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RESUMO

ASSUMPCAO, Karine. Negociando curas: um estudo das relacdes entre indigenas e
profissionais do Projeto Xingu. [Dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo, 2014.

A partir da andlise das problematicas envolvidas nas relacbes de negociacdo de cura
estabelecidas antes e depois do Subsistema de Sadde Indigena do Sistema Unico de Satde
(SASISUS) no Brasil, o foco desta dissertacdo recai sobre a relagdo existente, had quase
cinquenta anos, entre os profissionais de salde ndo-indigenas do Projeto Xingu, Escola
Paulista de Medicina (EPM), atualmente parte integrante da Universidade Federal de Séo
Paulo (UNIFESP), e as populac@es indigenas, principalmente os povos que vivem no Baixo,
Médio e Leste Xingu. Assim, através de observacdes participativas em locais de acdo do
Projeto Xingu, tanto em S&o Paulo como na Terra Indigena do Xingu (TIX), além de
entrevistas com os protagonistas, foi possivel perceber como, no movimento concomitante de
acessar seus codigos e incorporar alguns cédigos indigenas, os profissionais ligados ao
Projeto Xingu ressignificam a biomedicina, as politicas publicas em satde e a formacao
biomédica. Ao experimentarem os valores e nog¢des indigenas, se tornando branquigenas, os
profissionais ndo-indigenas ha mais tempo envolvidos nessa relacdo comegam a enxergar o
limiar entre salvar vidas e salvar (respeitar) a diversidade cultural, transitando de um a outro
lado dessa liminaridade através do conceito ampliado de saude e de bem-estar (cultural).
Tornam-se, assim, mediadores politicos especialistas em problemas de comunicacdo
(comunicose), “doenga” endémica em contextos interculturais como o da salde indigena.

Descritores: Saude indigena, biomedicina, mediacdo cultural, Projeto Xingu, processos de
cura.



ABSTRACT

ASSUMPCAO, Karine. Negotiating Healing: a study of the relationship between indigenous
and professionals of the Xingu Project. [Master degree essay]. Sdo Paulo, 2014.

From an analysis of the problems involving healing negotiation established before and after
the Indigenous Health Subsystem of the Unified Health System in Brazil, this study focuses
on the relationship established nearly fifty years ago among non-indigenous health
professionals of the Xingu Project, of the Escola Paulista de Medicina (EPM), currently part
of S&o Paulo Federal University (UNIFESP), and the indigenous people, especially those
living in the Lower, Middle and East of Xingu. Thus, through active observations at the
Xingu Project, both in S&o Paulo and in the Xingu Indigenous Land, along with interviews
with the protagonists, it was possible to see that, with a concomitant movement of accessing
their codes and incorporating some Indian codes, the professionals associated with the Xingu
Project resignify biomedicine, the public health policies and biomedical education itself. As
the non-indigenous professionals who have been involved longer in this relationship
experience the indigenous values and ideas , (becoming branquigenas) they begin to see the
threshold between saving lives and saving (respecting ) cultural diversity , moving from
one side to another of this liminality through an expanded concept of health and (cultural)
wellness. These professionals thus become political mediators, experts in communication
problems (comunicose), that is endemic "disease" in intercultural contexts such as indigenous
health.

Keyword: Indigenous Health, biomedicine, cultural mediation, Xingu Project, healing
processes
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Figura 1. Mapa dos municipios que perpassam a Terra Indigena do Xingu (Fonte: ISA).



1- INTRODUCAO

1.1 - Defini¢éo do problema
Em maio de 2010, voltando para Sdo Paulo apos participar de uma reunido sobre o convénio

da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP) com a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA) e de um dos modulos do curso de Agente Indigena de Saude (AlS), passei, junto
com uma médica residente, por Canarana (MT) — cidade onde estdo localizados o Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI) do Xingu, uma das Casas de Apoio a Salde Indigena
(CASAI) e um escritorio do Projeto Xingu (Figura 1). Neste escritorio, encontramos um
médico do Projeto Xingu que estava partindo para o “Polo Pavuru™ a fim de negociar a
retirada de uma enferma.

A indigena em questdo possuia uma doenca rara (uma espécie de cancer) e, na
concepcao dos profissionais nao-indigenas, necessitava urgentemente ir a Sdo Paulo fazer
sessdes de quimioterapia, além de diversos exames para diagnosticar a doencga. Segundo a
descricdo do caso dada pelo médico, certa vez, e com muito custo, ela aceitou ser removida,
mas, como na época respondeu bem aos remedios e sua situacdo fisica ainda ndo estava tdo
prejudicada, foi liberada para retornar a aldeia, com o aviso de que precisaria voltar com
alguma frequéncia a Sdo Paulo. Porém, ela ndo retornou mais e seu quadro Se agravou,
fazendo com que passasse a ter constantes crises de dor. Mesmo assim, nem ela nem sua
familia quiseram voltar & metropole, preferindo realizar o tratamento com o pajé? na aldeia,
pois, do ponto de vista de sua comunidade, ela estava doente e sentindo tais dores por estar se
iniciando como pajé’.

Por conta disso, 0 médico retornava ao Polo Pavuru, que fica perto da aldeia desta
moca doente, decidido a passar o tempo que fosse para negociar a saida da indigena da Terra

1 Unidade de atencéo basica a satde indigena, localizada no Médio Xingu.

2 Como convivi com diversas etnias e por curtos espacos de tempo, conforme as viagens realizadas pela equipe
do Projeto Xingu, utilizarei aqui o termo genérico “pajé”, que se tornou um termo corrente na antropologia
amerindia “para indicar os especialistas em conhecimentos médicos ou esotéricos”. Mas concordo com a
avaliacdo feita por Cunha (2009c) de que “a categoria genérica ‘pajé’ apaga uma série de distingdes
significativas que sdo importantes em quase todas as sociedades indigenas. E comum ndo haver em linguas
indigenas uma palavra tinica que abranja os varios especialistas agrupados pelo termo ‘pajé’” (p.342).

3 Como aponta Fénelon Costa, para os Mehinaku, a nocdo de pessoa do xamé esta intimamente ligada a doenca:
“Papafié (itseke)[espiritos Mehinaku] bota ‘bicho’ para virar pajé (tornar o doente em pajé) ele roda ‘bicho’ (em
circulos conforme mostrou), ‘mexe muito’, na palma da mdo do pajé que o retirou do doente; ndo deve tirar,
porque se tirar ndo fica pajé (neste caso, ndo deve retira-lo); mas doi muito, esse ‘bicho’ ¢ dificil de aguentar . Se

a pessoa aguenta, demora bastante tempo doente, fica pajé, acaba melhorando com o tempo” (FENELON
COSTA, apud FRANCO NETO, 2010, p.158).



Indigena do Xingu (T1X)* nem que para isso ele tivesse de propor que o pajé fosse junto com
ela.

Poucos dias antes, ainda na aldeia, presenciei outro médico atendendo um pajé
Kalapalo diagnosticado como tendo diabetes. Estdvamos no curso dos AIS quando a médica
residente, pela primeira vez em érea, chamou Cassio®, um médico experiente e uma das
pessoas ha mais tempo no Projeto, para ajuda-la no didlogo com o paciente. O fato era que o
pajé diabético passou mal enquanto tratava um indigena Kisédjé e ndo estava aceitando o
comprimido que a residente tentava fazé-lo ingerir, dizendo estar ocupado demais para dar-lhe
atencdo. A situacdo deixava-o mais tenso e, consequentemente, segundo ela, mais propenso a
complicacBes em seu estado que ja era de descompensacdo. Porém, quando ele viu Cassio,
deu-lhe toda atencédo, ouvindo seus conselhos e adverténcias relativos a doenca - 0S mesmos
que a residente havia tentado lhe advertir. Foram-lhe informadas as duras consequéncias de
uma diabetes mal tratada, como a possivel amputacdo de algum membro ou mesmo a morte.
Ele ouviu tudo e voltou a aldeia. Aproximadamente uma hora depois, vieram chamar Cassio
novamente. O pajé havia piorado.

O médico e a residente dirigiram-se imediatamente a casa do cacique, onde o0 pajé
agonizava, manifestando alucinagOes (exageradas, segundo a residente). Logo que chegou,
Céssio tentou, calmamente, se comunicar com o doente, amenizando o tom alarmante de seu
discurso sobre a diabetes feito horas antes. O pajé tomou o comprimido, recebeu hidratacédo
oral e restricdo da dieta. O médico também cuidou do indigena que era tratado pelo pajé,
passando 6leos em seu corpa®. Desse dia em diante, enquanto o pajé permaneceu na aldeia,
sua glicemia capilar’ era avaliada varias vezes ao dia. No dia seguinte ao fato, quando o
médico foi novamente a aldeia fazer uma dessas avaliacGes, fui junto e presenciei o pajé Ihe
dizer que tinha tido um sonho e 0 médico respondeu que, no seu caso, esperava por isso. Ele

relatou o sonho, dizendo ao médico que o guia de Céassio e Deus® visitaram-no para mostrar

4 Opto por utilizar neste trabalho majoritariamente a terminologia Terra Indigena do Xingu e ndo Parque
Indigena do Xingu, nome oficial da regido, por ser a forma com a qual os indigenas se referem ao local.
Contudo, a terminologia oficial também estara presente ao longo do texto por constar nas referéncias e/ou falas
dos outros protagonistas desta pesquisa.

5 Quanto a identificacdo dos sujeitos da pesquisa, optei pela estratégia de pseuddnimos, pois suas falas e

experiéncias trazem informagfes que sé foram reveladas mediante a garantia de anonimato. Assim, alterei o
nome das pessoas quando me refiro a trechos de conversas informais ou entrevistas concedidas a mim e mantive
suas identidades reais ao utilizar suas producgGes publicas (artigos, teses, revistas etc.) ou ao me referir a seus
cargos oficiais.

® Segundo o0 médico, ele costuma usar 6leo de copaiba e arnica.

70 nivel de sua glicose no sangue que, quando desregulado, causa as alteragdes prejudiciais a satde.

8 Escrevi “Guia” e “Deus” pois foram os termos utilizados pelo pajé para se referir aos agentes espirituais que
viu em seu sonho. Vale ressaltar que esse pajé se tornou conhecido no Xingu pelas suas préaticas "inusitadas" de



que foram eles os responsaveis por sua presenga no momento da crise do pajé. Cassio
respondeu: “Ah, é? Que bom que eles fizeram isso! ” Terminou seus procedimentos, sorriu e
saiu.

Essas foram duas situagdes emblemaéticas do trabalho de campo inicial que me
suscitaram a vontade de entender melhor essa relagdo de quase cingquenta anos entre a Escola
Paulista de Medicina (EPM), atualmente parte integrante da UNIFESP, e os indigenas da TIX.
As duas situacdes evidenciam as diferentes concep¢des de pessoa, de corpo e de doenca dos
agentes envolvidos®: na primeira, a perturbacéo da indigena foi tratada como a de quem pode
estar mudando seu status social e se tornando pajé, com a recusa do deslocamento implicado
no tratamento proposto pelos biomédicos; na segunda, um pajé conhecido recorre aos
procedimentos biomédicos, mas considera fundamental para sua melhora “quem” interferira
em seu corpo.

Essas concepgdes ndo sdo consideradas nos processos etioldgico-terapéuticos
padrdes da biomedicina (anamnese, protocolos médicos etc.)!?. Mesmo assim, o médico
Céssio mostra-se atento ao tipo de cuidado que é valorizado pelos indigenas com quem
trabalha h& décadas, dando a eles um tratamento singular. No exemplo descrito, pode-se dizer
que Cassio deu um tratamento para o “corpo” e a “alma” do indigena, embora afirme ter
cuidado somente do corpo. Porém, o didlogo final deste episddio levanta questbes quanto a
comunicacdo e entendimento entre os dois agentes envolvidos e quanto as simbologias
hierarquicas ali presentes: tratava-se de um pajé sendo cuidado por um biomédico, que se
delongou por certo periodo curando o mal fisioldgico do paciente, mas que ndo havia
dedicado a mesma atencdo a ouvir suas explica¢fes causais ap0s 0 ocorrido.

Esta presente nesses dois casos o carater situacional das formas de conceber e
negociar o tratamento de uma doenca, varidvel conforme as pessoas envolvidas. Por exemplo,
por mais que nas duas situacdes esteja presente a figura do biomédico, eles ndo agem de

maneira uniforme. Se, em um primeiro momento, ambos os diagnosticos (médico e indigena)

cura, que envolvem manifestacGes similares as das igrejas catélicas, pentecostais e neopentecostais, além de
importantes espiritos Kalapalo (ver CARDOSO et al, 2012), préaticas mal vistas por muitos biomédicos do
Projeto Xingu. Foi, alias, devido a sua fama que fora levado aos Kisédjé. Ele é o denominado “Hiji” na tese de
Franco Neto, 2010.

® Retomaremos a discusséo sobre diferentes concepcdes de corpo, pessoa e doenca ao longo do trabalho.

