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RESUMO

Amparado por um referencial tedrico da antropologia da saude, que
destaca os elementos envolvidos no processo salde-doenca-atencdo a
partir da perspectiva dos sujeitos e grupos sociais, e por uma
metodologia qualitativa, esse trabalho buscou identificar as atividades
de autoatengdo nos adoecimentos em criangas Kaingang da Terra
Indigena Xapecod (TIX), oeste de Santa Catarina. Os dados foram
obtidos de setembro a dezembro de 2011, por meio de observacdo
participante, entrevistas semiestruturadas, narrativas e conversas
informais em trés aldeias da TIX. Os resultados indicam que ndo ha um
Unico fator determinante no modo como esse grupo entende,
diagnostica, vivencia e lida com as situa¢fes envolvendo alteracGes no
estado de salde das criancas, mas que existem varios fatores que
exercem, recebem influéncia uns dos outros e determinam em que
circunstancias serdo realizados encaminhamentos e o qué, como, por
guem e onde sera feito o encaminhamento. Ao mesmo tempo, esse
conjunto de fatores recebe influéncia de um elemento principal, que séo
as maneiras como o grupo percebe o processo do adoecer, podendo ora
aproximar-se, ora distanciar-se do que a biomedicina entende como
doenca. As atividades de autoatencdo do grupo nas situacdes ligadas a
salde e ao adoecimento das criangas incluem os espagos do domicilio,
da unidade basica de satde (“postinho da aldeia’) e das igrejas. A
escolha do(s) espaco(s) vai depender de uma série de fatores, entre os
quais estdo: o tempo de acdo e da eficacia do recurso utilizado; o tipo de
agravo; a relacdo ou ndo com pessoas conhecedoras de ‘“remédios
caseiros”, benzimentos e outras praticas curativas; e a orientacdo
religiosa (basicamente dividida em ser crente ou ser catélico), que
determina diferentes tipos de recursos. Essa pesquisa traz elementos que
dialogam com a nocdo de que as atividades de autoatencdo
desenvolvidas pelo grupo frente aos adoecimentos néo séo atos isolados,
mas fazem parte de um processo amplo que envolve encontros,
desencontros, aproximacoes, distanciamentos, apropriacdes,
negociaces e trocas entre as diferentes formas disponiveis de atencéo a
salde. Estudos sob essa abordagem, que buscam apreender o ponto de
vista dos sujeitos e grupos sociais, tém potencial contribuicdo para
readequar e redirecionar as agdes e servicos de salde, bem como trazem
elementos importantes para a capacitagao dos trabalhadores em saude.



Palavras chave: Saude de Populagdes Indigenas. Indios Sul-
Americanos. Indigenas Kaingang. Recursos em Saude. Préaticas de
Autoatencéo.



ABSTRACT

KNOWLEDGES, SPACES AND RESOURCES IN HEALTH:
SELF CARE PRACTICES FOR THE ILLNESS OF THE
KAINGANG CHILDREN AT TERRA INDIGENA XAPECO,
SANTA CATARINA.

Supported by a theoretical referential of the health anthropology which
feature the elements involved in the process health-illness-care, through
the perspective of the subject and social groups and by a qualitative
methodology, this research aimed to identify the activities of self care
for the illness of the Kaingang children at Terra Indigena Xapecd (T1X),
Santa Catarina, Brazil. The data were obtained from September to
December in 2011, through participant observation, semi-structured
interviews, narratives and informal talks at three villages of the TIX.
The results indicate that there isn’t only one determinant factor in the
way this group understands, diagnoses, lives and deals the situations
involving changes in health conditions of the children, but, there are
multiple factors exerting, receiving influence from each other and
determining in which circumstances providences should be taken and
what, how, who and where the providences will be taken. At the same
time, these multiple factors receive influence from a main element, the
combination of ways the group perceive the illness process and this can
sometimes get near or far from the way biomedical knowledge
understands it. The spaces used for these self care activities in situations
related to health and illness of the children are: the domicile, basic
health unit and churches. The decision for the space will depend on a
number of factors such as: the duration and efficacy of the used
resource; the seriousness of the harm; the relationship or not with people
who knows about the application of medicinal plants, blessings and
other healing practices; and the religious orientation (basically divided
between being protestant or catholic) which determines the different
kinds of resources. This research brings elements that dialogue wih the
notion in which the self care activities developed by the group for the
illness are not isolated acts, but a part of a wide process wich involves
agreements, disagreements, approaches, detachments, appropriation,
negotiation and exchanges among the different ways available for health
care. Studies under this approach that search to apprehend the subjects
and social groups points of view, can contribute to readjust and redirect



the actions and health services, and bring out important elements to
enable workers in health.

Key-words: Health of Indigenous Peoples. Indians South American.
Kaingang Indians. Health Resources. Self Care.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo insere-se na area “Ciéncias Humanas e Politicas
Publicas em Salude” do Programa de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva
(PPGSC), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e
amparada por um referencial tedrico da antropologia da salde, que
destaca os elementos envolvidos no processo salde-doenca-atencdo a
partir da perspectiva dos sujeitos e grupos sociais e, por uma
metodologia qualitativa, buscou-se identificar as atividades de
autoatencdo nos adoecimentos em criangas Kaingang da Terra Indigena
Xapeco (TIX), oeste de Santa Catarina.

Ao longo do tempo, as politicas de Estado voltadas aos povos
indigenas sdo marcadas por uma forte intervencdo do poder publico, o
qual deveria assegurar aos indigenas de todo o pais as condicbes
minimas necessérias para a sua sobrevivéncia, respeitando suas visdes
de mundo. No entanto, na maioria das vezes, as a¢Oes da politica
indigenista brasileira atenderam (e atendem) predominantemente aos
interesses dos setores ligados ao dito “progresso do pais”,
fundamentados (até os dias de hoje) na ideia de que esses povos
representavam um obstaculo ao progresso brasileiro e promoveram (e
promovem) a desordem em nome do progresso, de modo a perpetuar
entre 0s povos indigenas uma longa e permanente histéria de
desigualdades sociais, econémicas e politicas.

Especificamente no campo da salde, é no final da década de 1980
e inicio da seguinte, como reflexo da luta dos movimentos sanitério e
indigena, que se comeca a desenhar um modelo de atencdo a salde
indigena diferenciado e organizado em distritos sanitarios especiais.
Nesse sentido, no ano de 1999, j& com a aprovacdo da regulamentacéo e
implantacdo desses distritos como unidades organizacionais de um
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, se regulamenta a Politica
Nacional de Atencdo a Salde dos Povos Indigenas (PNASPI), tendo a
Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA), 6rgdo do Ministério da Salde,
a responsabilidade pelas acGes basicas de salde nas areas indigenas
baseadas nas diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e no principio
da atencdo diferenciada (FUNASA, 2002; CARDOSO; SANTOS;
COIMBRA JR; 2007). Tal politica prevé ainda a participacdo e controle
social dos indigenas na gestdo desse Subsistema e uma rede de atencédo


http://ppgsc.ufsc.br/corpo-docente-2/ciencias-humanas-e-politicas-publicas-em-saude/
http://ppgsc.ufsc.br/corpo-docente-2/ciencias-humanas-e-politicas-publicas-em-saude/
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basica nas Terras Indigenas e de média e alta complexidade
referenciadas no SUS.

Recentemente a gestdo da salde indigena passou novamente por
mudancas, cabendo, agora, a Secretaria Especial de Saude indigena
(SESAI), ligada ao Ministério da Salde, a responsabilidade sobre as
acOes de saude junto aos povos indigenas, que continuam a apresentar,
gestdo apds gestdo, altos indices de morbimortalidade relacionados a
novos e antigos problemas de salde, como as doencas
infectoparasitarias, que estdo entre as principais causas de mortalidade
infantil.

Alguns estudos junto as populagBes indigenas brasileiras
(LINHARES, 1992; COIMBRA JR.; SANTOS, 2003; HAVERROTH,;
ESCOBAR; COIMBRA JR., 2003; FUNASA, 2004; PENA, 2004,
PENA; HELLER, 2008; ABRASCO, 2009) vém demonstrando altas
taxas de mortalidade, de hospitalizacdo e de incidéncia e prevaléncia de
doencas parasitarias, entre elas as diarreicas, principalmente entre
criancas menores de cinco anos. Os estudos apontam também que as
condi¢des insatisfatorias de saneamento, habitacdo e higiene, sdo tidas
como as principais causas dessas doencas. De certa forma, no senso
comum, grande parte da culpa por essas precarias condi¢es ainda recai
sobre os proprios indigenas, com uma forte associa¢do entre 0 modo de
vida dessas populacdes e essas condicdes insatisfatorias.

Como parte das estratégias de enfrentamento dessas doencas,
foram elaborados, durante a gestdo da FUNASA, alguns materiais
técnicos para orientacdo dos profissionais de salde, incluindo a
capacitacdo dos agentes indigenas de satde. Com relacdo as doencas
parasitarias, elaborou-se o documento: “Educacgdo Profissional Basica
para agentes indigenas de salde: modulo parasitoses intestinais e
doencas de pele” (FUNASA, 2005). Especificamente direcionados a
atencdo a saude das criangas indigenas, pode-se citar os documentos:
“Manual de atengéo a satide da crianga indigena brasileira” (FUNASA,
2004) e “Educacéo Profissional Bésica para agentes indigenas de saude:
modulo saude da mulher, crianga e satide bucal” (FUNASA, 2005).
Fundamentados numa perspectiva biomédica do processo salide-doenca-
cura, observa-se que, nesses documentos, muitas das propostas para
enfrentamento das doengas tém focado, principalmente, nos aspectos de
ordem biolégica, com uma especial preocupacédo, no caso das doencas
parasitarias, com as questdes de ordem higiénica, de modo que a
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mudanca dos habitos de higiene dos indigenas figura entre os principais
objetivos.

