do mundo social que contribui fundamentalmente para a
reproducdo da ordem social: a integracéo légica € condicéo da integragcao moral”.

Outro aspecto apresentado destaca a proposicao de modificacdo do modelo
assistencial hospitalocéntrico implantando pelo Estado em conflito com a formacéao,
ressaltando como os indigenas absorveram a o uso de medicamentos, revelando a

dimensdo da interculturalidade quanto a crengca na resolutividade da doenca e
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guanto as mudancas das perspectivas de formacdo dos Agentes, bem como suas

acOes contraditorias.

“[...] Entdo esse AIS, ele é um AIS que ele vem de um vicio de
dominio de medicamentos. Esse AIS, ele tinha um foco somente na
doencga, ele ndo queria enxergar mais que a doenca. Ele quer ter
uma resolutividade para ele, ele vem de uma area de dificil acesso,
sem comunicac¢do, sem uma qualidade de vida boa” (Entrevista n° 1,
profissional A).

A identificacdo deste contexto no Purus, havia sido denunciado por Silva
(2008) que apontou a situacdo de que muitos enfermeiros distribuem remédios e
fazem consultas na auséncia de médicos, e que aldeias proximas as cidades
utilizam constantemente medicacdo sem controle. Mais uma vez destacando a agao
da saude indigena. A este fator soma-se as modificagbes no universo sociocultural
presente desde a época dos seringais, quando se adquiria medicacdo por intermédio
dos patrbes seringalistas, e acentuadas com as politicas de saude dos 6érgédos
oficiais. Essa realidade vem sendo presente em outras regides em que existem a
presenca de indigenas, citada por Dias-Scopel (2005), entre os Xoclengue,
relatando conflitos com o médico, exigindo medicacdo por eles identificada com
necessaria.

Diante do contexto de transformacdes, modificacbes e acomodacdes, ocorre
as dificuldades para discutir a proposta formativa que propde a discussédo de
competéncia, mas que também busca discutir a atencao e vigilancia em saude, sem,
contudo, compreender o contexto e a expectativa da comunidade, como observado

no dialogo a sequir.

“Ele vai atuar exclusivamente na promocdo, na prevencdo e ha
vigilancia, isso ai é uma coisa que ainda a gente esta guerreando
com ele porque isso esta na alma dele. Esta ali, isso esta bem dificil.
A gente esta querendo trazer ele para eles se centrarem, para
eles conhecerem toda essa histéria das politicas publicas do Brasil,
para eles levarem para dentro do mundinho deles, porque eles
ainda tao dentro daquela visdo: se eu chegar la na minha aldeia e s6
contar histérias e s6 palestrar, eles vdo me tirar e colocar outro AlS.
Entdo a gente esta trabalhando” (Entrevista n° 1, profissional A, grifo
Nosso).

Os conflitos apresentados entre a perspectiva de formacéo, os formadores e
os formandos, se apresentam como dificuldades de interpretacdo dos aspectos

interculturais, ignorando as referéncias trazidas pelos indigenas e define a oposigcédo
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nas citacdes: “o mundinho deles”, “a gente esta guerreando” e “a gente esta
querendo trazer ele para eles se centrarem”, retratam a contradicdo dialdgica da
construcdo do modelo de saude indigena. Nessa questdo, Langdon et al. (2006, p.
2644) apontam que nao ocorre consenso sobre a atencdo diferenciada entre 0s

gestores, assim:

“Se para os AIS significa acesso a servigos primarios separados e
com qualidade, além da prioridade na atencao secundaria e terciaria,
para os administradores e profissionais de nivel superior atencéo
diferenciada trata da questdo “cultural’, entretanto, com pouca
compreensao do que isso implica na pratica”.
Dessa forma, deixa claro que as relagdes definidas com interculturais sé&o
complexas e reproduzem relacbes de cooperacdo e enfrentamento, hegemonia e

subalternidade (MENENDEZ, 2006).

“Entdo, como que eu vou trabalhar com AIS que ele precisa conhecer
0 soro? Que ele precisa dominar admissao do cloro na agua? Que
ele precisa ainda incorporar essas praticas, empoderar a
comunidade dele disso, desse processo? Se ele, se ele ndo esta
sabendo fazer o basico, como que ele, da prevencao, da promocéo,
da assisténcia, da vigilancia e ele ja vai verificar uma pressao
arterial?” (Entrevista n° 1, profissional A, grifo n0sso).

Sao definicbes da prética pedagodgica que encontram desafios, visto que 0s
agentes possuem légicas diferenciadas de interpretar a saude. A ampliacdo do
conceito encontra resisténcias e conformidades, apesar de ser uma exigéncia da
politica de formacao.

O discurso argumenta o pensamento fechado, apresenta nuances
salvacionistas, pois como discute Langdon (1999), é necesséario que o profissional
de saude compreenda conceitos de relativismo e antropologia. Nesse caso, a
perspectiva pode colaborar para a compreenséo preconceituosa sobre o conceito de
saude e doenca dos indigenas, retratado no depoimento e corroborado na

observacéo a seguir:

“Que importancia tem a afericdo de uma presséo arterial diante de
muitas outras coisas que a gente precisa trabalhar para evitar o
adoecimento e a morte dos nossos indigenas?” (Entrevista n° 1,
profissional A).

Para Langdon (1999), é necessario considerar a importancia da biomedicina,

sua alta tecnologia na cura de muitas doencas, porém, aceitd-la como Unica e eficaz

153



€ uma postura etnocéntrica. O objetivo é desenvolver o formato do curso de modo a
retratar todos os conteudos. Porém, o contexto da formagdo também é de
negociagdo, envolvendo as relagfes interculturais entre os dois sistemas, o indigena

e 0 biomédico.

“A Sesai tem outra parte! Ela estd trabalhando junto com os
conselhos locais, junto com os AIS, junto com as organizacdes
indigenas, mais AIS E AISAN. Nesse momento de acolhimento para
ela apresentar o perfil desse profissional. O qué que ele deve fazer?
O que séo as necessidades que o servico tem? Como ele deve atuar
para que haja uma resposta daqui para la e um “feedback”. O retorno
de |& para c4, para que eles possam compreender” (Entrevista n° 1,
profissional A).

Assim, no caso, os conselhos locais, os Agentes indigenas de Saneamento e
os de Saude devem se adequar ao perfil, necessitam dar uma reposta ao que se
propde, a um modelo de enquadramento claramente apresentado, contudo, refere-
se a postura de liderancas indigenas, distantes ainda do alcance proposto pelo
modelo de saude indigena.

“[...] A necessidade agora é ter esse AIS com esse perfil, voltado
para fazer todas aquelas a¢des que a gente ja conhece: acompanhar
a gestante, acompanhar o idoso, acompanhar as criancas, ndo é? Os
portadores de doencgas cronicas, medicamentos de longa duracéo, a
puericultura, e as Vvisitas domiciliares, o cadastro familiar,
acompanhar a vacinacdo. Entdo toda aquela acdo a gente vai levar
para dentro dessa necessidade. Um AIS que vai trabalhar”
(Entrevista n° 1, profissional A).

Dessa forma, “um AIS que vai trabalhar” define que ele ira pér em prética o
que aprendeu, relacionando aos conteudos biomédicos na comunidade. A busca é
focada na defesa e no dominio dos codigos ocidentais. As determinacfes dos

conteudos sao focadas na necessidade em saude da regido.

“[...] minha necessidade aqui ndo é hipertensdo, a minha morte aqui
ndo é febre, a minha morte aqui é IRA, é EDA, rotavirus e questdo do
ciclo da agua, e a questdo da contaminacdo das fontes. Entéo,
assim, a gente viu que essa necessidade ela foi aplicada ao perfil
epidemioldgico regionalizado em cima dos limites desses AlS, que se
ele é um AIS que nao sabe escrever, como que ele vai compreender
a leitura de um reldgio, a leitura de um termdémetro” (Entrevista 1,
profissional A).

Contudo, a atuacdo dos Agentes exige conformidade do grupo, visto que sao
novos codigos, perspectiva diferente da organizada pela comunidade que possui

seus proprios modos de pensar a saude. Sobre isso, Menéndez (1999) explica que
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as sociedades produzem estratégias técnicas de acdes sobre saude e doenca, tém
a sua producdo de conhecimentos e seus técnicos curadores reconhecidos, no caso
dos indigenas, os pajés. Observa que as doencas sdo de carater coletivo, devendo
ser discutidas e solucionadas no nivel coletivo, pois sao definicbes socioecologicas.
Defendem ainda que existem varias formas de se tratar saide-doenca, sendo que a
medicina “cientifica” ou biomedicina, ndo é a unica.