10 Este trabalho é simpatico a terminologia da antropologia da saude, que “considera todos os sistemas médicos,
bem como todos os discursos sobre o corpo, a salide e a doenga, como categorias culturais, qualquer que seja sua
procedéncia, pelo simples fato de que eles existem e dedica-lhes 0 mesmo interesse” (LAPLANTINE, 1999 apud
SARTI, 2010, p.83), sendo biomedicina entendida aqui como a forma diagnostica e terapéutica predominante
dentro da medicina ocidental contemporanea. A opc¢édo por esta denominacéo deve-se ao fato de esta refletir a
vinculacéo desta forma de "racionalidade médica” com o conhecimento produzido por disciplinas cientificas do
campo da biologia (CAMARGO JR., 2005).



convergiam, apds o agravamento da enfermidade da indigena com céncer, ha uma mudanga
de quadro: seu grupo social passa a ver tal situacdo como parte de um processo que
compreende uma transformacao de seu status social enquanto os profissionais ndo-indigenas,
representantes da medicina ocidental, prosseguem no diagnostico de uma doenga agravada.
No segundo caso, hd uma evidéncia do lugar simbdlico atribuido ao médico dentro da
cosmologia indigena. Esta emerge na ocasido em que o indigena com estado de salde alterado
é um pajé, que realizava trabalhos de cura quando adoeceu. Apresentou desequilibrio corporal
durante um procedimento curativo, manifestou alucina¢es e sonhou que o médico C&ssio
seria seu curador, como explicitou no dia seguinte. Mas, se 0 médico da primeira situacao
deslocava-se a TIX para convencer a indigena de que era mais seguro aceitar suas
recomendacdes, Cassio percebeu o que incomodava o pajé, ndo julgando suas alucinacoes
como irreais ou exageradas.

Fica claro qudao complexa é a histéria de interacdo entre o Projeto Xingu e 0s
diferentes povos do Xingu, permeada por diferentes motivacGes e interesses dos agentes
indigenas e ndo-indigenas na manutencdo dessa relacdo intercultural, que ndo acontece
descolada das demais relagOes locais e globais que a circundam (BALANDIER, 1987), tais
como as nogdes diferentes de autoridade, de corpo e de doenca, as politicas publicas de salde
aliadas a politica indigenista nacional, a formacdo biomédica padrdo no Brasil etc. Este
trabalho busca contribuir para o entendimento desta relacdo, na perspectiva antropolégica, a
partir das propostas da teoria da mediagdo cultural (MONTERO org., 2006; MONTERO et
al., 2011), cujas formulagBes implicam em uma revisdo, critica e dialogada, das diversas
teorias prévias sobre o contato intercultural.

Os autores da teoria da mediacdo valorizam o empenho marxista, feito pela
antropologia do contato, de denunciar o colonialismo e seus modos de dominagdo, mas sao
simpaticos aos novos modos de interpretar os encontros trazidos pela antropologia pés-
colonial de Sahlins (2008). Um dos esforcos deste autor foi o de superar a ideia de um mundo
composto por identidades isoladas e culturas estruturalmente rigidas, presentes, em maior ou
menor grau, nas etnografias feitas desde os tempos de Malinowski e Lévi-Strauss. Sahlins
(2008) defende que as relacdes guiadas pelas pessoas, na acdo pratica, embora motivadas
pelas autoconcepcdes culturais, respondem a dindmica propria do evento, podendo, de fato,
revalorar funcionalmente essas concepgfes, 0 que gera uma reproducdo e transformacéo
continua e reciproca da cultura.

Faz-se importante frisar que, nesta dissertagdo, utilizarei livremente o conceito

“cultura”, entendendo-o como um complexo de pressupostos, modos de pensamento, habitos



e estilos que interagem entre si, conectados, por caminhos explicitos ou ndo, com os arranjos
praticos de uma sociedade — que podemos traduzir aqui como a relacdo histérica e duradoura
entre agentes (CUNHA, 2009c). Contudo, nao ignorarei o “cfeito da teoria”, como define
Bourdieu (1989), que fez com que a cultura, como sinénimo de identidade especifica e
irredutivel, entrasse no vocabulario da politica e se tornasse uma linguagem de negociagao
entre movimentos sociais e Estado nacional (MONTERO et al, 2011). Assim, como bem
resume Montero (2006):

Tem-se como adquirido pela antropologia contemporénea a constatacdo de que essas
praticas simbdlicas geralmente resultam na producdo de configuragdes culturais a
imagem dessas representacdes, ndo cabendo, portanto, reter no estudo desse tipo de
problema, a oposicao classica entre “realidade e representacdo” (p.33).

Haveria, portanto, uma “transculturalidade”, onde a interag¢ao entre sistema e evento
insere 0s signos de cada cultura em novos contextos de uso. Assim, mesmo que as diferencas
entre colonizadores e colonizados ou dominantes e dominados, sejam profundas, a forma
como operam nao é mais vista como bindaria, como enfatizado pelas teorias do contato, mas
sim como situacional, histdrica, onde variados agentes lutam pelo poder das representaces
(MONTERQO, 2006, p.36-44)*.

No Brasil, a antropologia busca, desde os estudos sobre contato interétnico,
“aculturagao” e “fric¢do interétnica” (CARDOSO DE OLIVEIRA, 1962; RIBEIRO, 1982,
GALVAO, 1979), um entendimento a respeito dos significados produzidos no encontro entre
indigenas e ndo-indigenas. Na medida em que as populacdes indigenas ndo sucumbiram ao
contato etnocida com os colonizadores (RAMOS, 1999; CUNHA, 2009a), as formas como se
deram os prolongamentos desse contato desigual fundou um novo e rico campo de
investigacBes antropoldgicas.

Como analisou Cunha (2009b), ao invés de presenciarmos a aculturacdo de pequenos
povos e uma perda da diversidade cultural, o que vimos surgir foram novas manipulacdes da
identidade cultural e a ampliagdo da fungdo da cultura como “cultura de contraste”, o que
mostra que a cultura ¢ “algo constantemente reinventado, recomposto, investido de novos
significados” (p.239), sendo imprescindivel a percepgao dessa “producdo cultural”.

Com essa percepcgdo, a antropologia amerindia comeca a falar menos de perdas e

danos para as culturas nativas e mais sobre 0 modo como os nativos pensam, incorporam e

11 para uma explicacdo mais aprofundada da teoria da mediacéo cultural, ver Montero org. (2006) e Montero et
al (2011).



neutralizam a relagdo com os representantes da sociedade ocidental’?, o que leva ao
surgimento de uma fecunda etnografia baseada nas interpretacdes indigenas das relacdes
interculturais®®. Porém, se essa linha tedrica esclarece como o nativo pensa o contato, seu
objeto ndo séo os processos concretos de producgdo dessas formas de significacdo. Apenas
quando o foco sdo as relagbes que subjazem esses processos produtivos € que se torna
possivel evidenciar as caracteristicas historicas conjunturais dessa producdo. Essa é a
perspectiva adotada na teoria da mediacao cultural:
O foco da reflexao se desloca, pois, do ponto de vista das sociedades indigenas para
situar-se nos espacos de producdo das relacbes de interacdo. Trata-se de
compreender como dois (ou mais) pontos de vista interagem para produzir
significagcGes compartilhadas em niveis cada vez mais generalizantes. Para fazé-lo, é
preciso colocar em cena os agentes de mediagdo e suas praticas, pois sdo eles que,
através de suas competéncias especificas no dominio dos cédigos, propdem
conexdes de sentido plausiveis e/ou verossimeis para a situacdo (MONTERO, 2006,
p.50).

Nesse processo, 0 importante ndo € o encontro de duas sociedades ou culturas
diferentes, entendidas como totalidades abstratamente genéricas, mas a compreensdo de como
agentes em interacdo acessam alguns de seus cddigos ou se apropriam de alguns codigos
alheios para significa-los. A mediagdo, segundo a autora, seria “um processo de comunicagdo
que se realiza a partir da producio de codigos compartilhados” (p.51).

Sendo assim, partindo desta proposta teorica, trato, neste trabalho, das relages de
negociacdo de salde e cura que ocorrem entre profissionais da saude do Projeto Xingu,
programa de extensdo do Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP, e indigenas,
principalmente os da TIX. O foco desta pesquisa recai na relacdo estabelecida entre os néo-
indigenas deste Projeto!® e as populagbes que vivem em aldeias no Baixo, Médio e Leste
Xingu. Estes povos estdo, em geral, distanciados do “complexo multiétnico e multilinguistico

alto-xinguano™®, sendo heterogéneos entre si, uma vez que muitos foram transferidos ao

2.0 adjetivo “ocidental” refere-se, neste trabalho, a sociedade capitalista, de ascendéncia europeia, composta
pelos que chamo de “ndo-indigenas”.

13 Albert e Ramos fizeram uma importante compilacdo dessas interpretagdes no livro Pacificando o Branco, de
2002.

14 A nogao de “codigos compartilhados” ¢ utilizada por Montero (2006) segundo a definigdo de Geertz (2008),
segundo a qual o codigo é a escolha de uma “estrutura de significado”, um idioma, que dé sentido a uma ago,
compreendida por todos os envolvidos.

15 A palavra “Projeto” sera utilizada nesse trabalho com letra maiuscula quando for uma referéncia ao nome do
nucleo de extensdo “Projeto Xingu”.

16 «“A intensa interacdo entre esse conjunto de sociedades [9 etnias] torna o sistema xinguano um dos mais
elaborados complexos etnoldgicos da Amazonia, no qual se contrabalangcam persisténcia de distin¢do étnica e
énfase em integracdo regional. A dindmica do sistema fundamenta-se num sofisticado padrdo de trocas
simbdlicas e materiais que envolve festivais, rituais e intercimbios comerciais” (SANTOS E COIMBRA JR.,



parque “por motivos de sobrevivéncia” (VILLAS BOAS e VILLAS BOAS, 1994), descrigbes
que serdo aprofundadas no segundo capitulo desta dissertacdo. As aldeias sdo pertencentes
(majoritariamente, pois ha alguns conjuges representantes de outros povos da regido) aos
povos lkpeng, Kawaiwete, Yudja, Kisédjé, Trumai, Kamaiurd, Waujal’. Porém,
representantes do Projeto tém, cada vez mais, se relacionado com indigenas habitantes de todo
0 pais, devido a algumas mudancas na sua atuacdo, as quais descrevo nos capitulos dois e
cinco.

Como, para desenvolver meus estudos sobre essas relagdes, € preciso “colocar em
cena os agentes de mediagdo e suas praticas”, escolhi realizar minha anélise através dos
profissionais de salde ndo-indigenas do Projeto Xingu e suas atuacGes de mediacdo nos
processos de producdo de significacdo, assim como Montero et al. (2006) elegeram o
missionario como agente mediador privilegiado para suas analises'®. Desse modo, néo tratarei
os profissionais de saude ndo-indigenas de forma genérica, abstrata, como alguns
antropologos que focaram nas relacGes coloniais de poder fizeram, ha algumas décadas, com
todos os agentes ocidentais, preocupados gue estavam em destacar a acdo de resisténcia dos
nativos contra as imposi¢cdes coloniais (p. 37). Como explica Montero: “As discrepancias
entre os interesses da metropole e dos diferentes grupos europeus locais ndo eram levadas em
conta e suas praticas e logicas especificas quase ndo foram etnografadas” (p. 38), o que
deixava em aberto o estudo dessas “culturas coloniais” ¢ suas configuragdes e criagdes
artesanais.

Atualizo as preocupacdes da autora e busco, com base na experiéncia do Projeto
Xingu, compreender o estatuto simbolico e politico da atencdo biomédica diferenciada em
salde para as populagdes indigenas — o que sera chamado ao longo do trabalho de “saude

indigena”, conforme 4rea de conhecimento e pratica do campo de Saude Coletiva'®. Busco

2001, p.158). Para aprofundamento na historia dessa regido, ver a coletdnea organizada por Franchetto e
Heckenberger (2001). Sobre a “distancia” existente entre Alto e demais regides do Xingu, ha uma comprovacao
sutil deste distanciamento quando Lima (2005) observa que representantes de varios povos da regido param na
beira das aldeias Yudja, que estdo realizando “caiunagem” para festejar com eles, mas sdo raras as visitas de
indigenas do Alto (p.244).

17 Dentre os povos citados, os Kamaiura, Waura e Trumai sdo povos tradicionalmente do Alto Xingu, mas que
possuem no méximo duas aldeias no Médio Xingu, que optaram por manter o vinculo com a UNIFESP quando
as liderancas dos povos do Alto decidiram romper esse vinculo e firmar convénio diretamente com a FUNASA
através de sua associacao, em 2004.

18 Por mais que a teoria da mediacao cultural tenha como base empirica a relagdo entre missionarios e indigenas,
acredito que suas formulaces tedricas sustentam a analise de (des)encontros interculturais de forma geral, como
é o0 caso das relagBes no Xingu que se estabelecem a partir da salde, tal como enfatizam Montero, Arruti e
Pompa (2011), quando defendem a ideia desta teoria dentro do campo de uma “antropologia do politico”.

19 Denominagdo amplamente utilizada pelos agentes, indigenas e ndo-indigenas, e nos documentos oficiais para
se referir as politicas publicas governamentais de atengdo a saide das populagdes indigenas. Para panoramas
gerais sobre saude indigena, ver Santos e Coimbra Jr., (1994); Coimbra Jr. Et al, (2005); Langdon e Garnelo,



considerar as singularidades deste caso na historia de contato entre esses profissionais e as
populacdes indigenas no Brasil — que hd muito carecia desse registro pelas ciéncias
humanas?®.