E importante destacar que, numa perspectiva biomédica, as
doencas diarreicas tém, quase que exclusivamente, relacdo direta com as
guestbes sanitarias. No entanto, como sera discutido aqui, também
carregam consigo fortes elementos culturais, que determinam como
esses povos entendem, diagnosticam, vivenciam e lidam com essas e
outras formas de adoecimento.

Nesse sentido, ganham mais importancia os estudos que buscam
apreender o ponto de vista dos sujeitos e grupos sociais, que tém
potencial contribuicdo para readequar e redirecionar as ac0es e servicos
de salde, bem como trazem elementos importantes para a capacitacdo
dos trabalhadores em salde. Cabe salientar que ndo ha muitos estudos,
com essa abordagem, que buscam compreender o processo saude-
doenca-atencdo em criancas na perspectiva dos sujeitos e grupos sociais.

Assim, essa pesquisa objetivou, inicialmente, descrever as
praticas de autoatencdo e o itinerério terapéutico frente as doencas
diarreicas em criancas de 0 a 5 anos de idade. Porém, no decorrer do
trabalho de campo, observou-se a necessidade de ampliar o objeto de
estudo “doengas diarreicas” para “adoecimento”, mantendo-se a faixa
etaria, bem como de abandonar a ideia de acompanhar o itinerario
terapéutico de casos de adoecimento (incluindo doenca diarreica),
devido ao fato do pesquisador s6 ter conhecimento dos casos apds a
resolugdo dos mesmos. Frente a esse novo recorte, buscou-se descrever
0s saberes, espacos e recursos em saude utilizados pelos moradores das
aldeias alvo da pesquisa.

A dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos. No primeiro
capitulo, serdo apresentadas uma breve descricdo do percurso do
pesquisador na salde indigena e junto ao grupo estudado e as questdes
metodoldgicas durante e apds o trabalho de campo.

No capitulo dois, sdo apresentados 0s aportes tedricos e
conceituais que serviram de base tanto para o trabalho de campo quanto
para a fase de andlise e interpretacdo dos dados; um breve historico
acerca da organizacdo da atencéo a salde indigena no Brasil e algumas
consideragdes sobre o grupo indigena em questao.

O terceiro e quarto capitulos sdo destinados a apresentagdo e
discussdo dos resultados. No capitulo trés, faz-se uma descricdo de
alguns contextos atuais da Terra Indigena Xapecé e do conjunto de
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aldeias estudadas, procurando trazer elementos que abrigam os dados do
quarto capitulo. No capitulo quatro (“Saberes, espagos e recursos em
salde na perspectiva dos sujeitos: situacdes envolvendo a salde de
criangas”), a partir da interpretacdo do autor sobre os dados
etnograficos, sdo apresentadas trés categorias de situagfes que envolvem
a saude de criancas. Dialogando com os referenciais tedricos e
conceituais, os dados apresentados nesses capitulos procuram
demonstrar que as atividades de autoatencdo desenvolvidas pelo grupo
frente aos adoecimentos ndo sdo atos isolados, mas fazem parte de um
processo amplo que envolve negociacBes e trocas entre as diferentes
formas disponiveis de atencdo a salde.

No quinto capitulo, a titulo de consideragdes finais, sao
apresentados elementos que buscam demonstrar, na organizacao social,
politica e nas formas de atengdo a salde do grupo estudado, os reflexos
resultantes dos encontros, aproximagdes, trocas e apropriagdes entre as
diferentes culturas que vém circulando ao logo dos anos.



31

CAPITULO 1. PERCURSO METODOLOGICO
1.1. Da dissertacéo

Esta dissertacio € fruto de um estudo de abordagem qualitativa
descritiva, que se preocupa com “o universo de significados, motivos,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes [...], um espaco mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis™, aspectos estes apreciados
pelo presente estudo, que buscou investigar alguns deles (MINAYO,
2004, p. 22).

Valendo-se das ideias do “olhar, ouvir e escrever” de Roberto
Cardoso de Oliveira (1998), foi realizada pesquisa de campo por um
periodo de 85 dias (entre setembro e dezembro de 2011) nas aldeias
Paiol de Barro, Jodo Veloso e Matdo, Terra Indigena Xapecd (T1X),
onde procurei, através de observagdo participante, fazer uma “descri¢ao
densa” de diferentes aspectos dessas aldeias a fim de entender as
relagbes com o que pretendia pesquisar. Segundo Geertz (1989), a
descricdo densa é mais bem expressa pela abordagem etnografica, que,
por sua vez, aplia-se no pressuposto de que “os comportamentos
humanos s6 podem ser devidamente compreendidos e explicados se
tomarmos como referéncia o contexto social onde eles atuam”
(VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000, p. 53).

A escolha da observacdo participante fundamenta-se no fato de
gue ha inimeros elementos aos quais ndo conseguimos apreender por
meio da fala e da escrita, sendo estes elementos ‘‘fundamentais ndo
apenas como dados em si, mas como subsidios para a interpretagéo
posterior dos mesmos”’ (ViCTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000, p. 62).

1.2. De como cheguei a saude indigena

Meu primeiro contato com populagGes indigenas foi no ano de
2005, quando passei a compor a Equipe Multidisciplinar de Salde
Indigena (EMSI) do Distrito Sanitario Especial Indigena do Xingu
(DSEI Xingu), cujo polo base esta situado no municipio de Canarana,
Mato Grosso, que atende as 16 etnias do Parque Indigena do Xingu
(PIX).
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Durante o periodo de um ano, fui contratado pela Prefeitura
Municipal de Canarana com recursos provenientes da Secretaria de
Assisténcia a Saude (SAS), mas desenvolvi atividades como funcionario
da FUNASA, tanto na sede do DSEI quanto na Casa de Saude Indigena
(CASALI), relacionadas a implantacdo local de um sistema nacional de
informacBes sobre a situacdo alimentar e nutricional dos povos
indigenas, denominado de Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional Indigena (SISVAN Indigena).

Entre os anos de 2006 e 2008, passei a compor a EMSI do Projeto
Xingu da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), que, na
época, executava os servicos de salde junto as populagées indigenas das
regides do Leste, Médio e Baixo Xingu. Nesse periodo, meus
vencimentos foram pagos com recursos da Sociedade Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM), por meio do convénio entre
FUNASA, UNIFESP e SPDM.

E dessa experiéncia na saude indigena que surgiu a necessidade e
o0 interesse em ampliar os estudos para além do campo biomédico, a fim
de melhor compreender a visdo indigena acerca do processo salde-
doenca-cura. Neste sentido, no mestrado em salde coletiva, construi o
projeto de pesquisa amparado por um referencial tedrico e metodoldgico
da antropologia, que destaca 0s elementos envolvidos no processo
salde/doenca/atencdo a partir da perspectiva dos grupos e sujeitos
sociais e por uma metodologia de pesquisa qualitativa.

1.3. O contato com os Kaingang da Terra Indigena Xapecé

Meu contato com os Kaingang ocorreu no inicio do ano de 2011,
por intermédio da Prof®. Eliana Diehl, que ha muitos anos vem
desenvolvendo pesquisas junto ao grupo da TIX. Por ocasido de uma
reunido, que foi realizada na aldeia Pinhalzinho, para divulgagdo dos
resultados de uma pesquisa sobre o0 modelo de atengéo diferenciada a
salde indigena realizada em longo prazo nessa Terra Indigena (TI), a
Prof®. Eliana e outros pesquisadores deslocaram-se até a TIX, sendo que
fui convidado a acompanhé-los.

Simultaneamente a esta reunido, acontecia na escola da aldeia
Sede uma festa em comemorac&o ao Dia do Indio, 0 que me possibilitou
conhecer algumas liderancas e alguns individuos que, durante o
desenrolar da pesquisa, foram fundamentais para a sua realizag&o.

Esse primeiro contato com a TIX, mesmo que rapido, foi muito
importante, pois proporcionou o conhecimento prévio de alguns
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aspectos do campo de pesquisa — até entdo totalmente desconhecido por
mim (e vice versa) — que ajudaram a desenhar logistica e
metodologicamente a pesquisa.

De volta a TIX em setembro de 2011, agora para realizar a
pesquisa de campo, hospedei-me por alguns dias na casa de Marta’,
moradora da aldeia Sede, que hd muitos anos vem colaborando com
pesquisadores das mais diversas areas e instituicbes. Além de
intermediar minha conversa com o cacique para obtengéo da autorizagdo
de permanéncia na TIX? (Anexo 1), Marta também ajudou-me no
contato com a aldeia Paiol de Barro, quando, juntamente com seu filho
Pedro, me apresentou ao Vice-Cacique (residente nesta aldeia), que, ja
ciente das minhas intencdes de pesquisa, recebeu-me e encarregou-se de
providenciar um local para minha moradia, bem como colaborou, ao
longo do trabalho de campo, em diversos aspectos para a realizacdo da
pesquisa.