La enfermedad, los padecimientos y los dafios hansido, en diferentes
sociedades, algunas de las principales areas de control social e
ideolégico tanto a nivel macro como microsocial. No es un problema
de uma sociedad o una cultura, sino que constituye un fenbmeno
generalizado a partir de tres procesos: la existéncia de
padecimientos que refieren a significaciones negativas colectivas; el
desarrollo de comportamentos que necesitan ser estigmatizados y/o
controlados, y la produccién de instituciones que se hacen cargo de
dichas significaciones y controles colectivos, no sélo en términos
técnicos, sino socioideoldgicos. Esto, y lo reiteramos, no debe ser
identificado con un determinado periodo o cultura, tal como suele
hacerse em forma mecanica a partir de planteamientos reducionistas
y notoriamente etnocéntricos, sino que potencialmente podemos
encontrarlo en una diversidad de sociedades y periodos historicos
(MENEDEZ, 1994, p. 72).

As definicbes apresentadas refletem a premissa discutida por Menéndez,
enfatizando o discurso que nega o dominio do conhecimento pelos AIS tanto de
saberes tradicionais como de saberes “técnicos e cientificos” e/ou “ocidentais”,
construidos a partir dos cursos ofertados pela instituicao e pela sua pratica cotidiana.

Insere-se ainda na proposicdo das doencas com o intuito de controle pelo Estado.

Contudo, a estratégia formadora ndo avancou, sempre produzindo as
reiniciacdes, visto que o Mddulo Introdutério foi realizado mais de uma vez, nao
ocorreu a validacdo dos cursos anteriores. O contexto das formacdes anteriores
ressaltava os mesmos conteudos biomédicos até entédo, de acordo com a avaliacéo,
porém, ndo apreendido pelos AIS. Ressaltando que esse profissional em sua grande
maioria atua como AIS desde 2000. Assim, é importante refletir sobre quais as
situacbes que envolveram a nao compatibilidade dos cursos ou o “déficit de
aprendizagem”. Outro aspecto demonstra que ndo ha ressonancia quanto as
perspectivas da legislacdo ao conhecimento diferenciado, pois ndo houve essa
discusséo nessa esfera.

“No Estado do Acre, nos dois distritos, n6s ndo temos nenhum AIS
com formacdo, nenhum! Eles vieram até me entregar aquele
comprovante que participaram do Modulo Introdutério. Se pelo
menos eles soubessem o que é sinal, o que é sintoma, ainda podia
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até fazer o aproveitamento de estudo de 2002” (Entrevista n° 1,
profissional A).

Apesar da formacdo de AIS esta relacionada as lutas dos indigenas por

direitos a possuir uma assisténcia em saude especifica junto ao SUS, a partir da

constituicdo do subsistema, pautado no reconhecimento dos sistemas proprios de

curas, esse contexto ainda nao foi alcancado. O que se evidencia e a percepcao da

qual existe entre os dois universos uma carga teodrica, cultural e ideologica de

dominacdo ocidental, Garnelo (2004, p. 31) confirma a situacdo da seguinte

maneira:

Estratégias de atuagéo dos atores politicos indigenas, no contexto de
lutas intra e interétnicas, evidencia um manejo da identidade étnica,
em que a adocdo de uma condicdo de “indio genérico” garante
unidade politica na atuacéo de representantes de diferentes etnias,
autodenominadas liderancas indigenas, e amplia sua capacidade de
negociagédo junto aos poderes constituidos. (GARNELO, 2004, p. 31).

Como essa questdo necessita ser ampliada junto aos demais indigenas, a

formacdao reforca esse perfil, apresentando a questdo como reforgco a perspectiva na

qual os indigenas devem abracar para serem reconhecidos, como “capacitados’

para o mundo ocidental, registrado na afirmativa a seguir:

“E o empoderamento. Eu ouvi muitos relatos durante minhas
pesquisas, justamente isso: porque ndés colocamos para eles essa
necessidade, é uma identidade, esse modelo. Até isso eles se
identificam mais. Deixam de ser indios e se tornam técnicos, eu sou
técnico” (Entrevista n° 1, profissional C).

Essa afirmacdo se adequa a discussdo de Bourdieu (1989) sobre o poder

estruturante. Nesse sentido, a formacéo se define como configuracdo de adequacéo

e subordinacéo do indigena, este por sua vez afirma o ritual, ajusta-se ao modelo de

profissional ndo indigena para garantir aceitacdo. A funcdo adquirida assume o

poder simbdlico diante dos néo indigenas e indigenas, visto que:

“Os simbolos sdo os instrumentos por exceléncia da ’integracéo
social’: enquanto instrumentos de conhecimento e de comunicagao.
Eles tornam possivel o consenso acerca do sentido do mundo social
gue contribui fundamentalmente para a reproducdo da ordem social:
a integracao logica é condicdo da integragdo moral” (BOURDIEU,
1989, p10).

Esse processo de dominacao é afirmado e negado o tempo todo. O discurso,

busca a afirmacdo da representatividade referente aos conceitos da educacao
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indigena, contudo, essa discursividade é retratada por meio de finalidades e légicas
gue impdem um dominio quanto ao modelo de saude que nada tem em comum com
a especificidade, interculturalidade e diferenciagdo, mas que se imp&e como tal.
Dentre as estratégias de discursividade intercultural, o bilinguismo é utilizado
como tatica das formacdes, porém encontrando dificuldades em se realizar, visto

que os conteudos que nem sempre sdo compreendidos na lingua materna.

“Entao, respeitando ainda essa manifestacdo cultural, os critérios, o
uso da lingua materna. Aqui eles trabalham a escolarizacdo na
lingua materna. A gente tem todo esse cuidado de ndo romper esses
lacos tradicionais que eles tém, esses modos deles respeitando o
intercultural” (Entrevista n° 2, profissional A).

O bilinguismo, contudo, ndo significa apenas a traducdo para as linguas
indigenas dos conteldos em portugués, pois, 0s significados nem sempre
representam a légicas de universos distintos, a interpretacdo as veze é reducionista.
Nesse sentido, o discurso pode favorecer o dialogo hibrido ou apresentar

concepcdes ou principios de tratamento que sao proprios da medicina ocidental.

“E tanto que na nossa sequéncia diz assim: ‘abra espaco para que
haja oralidade na lingua materna’, porque tem aqueles que dominam
a lingua portuguesa, entdo eles se sobressaem mais. E tem aqueles
gue eles ndo dominam, entéo, eles ndo falam. O cuidado que a gente
teve é isso, de que 0s grupos se reanam e discutam na lingua, nao
€? E que eles se manifestem na lingua e a gente tem o apoio de um
tradutor” (Entrevista n° 1, profissional A).

O discurso produzido representa o que Orlandi (1995) analisa como objeto
sociohistorico, ele se constitui de ideologia dominante, representado pela
interdiscursividade, acrescentando elementos da linguagem especifica da educacéo
indigena e da linguagem propria das concepc¢des dominantes da ciéncia ocidental.
Na fala descrita: “e tem aqueles que eles ndo dominam, entédo, eles ndo falam”,
representa o contexto de intersubjetividades sem traducdo. A interculturalidade
como forma dominante. A afirmacéo reforca o dominio de cédigos de linguagem nao
indigenas, no sentido da formatacéo do profissional.

Por outro lado, a percepcao acerca do entendimento produzido constitui uma
visdo etnocéntrica que estigmatiza o sujeito. Esse, percebe a realidade a partir de
um descortinar dos saberem ensinados e aprendidos, comprometendo o
conhecimento no sentido da criticidade, havendo mais imposi¢cao que interpretacao,

como apresentado pelo diadlogo abaixo:
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“A importancia do fortalecimento dessas comunidades, ndo é? Os
beneficios sdo que o0s contatos com o0s ndo indigenas
proporcionaram e os maleficios, ndo é? Que a gente vai tornando
esse AIS um ser critico. Ele vai perceber todo o seu entorno. Ele vai
ter uma visao! Essa, esse é 0 nosso objetivo de tornar esse AIS um
ser critico. Ele ndo vai ser tracado de acordo com a necessidade que
a escola tem de formar um profissional a mais, nem do Distrito”
(Entrevista, profissional A).

Nesse sentido, ocorre fala representativa da ideologia dominante, sendo
proprio de padrbes referentes a nova construcdo promovida, dessa forma, sdo
hibridos baseando-se em novos signos socioculturais (BAKHTIN, 2006),
representado por falas concorrentes e conflituadas, a palavra € perpassada com
base no discurso do outro.

Todavia, a nova construcdo de saberes, contraditoriamente, pela proposta
propde, resgatar e a0 mesmo tempo relacionar e reelaborar os saberes tradicionais,

ou seja, o processo histérico de forma a confrontar o tradicional e o ocidental.

“Entdo assim: existe esse, a proposta desse curriculo é resgatar
também esses costumes tradicionais que estdo sendo esquecidos
pelo contato com o ndo indigena. Isso também foi uma proposta
apresentada pela assessoria indigena, uma das preocupacgfes e da
Funai, que a gente trabalhe! E, valorizando esse contexto
intercultural, ndo é? Essa medicina tradicional, ndo é? Essa histéria
tradicional, essa educacdo. Entdo tudo assim, que eles vém
passando de seus ancestrais” (Entrevista n° 1, Profissional A).