Durante a pesquisa de campo, observei e li relatos de diferentes tipos de relagdes
entre os indigenas e ndo-indigenas com quem convivi. SituacBes que poderiam ser
enquadradas na classificagdo genérica de “relacdo entre indigenas e nao-indigenas”
revelavam, entre os atores, articulagdes que fugiam a essa dicotomia, dependendo do indigena
ou do ndo-indigena envolvido, bem como da conjuntura em que ocorriam (se era uma reunido
oficial, uma consulta, uma conversa rotineira etc.). Por isso, utilizarei a “mediagao cultural”, a
qual da conta de problematizar o papel dos agentes sem deixar de abarcar as questes
relacionadas ao poder e dominacédo que herda das abordagens coloniais.

Assim, os “codigos compartilhados” entre os agentes ndo se fazem na equidade, mas
em um campo desigual de legitimidades e poder. Logo, apesar de enxergar nas relacfes
analisadas “desacordos entre as partes” e ndo “mal-entendidos”, no sentido daquilo que é
inocentemente mal resolvido, ndo ignoro o fato dos agentes participarem de negociacdes de
cura interculturais com forcas politicas desiguais.

Por isso, priorizei as situacdes liminares desse tipo de relagdo interétnica, as quais
denomino “negociacdo”, com base na utilizagdo do termo feita por Maj-lis Foller (2004). Em
sua reflexdo sobre a “intermedicalidade”?, criada na relagéo entre os Shipibo-Conibo do Peru
e profissionais de salde ocidentais da ONG Médicins Sans Frontiéres (MSF), a antrop6loga
notou que os médicos brancos se veem como “negociadores de terapias” em um didlogo com
uma pessoa doente que precisa de cuidados médicos. Segundo a autora, estes pautam suas
acbes motivados por caridade, uma espécie de ambicdo em “cooperar” (p.133), presente
também nas acOes da equipe do Projeto. Para ela, é possivel fazer uma analogia com as
“situacBes coloniais”, onde “constrdi-se uma ‘experiéncia dialogica’ em que ambos os lados

sdo observadores e observados, mas apenas um deles tem o direito de fazer interpretagdes”

(2004). Quanto ao termo “indigena”, vale ressaltar que “essas sociedades [indigenas], vivendo em ambientes
variaveis, cada qual orientada por uma ordem simbdlica e social singular, apresentam imensa variabilidade em
termos de tempo e formas de contato, englobando desde grupos que vivem em contextos urbanos até os ditos
‘isolados’, em aldeias cuja populagédo varia de 4.000 pessoas a familias extensas. Variavel também é o acesso aos
servigos de salde existentes em nossa sociedade” (PINA DE BARROS, 2003, p.223).

20 Essa experiéncia interétnica no Xingu trouxe contribuigdes significativas para as ciéncias bioldgicas, havendo,
até 2006, mais de cinquenta publicacdes de estudos epidemiolégicos relativos a salde dos povos indigenas do
Xingu envolvendo o fundador do Projeto Xingu, Dr. Roberto Baruzzi (BUCHILLET, 2007). No entanto, as
relagdes interculturais produzidas e desenvolvidas em torno desse Projeto ndo foram objeto de estudo sistematico
na Otica das ciéncias humanas.

21 Expressdo utilizada pela autora para se referir ao espago construido a partir de uma ‘zona de contato’, definida
no texto como “espaco dos encontros coloniais” (FOLLER, 2004, p.132), no qual a biomedicina e o
conhecimento tradicional indigena interagem na pratica e na teoria.



(p.134), havendo uma assimetria politica. Foller mostra, ao longo do texto, que a biomedicina
acomodou-se em uma posicao privilegiada, colocando-se no papel de levar a modernizagéo ao
“Outro”. A autora afirma, ainda, de forma sahlinsiana, que os indigenas, sendo também
agentes sociais, selecionam e inventam solugdes a partir dos elementos da biomedicina,
“indigenizando-0S” para fortalecer sua medicina. Tratar-Se-ia de um “projeto de negociagdo e
renegocia¢do” baseado em um “meio-termo” indigena que oscila entre aceitar a biomedicina e
suas praticas e enfrentar o seu poder e ideologia (FOLLER, 2004, p.144).

Assim, na primeira situagdo descrita nesta introdugéo, nota-se certa “insisténcia” do
representante médico ndo-indigena para que a indigena doente aceite o tratamento proposto.
Surgem, entdo, as indagacdes:

Por que existiria essa “insisténcia” por parte dos profissionais ndo-indigenas para que
os doentes indigenas e seus familiares aceitem suas praticas terapéuticas?

O que o “doente” (como quer que este seja definido — individuo ou grupo de
familiares) perde se ndo utilizar os métodos da biomedicina ou ndo utiliza-los no momento
apropriado?

E, o que o profissional perde com essa recusa?

J& na segunda situagdo descrita, ha um protagonismo do indigena doente que sé
aceita receber o tratamento se 0 mesmo for realizado em um formato diferente (de forma
diferenciada) e por pessoas especificas. Surgem outras indagagoes:

Até que ponto os “doentes” tém a escolha de ndo se submeterem as praticas
biomédicas terapéuticas?

Como querem que se efetue a ajuda dos ndo-indigenas?

Com isso, chega-se aos seguintes impasses:

Em situacfes como as descritas, qual seria o limiar entre a defesa (respeito) da
diversidade e a defesa da vida? Como esse limiar tem mudado ao longo da histéria de contato
do Projeto? E, como ele se altera para cada um que acumula experiéncias na "saude
indigena"?

Assim, neste trabalho, o foco central de observagédo séo as situacdes consideradas
de vulnerabilidade (doenga) indigena que motivam a intervencdo dos profissionais do Projeto
Xingu. Estas costumam mobilizar uma acdo incisiva e sdo, por um lado, preventivas e, por
outro, envolvem circunstancias entendidas (pela biomedicina) como de vida ou morte. Parece
que tais “doengas” autorizam uma maior intervengdo dos ndo-indigenas por serem
classificadas como “doencga de branco” (GALLOIS, 1991), termo que sera comentado adiante.

A finalidade é compreender o que as diferencia de outras situagdes “patologicas”, vistas como



ndo relacionadas ao “branco”, e focar nas negociacdes e motivagdes que as “doengas de
branco” suscitam, tentando também problematizar esse “meio-termo” politico dos indigenas,
citado acima (FOLLER, 2004).

Logo, empreendo, nas paginas seguintes, um estudo etnogréfico sobre a interacdo
existente na TIX entre grupos locais e pessoas atreladas ao Projeto Xingu os quais, se séo
profissionais de saude ja diferenciados, que sentem, estudam, ensinam e discutem as
caracteristicas de um bom profissional para lidar com a saude indigena, ndo deixam de ter
também as concepcOes e motivacBes ocidentais de cura que, no contexto interétnico, causam
angUstias a todos os envolvidos e complexificam as negocia¢des??, como trabalhado no
capitulo trés.

Sd0 as manutencBes dos parametros biomeédicos que mantém a identidade e
legitimidade desses profissionais perante as categorias profissionais e as instancias
governamentais a que estdo atrelados. Por outro lado, sdo principalmente nas atividades
educativas, conversas e reunides internas, descritas no capitulo cinco, que estes profissionais
demonstram quanto foram “afetados”?® pelo seu envolvimento com os indigenas, narrado no

capitulo quatro.

1.2 - Estratégias metodoldgicas e relacdo com os pesquisados
Na realizacdo desta pesquisa, optei pela metodologia de observagdo etnogréafica das relacdes

de negociacdo de cura. Assim, a pesquisa de campo constituiu-se, basicamente, de
observacOes participativas, tanto na sede do Projeto Xingu (em S&o Paulo) e locais
relacionados ao seu trabalho na metrépole — Ambulatério do indio e a CASAI, como em suas
acoes na TIX.

Na sede do Projeto, que fica em uma das varias “casinhas” da UNIFESP espalhadas
pelo bairro Vila Clementino, em S&o Paulo, sdo desenvolvidas diversas acdes e, para melhor
entendé-las, acompanhei mais de perto, a cada vez, uma determinada acdo. Assim, desde o
inicio de 2012 e mais dedicadamente durante 0os meses de agosto e setembro do mesmo ano e

no inicio de 2014, participei das reunides de um grupo de estudos sobre saide indigena

22 Inclusive aos antropélogos, que também enfrentam essas dificuldades, uma vez que os saberes bioldgicos se
constituem socialmente como referéncia, ndo apenas no campo cientifico, sendo “uma referéncia cultural para
toda a sociedade” ocidental (SARTI, 2010, p.78).

2 0 termo “afetados” sugere a ampliacdo do conceito de trabalho de campo, ou seja, do trabalho que se realiza

em uma cultura distinta da de origem do sujeito, onde este ndo deve somente observar ou narrar fatos, mas deixa-
se ser afetado por estes. Ao ser afetado, o sujeito se abrira para uma comunicagdo especifica com “o outro”,
realizada de maneira incompreensivel e até mesmo insuportavel, no sentido que este pode ter suas certezas
cientificas desfeitas, ressaltando que tal perspectiva jamais lhe sera dada em questionamentos verbais ou
observacdes distanciadas. (FAVRET-SAADA, 1990).



encabecgado pelo Projeto, denominado “Grupo de alunos”, direcionado para graduandos em
geral; assisti a trés sessdes do Special Interest Groups (SIG) “Saude Indigena”, grupo de
discussio tematico pertencente & Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE)?*, coordenadas
pela equipe do Projeto; participei das reunides internas da equipe e conversas que o Projeto
promove com a participacdo de pessoas externas; acompanhei, desde o inicio de 2013, a
terceira turma do Curso de Especializacdo em Saude Indigena, oferecido pela Universidade
Aberta do Brasil (UAB), que iniciou suas atividades no primeiro semestre de 2013,
colaborando na disciplina de “Antropologia e saude”, revisando seu conteudo com o0s
professores e tirando duvidas dos tutores; e acompanhei também o dia a dia de trabalho na
sede, observando seus pormenores.

Fora da sede, passei um més observando algumas consultas e conversando com
funcionarios e indigenas no Ambulatério do indio, que fica ao lado do Hospital Sdo Paulo
(HSP), e acompanhei também o mddulo completo sobre salde indigena de dois grupos de
internos do quinto ano do curso de Medicina da UNIFESP, mais algumas aulas dos demais
quintanistas de 2012 e 2013%°

Ja em Mato Grosso, fui para o Xingu em duas ag¢des campanhistas?® de imunizagao,
uma no final de 2012 e outra no inicio de 2013, que ocorreram em locais diferentes da TIX,
permanecendo 10 e 25 dias, respectivamente. Em junho, passei mais 15 dias na aldeia
Ngoihwere do povo Kisédjé e, em outubro, mais 15 dias participando de uma grande acao,
como define a equipe do Projeto, realizada em uma aldeia Kawaiwete.

O trabalho de campo, em junho, foi motivado por razdes de outra ordem. Ocorreu
devido a um convite feito pelo povo Kisédjé para participar do ritual de passagem da neta do
cacique, que em minha primeira viagem de campo, em 2010, ainda era uma crianca.
Interagimos muito naquela época (mesmo sem entender uma palavra do que a outra dizia) e,

por isso, a lembranca e o convite. Coincidentemente, logo em seguida a festa, ocorreu a etapa

2 A RUTE € uma iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, apoiada pela Financiadora de Estudos e
Projetos (Finep) e pela Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios (Abrahue) e coordenada pela Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), que visa apoiar o aprimoramento de projetos em telemedicina ja
existentes e incentivar o surgimento de futuros trabalhos interinstitucionais.

%5 No quinto ano, os alunos de uma mesma turma de medicina da UNIFESP séo subdivididos em grupos para
circularem com mais facilidade pelos diferentes ambientes de trabalho dos estagios. No modulo de salde
indigena, os grupos séo de aproximadamente doze alunos.

% AcBes baseadas em campanhas de satde, também conhecidas como verticalizadas, cuja intervencao é pontual,
diferente de agGes mais horizontais, inseridas na rotina local, como séo as Equipes Multidisciplinares de Salde
Indigena (EMSI) ou o médico da familia, por exemplo. No caso do Xingu, “devido & impossibilidade de se
manter imunobioldgicos em carater continuo em campo por falta de rede de frio, o Programa de Imunizagdo no
Parque Indigena do Xingu — PIX estd baseado em campanhas periddicas de multivacinagdo” (PROJETO
XINGU, 2009, p.63). Sobre modelos assistenciais de saude, ver Teixeira et al. (1998).



local do Polo Wawi da “5* Conferéncia Nacional de Saide Indigena” (CNSI), para a qual fui
igualmente convidada a participar, ajudando-os com o0 portugués e 0s regimentos
complicados, o que transformou essa minha “visita” em um rico momento do trabalho de
campo. Desta vez, diferentemente das outras, entrei e sai da TIX sem a mediagdo do Projeto,
tendo, ainda, experimentado uma insergéo singular na vida da aldeia.