Minha insercdo junto as comunidades estudadas foi tranquila,
rapida e gerou muita curiosidade em todos, de modo que, mesmo ndo
conhecendo boa parte dos moradores, eu ja era conhecido por grande
parte desses, que a todo momento chegavam em “minha residéncia” a
fim de saber mais sobre mim e o motivo pelo qual eu estava convivendo
entre eles. Com o passar do tempo, ja havia estabelecido uma rede de
contatos nas trés aldeias estudadas, que no dia a dia me ajudavam a
ampliar cada vez mais esta rede, bem como a construir estratégias de
pesquisa.

! Todos os nomes préprios sao ficticios.

2 Devido a0 objeto de estudo desta pesquisa configurar-se como um novo
problema foco do projeto mais amplo “Avaliagdo do modelo de atengéo
diferenciada aos povos indigenas: os casos Kaingang (Santa Catarina) e
Munduruku (Amazonas) ”, o consentimento formal do cacique de acordo com a
legislagdo (ética em pesquisa e autorizacdo da Fundagdo Nacional do indio-
FUNAI) ja havia sido dado. No entanto, todo pesquisador que chega a TIX
deve, antes de iniciar a pesquisa, se dirigir ao cacique para informar de sua
chegada e conversar sobre o periodo de permanéncia na TI.



1.4. O local da pesquisa

Compreendida entre os rios Chapecozinho e Chapeco e localizada
ao oeste do Estado de Santa Catarina, nos municipios de Ipuagu e Entre
Rios (Figura 1), essa Tl é considerada a maior do Estado, tanto no que
se refere ao tamanho de 15.623 hectares (ISA, 2012), quanto ao nimero
de pessoas, que, segundo dados da SESAI do ano de 2012, chegavam a
aproximadamente 5.199 habitantes (BRASIL, 2012).

No momento da realizacdo da pesquisa, a TIX constituia-se de
quatorze aldeias: Agua Branca, Barro Preto, Serro Doce, Fazenda S&o
José, Olaria, Pinhalzinho, Baixo Sambura, Sede, Serrano, Paiol de
Barro, Jodo Veloso, Matdo, Manduri e a aldeia Limeira, todas com
predominancia de indigenas Kaingang. Ha também, 111 indigenas
Guarani residindo na TIX, sendo a maior parte, 100 indigenas, na aldeia
Limeira. Essas aldeias estdo situadas em areas limitrofes de diferentes
municipios, de forma que as nove primeiras, totalizando, 4.042
indigenas, localizam-se em area do municipio de lpuagu, e as demais
aldeias com 1.157 indigenas pertencem ao municipio de Entre Rios
(BRASIL, 2012). Esta divisdo ndo se da apenas no plano territorial, mas
também no campo das relagdes politicas, de modo que, frente as
demandas das comunidades (na educacdo, na salde, no saneamento e
em outras areas), as liderangas de cada aldeia ou de cada grupo de
aldeias — respaldados sempre pelo cacique — dialogam com o municipio
de referéncia.
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Figura 1. Mapa da Terra Indlgena Xapeco, Santa Catarina. Adaptado de:
<http://mapas2.funai.qgov.br/i3geo/interface/googlemaps.phtml?9aca0245d0890
6469f7f363e13149c0a>. Acesso em: 16 Jul. 2012.

A pesquisa de campo que fundamentou esta dissertacdo foi
desenvolvida, na maior parte do tempo, na aldeia Paiol de Barro, com
algumas incursdes as aldeias Matdo e Jodo Veloso, nas quais também
obtive importantes informagfes. Estas aldeias, juntamente com as
aldeias Manduri e Limeira, compdem o quadro de comunidades
indigenas sob a jurisdicdo do municipio de Entre Rios.

A escolha destas trés aldeias deveu-se principalmente porque a
maioria dos estudos antropoldgicos e em salde coletiva (NACKE, 1983;
OLIVEIRA, 1996; HAVERROTH, 1997; DIEHL, 2001; ALMEIDA,
2004; OLIVEIRA, 2009; GARCIA, 2010; GHIGGI JUNIOR, 2010;
FOLLMANN, 2011, entre outros) vem sendo realizados nas aldeias da
TIX sob a jurisdicdo do municipio de Ipuagu, que, por diversos motivos,
apresenta outras conformagoes.

Das aldeias estudadas, fixei residéncia na aldeia Paiol de Barro,
numa pequena construcdo em alvenaria, onde apenas eu residia. Meu
deslocamento entre as aldeias era feito a pé, o que me dava muita
mobilidade e autonomia para realizar visitas mais longas, ter conversas


http://mapas2.funai.gov.br/i3geo/interface/googlemaps.phtml?9aca0245d08906469f7f363e13149c0a
http://mapas2.funai.gov.br/i3geo/interface/googlemaps.phtml?9aca0245d08906469f7f363e13149c0a
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mais amplas, tomar muito chimarrdo e estreitar a0 maximo a relagdo
pesquisador - pesquisado, no sentido de entender o objeto de pesquisa
como algo muito além do que simples fontes de informacdes para fins
académicos.

1.5. A coleta de dados

O objetivo central da pesquisa, antes do campo, era investigar as
praticas de autoatencdo e o itinerario terapéutico frente as doencas
diarreicas em criancas de 0 a 5 anos de idade. No entanto, no decorrer
da pesquisa, verificou-se a necessidade de ampliar o recorte “doencas
diarreicas” para “adoecimento”, mantendo-se a faixa etaria. Ndo foi
possivel acompanhar o itinerario terapéutico de casos de adoecimento
(incluindo doenca diarreica), de modo que este foi descrito pelas pessoas
envolvidas nos cuidados destas criangas por meio de relatos.

Tendo em vista que a representatividade da pesquisa qualitativa
ndo se baseia no critério numeérico e que uma boa amostragem é aquela
gue possibilita abranger a totalidade do problema investigado em suas
multiplas dimensGes, este estudo propds inicialmente uma amostra de
dez casos de doencas diarreicas (e durante o campo, casos de
adoecimento) em criancas de 0 a 5 anos e ndo dez pessoas, tendo em
vista a possibilidade de inumeros atores envolvidos na atencdo aos
agravos (MINAYO, 2004).

A maneira como cheguei aos casos foi diferente para os dois
recortes. No caso das doencas diarreicas, fui informado tanto pelos
profissionais de salde, como durante conversas informais nas
comunidades, aonde, em outro momento, retornava e realizava
entrevistas. J& no recorte dos adoecimentos em geral, a estratégia foi
analisar os prontuérios® — disponiveis nos arquivos do posto de satide da
aldeia Paiol de Barro — de todas as criancas de 0 a 5 anos das trés

’As informagdes colhidas dos prontuarios foram apenas aquelas em que, nos
dias de consulta, foi identificada alguma alteracdo no estado geral da crianga; as
referentes aos dados do exame clinico (nesses foram excluidos os escritos na
forma de siglas e anotados aqueles escritos por extenso e que indicasse
alteracéo, segundo conhecimento do pesquisador do vocabulario biomédico); e
as referentes a conduta (medicamentosa ou de orientagdo). S6 foram copiadas as
informacdes em que foi possivel ao pesquisador decifra-las, pois, nem sempre,
tinha alguém da equipe de salde que pudesse ou conseguisse decodificar. Estes
dados ndo foram utilizados na dissertacdo, mas apenas no momento da pesquisa
de campo.



37

aldeias, visando identificar aquelas que apresentaram elevado ou baixo
nimero de consultas registradas no ano de nascimento e nos trés ultimos
anos, sendo obrigatdrio o registro das informagdes do ano de 2011. Em
seguida, as casas dessas criancas foram visitadas e entrevistou-se
representantes dessas familias. No entanto, também foram realizadas
entrevistas em familias onde as criangas ndo apresentavam estas
caracteristicas nos prontuarios ou que sequer tinham o prontuario nos
arquivos. A localizacdo das criangas (selecionadas ou ndo) nas aldeias
foi sempre intermediada pelos moradores e profissionais de salde, que,
salvo as diferencas culturais, conhecem muito bem as criancas.

As entrevistas foram do tipo semiestruturada, com questdes
abertas, sendo realizadas também com os profissionais de salde
indigenas e ndo indigenas e com aquelas pessoas das trés aldeias que se
dispuseram a contribuir com a pesquisa. Nas entrevistas, foi assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1a, 1b
e 1c) e autorizado o uso do gravador. Ao final, participaram da pesquisa
vinte e trés maes e cuidadores das criangas, quatro profissionais de
salde sendo trés indigenas e um nédo indigena, duas liderancas e duas
moradoras de mais idade.

Para o registro de dados, além do gravador, recorri & camera
fotogréafica e ao diario de campo, o qual alimentava diariamente com
informacGes, reflexdes, angustias, devaneios e afins. Estes recursos
ajudaram muito na inser¢do nas aldeias, pois o fato de sempre estar
escrevendo e fotografando despertava a curiosidade de muitos, que logo
se dispunham a um “dedo de prosa”. Também utilizei um caderno de
anotagdes onde registrava informagdes, tais como 0s nomes de todas as
pessoas que conhecia, as palavras que aprendia, os nomes das plantas
gue me indicavam como sendo medicinais, entre outros escritos mais
pessoais.