A definicdo apresentada sobre os saberes tradicionais pelos érgaos que
atuam nas politicas publicas para indigenas é exibida em varios documentos,
(BRASIL, 1999; 2001; 2002; 2005b), contudo, o0s processos culturais tém
continuidade que se agregam a novos conhecimentos também biomédicos ou
tradicionais do contato com o0s seringueiros e ribeirinhos. Os saberes ndo séo
estaticos, considerando que o formato propalado se apresenta como conhecimento
fechado em si préprio. O discurso apresenta-se constituido de dimensdes da
estrutura social que, direta ou indiretamente, moldam e restringem novas relacoes e
identidades (FAIRCLOUGH, 2001). Outro aspecto refere-se ao fato de a abordagem
saude indigena incluir o conceito de tradicional, reforcando os conceitos biomédicos,

favorecendo a inclusédo de forma desigual, assimétrica.
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Contudo, contraditoriamente, o discurso apresenta informacfes que figuram
como esteredtipos da imagem do indigena. A ideia do indigena intocavel que deve
permanecer sem transformacoes.

“A sociedade contemporanea, os beneficios, os automdveis, a
alimentagdo enlatada, o agrotoxico. Entdo, tudo isso a Funai
trabalhou com eles! Entéo, eles ja sairam dizendo: nossa eu ja estou
comendo aqui, mas sera que esses dias eu ja vou ficar? Eles ja
sairam com esse pensamento: vida boa € aquela que a gente tem la
na aldeia” (Entrevista n° 1, profissional A).

Todavia, o contato com a tecnologia e com as cidades € algo presente, € uma
situacdo costumeira, pois muitas cidades sao proximas das aldeias, sendo o contato
antigo. Desde a época do seringal ja se abasteciam as aldeias, nas quais 0s
Apurind, Kaxarari, Kaxinawa, entre outros, trabalhavam para marreteiros ou
seringalistas com mercadorias industrializadas, sendo comum a compra de
alimentos quando se deslocavam para as cidades no intuito de receber beneficios
ou salarios.

Essa visao definiu o primeiro momento de formagé&o, determinando o local do
curso em um sitio como referéncia do universo indigena. Posteriormente, esse local

foi modificado, mas a interpretacao de idealizacao ficou registrada.

‘Entdo, assim, a gente teve todo esse cuidado de fazer esse
processo formativo respeitando e conservando esses habitos e essas
praticas. Entdo, a gente ndo os levou para um hotel, a gente ndo os
colocou num lugar. A gente procurou s6 conservar, mostrar para eles
também o lado bom! Porque tem comunidades que estao perdendo o
seu modo tradicional, a sua autoestima de fazer um rogado, de ter
um plantio. Entao la ele tem uma espécie de demonstrativo de como
deve ser um habitat, de como deve ser uma comunidade. Tudo
organizado, tudo funcionando, ndo é? As mesas embaixo das
arvores, nao é? Em todo lugar que eles trajetam (trafegam) tem
animais feito de esculturas, com pinturas, dai a importancia de ele
relativizar essa cultura dele, é um incentivo. Isso é muito legal
também nessa parte da execucdo” (Entrevista n® 1, profissional A,
grifo nosso).

O discurso define a representacdo do mundo indigena, a crenca que o
especialista pode incentivar “como deve ser uma comunidade”, qual a melhor
alimentacdo, quais as formas corretas de se viver como indigena. Porém, em
seguida, reflete-se sobre o inexoravel processo de transformacdo do universo

cultural, refletida pelo relato a seguir:
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“A gente quer ir para o hotel cinco estrelas, a gente que ir com o filho
no shopping. Entdo, o indigena ele sai da aldeia dele ele também
que ter esse contato, ndo é? Mas da gente tentar estimular, tentar
demonstrar, tentar resgatar! Acho que a gente também tem que o
fazer vivenciar um pouco, ndo €? Do importante que tem tudo daquilo
dali. Eu acho que isso dai, assim, a gente esta tendo muito apoio,
muito elogio. E um trabalho que tem um trabalho arduo” (Entrevista
1, profissional A).

As implicagcbes dessa politica refletem as transformacdes e conflitos
vivenciados durante o processo formativo. Primeiro defende-se o resgate do que se
considera saudavel e valido como étnico e, ao mesmo tempo, busca-se impulsionar
a formacéo na absorcéo dos contetudos biomédicos.

Os processos de globalizagdo abrangem também os indigenas, influenciando
e redimensionando seu cotidiano e suas praticas. Diante dessa situacéo, o Estado
também busca adequar praticas, visto que tem sido criticado pelo atual contexto em
gue se encontra a saude indigena. Definindo estratégias que permitam revelar o
discurso de interculturalidade, ao mesmo tempo em que defende a educacdo em
saude com bases biomédicas também aponta para a valorizacdo da medicina
tradicional. Situagdes conflitantes provocadas pela sua atuagdo em si, que envolvem
negociacdes, o discurso afirma que existe a necessidade de mudar a perspectiva

dos indigenas por intermédio do resgate, antes negado.

“Vocé sabe que o processo educativo ele ndo é facil, nao é? Vocé
modificar o que eu te falei, o que ja esta entranhado na alma do
ser humano, que ele quer se empoderar da injecdo, da cipro, da
sulfa e de todo tipo de medicamento que as vezes nem a rede basica
utiliza, mas ele quer se empoderar. Foi um vicio assim que a Funasa
entranhou na alma do indigena. Porque ela abriu e ela ndo parou
para refletir nesse contexto intercultural o resgate, ndo é? Ela ndo
trabalhou isso, a Sesai, ela esta tendo esse cuidado. Ela que antes
de agir, ela que pensar! E ela que ouvir e isso € bom! E isso é legal!
Nado é? E a gente também estd vendo o que foi que eles perderam,
nao é? A gente busca, a gente incentiva que eles retornem para a
comunidade, ougam, discutam o que € bom, o que que € ruim, como
eles podem estar trabalhando” (Entrevista 1, profissional A, grifo
Nosso).

A concepcao de contexto intercultural de resgate por si ja rechaca a
perspectiva de recuperacdo, pois 0s processos culturais sdo mutéaveis, bem como a
discussado de interculturalidade que no processo em si apresenta conflitos sobre a

ressignificacdo dos saberes. Existem diferencas e conformagfes proprias do
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processo historico (MENENDEZ, 2006), altera¢cdes do contato com outras culturas
gue néo so a ocidental.

Assim, observam-se dificuldades de intepretagdo da perspectiva da
interculturalidade, conceito que se aproxima do discurso sobre diferencas
relacionadas a comunicacdo que se estabelecem entre os diferentes povos que

participam da formacéo e o conflituado debate proposto pelas politicas publicas.

“Outra dificuldade é lidar no contexto intercultural, ndo é? Eu sou
descendente de indigena, ndo €? Sou neta de indigena, ndo é? Lidar
com o contexto intercultural, ele é... Ele é dificil, € dificil, por mais que
vocé tenha conhecimento, contato, expertises, mas na execucao...
lembrando que sdo sete etnias, sdo sete, e cada etnia fala uma
lingua diferente, onde cada uma também tem um comportamento
social diferentel Sdo povos, entdo acho que esse contexto
intercultural ele é muito complexo, ndo é? Esses fatores que
influenciam o modo de pensar e de viver desses povos € uma
dificuldade que vocé tem! Vocé esta trabalhando, vocé tem uma
proposta para um grupo, mas que cada qual tem comportamentos
diferentes, valores diferentes, ndo é?” (Entrevista n° 1, profissional
A).

Desse modo, a discussao sobre valores, competéncias e habilidades se torna

in6cuo diante do contexto das transformacfes interculturais, torna-se autoritarios,

como observado pela avaliacdo apresentada.

“Entdo eu acho que avaliar é dentro desse contexto, os valores e as
atitudes é uma dificuldade. Porque eu tenho que ter dominio
completo do que cada um pensa, do que ele, do saber viver dele, do
habito 14. Tudo isso a gente ndo domina. O ndo indigena nado
domina, e nem se fosse outro indigena, de outra cultura que iria se
inserir 14, ele iria ter essa friccao [...]" (Entrevista n°® 1, profissional A).

Ao se estabelecer essas dificuldades percebe-se que elas sdo resultantes de
varios fatores como, pedagoégicos por se tratar de diferentes concepcdes de saude
propostas pelo Estado e pelas representacdes dos varios povos que compdem o
Distrito do Purus. Considerando a relacdo entre as concepcfes biomédicas e
tradicionais, e a interacdo e autonomia dos envolvidos no processo da formacao em

saude, de acordo com a descri¢cao abaixo:

“Essas sao nossas dificuldades. Entdo a gente tem que priorizar, ndo
€? O habito deles, a gente vai ouvir, vai buscar assimilar para a
gente poder avaliar dentro do mundo deles. Entdo é aquilo que a
gente se desfaz da nossa cultura e a gente vivencia o habito deles, o
modo de ser dele para que a gente possa entdo definir um conceito
para aquele educando” (Entrevista n° 1, profissional A).

161



O processo formativo esbarra na heterogeneidade dos participantes e a busca
pela homogeneidade do curso, dificultando o dialogo quanto a proposta na
discussdo dos principios e diretrizes referentes a articulacdo entre os saberes
tradicionais indigenas, valorizando a pratica da biomedicina.