No que se refere a relagdo com os profissionais de salde ndo-indigenas pertencentes
a equipe do Projeto, percebi inicialmente certa apreensdo ou desconfianca, em fungdo da
duvida sobre o qué um trabalho como o meu poderia gerar para a manutencdo do Projeto, que
vive uma situacéo de instabilidade, dada a atual informalidade de seus servigos no sistema de
salde indigena — as modificacdes por que passam hoje o Projeto Xingu e a politica de saude
indigena nacional estdo descritas no segundoo capitulo desta dissertacdo. Parecia haver o
receio de que eu fosse reafirmar as criticas antropoldgicas ja existentes a biomedicina,
baseando-me em seus longos e cuidadosos trabalhos. Ao ler o projeto de pesquisa, um dos
membros do Projeto criticou a definicdo dos profissionais do grupo como biomédicos
(profissionais biomedicos), pois se consideram fora da ortodoxia da medicina. Essas
desconfiangas foram se amenizando na medida em que fui me envolvendo com o Projeto,
participando de diversas atividades e iniciativas, e busquei abrir-me ao dialogo e ao ponto de
vista de seus membros (os vilées das etnografias, como me diziam).

Com relacdo aos povos indigenas, como eu estava me relacionando com vaérias
etnias, houve diferentes reacfes. Em geral, quando eu explicava meu projeto, ele era bem
recebido, visto como importante, principalmente pelas liderancas que ndo gostariam que o
Projeto Xingu estivesse tdo distante, enxergando em meu estudo uma possibilidade de
reaproximacdo ou revalorizacdo do trabalho que era feito pela UNIFESP. Algo que facilitou
meu relacionamento com eles foi 0 conhecimento prévio que muitos AIS e algumas liderancas
tinham de mim devido a reunido sobre salde e ao médulo do curso de AIS do qual participei
em 2010, estando posteriormente presentes nas aldeias que eu visitava.

Embora bem sucedida do ponto de vista da aceitacdo de minha presenca, a insercéo
em campo ndo deixou de gerar alguns questionamentos. Em varias etnias, apds apresentar-me
como antropdloga, surgiam as perguntas: mas 0 que vocé esta fazendo aqui? Com qual povo
vocé estd trabalhando? Outros, mais desconfiados, me alertavam para nao roubar seus
conhecimentos (ou roubar pouquinho). Em um dos povos, apds explicar que meu trabalho era
uma problematizacdo da relagédo deles com o Projeto Xingu, que ndo visava resultados
praticos imediatos, surgiram boatos de que eu estaria fazendo turismo de graca ou ganhando

dinheiro em cima deles.



Passado um tempo, pude notar como esses questionamentos eram posicionamentos
politicos dessas pessoas frente ao Projeto Xingu — que leva muitos “alunos” a TIX (0 que eles
hd tempos questionam) — e, mais amplamente, aos pesquisadores de modo geral que,
realizando pesquisas diferentes das que sdo feitas pelo Projeto?” e ONGs da regido, agiriam
em beneficio proprio.

Essas questbes levam a refletir sobre o trabalho antropologico e a relacdo que se
estabelece em campo. Sinalizo os sintomas da problematica colocada ao trabalho de campo
antropolégico contemporaneo, ligada ao lugar do antrop6logo no contexto amerindio pds-
Constituicdo de 1988, ainda sem solucdo?®. Por exemplo, a partir da suposicéo, historicamente
forjada, de que, no trabalho antropoldgico, o antropélogo filia-se a um povo, eram constantes
as manifesta¢des de “disputa” entre os representantes de cada povo que eu visitava, querendo
apontar as vantagens de seu povo ou de suas tradi¢fes culturais.

Em situagdes como estas, ficavam evidentes as dificuldades de se trabalhar com
diferentes povos, habitantes de uma mesma regido, os quais estabelecem acordos e conflitos
entre si - problematicas que uma pessoa que realiza seus trabalhos em apenas um povo ou
uma aldeia ndo vivencia. Foi possivel perceber as diversas estratégias, adotadas pelos néo-
indigenas, em busca de uma “neutralidade” diante da conjuntura politica existente entre o0s

indigenas do Xingu.

1.2.1 - Questdes éticas
Esta pesquisa foi realizada com o apoio financeiro da CAPES e da FAPESP, por meio de

bolsas de Mestrado?®. Por envolver populacdes indigenas, este trabalho precisou ser enviado a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)®, que esta diretamente ligada ao
Conselho Nacional de Saude, o que gera inumeras dificuldades para uma pesquisa qualitativa,

tanto no preenchimento dos formularios da CONEP, a Plataforma Brasil, quanto no

21" A equipe do Projeto Xingu costuma chamar suas agdes de “pesquisa-agio”, metodologia participativa que
possui as mais diferentes definicbes, exemplos e denominagdes. Genericamente, seria uma forma de investiga-
acdo, onde ocorre a “identificacdo de estratégias de acdo planejadas que sdo implementadas e, a seguir,
sistematicamente submetidas a observagdo, reflexdo e mudanca” (GRUNDY; KEMMIS apud TRIP, 2005,
p.447). Para uma introducdo ao termo e aos debates a seu respeito, ver Thiollent (2011). No Xingu, as pesquisa-
acoes do Projeto sdo lembradas principalmente pelas acbes empreendidas.

28 Alguns pesquisadores tém pensado a respeito e tentado responder a essas problematicas, como Ramos (2007) e
Cunha (2009b).

29 A pesquisa foi financiada de marco de 2012 a agosto de 2013 pela CAPES (Coordenagdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior) e contou com o financiamento da FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de S8o Paulo), de setembro de 2013 a fevereiro de 2014.

30 O trabalho foi aprovado no primeiro semestre de 2013 (nimero do CAAE: 04615612.3.0000.5505), conforme
documento anexo (Anexo 1).



cumprimento de exigéncias que dizem respeito as necessidades éticas da pesquisa biomédica
e que ndo necessariamente se aplicam nos mesmos termos para a pesquisa etnografica, como
vem insistindo uma significativa producdo bibliogréafica recente (VICTORA et al, 2004;
SARTI e DUARTE, 2013). Os aspectos éticos foram sendo negociados ao longo da pesquisa,
em cada situacdo, dado o carater processual e constante das negocia¢cdes em torno da ética em
pesquisa em antropologia.

Além das observacbes e da pesquisa nos arquivos do Projeto, venho realizando
entrevistas com profissionais de saude ndo-indigenas, indigenas e outras pessoas ligadas,
direta ou indiretamente, ao trabalho do Projeto Xingu. As entrevistas com 0s ndo-indigenas
foram individuais e gravadas, sendo realizadas como uma conversa, com a utilizacdo de
roteiros abertos. A entrevista foi autorizada pelos profissionais através de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com os indigenas, realizei apenas duas
gravacdes individuais, sendo as demais gravacOes o registro de reunides ou conversas das
quais participei.

Foram entrevistados todos os membros da equipe atual do Projeto Xingu, mas, nesta
dissertacdo, sdo citados nominalmente os seguintes agentes: os médicos Cassio e Helena, que
atuam ha mais de 30 anos no Projeto; a pedagoga Lisa, que presta servi¢os desde a década de
80 na regido do Xingu; Leocéadia, doutora em Saude Publica que iniciou seus trabalhos com o
Projeto durante os cursos indigenas; as enfermeiras Miriam e Julia, que cuidam das acGes de
imunizacdo; os médicos Sebastido e Leonardo, que possuem experiéncia de seis anos na
EMSI e mais de uma década no Ambulatério do Indio da UNIFESP, respectivamente; Ana,
enfermeira do Ambulatério do Indio da UNIFESP e Marta, enfermeira do Projeto Xingu
(ambas atuaram durante 0 mesmo periodo na EMSI do DSEI Xingu). Entrevistei também
Mauri, lideranca Ikpeng, Monowi Kawaiwete, cacique e pajé da aldeia Kwaruja, e duas
alunas, uma do curso de enfermagem e outra do curso de medicina, participantes do Grupo de
alunos.

Por esta pesquisa envolver diversos povos e diferentes aldeias, a autorizacdo dos
indigenas foi dialogada particularmente em cada aldeia visitada (com suas liderangas ou
demais presentes) e com o Conselho Distrital de Saude Indigena do Xingu (CONDISI),
conselho composto por indigenas e outros representantes ndo-indigenas (funcionarios do
governo, de ONGs ou de prestadoras de servicos), que exerce a fungdo de controle social do
DSEI®L

3L A participacéo social em conselhos e conferéncias de salde estdo regulamentados pela Lei n. 8.142/1990 e
pela resolucdo n. 333/2003.



Nesse contato, as questdes éticas da pesquisa foram frequentemente atravessadas por
questdes internas aos grupos indigenas, como a legitimacdo dos membros do CONDISI
perante seus representados e as disputas politicas dos diferentes povos suscitadas pela
existéncia desse Conselho e seu formato®.

Atualmente, no Xingu e em outros distritos também, ocorre o fato de alguns povos
ficarem sem representacdo nos conselhos e demais instancias representativas ou ficarem com
cargos menores. No CONDISI do DSEI Xingu, por exemplo, hd um cargo de conselheiro para
cada polo, sendo que ha somente 4 polos para 16 etnias. Algumas liderancas do Baixo, Médio
e Leste tém se posicionado politicamente desfavoraveis ao fato dos dois maiores
representantes indigenas atuais no DSEI - chefe do CONDISI e Coordenador do distrito,

serem considerados Alto-xinguanos.

1.3 - Convencdes
Utilizo o italico para marcar as expressdes nativas ou falas dos protagonistas deste trabalho,

tanto indigenas quanto ndo-indigenas, e utilizo as aspas para termos ou expressdes originarios
das referéncias bibliograficas ou de minha autoria. Termos em grafia indigena serdo citados
conforme a bibliografia consultada, tendo destaque (negrito, italico) apenas quando assim

estiver no original. As citagdes em espanhol permaneceram no original.

%2 Sobre as questdes indigenas que permeiam os conselhos distritais e a figura do representante
institucionalizado, ver Garnelo e Sampaio, (2003) e Novo, (2010). Segundo Novo (2010), a organizacdo das
reunides “é significativa para se perceber de que forma estes espagos sdo utilizados pelas populagbes e
especialmente pelas liderangas indigenas em suas tentativas de destacar questdes politicas internas e externas as
aldeias, mais do que efetivamente para a formulagéo, o acompanhamento e a avaliagdo dos servigos de satde”

(p.49).
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Figura 2. Mapa da Terra Indigena Xingu (Fonte: ISA, 2011).



2 - 0 “ENCONTRO”*: DO CARATER HISTORICO E SITUACIONAL
DAS RELACOES

2.1 - Do Parque Nacional do Xingu & Terra Indigena Xingu
O Parque Indigena do Xingu foi criado em 1961 como “Parque Nacional do Xingu”, sendo

considerado a primeira Terra Indigena (T1) homologada pelo governo federal. A area, onde
hoje esta localizada a TIX (figura 2), era pouco conhecida e explorada pelo governo brasileiro
até o século XX. A Amazonia e o Brasil Central eram considerados um imenso vazio, as
“manchas brancas” do mapa brasileiro, “disponiveis” para serem explorados, ocupados e
apropriados pelo Estado. Nasceu, assim, em plena Segunda Guerra Mundial, a “Marcha para o
oeste”, programa do Governo Vargas para ocupar o interior do pais e estabelecer pontos de
comunicacdo radiotelegrafico e aéreo. A tarefa foi delegada ao militar, posteriormente
reconhecido indigenista, Candido Mariano da Silva Rondon, de modo que se dotasse a regido
de uma infraestrutura minima (MENEZES, 2001). Para a concretizacdo dessa estratégia
geopolitica, foram criados dois organismos de acdo: a Expedicdo Roncador-Xingu (ERX),
inaugurada em 6 de junho de 1943, e a Fundacdo Brasil Central (FBC), formada em
novembro do mesmo ano:
O primeiro organismo, a Expedi¢do Roncador-Xingu, com a atribuicéo especifica de
entrar em contato com os “brancos” das nossas cartas geograficas; o segundo, a
Fundacéo Brasil Central, com a funcdo definida de implantar nicleos populacionais
nos pontos ideais marcados pela Expedicdo. O primeiro 6rgdo era, assim, a
vanguarda do segundo (VILLAS BOAS e VILLAS BOAS, 1994, p.24).

O grupo da ERX seguiu rumo a Santarém, no Par4, cruzando as terras habitadas pelos
povos indigenas do Alto Xingu. Na época, a expedicao ja era chefiada pelos irméos Leonardo,
Claudio e Orlando Villas Boas, paulistas que a adentraram disfarcados de analfabetos, pois
somente pessoas sem escolarizacdo eram escolhidas para compor o grupo desbravador. Eles
foram rapidamente desmascarados e colocados em posic¢des de gestdo e chefia da ERX.