1.6. Analise e interpretacao dos dados

A fase de analise e interpretagdo dos dados teve inicio quando
ainda me encontrava em campo, no sentido de que sempre estava
refletindo sobre as informacGes coletadas nos diferentes momentos e até
que ponto (e como) tais informagdes se relacionavam (ou ndo) e
influenciavam (ou ndo) nos comportamentos das pessoas frente aos
aspectos que me propus a investigar.
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Num primeiro momento do pés-campo, foi feita a organizacdo
dos dados a partir da digitacdo dos diarios de campo e a transcricdo de
todas as entrevistas, sendo que apenas algumas falas ou parte delas,
consideradas significantes para o trabalho, foram transcritas na integra.

Com relacéo a analise dos dados, inicialmente, realizei a leitura
das entrevistas, quando busquei destacar os principais assuntos
relacionados ao objeto da pesquisa. A partir desses assuntos, foram
estabelecidas as categorias: “adoecimentos”, “as bicha atacada’ e “as
diarreias”, e também delimitados alguns temas (distintos e comuns) para
cada categoria. Esses principais temas foram arranjados em tabelas (por
categoria) que foram preenchidas com as informacdes de cada
entrevista.

O argumento discursivo dos resultados foi construido a partir do
cruzamento dos contetidos das tabelas e de outras fontes de informacdes,
tais como as fotos, os diarios de campo, o caderno de anotacGes e
literatura.

1.7. Aspectos éticos

Essa pesquisa cumpriu com os requisitos legais para pesquisa
entre povos indigenas, pois foi inserida no projeto mais amplo
“Avaliacdo do modelo de atencdo diferenciada aos povos indigenas: os
casos Kaingang (Santa Catarina) e Munduruku (Amazonas)”, que ja
possuia 0s pareceres do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(Parecer Consubstanciado favoravel n. 060/2008) e da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Parecer favoravel n.
546/2008), bem como a Autorizacdo para Ingresso em Terra Indigena
emitida pela FUNAI. O CEPSH/UFSC aprovou em 30 de maio de 2011
a ampliagdo para o problema-foco diarreia em criancas de 0 a 5 anos
(Anexos 2 a 5).

Os nomes das pessoas citadas ao longo dessa dissertacdo séo
todos ficticios.
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CAPITULO 2. APORTES TEORICOS E CONCEITUAIS

O estudo das atividades envolvidas na atencdo a salde entre os
povos indigenas apresenta-se bastante pertinente, pois pode contribuir
significativamente para a reordenacdo dos servicos de saude, visto que,
num contexto de atencéo diferenciada a salde, a qual é preconizada para
esses povos, € imprescindivel que o profissional de salde tenha
conhecimento e respeite as peculiaridades com que esses povos
enxergam e experenciam o processo salde-doenca-atencao.

2.1. Praticas de autoatencdo segundo o antropologo Eduardo
Menéndez

Quando nos referimos a modelos de atencdo a salde, comumente
pensamos primeiro nas atividades biomédicas nos seus diferentes niveis
de atencdo. No entanto, quando pensamos nestes modelos de atengdo a
partir de uma abordagem antropoldgica — a qual Menéndez (2009)
utiliza e o estudo em questdo também, esses sdo representados nas mais
diversas atividades que buscam prevenir, tratar, controlar, aliviar e/ou
curar certo adoecimento (MENENDEZ, 2009).

Para contextualizar sua analise dos modelos de atencdo,
Menéndez (2003) assume alguns pontos de partida, os quais tém apoio
em material empirico fruto de suas pesquisas acerca do saber médico e
alcoolismo em trabalhos como Menéndez (1990a); Menéndez; Di Pardo
(1996; 1999) e sobre saber médico e saber popular relacionado a
diferentes processos de salde/doenca/atencdo em Menéndez (1981;
1982; 1984; 2003).

Primeiramente, esse autor reconhece (ndo em termos de eficéacia,
eficiéncia e qualidade) que, atualmente, a0 menos nas sociedades
europeia e americana, s&0 inlimeros os saberes e formas® de atencéo &

* Segundo Menéndez (2009), os conceitos de forma, saber e modelo dizem
respeito a diferentes niveis de abstracdo e sdo complementares. Do ponto de
vista esquematico por saberes, 0 autor refere-se “ds representagoes e prdticas
organizadas como um saber que operam através de curadores ou sujeitos e
grupos leigos”. Com relagdo ao conceito de formas, o autor refere-se “as
experiéncias utilizadas por sujeitos e grupos, e onde o interesse esta em obter
as trajetorias e experiéncias individuais”. Ja por modelo, entende-se “uma
construgdo metodolégica que diz respeito aos saberes tratando de estabelecer
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doenca, as quais usam diferentes maneiras de diagnosticar, diferentes
sinais para detectar alguma anormalidade, bem como intimeras formas
de tratamento e diferentes critérios de cura. Estas diversas formas de
atencdo tém relacdo com
As condicfes religiosas, étnicas, econdmicas,
politicas, técnicas e cientificas que deram lugar ao
desenvolvimento de formas e  saberes
diferenciados que costumam ser considerados
antagonicos, principalmente entre a biomedicina®
e a maioria dos outros saberes (MENENDEZ,
2009, p. 18).

Para Menéndez (2009), o que predomina nas sociedades atuais,
nos seus diferentes conjuntos sociais, além das condicdes de classe e
etnia, é 0 uso que grande parte da populagdo faz de vérias formas de
atencdo tanto para diferentes problemas como para 0S mesmos
problemas de salde. Segundo Diehl (2001, p. 7), “as trocas de técnicas,
tecnologias, informacbes e conhecimentos sobre o ato terapéutico de
trazer alivio as doengas” gerou e ainda gera outra realidade que
caracteriza-se pela existéncia simultanea de inimeras praticas médicas,
as quais a literatura em antropologia médica denomina como
“pluralismo médico, sistemas médicos  plurais (ou pluralistas),
configuracdo médica plural (ou pluralista ou sistémica) entre outros
termos” (DIEHL, 2001, p. 7).

Outro ponto de partida destacado por Menéndez (2009) refere-se
a presenca, nas chamadas sociedades ocidentais, de formas de atencédo a
salde oriundas de outros saberes académicos, os quais diferenciam-se
muito dos ocidentais, como, por exemplo, o caso da acupuntura e da
medicina ayurvédica. Segundo o autor, isso se deve em parte aos
processos migratérios, pois, junto aos imigrantes, instalam-se também
seus sistemas de atencdo, bem como ha um processo de apropriacdo por

provisoriamente quais sdo suas caracteristicas e fungbes bdsicas”
(MENENDEZ, 2009, p. 68, notas).

® Por biomedicina, Menéndez (2005) entende como o saber médico que tem
como traco estrutural dominante o biologicismo, de modo que as explicagdes
sobre a causalidade dos principais adoecimentos fundamentam-se em questdes
bioldgicas, as solugdes sdo pautadas na produgdo de farmacos especificos e ha
uma constante biologizacdo das representacdes sociais do processo salide-
doenca-atencéo.
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parte de certos setores sociais e até mesmo dos proprios paises
ocidentais (MENENDEZ, 2009).

O autor defende que a identificacdo e a descricdo das formas de
atencdo devem ser feitas a partir dos usos e fazeres dos sujeitos e dos
conjuntos sociais frente a seus adoecimentos, e ndo a partir dos
curadores biomédicos, tradicionais ou alternativos, pois acredita que, a
partir principalmente da carreira de doente, seja possivel identificar
todas ou, pelo menos, a maioria das formas de atencdo que fazem parte
em um determinado contexto. Coloca ainda que, por meio dos sujeitos e
conjuntos sociais, podemos observar o uso articulado dos saberes e
formas de cada grupo, e ndo os usos excludentes (MENENDEZ, 2009).

Conforme Menéndez (2009), em relacdo aos comportamentos
ligados aos adoecimentos nos varios contextos sociais latinoamericanos,
diferenciados do ponto de vista econdmico, étnico, religioso, entre
outros, observa-se que 0s conjuntos sociais usam saberes e formas de
atencdo do tipo: biomédico, representado pelas instituicdes publicas e
privadas de salde; “popular” e “tradicional”, expressas por meio,
também, de curadores especializados, tais como massagistas, feiticeiros,
parteiras, espiritualistas, xamas, santos e outras figuras religiosas do
cristianismo e de outras religides; alternativas, paralelas ou “new age”,
representadas por curadores, bioenergéticos, novas religides curativas de
tipo comunitario; derivadas de outras tradicdes médicas académicas, tais
como acupuntura, medicina chinesa entre outras; e saberes e formas de
autoatencdo de dois tipos, a saber: as que estdo focadas nos grupos
primarios “naturais”, em especial no grupo doméstico, € as organizadas
em grupos de autoajuda, tais como alcodlicos anbnimos, neur6ticos
anbnimos, clubes de diabéticos, entre outros (MENENDEZ, 2009, p.
24).

O autor destaca que esta classificagdo das formas e saberes de
atencdo, as quais podem ser modificadas e/ou ampliadas, ndo devem ser
consideradas estaticas ou isoladas, ja que existe um processo dinamico
entre as atividades dos diferentes saberes e formas de atengdo, isto &,
eles ndo agem sempre isoladamente, mas também relacionam-se com
outras formas e saberes (MENENDEZ, 2009).