Para efetivar a proposicédo da maior assimetria entre os participantes do curso
exige-se ainda a elevacdo de escolaridade para o cumprimento da formacao,
processo buscado deste a constituicdo do Agentes de Saude Indigena até os dias
atuais.

Discutir a formacéao implica ainda debater as concepcdes dos povos indigenas
do Purus, ndo apenas 0s anseios quanto ao atendimento em salde, mas questionar
0os modelos propostos pelas politicas publicas. Pois, existe uma legislacdo ambigua,
que propde atencdo diferenciada com implicacBes interculturais e uma politica
formativa que incentiva a construcdo de competéncias e habilidades nos moldes
ocidentais, indo contra os parametros curriculares para educacao indigena. Por
outro lado, busca-se inseri-los a discussdo da formacgdo e profissionalizacdo nos
moldes ocidentais. As parcerias entre formac¢éo em saude e educacao indigena tém
em si conceitos e trabalhos diferenciados, evidenciando as contradicfes referentes
as politicas para indigenas, que por sua vez reivindicam junto a sociedade nacional
o exercicio de direitos a educacao e saude.

A discussdo dessas inferéncias pode ser corroborada pelo destague as

politicas intersetoriais para a execucédo do projeto formativo.

“[.-.] a gente tem esse contato, a gente tem esse conhecimento. A
gente apresenta nossa proposta para assessoria, para Funai, para
todas as entidades que avaliam todo, que avaliam um todo. Entéo,
esse processo educativo ele é visto como um todo. Nao é visto
somente para desenvolver uma competéncia X sem valorizar tudo
isso. Entao tem varios olhares! Tem, tem um dedinho de tudo. Ele é
um plano de curso que tem uma pitadinha de todos! E, é assim que a
gente constréi porque ndo € meu nem da Vania, a gente fez, mas em
cima de ouvidoria, em cima de apresentacfes, em cima de criticas,
em cima de, nao é?! Em cima de tudo isso” (Entrevista n° 1,
profissional A).

A construcado do plano de formagdo demandou a articulagdo intersetorial e
intrassetorial, envolveu as parcerias junto aos 0rgados responsaveis pelas politicas
indigenas de saude, e educacdo e organizacbes indigenas, com o objetivo de

afirmar as discussodes sobre as concepc¢des de interculturalidade preconizadas.
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“Olha para mim, o mais importante € eu ter esse AlS, esse Agente
ACIS, eu ter esse ACIS ndo s6 avaliado e aprovado dentro desses
trés médulos, ndo é? Mas, é saber que eu tenho um Agente
Comunitério la dentro daquela aldeia, ndo €? Com um perfil €, com
um perfil tracado. Uma intencdo tracada sendo aplicada la no
modo dele. Ndo no meu modo, no modo dele. Saber que eu tenho
126 aldeias e que os AIS que estéo trabalhando |a, eles absorveram
conhecimentos que eram importantes nesse contexto, ndo €? Tem o
conhecimento do mundo deles, mas ele precisa ter também dessa
sociedade envolvente, ndo é? Entdo para mim, o mais importante é
gue ele esteja 14 dentro da aldeia dele, € nesse convivio,
desenvolvendo aquilo que foi pensado a partir das necessidades que
eles mesmos apresentaram, ndo a minha! A gente estudou e
delineou o que foi feito nessa ouvidoria com eles, com o que a
instituicdo queria, com um plano de trabalho. Entdo, assim: foi
respeitado, como eu te falei, foi respeitado muitas coisas, muitas, ndo
€? Primeiro ele, a cultura dele, primeiro ele, ndo é? Dentro desse
contexto intercultural, ele! Sem ferir os seus direitos, sem ferir o seu
modo de viver, sem ferir suas tradicbes, sua lingua, suas
manifestacdes culturais” (Entrevista n° 1, profissional A, grifo nosso).

O discurso reforgca a construcédo de interculturalidade com independéncia e
autossuficiéncia. No caso em questdo, os ACIS sdo formados dentro de uma
dimensdo que tem forte dominio de saberes ocidentais, contudo, mantendo suas
representacfes, porém com subordinacdo a ciéncia convencional. A busca desse
conhecimento vem sendo reivindicada pelas liderancas indigenas, na perspectiva do
empowerment.

As experiéncias de formagédo analisadas neste texto evidenciaram as
dificuldades em organizar um modelo que atenda tanto as reivindicacdes dos
indigenas quanto das diretrizes apontadas nos documentos de educacédo e saude
para o indigena. Pois, aliar aspectos biomédicos e tradicionais em uma perspectiva
tedrico-metodoldgica, sociocultural e antropolégica exige a insercdo em um debate
confltuado com resisténcias que se evidenciam por parte das comunidades
indigenas, apesar da afirmacao pelas liderancas da importancia da formacao, bem
como dos estudos referentes a educacao e saude indigena.

Refletindo sobre esses aspectos, alerta-se para a predominancia dos
sistemas ideoldgicos e para a hegemonia dos setores técnicos sobre a construcao
de concepcgoes tradicionais, produzindo mudancas no sentido para a interpretacao
de saude e doenca, vistos os transitos de saberes, redundando no predominio de

um conhecimento sobre o outro.
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7. CONSIDERACOES FINAIS: O QUE APRENDEMOS SOBRE COMO ANALISAR
PROCESSOS FORMATIVOS COM BASE NA INTERCULTURALIDADE

A proposicdo do debate sobre a formagédo dos Agentes Comunitarios Indigenas
de Saude do Distrito Sanitario Indigena do Alto Rio Purus relaciona-se ao modelo
preconizado pela educacdo e saude indigena desde a Constituicdo de 1988,
passando pelo subsistema em 1999, bem como as diferentes interpretaces
realizadas pela Coordenacdo Regional do Acre (Core), acrescentando a construcao
dos referenciais da Escola de Saude Maria Moreira da Rocha, retratada pela
percepcdo dos discursos e pelos documentos relacionados a formacédo quanto ao
referencial de interculturalidade, preconizado na politica de educacdo e a saude
indigena.

As reflexdes partem da discussdo das categorias apresentadas nas Diretrizes
para a Politica Nacional de Educacado Escolar Indigena, focadas na interculturalidade,
especificidade, globalidade e bilinguismo, descritos na maioria dos documentos de
formacgéo para indigenas e também contemplada na proposta no Plano de curso de
qualificacdo dos Agentes Comunitarios Indigenas de Saude.

O plano construido pela Escola Maria Moreira da Rocha se embasa nestas
referéncias e nas apresentadas para a formacéo de ndo indigenas, nas habilidades e
competéncias, envolvendo aspectos da elevacdo da escolaridade, certificacdo
técnica e pedagodgica ancorada na linguagem formal, justificadas pela metodologia da
ESMMR e pelas diretrizes de formacédo (BRASIL, 2005), visto que o conceito de
competéncia e defendido pela proposta do Departamento de Saude Indigenas que foi
uma das bases da proposta da Escola.

Neste caso, ndo se diferencia das formac¢des que ocorreram no Distrito Alto Rio
Purus desde a sua constituicdo, tanto no periodo da Fundacao Nacional de Saude,
guanto na vigéncia da Secretaria de Saude Indigena. Assim, manteve o itinerario
semelhante, focados na perspectiva da biomedicina, com dificuldades na discussao
sobre o conhecimento tradicional, no contexto da interculturalidade ou da
intermedicalidade, destacando que esse referencial, apesar dos esforcos quanto a
diferenciagcdo ao modelo anterior.

Esforco retratado no relatério de acompanhamento da Escola para os cursos da
Fundacdo Nacional de Saude, que ponderou sobre as contradicbes desse modelo

formativo, apontando que os processos formativos ndo contemplavam uma formacao
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intercultural, de modo que, as proposi¢cdes de modificacbes apresentadas pela
EMMR esbarraram na formatacdo apresentada pelas politicas educacionais e de
formacédo, consolidadas pelo Estado e, pela Pnaspi envolvendo fronteiras de
conhecimento tradicional e ocidental.

A exigéncia do cumprimento das diretrizes apontadas pelo Estado, através do
Ministério da Educacdo, impossibilitou a elaboracdo de uma formacao diferenciada,
seguindo as orienta¢cOes de elevacdo de escolaridade e enquadramento dos Agente
Indigenas de Saude que com a profissionalizacdo passam a ser denominados de
Agentes Comunitarios Indigenas de Saude, no entanto, mantém perspectivas que
favorecem a inser¢cdo dos indigenas como subalternos, sendo a interculturalidade
afirmada a partir dos conhecimentos formais ocidentais, apresentando o0s
conhecimentos tradicionais como representacdo esvaziada de conteddo com um
curso de formacéao inicial e continuada.

As proposi¢des formativas apresentadas no plano tiveram a anuéncia das
liderangas indigenas, através do Conselho de Saude Indigena, representando o
controle social. Nesse sentido, o discurso de interculturalidade € apresentado na
perspectiva negociadora, ressaltada por Menéndez (2016) ao analisar as dificuldades
de interpretacdo da relacdo entre os grupos com relacdo as diferencas e
transformacdes a que séo sujeitos. Enfatizando a cooperacéo e excluindo os conflitos
e se constituindo na possibilidade de atender a exigéncia da profissionalizacao
reivindicada.