Com a intensificacdo do contato com grupos indigenas e a decep¢do em ocupar
facilmente as “manchas brancas” do territorio, 0S ideais elementares de colonizacdo e a
implantacdo de nucleos populacionais comegaram a minguar, levando consigo os recursos da
expedicdo. “Com poucos recursos, a ERX permaneceu trés anos com esses grupos indigenas

[povos do Alto Xingu] — resultando num trabalho de colaboragdo dos irmaos com o Servigo

3 0 termo “encontro” é utilizado aqui para designar um espago (ndo territorial) no qual o jogo das mediag@es vai
sendo permanentemente feito e refeito (MONTERO, 2006, p.24).



de Protecdo aos Indios (SPI)” (MENEZES, 2001, p.222), o que os colocou em contato com
antropologos e indigenistas da época, como Darcy Ribeiro e Eduardo Galvéo.

Iniciou-se, entdo, um movimento de preservacdo daquele local. Entre os envolvidos,
despontaram-se motivac@es tanto de preservagdo dos indios quanto de preservacao da terra.
Da parte dos pro-indigenas, foram feitos estudos do local, e o antropélogo Eduardo Galvédo
conceituou-o como uma area cultural (p.229), o que incentivou a criacdo de um Antiprojeto
de Lei que dispunha sobre a criacdo de um Parque Indigena na regido. A proposta era
inovadora, frente ao cenario da politica indigenista nacional da época®*, e visava ser um meio
caminho entre os “Parques Nacionais”, onde se busca a preservagdo da natureza, ¢ a ideia de
“Reserva indigena”, voltada para a preservagdo dos grupos indigenas. Tal pensamento,
entretanto, ndo foi o principal fator motivador para a existéncia do parque. No ato de sua
criagdo, em 1961%, a area foi decretada como Parque Nacional, passando a ser parte das terras
da Unido. Assim, a administracdo federal encerrou uma disputa por terras que hd muito vinha
sendo travada com os dirigentes mato-grossenses (p.231)%.

A érea oficializada como pertencente ao Parque Nacional ficou bem menor do que o
estipulado no projeto de 1952. Boa parte da area cultural delineada por Galvdo (conhecida
como “Area do Uluri”) ficou de fora, bem como todas as nascentes dos rios da Bacia
Hidrografica do Xingu, o que causa, hoje, enormes problemas de contaminacdo das dguas que
atravessam o Parque (ISA, 2011; PROJETO XINGU, 2009). Com a extin¢do, em 1967, do
SPI1 e do Conselho Nacional de Protecdo aos indios (CNPI), o Parque, mesmo permanecendo
fisicamente inalterado, foi legalmente extinto e ficou oficialmente inexistente até 1978,
quando foi recriado como Parque Indigena do Xingu, com base no Estatuto do indio, criado
em 1973. Mas, como se convencionou usar a terminologia “Parque” para reservas de
preservacdo ambiental, esta comecou a ser considerada inadequada para perimetros com
presenca de agrupamentos humanos, sendo renomeado, em 1990, como Terra Indigena do
Xingu (ARAUJO, 2012). Esta é a nomenclatura utilizada, atualmente, pelos povos indigenas

da regido.

3 para mais informagGes sobre a politica indigenista no Brasil ao longo do século XX, ver Lima (2009).

3% Foram os irmédos Villas Boas que, junto com diversos outros indigenistas e intelectuais da época, como Darcy
Ribeiro e Noel Nutels, encabecaram a demarcagdo daquela regido como um territorio indigena, criando o arque.
36 Estes queriam a liberagdo do mercado de terras, principalmente aquelas em poder do Governo Federal e, para
tanto, precisavam barrar a criacdo do Parque. Enquanto o projeto do Parque tramitava no senado, o governo do
Mato Grosso promovia a concessdo de terras para empresas do Sul, “partindo da premissa de que se tratava de
terras devolutas, extensas glebas passaram a ‘ocupar’ areas previstas para o Parque” (MENEZES, 2001, p.232),
regularizadas com base no Cddigo de Terras Estadual, criado em 1948.



Segundo Franco Neto (2010), a proposta defendida pela politica indigenista
villasboasiana de criar um relativo “isolamento” dos indios do Alto Xingu, por meio da
criagdo de um Parque Nacional que funcionasse como barreira as frentes de expansdo da
sociedade envolvente, fez muito sentido para que os povos indigenas se recuperassem dos
impactos terriveis da “guerra biologica” do contato. Isso porque, segundo o autor, para 0s
povos amerindios, a garantia da posse da terra extrapola a subsisténcia propriamente dita,
representando o elo fundamental na continuidade sociocultural de suas relacdes (p. 125).
Contudo, a acdo dos mesmos ndo se restringiu aos alto-xinguanos, expandindo-se a outros
povos da regido, que foram transferidos para a rea demarcada do Parque.

O indigenismo local, encabecado pelos irmaos Villas Boas, operando segundo uma
I6gica propria, mudou aldeias de lugar, transferiu grupos inteiros, “que foram incluidos dentro
do mundo xinguano, isto €, foram xinguanizados” (MENEZES, 2001, p.236). Nesse processo,
segundo Menezes, o espaco era apreendido como homogéneo: “Tudo isso se sustenta na
concepcao do Xingu como exemplo do Brasil Pristino, que nada mais é do que uma
idealizacdo que supde a paralisacdo do tempo e do espaco. A historia territorial indigena ndo
foi respeitada” (p.239).

N&o podemos esquecer de que estes foram Homens de seu tempo, cujas acOes
respondiam as situacdes e perspectivas da época. Como o pensamento daquele periodo,
respaldado pelos antropo6logos brasileiros com quem os irméos mantinham contato, era de que
os indigenas seriam, mais dia, menos dia, assimilados pela sociedade ocidental, perdendo sua
cultura (como consta na teoria da “aculturacdo” de Darcy Ribeiro), os irmaos se esforcavam
para que esse processo fosse 0 menos danoso possivel para 0s xinguanos.

No que se refere a salude, por exemplo, as maiores iniciativas de atencdo a saude
indigena xinguana se deveram aos Villas Béas, que firmaram diversas parcerias, dentre as
quais, a realizada com a EPM. Isso, entretanto, ndo anula a agéncia dos indigenas, que sao
também sujeitos da historia. Portanto, a “saga dos irmaos Villas Bdas”, como se os alto-
xinguanos e todos o0s povos envolvidos por suas agdes, tivessem sido pacificados e salvos por

estes sertanistas, sem qualquer agéncia ou estratégia dos indigenas, requer um outro olhar.



2.2 — O Alto-Xingu®’ e sua politica agregadora
Na regido do Alto Xingu existe um complexo cultural, o qual foi descrito pela primeira vez

em 1887, pela expedicdo alema liderada pelo antropologo Karl von den Steinen, sendo
posteriormente citado por todos que ali passaram. Basicamente, as nove etnias que fazem
parte do “complexo cultural alto-xinguano” compartilham rituais e realizam casamentos entre
si*®, embora mantenham linguas e especialidades (que movimentam também rituais de trocas
interétnicas) diferentes. Essa cultura alto-xinguana contrasta com a imagem comum que se
tem das sociedades indigenas, principalmente com a ideia de que estas seriam avessas a
estratificagdo social e a concentragdo de poder politico.

Pautando-se em estudos arqueoldgicos e histéricos (incluindo a historia oral
indigena), Heckenberger (2001a) constroi uma cadeia explicativa para o complexo cultural
xinguano, na qual demonstra que os povos aruak teriam sido 0s primeiros a se estabelecer na
Periferia Meridional da Amazénia — area entre o Cerrado, com povos em sua maioria falantes
de lingua jé, e o sul da Amazb6nia, com 0s povos tupi. A estrutura sociocultural aruak teria
contribuido para que outros povos migrantes — os karib, seguidos dos tupi e, posteriormente,
0s Trumai — ndo s6 ali se instalassem como também adotassem alguns de seus “esquemas
culturais” para ali permanecerem.

O autor aponta trés desses “esquemas culturais” que se perpetuam na historia dos
povos da regido: sedentarismo, com uma agricultura sélida e uma rede de caminhos que ligam
aldeias-satélites a uma aldeia-mae; regionalidade, que seria uma rede de trocas rituais entre
elites, que da base a uma comunidade moral e cria um ethos xinguano, com sentidos e valores
compartilhados tanto intra quanto interaldeias; e hierarquia social, uma estrutura de parentelas
hierarquizadas, que promove uma cisdo entre chefes e ndo-chefes e organiza a estrutura
sociopolitica intra-aldeia. Mas ndo so: “A hierarquia da chefia se manifesta através da
mobilizagdo em contextos rituais e em projetos da comunidade, do controle das atividades

rituais e publicas em geral, e do controle e administragdo dos contatos externos” (p.34).

87 N3o fui ao Alto Xingu durante o trabalho de campo e, portanto, no que se refere a eles, meu conhecimento
vem de bibliografias, falas dos membros do Projeto, de indigenas, e dos poucos contatos que tive com eles — 0s
representantes do CONDISI (em Canarana e S&o Paulo) e na reunido de mulheres de outubro de 2013, onde se
discutiu a Associacdo de Mulheres Yamarikuma.

% “Via de regra, todo grupo local da drea comporta, além dos membros do grupo étnico que lhe da nome,
individuos de outras tribos, extintas enquanto grupos locais ou em processo de extingdo, ou, simplesmente,
individuos ali residentes por casamento ou asilo politico, neste dltimo caso, em funcdo de acusacdo de feitigaria
na aldeia de origem” (BASTOS, 1981, p.50). Essa é também uma realidade do Baixo, Médio e Leste Xingu,
havendo até mesmo uma aldeia chamada Kaiassu, que corresponde a jungdo de Kaiabi (Kawaiwete) com Suia
(Kisédjé).



A agéncia dos povos alto-xinguanos frente as investidas colonizadoras,
governamentais e indigenistas revela muito dessa hierarquia nativa. Mesmo que o contato dos
povos da regido com os colonizadores tenha sido postergado pelas barreiras ambientais e a
hostilidade aos “brancos” demonstrada pelos povos vizinhos, a chegada dos ibéricos e a
posterior expansdo eurobrasileira repercutiram nos rearranjos engendrados pelos indigenas ao
longo dos séculos. Assim, Heckenberger (2001a) observa como, no periodo de 1500 a 1600, é
possivel notar impactos iniciais dos europeus na regido, “cujos efeitos mais notaveis foram o
despovoamento ¢ a disrupgdo dos sistemas sociopoliticos macrorregionais” (p.41). Depois,
devido as bandeiras, a corrida do ouro e ao mercado escravagista de amerindios, além das
atividades missionarias, vé-se o deslocamento de varios grupos no sentido contrario as areas
de atividades coloniais, que provocaram novos contatos intertribais, funcionando como “um
alicate que apertou os grupos indigenas em territérios cada vez mais diminutos”
(Heckenberger, 2001b, p.82).

No caso da regido da Bacia Hidrografica do Xingu, 0s povos ha mais tempo
instalados, que enfrentavam uma diminuicdo de sua populacdo devido as epidemias que
chegavam até eles, tiveram de lidar com a situacdo de aproximacao de outros povos, optando
por um modo pacifico de relacéo, estabelecendo vinculos com os forasteiros. Ainda, segundo
Heckenberger, pela sociedade xinguana ter sido, desde antes do contato, uma sociedade
regional®®, os grupos recém-chegados foram se acomodando nas areas abandonadas por eles —
visto que a queda de suas populacdes foi concentrando-o0s em poucas aldeias -, e mantiveram
a organizacao fisica da aldeia que ali existiu, sendo cooptados para a érbita da regionalidade
xinguana (p.92).

Heckenberger acredita que os xinguanos desejassem a assimilacdo das comunidades
novas para reestabelecer a organizagdo social abalada pela depopulacdo, que aumentou nos
anos seguintes a passagem de Steinen pelo Xingu. Assim: “a sobrevivéncia das comunidades
locais ao longo desse periodo dependeu da habilidade dos diversos grupos para se fundirem,
como resposta & perda de populacdo (...). O efeito era um aumento na integracao social”
(p.96). Essas transformacdes teriam sido as grandes responsaveis para a consolidacdo do

padrdo de cultura pluriétnico existente no Xingu“.

% “Se pensarmos em termos macroscopicos, veremos que ha profundas raizes histéricas ligando povos através de
amplas areas geograficas, além de vastas conexdes ligando grupos coexistentes aos mesmos processos historicos,
que dizer, estruturas socio-historicas articulando regides em sistemas macrorregionais (HECKENBERGER,
20014, p.26).

40 Obviamente, todo esse processo foi longo, repleto de conflitos, que ultrapassam os objetivos deste trabalho.
Utilizo essa versao da historia para sinalizar esses impactos indiretos do contato e os rearranjos protagonizados



Essa regido, que em tempos remotos serviu como “refiigio” para diversos grupos
indigenas deslocados, passou a ser também “area de refugio” na mentalidade dos atores nao-
indigenas envolvidos com a criacdo do Parque, “transferindo esta nogdo da historia da génese
da sociedade intertribal alto-xinguana para a historia de um novo territério construido pela
articulagdo das politicas do Estado” (MENEZES, 2001, p.237). Povos inimigos, tidos como
“periféricos” ao complexo cultural alto-xinguano, ou de locais um pouco mais distantes,
foram retirados “as pressas” de seus territorios tradicionais — territorios estes que foram
entregues a exploragdo e colonizagdo. Mas Heckenberger (2001b) ndo pauta sua analise
verificando as mudancas devido aos mediadores nao-indigenas, como faz Menezes (2001),
pois se antigos inimigos foram “aceitos” pelos alto-xinguanos, é porque estes ndo se viam
prejudicados por essa aproximacao.