O aspecto central ao qual Menéndez busca analisar é que o0s
sujeitos e grupos sociais sdo ndo s6 0s agentes que usam, sintetizam,
articulam, misturam ou justapdem os diferentes saberes e formas de
atendimento, mas também sdo 0s agentes que reconstituem e organizam
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parte destas formas e saberes em termos de “autoatencdo”, partindo do
pressuposto de que esta ndo é apenas a forma de atendimento mais
frequente como também € o “principal nucleo de articulagdo pratica das
diferentes formas e saberes de atendimento” que, por sua vez, ndo
funcionam por completo se ndo forem articuladas com o processo de
autoatencio (MENENDEZ, 2009, p. 28).

Por autoatencdo Menéndez (2009, p. 48) refere-se as:

Representacdes e praticas que a populagdo utiliza
tanto individual quanto socialmente para
diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar,
suportar, curar, solucionar ou prevenir 0s
processos que afetam sua salde em termos reais
ou imaginarios, sem a intervencéo central, direta e
intencional de curadores profissionais, embora
eles possam ser os referenciais dessa atividade. A
autoatencdo implica decidir a autoprescri¢do e o
uso de uma terapéutica autbnoma ou
relativamente autbnoma.

Continuando, o autor coloca que, nestas representacdes e praticas,
incluem-se as induzidas, prescritas ou propostas por curadores das
diferentes formas de atengdo que, dependendo das condicfes sociais ou
do sujeito, fazem com que parte desse processo maior de prescricao e
uso torne-se autbnomo, mesmo que de forma relativa.

O autor defende que a autoatencdo pode ser pensada em dois
niveis: um amplo e outro restrito. O primeiro nivel diz respeito a todas
as formas de autoatencdo necessarias para garantir — no nivel de
microgrupos e de grupo doméstico em especial — a reproducédo
biossocial dos sujeitos e do grupo, sendo estas norteadas pelos objetivos
e normas estabelecidas culturalmente pelo proprio grupo. Nesse sentido,
pode-se incluir, além da atencdo e prevencdo ao adoecimento, 0s
processos relacionados a preparacdo e circulacdo de alimentos, higiene
pessoal, domiciliar e ambiental, fontes e uso de &gua, cuidados com os
mortos, entre outros (MENENDEZ, 2009).

No nivel restrito, encontram-se as representacGes e praticas
utilizadas de forma intencional no processo salide-doenga-atencéo. Por
uma questdo metodoldgica, a fim de melhor ordenar a realidade, o autor
concentra sua analise neste nivel de autoatencdo, porém, assume que 0s
aspectos do nivel amplo estdo incluidos nos processos concretos.
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Para Menéndez (2003), a autoatencdo é considerada como um
processo estrutural constante, porém, em continua modificacdo. Assumir
este carater estrutural significa dizer que a autoatencdo € necessaria em
qualquer cultura, que, por meio das a¢bes dos pequenos grupos, visa
garantir o processo de reproducdo biossocial. O ponto central da
existéncia e continuidade da autoatencédo, aponta o autor, diz respeito a
frequéncia dos adoecimentos agudos dos mais diferentes tipos e a
crescente existéncia de enfermidades cronicas (fisicas e mentais).
Assim, o desenvolvimento de saberes especificos por parte dos grupos
acometidos por tais adoecimentos se faz necessario a toda sociedade,
gerando, inclusive, uma divisdo de trabalho nos grupos familiares,
sendo, em alguns contextos, a mulher, enquanto mde e esposa, a
responsavel pelo processo saude-doenca-atencdo dos membros do grupo
(MENENDEZ, 2003).

Dentro da sua proposta de andlise das praticas de autoatencao,
Menéndez (2009), ao referir-se a adoecimentos, estd incluindo desde
dores de cabega, dores musculares, estados febris elevados, passando
por problemas ligados a alma, tristeza, ansiedade, ou seja, inimeros
adoecimentos vividos pelo sujeito no dia a dia, aos quais, de alguma
forma, ele autoatende.

Ha, nas sociedades atuais, uma variedade de processos
econdmicos, sociais e ideoldgicos que tém importancia no
desenvolvimento de certas formas de autoatencdo. A propagacdo de
certas concepcdes em busca de salde, bem como inUmeros grupos
organizados a partir de um adoecimento, como, por exemplo, 0s
alcoolicos anénimos e narcoticos andnimos, ou grupos desenvolvidos a
partir de bandeiras especificas de luta, como os movimentos feminista e
gay, tem influenciado praticas e técnicas de autoatencdo, de forma que
“devemos reconhecer a existéncia de setores sociais muito diversos e de
objetivos pessoais que potencializam a autoatencdo, incluindo a
automedicacio” (MENENDEZ, 2009, p. 58).

Neste sentido, compete ao setor salide reconhecer a autoatencao
ndo apenas como a principal forma de atengdo desenvolvida pelos
sujeitos e conjuntos sociais, mas também como aquela pela qual esses
relacionam-se com as demais formas de atencdo, incluindo a
biomedicina. Sendo assim, o diagnéstico estabelecido pelo préprio
sujeito e seu grupo constitue-se como parte da autoatencdo, onde,
segundo o autor, é possivel uma articulacdo desde que os profissionais



de salde, formados sob o modelo biomédico, passem a enxergar 0s
processos de autoatencdo COmo processos com os quais ela pode
dialogar e trabalhar e ndo apenas questionar (MENENDEZ, 2009).

2.2. Doencas diarreicas

Os estudos sobre doencas diarreicas tém sido desenvolvidos no
mundo inteiro, tendo como foco maior as populagdes com baixo indice
de desenvolvimento socioecondmico, possivelmente devido a forte
relagdo destas com condicOes precérias de fornecimento de agua, de
tratamento de dejetos, de acesso a servicos de salde, entre outras.
Haverroth (2004), citando outros autores, salienta que, no Brasil,
inimeras pesquisas epidemioldgicas envolvendo a tematica das doencas
diarreicas e parasitoses foram desenvolvidas no nordeste brasileiro com
populagdes rurais e urbanas de baixa renda.

Os estudos envolvendo a relagdo entre doencas diarreicas e 0s
aspectos culturais intensificam-se, principalmente na década de 1990,
com publicacGes de artigos que, de uma maneira geral, abordam, a partir
do contexto cultural local, questdes referentes as “representacdes,
etiologias, taxonomias de doencas diarreicas, tratamentos e itinerarios
terapéuticos proprios de cada sociedade” (HAVERROTH, 2004, p. 4).
No caso do Brasil, poucos estudos sobre a tematica foram desenvolvidos
entre as populacBes de baixa renda do nordeste nas décadas de 1980 e
1990, com destaque para o trabalho de Barros et al. (1991).

No contexto indigena, as doencas gastrointestinais, entre estas as
doencas diarreicas, apresentam elevadas prevaléncias, sendo também
uma das principais causas de mortalidade infantil. Dados levantados por
Haverroth (et al., 2003) a partir do atendimento de salde aos povos
indigenas de Ronddnia, nas cidades de Porto Velho e Guajara-Mirim,
apontam que, em nivel de taxas de prevaléncia, as doencas diarreicas
sdo superadas apenas pelas infecgGes respiratorias. Pena (2004) também
destaca, entre os Xakriabd em Minas Gerais, alta taxa de prevaléncia de
doencas endémicas como a verminose, elevada incidéncia de diarreia e
de doencas infecciosas de pele, acentuadas taxas de mortalidade infantil
e condicdes insatisfatérias de saneamento e de habitacdo.
Especificamente entre as criancas de 0 a 4 anos, o0 autor observou alta
concentracao de 6bitos causados pelas diarreias e pela desnutricao.

Segundo o relatério final do | Inquérito Nacional de Salde e
Nutricdo dos Povos Indigenas, realizado em 2008-2009 nas regides
Norte, Centro Oeste, Nordeste e Sul/Sudeste do Brasil, as principais
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causas de hospitalizagdo entre criancas menores de 5 anos no Gltimo ano
(referenciado ao periodo da coleta dos dados), estdo relacionadas as
diarreias e as infeccBes respiratorias, sendo que houve, na regido Norte,
maior nimero de casos de doencas respiratorias em detrimento das
diarreias e, na regido Sul/Sudeste, o quadro apresentou-se inverso
(ABRASCO, 2009). O inquérito aponta ainda que grande parte da
mortalidade por diarreias pode ser relacionada as precarias condicdes de
vida das populagfes (expressas das mais variadas formas), mas,
principalmente, a falta de saneamento que facilita a transmissdo dessa
doenca pela via fecal-oral (ABRASCO, 2009).

Os trabalhos desenvolvidos junto as populacdes indigenas e
outros povos tradicionais tém, como caracteristica marcante, a
abordagem acerca das questdes ligadas ao saneamento. Conforme
Linhares (1992), enteropatdgenos bacterianos, viréticos e parasitarios
apresentam forte relacdo com os processos gastrointestinais em meio aos
indigenas da Amazobnia, sendo que as condi¢Bes insatisfatorias de
saneamento e higiene, bem como a possivel existéncia de reservatorios
silvestres de enteropatdégenos configuram-se como um dos fatores
responsaveis por essa situacao.

Coimbra Jr.; Santos (2003), em um levantamento de doengas
entre os indios das etnias Wari’, Karitiana e grupos Tupi-Mondé no
estado de Ronddnia, destacam altas taxas de prevaléncia de infeccéo por
helmintos, como Ascaris lumbricoides, Thichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis e ancilostomideos que associados a fatores
depreciativos da saude, tais como ma alimentacdo e maldria, interferem
negativamente na condico de salde.