E nesse sentido, o contexto inicial das primeiras negocia¢bes sobre formac&o
pensadas ainda em parceria com a Unido das Nac¢des Indigenas, representaram
diretamente reivindicacdo dos Agentes, devido a forca da organizacdo indigena,
possibilitando um melhor arranjo quanto a possibilidade de dialogar com as diversas
comunidades indigenas, retratando do ponto de vista politico.

A destituicdo da Unido das Nacbes Indigenas do Acre e Sul do Amazonas
finalizou a gestdo da saude indigena e, dessa forma, a geréncia da Fundacédo
Nacional de Saude assumiu a formacéo, favorecendo o modelo preconizado pela
postura sanitarista da instituicdo, focada nos agravos e nas doencas prevalentes 26,
estabelecendo a discusséo do aspecto doencas, negando a discussdo em saude em

sua abrangéncia. Essa concepcdo ndo apresentava outras perspectivas,

26 Os agravos de maior incidéncia, como hepatites virais, diarreias e infeccdes respiratorias agudas.
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negligenciando as referéncias indigenas, de constituicdo de um itinerario formativo,
aspectos de sua trajetéria, que permitissem incorporar o conhecimento tradicional.

Observando que para os indigenas a discussdo em saude € mais abrangente e
conhecimento tradicional combinam-se ao construido ao longo do contato, sugerindo
a possibilidade de itinerarios terapéuticos, nesse sentido, afirmando a discussao da
intermedicalidade, pois os povos indigenas da regido do Purus apresentam variadas
formas de vivenciar a percepcdo da saude/doenca, mesclando e traduzindo
tratamento que incorporam saberes indigenas e ocidentais.

Assim, todo ano as mesmas dificuldades do distrito, reiniciando o Maoddulo
Introdutdrio, desde 1999 quando ocorreu a constituicdo do Subsistema de Saude
Indigena até o periodo em que a EMMR assumiu, repetindo cursos de formacao
inicial e continuada, na perspectiva de introduzir os aspectos biomédicos diante da
multiplicidade de povos indigenas da regido do Purus, com uma realidade
multifacetada.

Essas dificuldades, também se apresentam através do viés dos profissionais que
que atuam na formacdo em saude, visto que ndo sao preparados para atuar neste
contexto, poucos possuem experiéncia com as questbes indigenas, sem
conhecimento do assunto, pois ndo se estuda isso na universidade. O curriculo
ignora as especificidades. Todavia, a escola buscou superar o debate através da
capacitacao antropoldgica e pedagdgica na tentativa de aproximar o profissional do
universo dos trabalhadores indigenas.

Contudo, apesar de ter desenvolvido pesquisas sobre as formacdes anteriores e
ponderar suas criticas sobre o carater da necessidade de uma formacao
diferenciada, apresentando a tematica formativa com foco no debate sobre o
“‘empoderamento”, ndo se observou essa possibilidade.

Apesar disso, a construcao da proposta exibiu referéncias similares aos conceitos
de formacdo apresentados nas propostas anteriores, embora tenha realizado um
esforco com as oficinas de ouvidoria, nas quais foram escutadas liderancas indigenas
e profissionais de salde com experiéncia e realizado a analises dos referenciais.

O processo de constituicdo da ouvidoria envolveu indigenas com realidades
diferenciadas, buscando respostas para questdes vivenciadas na saude indigena.
Observando que esses processos “participativos” se encontram em uma esfera
politica centrada no “consenso”, contextualizando uma relagdo de poder entre

desiguais.
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Assim, as discussdes envolvendo indigenas dos dois Distritos, Purus e Jurud,
apresentavam perspectivas distintas para o modelo implantado, consistindo na
observacéo de légicas particularizadas que ndo podem ser ignoradas. Compreende-
se na tentativa de diminuir os conflitos entre as etnias em nome de um consenso
regional, multicultural, no sentido de ajustamento.

A percepcao proposta reflete as escolhas da EMMR, bem como concepgdes que
o Estado busca desenvolver junto aos povos indigenas, justificando igualmente a
assimilacdo de conceitos de interculturalidade que valorizam a insercédo subalterna
dos Agentes em face da cultura dominante, pois a profissionalizacdo exige a
escolaridade, e esta situagdo envolve a exigéncia de um modelo formativo que
implica na realidade escolar dos povos Indigenas do Purus, que vivenciam contextos
heterogéneos quanto a atencdo das politicas educacionais, diferenciadas nos
estados de Ronddnia, Acre e Amazonas, onde as escolas nas areas indigenas nao
atendem a formacédo de nivel médio, para isso teriam que buscar a escolarizacdo fora
da aldeia, considerando as distancias das cidades e todas as implicacbes que essa
possibilidade promove.

Nesse sentido, tanto a educagao escolar formal, quanto a “diferenciada”, refletem
as dificuldades e contradicbes da proposta de formacdo de Agentes Comunitarios
Indigena de Saude que relnem as mais diversas influéncias vivenciadas pela
realidade indigena do Distrito Sanitario do Alto Rio Purus, retratadas nas perspectivas
tedricas e metodoldgicas da Escola Maria Moreira da Rocha.

Quanto as alternativas para a construcdo de um curriculo que propicie a
formacdo de Agentes Indigenas de Saude, faz-se necessario considerar as
multiplicidades e especificidades dos povos indigenas do Purus, e as possibilidades
de conhecimento adquirida e revitalizada pelos povos tradicionais. Além de repensar
a formacdo nos moldes oficiais, buscando discutir possibilidades de insercéo do
conhecimento dos pajés e das mulheres, visto que estes manipulam muitas ervas.
Atualmente, ha iniciativas de reconstrucdo de farmécias vivas, como no caso do
caminho seguido pelos Huni Kui e por outras etnias.

Cabe refletir ndo apenas quanto aos conteudos tedricos, mas quanto as
metodologias e sobre quais diretrizes sdo apontadas pelo Estado e pelos indigenas
na discussdo de saude e da educacdo. Na atualidade, a perspectiva dos cursos é

insuficiente, considerando que o processo de formacao ndo vem avancando desde
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1999; os Agentes revivem as mesmas probabilidades tedricas, sem alcancar as

reivindicacdes da profissionalizagéo.
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ANEXO 1 Protocolo do TCLE.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Alcilene Oliveira Alves, responsavel pela pesquisa “Uma analise sobre as
percepcbes de enfermeiros e médicos na atuagdo e formacdo dos agentes indigenas de
saude do Distrito Sanitario do Alto Rio Purus (Dsei /Arp)”, estou fazendo um convite para
vocé participar como voluntério deste estudo. Sou professora de Histéria na Instituicdo
Federal do Acre e doutoranda do programa Ensino em Biociéncias em Saude do Instituto
Oswaldo Cruz.

Esta pesquisa pretende analisar aspectos referentes as percep¢des de enfermeiros e
médicos que atuam nos convénios da Secretaria de Saude Indigena - Sesai e que
trabalham tanto na formagdo dos agentes indigenas de saude como na de outros

profissionais de saude que tem a mesma atuagao.

\

Neste trabalho, serdo observados aspectos referentes a estratégia pedagoégica e
formativa na Escola de Saude Maria Moreira da Rocha e a experiéncia dos profissionais de
saude no atendimento aos povos do Purus. Os beneficios que esperamos com este estudo
sdo maiores compreensdes acerca das percep¢des dos profissionais de saude sobre a sua

atuacao, privilegiando a voz dos mesmos.

Para a realizacdo deste estudo, sera utilizada a metodologia qualitativa, fazendo
primeiramente uso da analise documental e posteriormente de observacdes de campo em
formato de grupo focais com os profissionais de salde na Escola de Saude Maria Moreira
da Rocha. Esta escola foi escolhida por sua atuacdo, desde 2009, na formagdo com
profissionais de salude e em cursos de formacéo inicial e continuada em Agente Comunitario

Indigena de Saude.

Peco sua participagdo como voluntario (a) da entrevista em formato de grupo focal
gue tera duragdo maxima de trés horas. Entendo que mesmo vocé aceite participar do grupo
focal, vocé a qualguer momento pode se desligar do mesmo e nao continuar a sua

participacao.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Alcilene Oliveira Alves

Professora de Historia na Instituicdo Federal do Acre e doutoranda do programa Ensino em
Biociéncias em Saude do Instituto Oswaldo Cruz, Fundag¢éo Oswaldo Cruz

Rua Maria da Conceicédo, 97 Estacdo Experimental, CEP: 915-026
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Telefone 68-84030368, E-mail: alcilene.alves@ioc.fiocruz.br

Informagdes e contato

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP FIOCRUZ/IOC Instituto Oswaldo
Cruz / Fundacédo Oswaldo Cruz, Avenida Brasil, 4.036 - sala 705 (Expanséo) Manguinhos -
Rio de Janeiro-RJ — CEP: 21.040-360Tel.: (21) 3882-9011

E-mail: cepfiocruz@ioc.fiocruz.br

Autorizagao:

BU, —--mm e

- , apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade

de conversar com a pesquisadora responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas,
acredito estar suficientemente informado (a), ficando claro que a minha participagdo €
voluntéria e estou ciente também dos objetivos da pesquisa e dos procedimentos do grupo
focal. Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar

deste estudo.