Pelo contrério, retomando os esquemas culturais citados por Heckenberger (cf. p.
27), o chefe hierarquico é quem controla os contatos externos, incluindo as relagdes com os
ndo-indigenas. E como sua posicao esta sempre ameacada por outras linhagens que também
preenchem os pré-requisitos para se tornarem chefes (HECKENBERGER, 2001a), o chefe
precisa mostrar seu poder e prestigio constantemente. Assim, na relagdo com o0s nao-

indigenas,

(...) Trata-se de “conquistar” o que o mundo dos “brancos” tem a oferecer (...) 0 que
revela o modo como essas “conquistas” podem se tornar formas de “capital politico
e simbolico” ndo so para essas liderancas, como para outros membros do grupo que
tendem a ver nessas “conquistas” formas internas de diferenciagdo (CARDOSO,

2004, p.209).

Esse seria o modelo convencional de se “fazer politica” no Alto Xingu*!, relacionado
ao desenho hierarquico de sua organizacdo politica e social. A aquisi¢do de bens e beneficios
no relacionamento com o0s n&o-indigenas “iguala-os aos brancos”, tornando-se uma
demonstracdo publica de poder que aumenta o status das liderancas alto-xinguanas*2. Logo,
como diz Cardoso (2004), € possivel compreender esse processo nao somente sob a ética da
reproducdo de formas estatais de acéo e assistencialismo, mas também dentro do campo dos

pelos indigenas, pois, seguindo o argumento de Sahlins (2008), a histéria como vivida no passado tem reflexos
no presente.
41 A politica alto-xinguana seria mais uniforme do que nas demais regides da TIX, onde ha formas bastante

distintas de “fazer politica”. Os Kisedje, por exemplo, frequentemente fazem incursdes ao DSEI Xingu onde
falam “duro” — uma caracteristica comum aos povos Jé. Sobre o jeito Jé de “fazer politica”, ver Fernandes,
(2014). Na etapa local da “5* Conferéncia Nacional de Saude Indigena” que eu acompanhei na TI Wawi, eles
fizeram muitas dessas falas duras, expulsando, inclusive, o vice-prefeito de Queréncia do evento.

42 Para saber mais sobre a organizagdo politica dos alto-xinguanos, ver Heckenberger (2001a), Aradjo (2012),
Cardoso, (2012).



“significados politicos, internos e externos, que o acesso a esses bens e servigos tem para
essas comunidades” (p.209).

E devido a essa busca de poder e posse das relagbes com os ndo-indigenas que
algumas liderancas possuem maior visibilidade para a sociedade ocidental atualmente. E o
caso de Raoni Metuktire e de Aritana Yawalapiti, este ultimo se coloca como “Cacique Geral
do Xingu” em eventos publicos. As liderangas do Alto Xingu, por voltarem o olhar as
relacBes externas com outros povos, estabeleceram forte vinculo com os irmdos Villas Boas,
desde quando estes sertanistas ali chegaram. A relagdo entre indigenas e ndo-indigenas, na
época da criagdo do Parque e entrada dos outros povos na area, se estruturava pela doacéo de
grande guantidade de produtos manufaturados aos indigenas que colaborassem com 0s néo-
indigenas (VILLAS BOAS e VILLAS BOAS, 1994). Assim, esse monopélio da relagdo com
os ndo-indigenas também aumentava os bens das liderancas que a isso se dedicavam,
alimentando suas posigdes de chefe.

Em meio a todos esses fatores, negociar a aproximacao de outros povos significava
“deixa-los” se estabelecerem na regido dos povos do Alto Xingu, permissdo relembrada pelas
liderancas do Alto as liderangas do Baixo, Médio e Leste Xingu sempre que oportuno, em
momentos publicos de disputa. Por isso mesmo, quase todos esses povos se esforcaram ou

ainda se esforcam para recuperar parte de seus territdrios tradicionais.

2.3 - Os povos do Baixo, Médio e Leste Xingu, por eles mesmos
Os povos que foram transferidos ou se transferiram para a area do Parque, apds sua criacéo,

tém a dupla tarefa de estabelecer relagdes amistosas com os povos do Alto Xingu — que, no
caso dos Kisédjé e dos Ikpeng, eram seus antigos inimigos, ou, como para os Kawaiwete,
eram quase desconhecidos — e com 0s outros povos que coabitam o Baixo, Médio e Leste
Xingu, cujas estruturas foram igualmente modificadas apds a Expedi¢do Roncador-Xingu e a
criacdo da TIX. Contudo, semelhante as liderancas alto-xinguanas, eles ndo se veem
“levados” pela acdo dos agentes externos, como comprovam as historias por eles narradas e
compiladas por Ferreira (1994)*. Nestas, “0s brancos ndo sdo os protagonistas das historias
indigenas. Todos os relatos enfatizam a importancia dos indios como agentes politicos de suas

proprias historias” (p.9). Na narrativa Kisédjé, por exemplo, estes chegaram antes dos

43 Que, diga-se de passagem, é um dos poucos trabalhos antropoldgicos cujo foco sdo as populagdes do Médio,
Baixo e Leste Xingu consideradas em seu conjunto. Existem importantes etnografias isoladas sobre os povos da
regido (SEEGER, 1980; GRUNBERG, 2004; LIMA, 2005; MENGET, 2001), mas quando esses sdo tratados em
conjunto, geralmente é em relagdo ao Alto Xingu.



“brancos” no Xingu, motivados pela informacdo dada por seu pajé de que & ndo havia indio
bravo, motivo da migracdo em tempos remotos.

Eles narram tanto as influéncias de outras culturas em seus costumes atuais, bem
como os embates ocorridos entre eles e os Trumai, Kayap0, entre outros, até que os “Juruna”
(Yudjd) aparecem com “facdo” e lhes contam sobre os Villas Bbas, com os quais fazem
contato em seguida. No final da sua historia, porém, somos surpreendidos com a posicdo do
narrador, lideranca Kisédjé, perante os sertanistas: ele conta que Claudio tentou convencé-los
a ficar proximos do Diauarum para receberem com mais rapidez e eficiéncia os cuidados
médicos frente as epidemias, “mas acho que ele sé estava enganando a gente. Ele queria fazer
a gente mudar de aldeia, porque os brancos estavam gquerendo invadir a nossa terra e roubar a
nossa terra” (p. 41-42). Avalia também, de forma negativa, a sugestao dada pelo “branco” do
local para sua roga, concluindo que, somente quando ndo seguiam esses conselhos, é que as
coisas iam bem. Hoje em dia, os Kisédjé ocupam a regido Leste do Xingu, conhecida como
Terra Indigena Wawi, homologada em 1998 (ISA, 2011), ap6s grande luta por eles
empreendida. Sua populacdo estd estimada em cerca de 410 pessoas (UNIFESP, 2012),
divididas em quatro aldeias: Ngojhwere, Ngosoko, Roptotxi e Horehusikrd.

Fugindo de relagdes conflituosas também, dessa vez com “‘seringueiros”, os Yudja
(conhecidos como Juruna) contam que, primeiro, moravam no Para e que, na descida para o
Xingu, se dividiram: “um [chefe] partiu para c4, aqui para o Xingu, e o outro ficou |4, para
baixo de Altamira” (p.172)*. Como os Kisédjé, os Yudja narram diversos conflitos com
povos da regido (Kisédjé, Kamaiurd, Kayapd) que quase os extinguiram. Por isso, pensavam
em voltar para o Para quando os irmdos Villas Bodas iniciaram suas investidas para contata-
los®. Devido a ma experiéncia anterior com “brancos”, contam que ficaram muito
desconfiados com os presentes de Orlando, demorando a estabelecer o contato, mas hoje
avaliam que “se ndo fosse o Orlando, nos ja tinhamos descido de volta para o Para” — algo
que, na visdo deles, seria ruim, visto que seus parentes que la ficaram “viraram tudo branco, ja
misturaram. N&o falam mais a lingua nossa” (p.172)*. Os Jurunas que estdo na TIX, hoje,
somam aproximadamente 390 indigenas (UNIFESP, 2012), habitantes de seis aldeias:

Tubatuba, Pakisamba, Pakaya, Paroreda, Pequizal e Kamai.

44 «“Ha cerca de cem anos, este povo acha-se separado em dois grupos por uma enorme distancia. Uma parte vive
na regido de ocupagdo muito antiga, 0 médio Xingu, na tdo diminuta Terra Indigena Paquicamba e adjacéncias
ndo contempladas pelo reconhecimento oficial, bem como em Altamira (Pard). A outra parte vive no alto curso
do mesmo rio, na area da TIX” (LIMA, 2005).

4 Sobre os conflitos interétnicos entre as populag@es indigenas da regido da TIX, ver Hemming, 2005.

46 H4 outra bonita historia oral da chegada dos “karai” para os Yudj4, em Lima (2005).



Outro povo prejudicado pela acdo dos seringueiros foi os Kawaiwete, também
conhecidos como Kaiabi. Até a década de 40, eles ocupavam uma extensa regido entre o rio
Arinos, o rio dos Peixes e o rio Teles Pires (Figura 3), territorios do estado do Mato Grosso e
Pard (TRONCARELLI, 2012). Ficaram com fama de bravos guerreiros devido aos constantes
conflitos com os ndo-indigenas (seringueiros, viajantes e funcionérios do SPI), que aos
poucos invadiram suas terras e os induziram ao trabalho nos seringais. Além disso, “depois da
extracdo do latex, viriam a retirada de madeira e a implantacdo de fazendas. A partir da
década de 1950, grande parte da regido seria retalhada em glebas e alienada pelo governo de
Mato Grosso para fins de coloniza¢do” (ISA, 2011, p.91-92). Foi nesse periodo (1949) que os
irmaos Villas Bbas foram até a regido dos Kaiabi.

Os Kawaiwete contam que vieram algumas vezes ao Xingu para visitar 0s outros
indigenas e conhecer a area, e que alguns decidiram, primeiro que os outros, ficar no Parque,
abrindo roca e mantendo amizade com os Yudja (FERREIRA, 1994, p.73). Quando ja tinham

bastante comida, resolveram voltar para o Teles Pires buscar 0s outros:

Assim eles conversaram com seus parentes, para se reunirem perto dos outros
kaiabi.

-assim nds vamos viver melhor — disseram.

Entdo alguns resolveram ir para o Xingu e outros resolveram ficar ali
mesmo.

-nossa terra é aqui mesmo — disseram eles. (...) L& é terra dos outros
indios (FERREIRA, 1994, p.132).

Durante o trabalho de campo realizado em outubro, na aldeia Kwaruja, pude
conversar com varias liderangas mais velhas Kawaiwete e perceber o quanto lamentam a
transferéncia para o Parque, principalmente pela falta de alguns recursos naturais para
confeccionarem certos instrumentos ou alimentos tradicionais de sua etnia. Atualmente,
reivindicam uma parte do territério vizinho a TIX, na regido do rio Arraia, como indeniza¢do
pela perda de suas terras. Alguns Kawaiwete permaneceram no Pard, vivendo nas Terras
Indigenas Kaiabi e Kaiabi Gleba Sul, ainda sem homologacdo. Ao todo, existem cerca de
1400 indigenas Kawaiwete na TIX, vivendo em 23 aldeias: Trés irmdos, Onze de setembro,
Caicara, Guaruja, Yaytata, Capivara, Iguacu, Kaniné, Barranco Alto, Ilha Grande, Tuiararé,
Samauma, Moitard, Itai, Pirakwara, Maraka, Sobradinho, Trés Patos, Mupada, Paranaita,
Aiporé, Kaiasu, Rio dos Lagos.

No caso dos Ikpeng, conhecidos antigamente como “Txicao”, contam que, antes dos
Villas Boas, eles ja haviam encontrado os homens “brancos” garimpeiros, que navegavam

pelo rio Jatoba, regido em que viviam desde o final do século XIX, apds terem migrado do



Para e terem entrado em conflito com os povos da regido do rio Teles Pires (dentre eles, os
Kawaiwete). Os Villas Boas estabeleceram comunicacdo em 1964, quando estavam sofrendo
com doencgas trazidas pelos garimpeiros, o0 que os fez concordar com a mudanca para a TIX,
em 1967 (TRONCARELLI, 2012). Mas, por motivos semelhantes aos dos Kawaiwete, se
ressentem de tal decisé&o:

O meu povo diz que a ideia dos Villas Boas de trazé-los do territério deles para o
Xingu foi errada. Os Villas Bbas podiam ter feito o contato com eles e deixa-los por
I& mesmo, porque aqui no Xingu ndo tem 0s materiais que eles usam, como concha
para fazer brinco, uma arvore que servia para ponta de flecha, ervas e outros
recursos preciosos para nds. Meu povo diz que Orlando alertou que aqui no Xingu
tinha de tudo, por isso que eles entraram na conversa dele e vieram para o Xingu,
mas na verdade ndo havia nada das coisas que eles utilizavam (ISA, 2011, p.49).