Os autores apontam também para prevaléncias variaveis de
infeccdo por protozoarios, com destaque para os causadores de diarreia e
disenteria Giardia lamblia e Entamoeba hystolitica, além de salientarem
gue, de maneira geral, mais de 50% da populacéo apresentam mais de
uma espécie de vetores e que as infeccdes gastrointestinais em
determinados contextos equivalem & metade das internagGes hospitalares
de criangas indigenas e, entre as criangas Xavante, sao responsaveis por
60% das mortes em menores de um ano (COIMBRA JR.; SANTOS,
2003).

Segundo Pena (2004) e Pena; Heller (2008), que avaliaram, no
periodo de 2000-2002, as condicdes de saneamento, o quadro de salde e
a associacdo entre ambas as situacdes na populacdo indigena Xakriab4,



46

das 108 habitacfes, ou seja, 8,8% do total de domicilios ocupados,
apenas 22,2% apresentaram auséncia de coliformes totais e Escherichia
coli em amostras da agua consumida para beber e as diarreias foram
responsaveis por 9,84% dos Obitos entre o grupo estudado.

Segundo o “Manual de aten¢do a satde da crianca indigena
brasileira” elaborado pela FUNASA, o qual trata das orientagdes
técnicas nos cuidados com as criancas, as doencas diarreicas sdo, entre
as doencas pediatricas, as mais frequentemente observadas nos servigos
de atencdo primaria, sendo referidos para tratamento hospitalar os casos
que apresentem sinais clinicos de desidratagdo grave e/ou diarreia
persistente grave (FUNASA, 2004).

Levando-se em consideracdo que, numa  perspectiva
antropologica, as doencas diarreicas, assim como todo o processo saude-
doenca-atencdo, também carregam consigo fortes elementos culturais,
faz-se necessario, para uma melhor compreensédo acerca dos fenémenos
de salde e doenca nas diferentes populagdes, uma articulagdo entre
aspectos clinicos, epidemioldgicos e antropoldgicos, partindo sempre do
principio de que é melhor conhecer o que cada grupo entende, por
exemplo, por diarreia, ou seja, a definicdo local para o problema, pois,
como ressalta Langdon (2003, p. 93), ”[...] para entender o sistema de
medicina de uma cultura, devemos examina-la dentro do seu contexto
sociocultural”.

Existem “etnoclassificagdes” que podem tanto considerar a
doenca diarreica como estagios normais do desenvolvimento infantil,
como outras “etnocategorias” de diarreia que englobam uma ou mais
categorias biomédicas. Pode haver também uma “superdiferenciacdo das
etnocategorias em relagdo aos critérios biomédicos”, bem como
episodios “de sobreposi¢do entre algumas ou mesmo todas as categorias
culturais e biomédicas” (HAVERROTH, 2004, p. 57-58).

2.3. Organizacgao da saude indigena no Brasil

A politica do Estado brasileiro dirigida aos povos indigenas
sofreu, ao longo dos tempos, significativa intervencdo do poder publico
gue entendia ser necessario promover a assimilacdo dos povos indigenas
a sociedade brasileira, por acreditar que estes seriam extintos ou, caso
sobrevivessem, seu modo de vida em nada se diferenciaria do restante
da sociedade. Uma forte marca desta intervencdo do poder publico na
politica indigenista brasileira foi o artificio juridico da pratica da tutela,
que tirava dos indigenas o direito de decisdo sobre os assuntos que lhe
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diziam respeito e passava para o 6rgdo indigenista oficial o direito de
deciséo (GARNELO, 2012).

A criacdo, no ano de 1910, do Servico de Protecdo ao Indio
(SP1)°, deu inicio & atuacdo de forma direta de instituicdes ptblicas na
questdo da politica voltada as sociedades indigenas. Vinculado ao
Ministério da Agricultura, o SPI tinha como principio proteger 0s
indios, buscando o enquadramento indigena, de forma progressiva, e de
suas terras no sistema produtivo nacional e, de certa forma, assistia aos
indigenas em diferentes frentes de atuacgdo tais como, saude, educagdo,
questbes territoriais, protecdo aos conhecimentos tradicionais,
desenvolvimento econdmico e outros (FUNASA, 2002; GARNELO,
2012).

Especificamente no campo da saude, as primeiras tentativas de
proporcionar aos povos indigenas assisténcia a saude de forma
sistematica s6 aconteceram décadas depois da criacdo do SPI. Entre
estas tentativas destaca-se, no ano de 1952, um plano elaborado por
Noel Nutels’, no qual destacava a importancia da criacdo de barreiras
sanitarias no entorno dos territérios indigenas e a implementacdo de
medidas sociais amplas que ndo se limitavam a intervencfes médico-
curativas e tdo somente aos povos indigenas, mas também a populacdo
sertaneja (CARDOSO; SANTOS; COIMBRA JR, 2007).

No entanto, somente em 1956 ¢é que tal plano foi posto em acédo
com o nome de Servigo de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA). Tal
servico era vinculado ao Ministério da Salde e tinha como objetivo
desenvolver acdes basicas de salde as populacdes indigenas e rurais
localizadas em éreas de dificil acesso, com enfoque na vacinagdo,
servigos de odontologia, controle de tuberculose e outras doencas
transmissiveis (FUNASA, 2002).

Tendo como base 0 modelo do SUSA, a Fundagdo Nacional do
indio (FUNAI), criada no ano de 1967, apds a extingdo do SPI, criou as
Equipes Volantes de Saude (EVS), que tinham como objetivo realizar

®Inicialmente chamava-se Servico de Protecdo aos indios e Localizacdo de
Trabalhadores Nacionais (SPILTN), mas, a partir de 1918, passou a chamar-se
SPI, pois as atribuigdes referentes aos trabalhadores nacionais passaram para o
Servico do Povoamento. Para maiores detalhes, ver Manfroi (2008).

" Médico que participou da expedicdo Roncador-Xingu, organizada pela
Fundacéo Brasil Central (FBC) em 1940 (COIMBRA JR; SANTQOS, 2003).



atendimentos de forma esporadica as comunidades indigenas da area de
atuacdo da FUNAI. Porém, os custos de operagdo das EVS eram muito
altos e, com isso, os profissionais foram fixando-se nas sedes
administrativas regionais, de modo que os trabalhos realizados nas
aldeias foram se tornando cada vez mais esporadicos até deixarem de
acontecer (FUNASA, 2002; CARDOSO; SANTOS; COIMBRA JR,
2007).

No ano de 1986, paralela a 8% Conferéncia Nacional de Salde,
que discutia a reformulacéo da Politica Nacional de Salde, acontecia a 1
® Conferéncia Nacional de Protegdo & Satde do Indio, que recomendou
gue a coordenacdo da salde indigena ficasse a cargo do Ministério da
Saude, por meio de um subsistema de servicos de salde vinculado ao
sistema nacional de satde. Com isso, por meio do Decreto Ministerial n.
23/1991, a coordenacdo da saude indigena foi transferida da FUNAI,
vinculada ao Ministério da Justica, para a Fundacdo Nacional de Salde
(FNS)®, 6rgéo do Ministério da Sadde.

Em 1994, esse Decreto foi revogado e, por meio do Decreto
Ministerial n. 1.141/1994, a FUNAI retoma o controle das acdes de
assisténcia médico-sanitéria aos indigenas, ficando para a FNS as acles
de prevencdo e controle de agravos & saude, saneamento bésico e
capacitacdo de recursos humanos. Esse quadro se mantém até meados de
1999, quando o Decreto n. 3.156/1999 transfere novamente a FNS a
gestdo de todas as acBGes de atencdo & saude dos povos indigenas
(CHAVES; CARDOSO; ALMEIDA, 2006; CARDOSO; SANTOS;
COIMBRA JR, 2007).

Em 1992, durante a 9% Conferéncia Nacional de Salude (somente
seis anos apos a realizagdo da primeira e dois anos apos a criagdo do
SUS), foi aprovado um modelo de atencdo a salde indigena
diferenciado e organizado em distritos sanitarios especiais, o qual foi
denominado de Subsistema de Salude Indigena (CARDOSO; SANTOS;
COIMBRA JR, 2007). Entre os determinantes da proposta de
organizagdo de um sistema de saude especifico para os povos indigenas,
constava o fato de que o SUS ndo estava (e ndo estd) preparado para
reconhecer, respeitar e atender as indmeras especificidades dos
indigenas e a questdo de que o arcabouco juridico-politico instituido
pela reforma sanitéria destacava a ideia de um Unico sistema de salde

8 A partir de 1999, a sigla mudou para FUNASA.
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gue ofertasse atencdo a salde de qualidade para toda a populacdo
(GARNELO, 2012).

Na 22 Conferéncia Nacional de Salde dos Povos Indigenas, em
1993, definiram-se as diretrizes da Politica Nacional de Saude para a
populacdo indigena e, no ano de 1996, durante a 10® Conferéncia
Nacional de Salde, foi aprovada a regulamentacdo e a implantacéo de
distritos sanitarios como unidades organizacionais do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena.

No ano de 1999, através do Decreto n. 3.156 ja citado, foi
regulamentada a PNASPI®. No mesmo ano, também foi aprovada a Lei
n. 9.836 que estabeleceu o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena,
colocando a FUNASA como responsavel pelas acdes basicas de salde
nas areas indigenas baseadas nas diretrizes do SUS (FUNASA, 2002;
CARDOSO; SANTOS; COIMBRA JR, 2007).