Nome por extenso do profissional de saude

Assinatura do profissional de saude
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APENDICE 1: Roteiro para entrevista com Coordenadores ou responsaveis por
cursos de formacéao profissional de AlS.

Fundacédo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Programa de Doutorado em Saude Publica

Projeto de Pesquisa “Formacgao profissional de Agentes Indigenas de Saude:
contextos e discursos”

Roteiro para entrevista com Coordenadores ou responsaveis por cursos de
formacéo profissional de AIS.
- Falar sobre o campo de atuacédo da instituicdo. A relacdo da mesma com o campo

da saude e da educacéo indigena.

- Quando e como surgiu a iniciativa de fazer uma formagao profissional para os AIS?
- Como a proposta foi construida? Quem participou?

- Quais as principais preocupacodes e intencdes na elaboracdo da proposta?

- Quais eram os principais referenciais para a construcao da proposta? (O campo da

saulde e da educacao indigena influenciaram a proposta?)

- Como foram pensados os contetdos da proposta curricular? Quais os principais

eixos?
- Foi pensada a incluséo ou relagdo com os conhecimentos tradicionais? Como?
- Quais as principais dificuldades na elaboracéo da mesma?

- Como foi a implementacdo? Onde e quando foi desenvolvida? Quais as

dificuldades? - Quais os pontos fortes da proposta?

- O que pensa sobre a formacao profissional do AIS?
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APENDICE 2: Roteiro de perguntas para o grupo focal.

=

Ha quanto tempo vocés trabalham para a saude indigena?

Como se deu a insergdo de vocés na saude indigena?

Quais as questdes mais importantes no trabalho com a formacao do agente de
saude indigena?

Vocés conhecem as praticas em saude que séo ensinadas e utilizadas pelos
indigenas? Quem ensina? Quais sdo elas?

Que experiéncias vocés consideram especial ou que mais marcaram o trabalho
de vocés no Dsei Purus e formacéo dos indigenas?

Quais sao as doencas que mais acometem as populacdes? E como sao
tratadas?

Podem descrever algumas ac¢des dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) na
comunidade?

Podem descrever alguns limites e possibilidades nas formacfes dos Agentes
Indigenas de Saude (AIS)?

Podem descrever algumas boas e dificeis experiéncias em tratamentos de saude
realizados pelos indigenas?

10. Como € a comunicacéao dos indigenas com os profissionais de saude?

11. Como é a comunicacdo dos Agentes Indigenas de Saude com os profissionais

de saude?

12. J4 ouviram relatos sobre a comunicac¢éo dos indigenas com os Agentes

Indigenas de Saude? Séao relatos de que essa comunicacdo apresenta
dificuldades ou néao?

13. Ja ouviram relatos de facilidades e dificuldades no trabalho dos Agentes

Indigenas de saude?

14. Podem citar diferentes significados do processo saude/doenca que vocés

tenham trabalhado?
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15. O que representa o trabalho de vocés para a saude indigena?

16. Como séao trabalhadas as ac¢des preventivas na area indigena?

17. Quais as acgdes desenvolvidas pelos Agentes Indigenas de Saude (AIS) na
comunidade e como séo realizadas na pratica diaria?

18. Como comunicar-se com linguas diferentes numa formag&o intercultural?

19. O comportamento das diferentes etnias no processo pedagdgico formativo é
diferente? Se sim, exemplifique.

20. Quais metodologias e contetdos consideram mais adequados ao processo de
formacéao?

21. O tempo de formacéao desta Escola € suficiente? Se ndo, qual seria o ideal?
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APENDICE 3 : Termo de livre consentimento (TCLE) de Jhon Wiler de Oliveira Silva
de Souza

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Alcilene Oliveira Alves, responsavel pela pesquisa “Uma andlise sobre as
percepegbes de enfermeiros e médicos na atuagao e formagao dos agentes indigenas de
saude do Distrito Sanitério do Alto Rio Purus (Dsei /Amp)”, estou fazendo um convite
para vocé participar como voluntario deste estudo. Sou professora de Histéria na
Instituicdo Federal do Acre e doutoranda do programa Ensino em Biociéncias em Satde
do Instituto Oswaldo Cruz.

Esta pesquisa pretende analisar aspectos referentes as percepgdes de
enfermeiros e médicos que atuam nos convénios da Secretaria de Satde Indigena -
Sesai e que frabalham tanto na formacao dos agentes indigenas de salde como na de
outros profissionais de salde que tem a mesma atuagao.

Neste trabalho, serao observados aspectos referentes a estratégia pedagoégica e
formativa na Escola de Satde Maria Moreira da Rocha e a experiéncia dos profissionais
de salide no atendimento aos povos do Purus. Os beneficios que esperamos com este
estudo sdo maiores compreensdes acerca das percepgdes dos profissionais de salde
sobre a sua atuagdo, privilegiando a voz dos mesmos.

Para a realizag&o deste estudo, sera utilizada a metodologia qualitativa, fazendo
primeiramente uso da analise documental e posteriormente de observagdes de campo
em formato de grupo focais com os profissionais de satde na Escola de Saude Maria
Moreira da Rocha. Esta escola foi escolhida por sua atuacdo, desde 2009, na formacéo
com profissionais de satde e em cursos de formagéo inicial e continuada em Agente
Comunitario Indigena de Saude.

Pego sua participagdo como voluntario (a) da entrevista em formato de grupo
focal que terd& duragdo maxima de frés horas. Entendo que mesmo vocé aceite
participar do grupo focal, vocé a qualquer momento pode se desligar do mesmo e ndo
continuar a sua participagao.

Assinatura da pesquisadora responsavel MM an A we ;{m
Alcilene Oliveira Alves
Professora de Histéria na Instituicdo Federal do Acre e doutoranda do programa Ensino

em Biociéncias em Salde do Instituto Oswaldo Cruz, Fundagdo Oswaldo Cruz

Rua Maria da Conceig&o, 97 Estagao Experimental, CEP: 915-026
Telefone 68-84030368, E-mail: alcilene.alves@ioc fiocruz.br
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Informacgdes e contato

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP FIOCRUZ/IOC Instituto
Oswaldo Cruz / Fundagdo Oswaldo Cruz, Avenida Brasil, 4.036 - sala 705 (Expanséao)
Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ — CEP: 21.040-360Tel.: (21) 3882-9011

E-mail: cepfiocruz@ioc fiocruz.br

Autorizagdo:

Eu, W&A&Mx

, apos a leitura deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar com a pesquisadora responsavel, para esclarecer todas as
minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado (a), ficando claro que a minha
participagdo é voluntaria e estou ciente também dos objetivos da pesquisa e dos
procedimentos do grupo focal. Diante do exposto expresso minha concordancia de
espontanea vontade em participar deste estudo.

Nome por extenso do profissional de sadde

T & ' j o@&cwga.-

Assinatura do profissional de satde

[#\w VUAILL‘)\AO. &J?cm,o(: fmuga
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APENDICE 4: Termo de Consentimento Livre esclarecido de José Elson da
Silva Santos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Alcilene Oliveira Alves, responsavel pela pesquisa "Uma analise sobre as
percepcdes de enfermeiros @ médicos na atuacdo e formacao dos agentes indigenas de
satde do Distrito Sanitario do Alto Rio Purus (Dsei /Arp)", estou fazendo um convite
para vocé participar como voluntario deste estudo. Sou professora de Histéria na
Instituicdo Federal do Acre e doutoranda do programa Ensino em Biociéncias em Saude
do Instituto Oswaldo Cruz.

Esta pesquisa pretende analisar aspectos referentes as percepcdes de
enfermeiros e médicos que atuam nos convénios da Secretaria de Sadde Indigena -
Sesai e que trabalham tanto na formagdo dos agentes indigenas de saude como na de
outros profissionais de saude gue tem a mesma atuagao.

Neste trabalho, serdo observados aspectos referentes a estratégia pedagdgica e
formativa na Escola de Saude Maria Moreira da Rocha e a experiéncia dos profissionais
de saude no atendimento aos povos do Purus. Os beneficios que esperamos com este
estudo sdo maiores compreensdes acerca das percepgoes dos profissionais de saude
sobre a sua atuacao, privilegiando a voz dos mesmos.

Para a realizagdo deste estudo, sera utilizada a metodologia qualitativa, fazendo
primeiramente uso da andlise documental e posteriormente de observacdes de campo
em formato de grupo focais com os profissionais de salde na Escola de Saude Maria
Moreira da Rocha. Esta escola foi escolhida por sua atuagdo, desde 2009, na formagao
com profissionais de satde e em cursos de formagéo inicial e continuada em Agente
Comunitario Indigena de Saude.