Assim, mais recentemente, iniciaram sua luta pela reconquista de uma parte de seu
territdrio ancestral, no rio Jatob, construindo, inclusive, uma aldeia mais préxima da regiao.
Hoje, os Ikpeng somam em média 460 pessoas (UNIFESP, 2012), que vivem em quatro
aldeias: Moygu, Arayo, Tupara e Rawo.

Na regido do médio Xingu, mais proximo do Alto, ha aldeias de povos alto-
xinguanos, como os Waura, Kamaiura e Trumai que também sdo atendidas pelo Projeto. Séo,
exatamente: uma aldeia Waurd, a aldeia Aruak, onde vivem 35 pessoas; a aldeia Kamaiura
chamada “Morend”, onde vivem 68 pessoas; e trés aldeias Trumai (Boa esperanca, Steinen e
Trés Lagos), com cerca de 70 pessoas®’.

Na historia das intervences realizadas pelos irméos Villas Bdas e das transferéncias
de indigenas para o Parque, estdo inclusos, também, os Metuktire, os Panara e os Tapayuna.
Contudo, o primeiro e o segundo povo conseguiram demarcacdo de partes das terras que
habitavam (T1 Capoto-Jarina e TI Panard, respectivamente), saindo da area de abrangéncia
onde atua o Projeto Xingu; e os Tapayuna ndo possuem uma aldeia propria na TI1X, estando 0s
poucos membros que vivem na area (por volta de 57) misturados com os Kisédjé, nas aldeias

da regido da T1 Wawi“®,

47 Dados do dltimo censo realizado na primeira etapa de imunizagdo da T1X de 2014. Por eu ter permanecido
menos tempo nessa regido, ndo darei énfase a descricdo desses povos, bem como 0s mesmos serdo raramente
citados neste trabalho. Para mais informacGes sobre eles, ver Franchetto e Heckenberger org. (2001); Junqueira e
Pagliaro, (2009); Barcelos Neto, (2007).

48 Existem outros 160 Tapayuna na T1 Capoto-Jarina (fonte: site do ISA). Para mais informacGes sobre a historia
de contato desse povo, ver Wirker e Biral, (2005).
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Figura 3. Trajetoria dos povos indigenas até a TIX (Fonte: ISA, 2011, p.23).

2.4 - O Projeto Xingu — Historia, contexto, atores e agdes
A assisténcia a satde dos povos da TIX, realizada pelo Departamento de Medicina Preventiva

da Escola Paulista de Medicina (EPM), foi iniciada em 1965, quando, a pedido dos irmaos
Villas Boas, estabeleceu-se o “Projeto Xingu de Satide Preventiva”, atual “Projeto Xingu”,
coordenado pelo Dr. Roberto Baruzzi.

Segundo relatos autobiograficos de Baruzzi*, a relacio entre o Xingu e a EPM foi
uma jungdo de suas “novas ideias” e alguns acasos. Apos participar de cursos nacionais e

internacionais sobre medicina tropical®, que o deixaram com “novas ideias na cabeca”,

49 Nessa sessdo, lancarei mao da estratégia de usar uma histéria de vida para falar da histdria do Projeto Xingu, ja
gue a histéria do Projeto esta entrelacada a do Dr. Baruzzi, narradas em Baruzzi, 2005, 2008, 2012.

%0 Foi aluno do Curso de Doencas Tropicais do Prof. Carlos da Silva Lacaz, em 1962, no Instituto de Medicina
Tropical de Sao Paulo e, quatro anos depois, fez um curso de Salde Publica na Bélgica que, segundo ele, possuia
grandes conhecedores das doencas tropicais devido a sua presenga no Congo Belga.



O jornal A GAZETA, vespertino de grande circulacdo em S&o Paulo, publicou [em
julho de 1962] que uma caravana médica chefiada pelo Dr. Oswaldo Monteiro de
Barros saira de Sdo Paulo para atender sertanejos e indios na regido do médio rio
Araguaia, no Brasil Central. Depois de algum tempo, por acaso, vim a conhecer o
Dr. Oswaldo numa visita que ele fez ao Departamento Médico da Caixa Econdmica
Federal. Falei que havia gostado muito de saber da Caravana Médica ao Araguaia,
uma proposta muito interessante para uma populacéo totalmente carente de atengéo
a salde. Dr. Oswaldo respondeu dizendo que me convidaria para participar da
préxima Caravana (...) Houve uma outra Caravana em julho de 1963, e logicamente
eu estava nela (BARUZZI, 2008, p.2-3) [grifo meu].

Foi durante essas caravanas que o médico comecou a ter contato com indigenas,

atendendo os Tapirapé e os Karaja em sua primeira viagem, e 0s Gorotire e os Kubenkran-

ken, na segunda (BARUZZI, 2005). Foi, na viagem de retorno a S&o Paulo, nessa segunda

caravana que Baruzzi fez seu primeiro atendimento no Xingu:

Na viagem de volta, uma surpresa: o0 avido desviou da rota para deixar um piloto da
FAB no Posto Leonardo Villas B6as, Parque Indigena do Xingu (PIX). Logo que o
avido pousou, uma pessoa (que depois soubemos ser o Alvaro, irmdo mais novo do
Orlando e do Claudio Villas Bbas) se aproximou e perguntou se havia um medico a
bordo para atender um indio que estava doente®!. Fiz o atendimento. O caso era
simples, mas aquela répida visdo do Xingu despertou meu interesse em conhecer o
trabalho dos Villas Bbas (BARUZZI, 2012, p.13).

E o que aproxima este fato da consolidacdo do convénio entre EPM e PIX é,

novamente, um “acaso” relatado por ambos os lados, mas em versdes que ndo coincidem nos

detalhes. Segundo Baruzzi, ap6s duas tentativas fracassadas de tentar se aproximar dos irmaos

Villas Boas, “o Orlando apareceu no Hospital Sdo Paulo acompanhando o Boca Rica,

sertanejo que trabalhava na TIX, que precisava de cuidados médicos. (...) Deste encontro com

Orlando se originou o convite para que um grupo de médicos da EPM fosse ao Parque, para

avaliar as condi¢des de saude da populagdo” (BARUZZI, 2005, p.66). Na versdo de Orlando,

ele acompanhava um jovem xinguano intoxicado com seiva de cip6, “trazido para a Escola

Paulista de Medicina, tendo ficado sob os cuidados do Dr. Baruzzi. Foi quando ele resolveu
organizar um grupo para ir ao Xingu” (VILLAS BOAS, 2005, p.53).

51 Na versdo de Villas Bbas, Baruzzi atendeu uma indigena. Assim que o mesmo respondeu que era médico,
“dissemos-lhe, entdo: doutor, acaba de chegar da aldeia uma india numa ‘gemegdo’ sem termo (...) ‘Seo’ Villas,
esse douto ¢ mao santa. Cheg6 14, foi num ‘zip-zip’ e ‘curd’ a doente. Ela inté ta 14 contente, se rindo” (VILLAS
BOAS, 2005, p.52). Interessante notar as diferentes énfases dadas aos atendimentos que marcaram aquele

primeiro contato.



Assim, em 1965, sete profissionais da saude da EPM desembarcaram no Posto
Leonardo Villas Boas e avaliaram a situagdo de salide dos alto-xinguanos®?. Nessa visita,
“ficou evidente para a equipe médica a necessidade de ser desenvolvido um programa de
satde que incluisse medidas curativas e preventivas e tivesse assegurada sua continuidade”
(BARUZZI, 2005, p.71). Um acordo entre a EPM e os diretores do Parque foi entdo firmado
em julho de 1966. Nesse “acordo de intengdes” ou “declaracdo de boas intengdes”, como
definem Villas Bbas e Baruzzi, respectivamente, o Departamento de Medicina Preventiva da
EPM se comprometia a colaborar com a assisténcia & saude dos indios, e o Parque, a dar o
apoio necessario as a¢des de campo.

Até entdo, as populacdes viventes na TIX, como todos os povos indigenas no Brasil,
contavam apenas com a assisténcia provinda de Noel Nutels®® e seu Servico de Unidades
Sanitarias Aéreas (SUSA), criado na década de 1950, e raras intervencbes em salde do ja
deteriorado SPI, criado em 1910. Ou seja, durante quase cinco séculos de invasao do territério
hoje conhecido como “Brasil” pelos povos europeus-ocidentais, houve um processo
generalizado de exterminio das populacbes nativas e total auséncia de iniciativas
governamentais focadas no cuidado com sua saude. E, mesmo constatando-se o fato de que
“as doencas representaram sempre o primeiro fator da diminuigdo das populagdes indigenas”
(Ribeiro, 1982), nenhuma organizacdo ou instituicdo especifica para o trato da salde dos
indigenas fora instaurada até 1956, ano de criacdo do SUSA (COSTA, 1987).

O SUSA, criado com o objetivo de prestar servicos de salde aos indigenas e as
populacdes de dificil acesso, foi oficialmente vinculado ao Servigo Nacional de Tuberculose,
apesar de, no inicio, nao restringir suas atividades ao controle dessa doenca. Porém, em 1967,
apos uma comissdo do Ministério do Interior confirmar e documentar atrocidades cometidas
contra varias populacGes indigenas, com a conivéncia e mesmo participacdo do pessoal do

SPI%*, 0 entdo ministro Albuquerque Lima extinguiu o servigo e criou uma comissdo que daria

52 Os profissionais, todos médicos, que participaram dessa equipe foram: Roberto Baruzzi, Marcelo Pio da Silva,
Mario Nogueira, José Kerbauy, Samuel Reibscheid, Carlos D’Andretta Jr. e Décio Fuchs (BARUZZI e
JUNQUEIRA, 2005).

53 Nutels iniciou seus trabalhos junto aos indigenas participando como médico da Expedicdo Roncador-Xingu,
mesma expedicdo em que estavam os irméos Villas Béas (COSTA, 1987, p.392).

% “Uma série de livros e declaragdes piblicas falavam de cobertores sendo dados aos indios contaminados com
variola e outras doencas; de incidentes onde napalm era atirado de avifes sobre as aldeias indigenas; eram
exibidas fotografias de aldeias que haviam sido dizimadas, onde apareciam restos de mulheres e criangas sob o
solo &rido e carbonizado” (DAVIS E MERGET, apud COSTA, 1987, p.394). A documentacdo de tais crimes
consta no documento conhecido como “Relatério Figueiredo” (Disponivel em:
<http://jornalggn.com.br/blog/luisnassif/o-relatorio-figueiredo-disponivel-para-download>. Acesso em: 01
junho 2014).



inicio, no mesmo ano, & Fundagio Nacional do indio (FUNALI). A partir da institucionalizacio
da FUNAI, foram criadas a Divisdo da Salde e as Equipes Volantes de Saude (EVS),
alocadas em cada Delegacia Regional do 6rgdo, fazendo com que a equipe do SUSA passasse
a trabalhar somente com tuberculose.

Com a criagdo da FUNAI, o PIX deixa de ser diretamente relacionado a Presidéncia
da Republica, como era até entdo, em funcdo dos acordos estabelecidos na época de sua
criacdo e pela inexisténcia de um setor publico especifico para a gestdo de assuntos
relacionados as populacBes indigenas, tornando-se responsabilidade deste 6rgdo que, em
1968, renova o convénio anteriormente firmado entre diretores do PIX e EPM. Porém, nessa
nova conjuntura, estabeleceu-se um modelo misto de assisténcia em que a EPM assumia a
responsabilidade pela imunizagdo (com excecdo da vacina contra tuberculose), cadastramento
e revisao clinica da populacdo indigena do Parque. As demais a¢fes ficavam a cargo da EVS
local, da Unidade de Atendimento Especial (UAE, antigo SUSA), da Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM) e de profissionais de satde, ndo vinculados a EPM,
residentes na area.

Esse modelo, contudo, ndo gerou frutos, acumulando uma série de dificuldades
devido a fragmentacdo do servico. Assim, segundo Mendoncga (1996), a década de 1980 foi
catastrofica para o modelo assistencial do PIX. Em 1981, foram desativadas as equipes
volantes®; cinco anos depois, foi extinta a UAE e, em 1987, os Gltimos funcionarios da
FUNAI deixaram o PIX, que passou a receber, ap6s pressdo dos indigenas e indigenistas
regionais, visitas esporadicas de seus funcionarios lotados em Brasilia e Goiania (p.56)°°.

Assim, de acordo com Mendonca (1996), esta conjuntura fez com que a EPM, por
solicitacdo dos proprios indigenas, repensasse e reestruturasse suas a¢cdes. Em entrevista, uma
médica ha mais tempo no Projeto, chamada Helena, relatou-me que, no inicio da década de
1980, ela e os profissionais envolvidos a época com os trabalhos da EPM na TIX comegaram

a sentir a necessidade de estreitar a conversa com os indigenas, para eles [indios] entenderem

%5 “A0 invés de fundamentar o trabalho numa perspectiva de preservagio da satude do indio, as EVS se pautaram
numa assisténcia individual. Os profissionais de salde das EVSs viviam nas capitais, referidas as delegacias
regionais da FUNAI, e realizavam viagens esporadicas, quando faziam atendimento médico simples e
promoviam a remocdo dos casos mais sérios para hospitais. Coerente com a administragdo do 6rgao na época
[comprometido com a politica de desenvolvimento e integracdo nacional], a maior parte dos gastos da Divisdo da
Salde da FUNAI era gasta com salarios, transporte e diarias, e com a remog¢do de doentes e pagamento de
servicos médicos em hospitais da cidade” (COSTA, 1987, p.396).