Porém, a FUNASA apresentava reduzido quadro de pessoal
préprio para a execucdo das atividades sob sua responsabilidade, de
modo que, nas aldeias onde o 6rgdo ndo contava com rede prdpria (na
maioria das Terras Indigenas), realizou subcontratos com municipios e
organizagBes ndo governamentais para que realizassem as acOes de
salde. Mesmo estando a operacionalizagdo dessas aces a cargo da
FUNASA, o Ministério da Salde permaneceu gerindo a politica de
salde indigena por meio da SAS, que também passou a coordenar a
assisténcia a satde dos povos indigenas e a fazer a interlocugdo com as
secretarias municipais de salude (FUNASA, 2002; CARDOSO;
SANTOS; COIMBRA JR, 2007; GARNELO, 2012).

O Subsistema de Salude Indigena adotou, como modelo de
assisténcia a salde, a criacdo dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI). Com sede em municipios proximos as terras
indigenas, os DSEI se configuram como uma rede interligada de
servigos de saude em nivel de atengdo primaria, onde deve ser capaz de
desenvolver acdes de prevencao de doencas, cuidados de salde a grupos
etarios especificos (criangas, gestantes, idosos, entre outros), educagéo
em salde, monitoramento das condicbes de alimenta¢do e nutricdo e
outras acdes que favorecam a saude das populagdes indigenas atendidas

° No entanto, a aprovagdo da Politica Nacional de Atencdo & Satde dos Povos
Indigenas aconteceu apenas em 2002 por meio da Portaria do Ministério da
Salde n. 254/2002 (FUNASA, 2002).


http://www.funasa.gov.br/internet/arquivos/legislacao/portariasMinisteriais/Pm_254_2002.pdf
http://www.funasa.gov.br/internet/arquivos/legislacao/portariasMinisteriais/Pm_254_2002.pdf
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por estes distritos (FUNASA, 2002; CARDOSO; SANTOS; COIMBRA
JR, 2007; GARNELO 2012).

A localizagdo e as areas de abrangéncia dos Distritos Sanitarios
foram determinadas pelas caracteristicas culturais, distribuicdo das
Terras Indigenas e por critérios demograficos, de modo que a FUNASA
decidiu por implantar 34 DSEI (Figura 2).

Cada distrito conta com unidades sanitarias que atendem
conforme os diferentes niveis de complexidade técnica das demandas e
prevé, na sua rede de servicos, a existéncia de Postos de Salde nas
aldeias, P6los Base™, CASAI’s™ e referéncias de média e alta
complexidades, que podem ser municipais ou estaduais, a depender da
demanda (Figura 3). Dentro desse modelo, 0 posto de salde é a unidade
sanitaria mais simples do DSEI, de modo que deveria haver um posto
em cada aldeia onde o agente indigena de salde atuaria (FUNASA,
2002; GARNELO, 2012).

1% Estes podem estar localizados numa comunidade indigena ou num municipio
de referéncia. No ultimo caso, pode ocorrer destes corresponderem a uma
unidade bésica de salde ja existente na rede de servicos daquele municipio
(FUNASA, 2002). No caso dos indigenas das Tl do oeste Catarinense, o P6lo
Base esta situado na cidade de Chapecd e ndo se configura como uma unidade
de saude, pois atua em nivel burocratico.

' As Casas de Satde Indigena localizam-se nos municipios de referéncia dos
DSEI e realizam servigos de apoio aos pacientes encaminhados ao Sistema
Unico de Saude, providenciam alojamento e alimentagao a esses pacientes, além
de prestar assisténcia de enfermagem diaria e de forma integral, marcar
consultas, exames complementares ou internacdo hospitalar; providenciar
acompanhantes para 0s pacientes e garantir o retorno as comunidades de origem
(FUNASA, 2002). No caso dos indigenas do oeste catarinense, ndo ha CASAI
de referéncia (a CASAI mais proxima localiza-se em Curitiba, PR). Desse
modo, os pacientes costumam permanecer em hospitais da regido oeste de Santa
Catarina ou, eventualmente, de Floriandpolis, na grande maioria das vezes sem
acompanhantes.
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Figura 2. Distribuicéo dos DSEL. Adaptado de:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1744>.
Acesso em: 09 Jul. 2012.



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1744
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Organizacao do DSEI e Modelo Assistencial
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Figura 3. Organizacdo da rede de servi¢os em salde dos DSEI’s. Adaptado
de: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id _area=1744>.
Acesso em: 09 Jul. 2012.

Atualmente, a gestdo da atencdo a salde indigena passou por
mudangas, ndo sendo mais da FUNASA a responsabilidade pela atengdo
a salde dos povos indigenas. Com a aprovacao do Decreto n. 7.336 no
ano de 2010, criou-se, dentro da estrutura do Ministério da Salde, a
Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI), a qual cabe, agora, a
responsabilidade™ de coordenar e avaliar as acdes de atencdo a satde no
ambito do Subsistema de Salde Indigena, bem como fazer a articulagédo
e a integragdo com os setores governamentais e ndo governamentais que
desenvolvem servicos na atencdo a salde indigena. A FUNASA,
continua cabendo a responsabilidade sobre as acbes de saneamento em
areas rurais, comunidades extrativistas, ribeirinhas e remanescentes de
quilombos (BRASIL, 2011a; FUNASA, 2011).

Conforme a Portaria do Ministério da Salde n. 2.656/07, as
EMSI devem ser compostas a partir de dois nlcleos: Ndcleo Bésico de
Atencdo a Saude Indigena e Nucleo Distrital de Atencdo a Salde
Indigena. Ao primeiro, cabe a responsabilidade pela execucéo das acGes

'2 Cumpre salientar que, na prética, estava prevista a transicéo entre a FUNASA
e a SESAI até dezembro de 2011, o que de fato s6 aconteceu no primeiro
semestre de 2012.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1744
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basicas de atencdo a saude indigena, sendo composto por profissionais
de salde como Meédico, Enfermeiro, Auxiliar ou Técnico de
enfermagem, Odont6logo, Auxiliar de consultério dental, Técnico de
higiene dental, Agente indigena de salde (AIS), Agente indigena de
saneamento (AISAN), Técnico em Saneamento e, na regido da
Amazénia legal, Agentes de Endemias e Microscopistas. J&, no Ndcleo
Distrital, podem compor a equipe profissionais que atuam na saude
indigena e que nao fazem parte do ndcleo bésico, tais como
Nutricionistas, Farmacéuticos/Bioquimicos, Antropdlogos, Assistentes
Sociais, entre outros, conforme as necessidades especificas da
populacdo indigena (BRASIL, 2007).

2.4, Atencdo diferenciada a saude indigena

O propdsito maior da Politica Nacional de Atencdo a Salde dos
Povos Indigenas é

Garantir aos povos indigenas 0 acesso a atengdo
integral a salde, de acordo com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude,
contemplando a diversidade social, cultural,
geografica, histdrica e politica de modo a
favorecer a superagdo dos fatores que tornam essa
populacdo mais vulneravel aos agravos a satde de
maior magnitude e transcendéncia entre 0s
brasileiros, reconhecendo a eficicia de sua
medicina e o direito desses povos a sua cultura
(FUNASA, 2002, p. 13).

Apesar do respaldo da PNASPI, o que se observa na pratica
cotidiana dos servigos de salde as populagdes indigenas é que ha
distanciamento do proposto. Os principios da atencdo diferenciada, seja
no tocante a participagdo da comunidade ou na formacdo de equipes
multiprofissionais para trabalhar em situagdes multiculturais,
permanecem distantes dos servicos de salde, ndo indo além dos
documentos oficiais. Conforme nos coloca Langdon (2004, p. 42), “[...]
0 conceito de atencdo diferenciada ainda tem de ser operacionalizado em
nivel local e nos niveis secundarios e terciarios do SUS”. Langdon;
Diehl (2007), em estudo a partir da realidade do Sul do Brasil, observam
gue ainda ndo h& um consenso do que seja atencdo diferenciada entre os



gestores, demais profissionais de nivel superior e os indigenas. Para
estes ltimos (representados aqui no caso pelos AlS), “significa o acesso
a servigos primarios separados e com qualidade, além da prioridade na
atencdo secundaria e terciaria”, para 0s administradores e profissionais
de nivel superior, “trata da questdo ‘cultural’, porém, com pouca
compreensdo do que isso implica na pratica” (LANGDON; DIEHL,
2007, p. 31).

As autoras destacam ainda que os documentos da FUNASA,
alinhados a politica da Organizacdo Mundial da Salude (OMS), apontam
que o caminho ¢ “articular” ou “integrar” as praticas tradicionais de
cuidados a salde, ndo deixando claro se cabe aos servicos de atencdo
primaria articular-se com as praticas tradicionais ou integrar-se as elas,
tendo em vista que “articular” implica no reconhecimento da
legitimidade dessas préticas e “integrar” indica a instrumentalizagdo a
partir do modelo biomédico (LANGDON; DIEHL, 2007).

O conceito de atencdo diferenciada envolve a organizacéo
diferenciada dos servicos de salde, bem como a participagcdo dos
indigenas no que se refere a gestdo, programacdo e avaliacdo dos
servicos prestados, e também visa garantir atendimento diferenciado
com respeito e reconhecimento das particularidades e conhecimentos
indigenas (LANGDON, 2001).