Pego sua participagdo como voluntario (a) da entrevista em formato de grupo
focal que tera duragdo maxima de trés horas. Entendo que mesmo vocé aceite
participar do grupo focal, vocé a qualquer momento pode se desligar do mesmo e ndo
continuar a sua participacao,

Assinatura da pesquisadora resnonsével_ﬂﬁf«_u_m;@&gﬁ%&_
Alcilene Oliveira Alves

e

Professora de Histéria na Instituigao Federal do Acre e doutoranda do programa Ensino
em Biociéncias em Saude do Instituto Oswaldo Cruz, Fundagdo Oswaldo Cruz

Rua Maria da Conceigao, 97 Estagéo Experimental, CEP: 915-026
Telefone 68-84030368, E-mail: alcilene alves@ioc fiocruz.br
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Informagdes e contato

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP FIOCRUZ/IOC Instituto
Oswaldo Cruz / Fundagéo Oswaldo Cruz, Avenida Brasil, 4.036 - sala 705 (Expans&o)
Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ — CEP: 21.040-360Tel.; (21) 3882-9011

E-mail: cepfiocruzi@ioc fiocruz br

Autorizagéo:

- Sond tlhon de Slue. S&M{m

, apos a leitura deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar com a pesquisadora responsavel, para esclarecer todas as
minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado (a), ficando ciaro que a minha
participacdo € voluntaria e estou ciente também dos objetivos da pesquisa e dos
procedimentos do grupo focal. Diante do exposto expresso minha concordancia de
espontanea vontade em participar deste estudo.

Nome por extenso do profissional de salde

, ’d o S1/i/a So-J0>

Assinatura do profissional de satde
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APENDICE 5: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Alcilene Oliveira Alves, responsavel pela pesquisa “Uma anélise sobre as
percepgdes de enfermeiros e médicos na atuagdo e formagao dos agentes indigenas de
salde do Distrito Sanitario do Alto Rio Purus (Dsel /Amp)°, estou fazendo um convite
para vocé participar como voluntario deste estudo. Sou professora de Histéria na
Instituicdo Federal do Acre e doutoranda do programa Ensino em Biociéncias em Salde
do Instituto Oswaldo Cruz.

Esta pesquisa pretende analisar aspectos referentes as percepgbes de
enfermeiros @ médicos que atuam nos convénios da Secretaria de Salde Indigena -
Sesai e que trabalham tanto na formagdo dos agentes indigenas de saide como na de
outros profissionais de salde que tem a mesma atuagao.

Neste trabalho, serdo observados aspectos referentes a estratégia pedagégica e
formativa na Escola de Sadde Maria Moreira da Rocha e a experiéncia dos profissionais
de saGde no atendimento aos povos do Purus. Os beneficios que esperamos com este
estudo sdo malores compreensdes acerca das percepgdes dos profissionais de satde
sobre a sua atuacao, privilegiando a voz dos mesmos.

Para a realizagdo deste estudo, seré utilizada a metodologia qualitativa, fazendo
primeiramente uso da analise documental e posteriormente de observages de campo
em formato de grupo focais com os profissionais de salde na Escola de Salde Maria
Moreira da Rocha. Esta escola foi escolhida por sua atuagdo, desde 2009, na formacéo
com profissionais de salde e em cursos de formagdo inicial e continuada em Agente
Comunitario Indigena de Saude,

Peco sua participagdo como voluntario (a) da entrevista em formato de grupo
focal que terd duragdo maxima de trés horas, Entendo que mesmo vocé aceite
participar do grupo focal, vocé a qualquer momento pode se desligar do mesmo e néo
continuar a sua participagao.

Assinatura da pesquisadora mspon%wvﬁ&ém&‘_\@w'&v&&_
Alcilene Oliveira Alves

Professora de Histéria na Instituicdo Federal do Acre e doutoranda do programa Ensino
em Biociéncias em Saude do Instituto Oswaldo Cruz, Fundagao Oswaldo Cruz

Rua Maria da Conceigdo, 97 Estagdo Experimental, CEP: 915-026
Telefone 68-84030368, E-mail: alcilene alves@ioc fiocruz. br
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Informacdes e contato

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP FIOCRUZ/IOC Instituto
Oswaldo Cruz / Fundagdo Oswaldo Cruz, Avenida Brasil, 4.036 - sala 705 (Expans&o)
Manguinhos - Rio de Janeiro-RJ — CEP: 21.040-360Tel.: (21) 3882-9011

E-mail: cepfiocruz@ioc fiocruz.br

Autorizagao:

JAC‘"JL VIO ‘1’\. e Aon YUWNAD

, apos a leitura deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar com a pesquisadora responsavel, para esclarecer todas as
minhas dividas, acredito estar suficientemente informado (a), ficando claro que a minha
participagdo é voluntaria e estou ciente também dos objetivos da pesquisa e dos
procedimentos do grupo focal. Diante do exposto expresso minha concordancia de
esponténea vontade em participar deste estudo.

Eu,

Nome por extenso do profissional de saide

JAO\.&L'N\QI Yol ks deern VIMA

Assinatura do profissional de salde

0 £I.l.ul.)u
I
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Alcilene Oliveira Alves, responsavel pela pesquisa "Uma andlise sobre as
percepgdes de enfermeiros e médicos na atuagdo e formagao dos agentes indigenas de
salde do Distrito Sanitaric do Alto Rio Purus (Dsel /Amp)”, estou fazendo um convite
para vocé participar como voluntério deste estudo. Sou professora de Historia na
Instituicdo Federal do Acre e doutoranda do programa Ensino em Biociéncias em Salide
do Instituto Oswaldo Cruz.

Esta pesquisa pretende analisar aspectos referentes as percepgbes de
enfermeiros @ médicos que atuam nos convénios da Secretaria de Salude Indigena -
Sesai e que trabalham tanto na formagdo dos agentes indigenas de saide como na de
outros profissionais de salde que tem a mesma atuagao.

Neste trabalho, serdo observados aspectos referentes a estratégia pedagégica e
formativa na Escola de Saude Maria Moreira da Rocha e a experiéncia dos profissionais
de saGde no atendimento aos povos do Purus. Os beneficios que esperamos com este
estudo sdo malores compreensdes acerca das percepgdes dos profissionais de saude
sobre a sua atuagao, privilegiando a voz dos mesmos.

Para a realizagdo deste estudo, serd utilizada a metodologia qualitativa, fazendo
primeiramente uso da analise documental e posteriormente de observages de campo
em formato de grupo focais com os profissionais de salde na Escola de Saude Maria
Moreira da Rocha. Esta escola foi escolhida por sua atuagdo, desde 2009, na formacao
com profissionais de saude e em cursos de formagao inicial e continuada em Agente
Comunitério Indigena de Saude,

Peco sua participagdo como voluntario (a) da entrevista em formato de grupo
focal que terd duragdo maxima de trés horas, Entendo que mesmo vocé aceite
participar do grupo focal, vocé a qualquer momento pode se desligar do mesmo e néo
continuar a sua participagdo.

Assinatura da pesquisadora NSPOHQWUMM‘MD‘LA_
Alcilene Oliveira Alves

Professora de Histéria na Instituicdo Federal do Acre e doutoranda do programa Ensino
em Biociéncias em Saude do Instituto Oswaldo Cruz, Fundagéo Oswaldo Cruz

Rua Maria da Conceigéo, 97 Estagdo Experimental, CEP: 915-026
Telefone 68-84030368, E-mail: alcilene alves@ioc fiocruz.br
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APENDICE 6:

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA
DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA ALTO RIO PURUS
Rua Rio de Janeiro, n® 1214 — Abrado Alab
CEP: 69.918-048 — Rio Branco - AC.

SECRETARIA DE SAUDE INDIGENA

CARTA DE AUTORIZACAO

Eu, Sérgio Ricardo Alves de Oliveira. Coordenador do distrito Sanitdrio Especial
indigena Alto Rio Purus . autorizo a realizagiio de entrevistas ¢ grupos focais com os
profissionais deste Distrito para o projeto de pesquisa “Uma andlise sobre as
percepgdes de enfermeiros e médicos na atuagdo e formagdo dos Agentes Indigenas
de Saude do Distrito Sanitario do Alto Rio Purus (DSEI /ARP)”. Este trabalho est4 sob
a responsabilidade da pesquisadora Alcilene Oliveira Alves, doutoranda do programa

Ensino em Biociéncias em Satide do Instituto Oswaldo Cruz.

Rio Branco. 9 de setembro de 2016.