% Esta situacdo é descrita também no trabalho de Verani (1990), que estava em campo no Xingu no mesmo
periodo: “Durante o periodo de tempo em que desenvolvi minha pesquisa de campo, o servico de salide na area
estava bastante desorganizado, apresentando uma disfuncdo que beirava a anomia. As iniciativas que obtinham
sucesso, resultando em acfes de impacto na situagdo de Salde, eram ‘individuais’ e esharravam nas
contingéncias adversas deste ‘ndo-sistema’, que amorteciam o impacto destas acfes. Um esforco redobrado,
portanto, era requerido destas iniciativas ‘individuais’ [institui¢des]” (p.47-48)



0 que eram essas doengas que estavam aparecendo; para eles entenderem o que era o
trabalho da salde; e para eles ajudarem, tanto na traducdo, como a gente também, que
buscavamos entender o que se passava com eles, o que estavam achando de tudo aquilo.

A médica e outros profissionais comegaram, entdo, a montar pequenos cursos € a
levar a Sdo Paulo alguns indigenas, que dominavam melhor a lingua portuguesa, para assistir
a cursos profissionalizantes oferecidos em Sao Paulo:

Eles vinham para ca no comego, em 1984, 1985. A gente os trazia para fazerem o
curso de laboratorista, de microscopia, para lerem as laminas [de maléria], e isso

foi superimportante porque comecou a reduzir... eles comecaram a ficar em pontos
estratégicos e a reduzir os casos de malaria graves.

Segundo a médica, os membros do Projeto logo perceberam que era melhor realizar
as formacdes em salde dos indigenas dentro da TIX, para facilitar e dar visibilidade ao
processo de ensino-aprendizagem para as populagdes do Xingu, organizando a primeira turma
de AIS em 1991. Essa agéo, no entanto, para ser efetiva, demandava um acompanhamento dos
servigcos que estes AIS prestariam em suas comunidades, tanto durante quanto depois do
curso, impossivel de ser realizado pelos poucos e mal preparados funcionarios da FUNAI que
ainda estavam em campo, como pontuou.

Assim, a partir de 1990, esse grupo, com a ajuda financeira de fundagdes privadas®,
passou a contratar uma equipe local enxuta, composta por médico, enfermeiro e dentista, que
se estendiam por longos periodos em area®, supervisionando, de forma sistematica, os

agentes em formagao:

Eu acho que na verdade, na década de 1990, a gente faz essa grande virada. A
gente ndo deixa de ir nas grandes viagens de imuniza¢do, mas a gente olha para o
Xingu de uma outra maneira. Montamos um sistema local de salde que tem a ver
com uma op¢ao outra de uma politica indigenista que ndo pensa s6 na integracao,
mas pensa na convivéncia. Quer dizer, a gente vai conviver com essas sociedades,
entdo precisamos ter outros instrumentos, [precisamos] de outra interlocucéo, e eles
precisam dominar esses instrumentos e esse conhecimento, entdo foi uma opcéo
(Helena, médica).

Com essa virada, o Projeto Xingu cria uma nova identidade, mais distanciada de um
dos objetivos iniciais da criacdo do Parque, que era o de fomentar estudos cientificos das mais

variadas areas do conhecimento (VILLAS BOAS e VILLAS BOAS, 1994). Também se

diferenciam da relagdo anteriormente estabelecida entre a EPM e os povos indigenas, a qual

57 Basicamente, a Fundacéo Kellogg e a Mata Virgem (Rain Forest Foundation).
%8 Expresséo utilizada pelos profissionais de satide quando se referem a algo ou alguém que esta atuando dentro
de alguma Terra Indigena (TI).



promovia uma assisténcia verticalizada (campanhista) e abundante producgdo cientifica em
salde. Essa opcdo, para a qual o Projeto foi direcionado, se resume, segundo a médica, em
uma escolha de um foco mais assistencial/politico — condensada na metodologia da pesquisa-
acdo0® que adotam hoje em dia. Ao mesmo tempo em que formavam os agentes, a médica e 0
restante do grupo, baseados nas constantes dificuldades que enfrentavam devido a falta de
recursos financeiros para seus projetos, envolviam-se nas movimentacdes indigenistas do
periodo, lutando pelas reformas politicas, por um sistema pablico de saude e pelo atendimento
integral a satde das populagdes indigenas pelo governo.

Nos arquivos existentes na sede do Projeto, tomei conhecimento de duas propostas
de plano de salde a serem implantadas no Parque Indigena do Xingu, uma de 1983 e outra de
1987, onde essas tendéncias narradas pela méedica sdo apresentadas. Muitos aspectos desses
planos estdo presentes no Subsistema de Saude Indigena implantado pelo governo federal em
1999, como a propria necessidade de criacdo de um subsistema local.

Assim, ainda na década de 1980, ocorreram duas importantes conquistas. Em 1986,
aconteceu a primeira Conferéncia Nacional de Protecio a Sadde do indio, que discutiu a
criacdo de um Unico 6rgao federal gestor da salde indigena, prevendo a participacdo de
representantes dos povos indigenas na formulacao das politicas. E, em 1988, foi promulgada a
nova Constituicdo Federal, primeiro documento juridico-politico que ndo pressupde a
assimilacdo dos indigenas como categoria genérica, mas a eles se refere a partir do
reconhecimento de suas “especificidades culturais e historicas e os direitos originarios sobre
as terras que ocupam tradicionalmente” (RAMOS, 1999, p.10). A Carta Magna criou também
o Sistema Unico de Saude (SUS), um sistema universal, existente até hoje, regulamentado, em
1990, pelas Leis Organicas da Saude, no qual “todos os cidaddos tém direito a consultas,
exames, internagdes e tratamentos nas Unidades de Salde vinculadas ao SUS da esfera
municipal, estadual e federal, sejam publicas ou privadas, contratadas pelo gestor publico de
saude” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

%9 Segundo Franco (2005), a pesquisa-agdo tem suas origens nos trabalhos de Kurt Lewin, em 1946, num
contexto de pés-guerra, dentro de uma abordagem de pesquisa experimental, de campo, desenvolvida quando
trabalhava junto ao governo norte-americano. Suas pesquisas tinham por finalidade a mudanca de héabitos
alimentares da populacdo e a mudanga de atitudes dos americanos frente aos grupos minoritarios. Pautava-se por
valores como: a construcao de relaces democraticas; a participacdo dos sujeitos; o reconhecimento de direitos
individuais, culturais e étnicos das minorias; a tolerancia a opinifes divergentes e, ainda, a consideragdo de que
0s sujeitos mudam mais facilmente quando impelidos por decisBes grupais. Suas pesquisas caminhavam
paralelamente a seus estudos sobre a dindmica e o funcionamento dos grupos (p.485). No Projeto, foi-me
apresentado, como referéncia, o livro de Thiollent (2011), que apresenta uma discussdo mais madura sobre a
metodologia, com a apresentagdo de situagdes possiveis, e ja experimentadas, de aplicagdo da pesquisa-acao.



Na década seguinte, ocorreram mudancas significativas no cenario da salde
indigena. Em 1993, houve a Segunda Conferéncia Nacional de Protecdo ao indio, cujos
objetivos principais eram atualizar, em novas bases, as recomendacfes da primeira, em
conformidade com o SUS e incorporando a ele um subsistema diferenciado de salde para 0s
povos indigenas. No mesmo ano, iniciou-se a discussdo sobre o modelo assistencial dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que seria institucionalizado somente em 24
de setembro de 1999, por uma lei conhecida como “Lei Arouca”®. A médica Helena
participou de toda essa luta por politicas publicas, sendo a coordenadora da comissdo de
criagéo da lei.

A partir dessa lei, criou-se 0o Subsistema de Salde Indigena do SUS (SASISUS),
gerido atualmente pela Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI)®?, regionalizado em 34
DSEI (Figura 4), unidades gestoras descentralizadas, sendo as populac¢des atendidas e a regido
de intervencao definidas por critérios socioculturais, geogréaficos, epidemioldgicos e de acesso
aos servicos (GARNELO e SAMPAIO, 2005)%2. O DSEI tem como funcao realizar atividades
técnicas, administrativo-gerenciais, necessarias a prestacdo da assisténcia biomédica,
mediante o controle social do conselho distrital, 0 CONDISI, também composto por um
representante indigena de cada polo base existente na area de abrangéncia de um determinado
distrito. No caso do Xingu, sdo quatro representantes indigenas, sendo um deles o chefe do
conselho.

O Distrito Sanitario Especial Indigena do Xingu (DSEI Xingu) tem sua sede em
Canarana (MT), possuindo uma equipe administrativa de servidores do Estado, que trabalham
na sede, e uma Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) de profissionais da saude,

contratados pela Associagio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM)%. Os

60 |_ei n° 9863. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9836.htm.

61 Secretaria criada em 2010, apds grande mobilizacdo dos indigenas, indigenistas e sanitaristas para que a salide
indigena tivesse uma secretaria propria, vinculada diretamente ao Ministério da Salde, e ndo mais a outros
6rgdos que cumpriam outras fungdes além da salde das populacGes indigenas, como FUNAI e FUNASA.

62 para mais informacdes sobre as politicas indigenistas no Brasil, ver: Ramos (1999), que explora o quadro da
saude indigena desde os etnocidios do inicio do contato até a criacdo do SPI; e Costa (1987), que analisa as
intervencdes de Rondon e Noel Nutels, a partir da década de 1950.

3 A SPDM é uma entidade filantrépica, de direito privado, que gere o Hospital Sdo Paulo (HSP), hospital-escola
vinculado a EPM/UNIFESP e que atualmente é conveniada com a SESAI. Na estrutura burocratica das politicas
publicas de saude indigena existem dois &mbitos: o Ambito das organizagdes governamentais, responsaveis pela
gestdo/organizacdo dos recursos logisticos, e 0 &mbito das organiza¢Ges ndo governamentais, conveniadas com o
governo, responsaveis pelos recursos humanos. O primeiro € composto majoritariamente por concursados
publicos, das mais variadas areas do conhecimento, e cargos de indicagdo, enquanto o outro contém profissionais
das mais variadas areas da saude, contratados por regime de CLT (Conforme a Consolidacdo das Leis
Trabalhistas).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9836.htm

membros dessa EMSI trabalham em area no regime trabalhista de 30/15: passam 30 dias
seguidos trabalhando dentro da TIX, alternados com 15 dias de folga, fora da TIX, cumprindo
a maior parte dos seus servicos nos polos base®.

A estrutura de assisténcia dos distritos especiais conta com postos de salde,
existentes em algumas aldeias; com os polos base, localizados dentro ou proximo as areas
indigenas, sendo referéncia para um determinado namero de aldeias e/ou etnias; e as Casas de
Apoio a Saude Indigena (CASAI), que oferecem infraestrutura clinica e hospedagem aos
indigenas e seus familiares durante algum procedimento que realizam nos centros urbanos
(Figura 5). O DSEI Xingu conta com quatro polos base — Leonardo, Diauarum, Pavuru e

Wawi — e trés CASAIs — Canarana, Sinop e Queréncia.

01 - Alagoas e Sergipe - AL/SE

02 - Altamira - PA

03 - Alto Rio Jurud - AC

04 - Alto Rio Negro - AM

05 - Alto Rio Purus - AC/AMRO

06 - Alto Rio Solimdes - AM

07 - Amapd e Norte do Pard - AMPA
08 - Araguaia - CO/MT/TO

09 - Bahia - BA

10 - Ceard - CE

11 - Culabd - MT

12 - Guamd - Tocantins - MA/PA

13 - Interior Sul - PR/RS/SC/SP

14 - Caiap6 do Mato Grosso - MT/PA
15 - Calapd do Pard - PA

16 - Leste de Roraima - RR

17 - Litoral Sul - PR/RIRS/SC/SP

18 - Manaus - AM

19 - Maranhdo - MA

20 - Mato Grosso do Sul - MS

21 - Médio Rio Purus - AM

22 - Médio Rio Solimdes e Afluentes - AM
23 - Minas Gerais e Espirito Santo - ESMG
24 - Parintins - AM/PA

25 - Parque Indigena do Xingu - MT
26 - Pernambuco - PE

27 - Porto Velho - AMIMT/RO

28 - Potiguara - PB

29 - Rio Tapajés - PA

30 - Tocantins - TO

31 - Vale do Rio Javari - AM

32 - Vilhena - MT/RO

FONTE: Desai/Funasa/MS, setembro de 2003 g fnf,ﬂ?,,;;h_ﬁlmk

Figura 4. Areas de abrangéncia dos DSEISs.

64 Os regimes de trabalho sdo bem diversificados em salde indigena, existindo atualmente tanto profissionais
gue passam 30 dias em areas isoladas, permanecendo dia e noite, finais de semana etc. na aldeia indigena, como
profissionais que véo e voltam todos os dias para suas casas apds cumprirem 8 horas de servigo.



Organizacao do DSEl e Modelo Assistenc