Reabiem:
oa/oa/46

U o
ALVES DEP VEIRA

Coordenador Distrital do DSEI/ARP/SESAI/MS
Portaria n® 1.294 de 14/07/2016
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ANEXO 2: Protocolo do Comité de Etica/ Ficoruz

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ -
FIOCRUZNOC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UMA F\N."-LISE SOBRE AS F‘ERCEF(;DEE DE EMFERMEIROS E MEDICOS MA
ATUM;AO E FDRMAQAG DOS AGEMTES INDIGENAS DE SAUDE DO DISTRITO
SAMITARIO DO ALTO RIO FURUS (D3SEI FARF)

Pesquisador: Alcilene Oliveire Alves

Area Tematica:

Versdo: 1

CAARE: 32714514.1.0000.5248

Instituigdo Proponente: Fundacdo Oswalde Cruz - FIOCRUZNOC
Patrocinador Principal: Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZNOC

DADO S DO PARECER

Numero do Parecer: 022 837
Data da Relatoria: 03/07/2014

Apresentagao do Projeto:

0 objetive de analisar 85 peliticas em educag8o em saude vai ser realizade a partir da anslise documental
de argdos pertinentes ao tema (MS. diretrizes e leis) com foco nos aspectos biomédicos e étnicos
notadamente no que se refere aos encontros e confrontos, tendo em vista gue parte do pressuposio de que
as politicas educacionais de formagéo tém contribufdo pera & estruturagdo/desestruturacdo do processo de
atencéo & salde priméria. O segundo e terceiros ohjetivos serdo o de ceracterizar tanto & historia da
formagdo dos Agentes Indigenas como 8 formagdo dos profissionais de salde. A realizagdo destes
objetivos sars feita através de anslise documental e bibliografica. O estudo abordara a trejetonia histérica e
politica destas formagdes com profissionais de salde. Para aste fim, serdo analisados decumentos
spresentados por organizacdes indigenas. pela Escola Maria Moreira da Rocha e por instituices come 8
Funei & a Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAI). O guarto objetivo & o de mapear as capacitagdes
desenvolvidas pela Escola de Sadde Maria Moreira da Rocha e discutir até que ponto as formacdes sdc
interculturais. Para isto sera necessario & discussdo dos programes curriculares, material didatice,
estrategias de ensing utilizadas pelos profissionais de salde pera trabalhos com Agentes Indigenas de
Salde e Indigenas. O guinto objetivo & a reslizagdo de grupos focais Escola de Sadde Maria Moreira da

Rocha. Este objetivo visa trabalhar com os profissionais de salde as formagdes

Enderego: Ay, Brasl 4008, Bala 708 (Campus ExpansBo)

Balrma:  Manguinhins CEP: 21 040-360
UF: R Munlelplo:  RIO GE JANEIRD
Talefone: 21 )a882-0011 Faus  (21)2861-4815 E-mall: capfocruziioc fiocrz br

Piagera 07 da 06
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - W
FIOCRUZ/IOC

Conlinuacho do Pamosn 122 237

desenvolvidas estudando até que ponto as formagdaes sdo interculiurals & levam em conta o indigena. Os
pontos o serem discutidos no grupo focal sio; prifions populares em sadde, priticas biomédicas am saide,
doengas que mals accmetem os povos indigenas, experidncias no trabalho com agentes indigenas de
salde & esiratégiss educacionals. Assim, podemos avaliar com este objetivo as percepgdes dos
profissionsls de sadde (midices & enfermairas) ne atusglic som AIS & indiganas. Os roteires para o8 grupes
facais com os profissionais de sadde nio indigenas s& encontram em anexo (Tentar fazer isto agora),
Segundo lervaling & Palislonl (2001, p.2), o grupo focal tem side utilizeds Internaclonalmants pars &
astruturagiic de agdes disgnésticas & levantaments da problamas: para o planejamants de atividades
aducativas, coma objete de promegio am salde & malo amblente: pedende ser utilizade também para &
revisiio do procasso da ensino-sprendizagem. A pasguise, siravés do grupo focel, tem sido ufilizeda na
aducagio am salde, avalisnds o individue & & grupe scolal permitinde verificar conteddes & abordagens
para o aducagiio. Assim, este projete objetiva cem os grupos focals analisar aspecios referentes is
parcapgdas de enfermairos @ médicos no trabalhe com indigenas a fim de verificar os limites & as
possibilidades de uma educagilc interculiural pars & atusgilc dos profissionals de salde com Agentes da
Salde & indiganas,

Metodologie Froposts:

O3 procedimentos & bécnicas de pesguisas em sadde consideram a abordagem interdisciplinar numa
tentativa de construgiio de um referencial que supers o relagiic objetividade & subjelividade come descreve
Minayo (2008, p. 130) referindc-se aos avangos no setor da sadde. Outro aspecto metodoldgioo refare-se &
pasquiss qualitative corm métodos etnogrificos. Ela é baseads em aportes da Anfropologin & Histéria Social
s propendo a trabalhar com percapedes, questies oulturals, interapdes @ priticas. Secd utillzads na andlise
de conteddo a téonica de oriapio de categorias tematicas (BARDIN, 1970)

Critibrie de Inelusia:
Teodes s profissionais qua fazem & fermagiio do Agente de Salde Indigena seriio convidades o participar
de grups focal. Em gersl @ escola conts com dez profissionsls & cads semastne

Objetive da Pesquisa:
Hipteae:
Que perosppies dos profissionals tem implicagies na stuagio e formagiio do agente de salde

Encarego; Ay, Deasd 4008, Bala 700 (Campus Expansio)

Balrra:  Manguinkos CEP: 24 4030
UP: m Municiplo: RO BE JANEIRD
Telofone: 219820011 Fax: (12014818 Eamall:  capdaaniziiion oo, be

Py (12 da 06
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ -
FIOCRUZ/IOC W

Conlinuscn do Fareos: 822 517

indigenas? Se sim. quais sdc elas? E como elas (perceppdes) podem ser trabalhedas na promagdo da

edunapiu intercultural?

Objetivo Primario:
Analisar a5 perceppies de médicos & enfermeiros que séo capecitados para formar e trabalhar com Agentes
Indigenas de Sadide do Distrito Sanitério do Alto Rio Purus (DSE| JARF).

Objetive Secundaric:

1. Escrever sobre a histdria das politicas de saide as populapies indigenas do disirito senitério no Acre.

2. Analisar &8s politicas em educagdo em salde com foco nos aspectos biomédicos & étnicos.

3. Caracterizar a histdria & o processo de formagdo dos AIS do Distrito Sanitéric Especial Indigena.

4 Mapesr a5 capacitacdes desenvolvidas pels Escola de Salde Maria Moreira da Rocha e discutir até que
ponto as formapdes séo intercultursis.

§. Analisar 85 percepgdes dos profissionais de sadde e propor estratégias pare a8 educagdo infercultural.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Podem acontecer dificuldades imprevistas trebalhando com sujeitos. Precisarei contar com a disponibilidede

dos profissionsis de salde.

Beneficios:

Artigos cientificos & projetos educacionais que atendam &s necessidades dos indigenas.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O projeto estd suficientemente claro em seus propdsitos e devidamente fundamentada, E do Grupa I, e,
portanto, ndo necessits de submisséo & COMEP antes de ser iniciado,

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatéria;

Foram apresentados a folha de rosto, projeto de pesquisa, crencgrama atualizede, orgamento da pesquisa,

termo de consentimento livre e esclarecido, etc

Emperego: Ay, Brasl 4036, Sala 705 (Campus Expansso)

Balrra:  Manguinhos CEP: 21 040-360
UF: /. Munlclplo:  RIO DE JAMEIRD
Talefone: 24 j9882-0011 Fam: (21 )2561-4815 E-mall: capdocraziioe focruz, b

Pty 08 da 36
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IOC FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ - £~ Plabalorma
== FIOCRUZ/IOG %nﬂ

Irirarsenn O alad Crias

Continuscio do Fareosn 822 837

Recomendagdes:
Apresentar relatdrios parcizis (znuais) e relatdrio final de projeto de pasquisa & responsabilidade indelegsivel

do pesquisador principal.

Qualguer modificagdo ouw emenda so projeto de pesquiza em pauts deve ser submetida & apreciagdo do
CEF Fiocruz/I0C.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diznte do exposto, o Comité de Efica em Pesguisa do Instituto Oswalde Cruz (CEP FIOCRUZIOC), em sus
200a Reunifo Ordinria, realizada em 15.12.2014, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolucdo
CME 468/12, manifests-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mo

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O sujeito de pesquiss ou seu representanie, quande for o caso, devers rubricar fodas as folhas do Terme de

Consentimanto Livre & Esclarecide -TCLE apondo sua assinatura na dlitima pagina do referido Termo.

O pesguisador responsavel deverd da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de Consenfimento

Livre & Esclarecido - TCGLE apondo sua assinatura na dltima pagina do referido Termo.

Emderego. Ay, Brasl 403§, Sala 705 (Campus Expansso)

Balmo: Manguinhos CEP: 24 gan-3en
UF: Rl Munlclplo: RO DE JANEIRD
Talefome: 21 33882-0011 Fax: {21)12561-4815 E-mall: capdocruzgiioc focruz. br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ -
FIOCRUZNOC

RIQ DE JANEIRQ, 18 de Dezembro de 2014

Conlinuachn do Pareces 822 637

Assinado por:

Jose Henrigue da Silva Pilotto
{Coordenador)

Enderago: Ay, Brasd 400346, Sala 705 {Campus Expansio)

Balrra: Manguinhos CEPC 24.040-360
UF: R Munlelplo:  HIO DE JANEIRD
Talefone: 3438420011 Fau: §21)2569-4815 E-malli capdacnzigioc ooz br
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