Contudo, no dia a dia dos servicos de atencdo a salde indigena,
também predomina a ideia de que o0 modelo biomédico de satde € Unico,
verdadeiro e superior a qualquer outro conhecimento ligado as praticas
de saude, fazendo com que o principio de respeito aos saberes indigenas
seja desconsiderado. Conforme nos coloca Langdon (2004, p. 45),
“Estamos julgando a eficacia da medicina indigena segundo nossa
compreensdo de satde, segundo nossa cultura”.

Os sistemas de salde dos povos indigenas tém, como
caracteristica norteadora, a visdo holistica. Tanto a doenca como a salide
fazem parte de um sistema maior, cosmoldgico, no qual os fatores de
ordem fisica, social e espiritual interferem no processo salde-doenca-
cura, resultando em principios bem diferentes dos que norteiam a
biomedicina (LANGDON, 2001).



55

2.5. Sobre os Kaingang

O termo Kaingang foi introduzido na literatura no final do século
XIX por meio dos trabalhos de Telémaco Borba. Anteriormente, os
grupos Kaingang eram conhecidos como Coroados, Bugre, Guayand,
Tupi, Shokleng, Guanana, Gualachos, Gualachi, Chiqui, Cabelludo,
Votoran, Kamé, entre outras denominacfes a fim de diferencia-los dos
demais povos do sul do Brasil. Linguisticamente, os Kaingang
pertencem ao tronco Macro jé&, familia J&, assim como os indigenas
Timbira, Kayap6, Apinaye, Kisédjé (Suya), Aquém, Panara e Xokleng
(SANTOS, 1963; OLIVEIRA, 2009).

Os Kaingang habitavam, antigamente, vasto territorio
compreendido desde o Rio Paranapanema, no atual estado de S&o Paulo,
passando por todo o planalto, os campos de Guarapuava, atual estado do
Paran4, até as barrancas do Rio Uruguai e seus afluentes direitos Piratini
e Ibicui. Atualmente, os Kaingang ocupam territdrios nos Estados de
Séo Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, distribuindo-se
em varias Terras Indigenas e constituindo o grupo J& mais numeroso do
pais, com cerca de 34.920 indigenas (ZWETSCH, 1994; DIEHL,2001;
OLIVEIRA, 2009; BRASIL, 2012).

No estado de Santa Catarina, os Kaingang encontram-se
distribuidos ao longo da regido oeste do estado nas Tl Xapeco, Toldo
Chimbangue, Toldo Chimbangue I, Toldo Pinhal, Toldo Imbu, Reserva
Indigena Aldeia Konda e a Tl Palmas, com parte do territorio situada,
também, no estado do Parand (NACKE et al., 2007; ISA, 2012).

O contato entre os Kaingang e os colonizadores europeus iniciou-
se ainda no século XVI, a partir do momento em que alguns grupos que
viviam nas proximidades do litoral atlantico tiveram contatos com os
primeiros portugueses. No final do século XVIII, a regido foi disputada
pelas coroas espanhola e portuguesa, levando a invasdo dos territorios
indigenas no sudoeste paranaense, no oeste catarinense e no noroeste do
Rio Grande do Sul (DIEHL, 2001; ISA, 2011).

Até o século XIX, quando foram conquistados, os Kaingang
viveram livres nas regides de campos e florestas do sul do pais. Porém,
devido as pressdes das expedicBes de conquista, alguns caciques
Kaingang foram se aldeando e aliando-se aos ndo indigenas, passando a
obrigar outros grupos a se retirarem para lugares mais distantes da rota
expansionista, onde permaneciam até serem, mais tarde, novamente
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localizados e pressionados a se aldearem, resultando na liberagdo de
parte dos seus territorios para os fazendeiros e colonos nacionais e
estrangeiros (DIEHL, 2001; ISA, 2011).

Essa usurpacao das terras indigenas Kaingang foi acompanhada e
apoiada pelos 6rgdos indigenistas, ao longo dos anos, como, por
exemplo o SPI, onde seus funcionérios faziam a media¢do entre
fazendeiros e indigenas, de modo que o auxilio quase nunca
contemplava aos indigenas (FOLLMANN, 2011).

Desde entdo, a luta pela terra configura-se como um dos motivos
mais importantes de confronto entre os Kaingang — e de muitas outras
etnias — e 0 governo nacional, permanecendo, nos dias de hoje, como
uma bandeira de luta prioritaria e constante, principalmente por conta
das redugBes do territdrio originalmente concedido anos atras
(GARCIA, 2010).

A organizacdo social Kaingang é pautada na uxorilocalidade e na
patrilinearidade™, isto quer dizer, respectivamente, que, ao casar-se, 0
homem passa a morar na casa da mulher e que os filhos pertencem ao
grupo social do pai.

Segundo Garcia (2010, p. 42), em relacdo a pessoa, 0 grupo
Kaingang entende que a mesma “estaria constituida pelo corpo e, mais
especificamente, pela relacdo corpo-espirito” e é “o fruto da relagao
entre a natureza e a sociedade (...) o corpo (...) ¢ uma extensdo do
dominio cosmolodgico da natureza”. Neste sentido, frente a alguma
doenca, os cuidados dirigem-se tanto ao corpo como ao espirito, a fim
de que o tratamento resulte na melhoria da fortaleza corporal (DIEHL,
2001; GARCIA, 2010).

'3 para maiores detalhes, ver Santos (1963) e Diehl (2001).
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CAPITULO 3. ALGUNS CONTEXTOS ATUAIS DA TERRA
INDIGENA XAPECO

Por entender que a etnografia ndo é apenas uma atividade
observadora, mas também interpretativa, que visa ndo apenas coletar
dados, mas “decodifica-los” (GEERTZ, 1989, p. 31), tanto nesse quanto
no préximo capitulo serdo apresentados alguns dados etnogréaficos, os
quais devem ser considerados como parte dos resultados e discussdo da
pesquisa de campo.

3.1. Das liderancas indigenas no contexto atual da T1X

O processo de escolha das liderancas indigenas na TIX é por
meio de elei¢do quadrienal, candidatando-se qualquer morador, podendo
concorrer e se reeleger indefinidamente. O processo eleitoral é
acompanhado pela FUNAI, Ministério Publico e Policia Federal, que
inclui a confeccdo e distribuicdo das cédulas e das urnas, além do
acompanhamento da contagem e conferéncia dos votos e do ato de
lavrar a ata. Os eleitores sdo todos os indigenas residentes da T1X, tendo
como idade minima aqueles que completaram 16 anos no ano da
eleicéo.

Em cada chapa, concorre cacique, vice-cacique e capitdo geral
(que, depois do cacique e do vice, é a maior lideranga dentro da TI1X). O
processo eleitoral para capitdo de aldeia, além do fato dos candidatos
ndo concorrerem em chapas, segue a mesma légica da elei¢do para as
outras liderangas, seja em relacdo ao perfil do candidato quanto em
relacdo a participacdo dos 6rgdos federais acima citados. Segundo
alguns informantes, a proxima eleicdo para as liderancas acontecera em
julho de 2014.

Entre as diversas atividades das liderancgas (geral e local), esta a
definicdo das punigdes, que, segundo informantes, variam conforme a
gravidade da infracdo e podem ser de trés tipos: (a) utilizagdo de cordas
Nno caso em que a pessoa estd mais agitada, a fim de controla-la ("a
policia tem as algemas, nds num temos algemas!”, compara o
informante); (b) prestacéo de servigo comunitario, o qual varia de um a
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trés dias dependendo da infracdo, que é avaliada pela lideranca™; (c)
transferéncia de Terra Indigena, que ocorre em situacGes mais dificeis e
normalmente quando ha reincidéncia.

No momento da pesquisa de campo, circularam informacgdes a
respeito da realizacdo de algumas reunides entre as liderancas indigenas
da TIX e também entre estas liderancas e representantes de Orgdos
federais, para discussdo da transferéncia de membros de uma
determinada familia, que estariam gerando desordem nas redondezas da
aldeia Sede. Questionado a respeito da maneira como se desenvolve o
processo de transferéncia de familias de uma Terra Indigena para outra,
um informante disse que, frente a uma situacdo dessas, ha uma
determinada conduta, tanto para a transferéncia, quanto para a aceitacéo
e alocacdo desta(s) familia(s).

Primeiramente, destacou que as transferéncias de familias néo sédo
comuns e sé acontecem quando ndo ha possibilidade de convivio entre
familias ou membros destas no mesmo lugar (mesma TI). No que se
refere & escolha da TI para transferéncia, essa é determinada pela
avaliagdo de uma organizacdo indigena denominada Conselho de
Caciques (composta por caciques de todas as Tl Kaingang), que se
retine, analisa o problema e decide se é preciso remover de uma Tl para
outra. Havendo a necessidade de transferéncia, o Conselho define quem
pode receber a familia, de modo que o cacique se manifesta em relacdo a
recebé-la ou ndo, independente se a familia possui parentes residindo no
local para onde sera transferida. O cacique, por sua vez, entra em
contato com os capitdes de cada aldeia a fim de saber em qual aldeia é
possivel a familia ser alocada, ficando entdo sob responsabilidade de
cada lideranca local recebé-la e conseguir um lugar de facil acesso a
escola, ao servico de saude e tudo aquilo que é comum aos demais
moradores residentes na aldeia. O informante ressalta que o processo de
transferéncia de familias entre Terras Indigenas envolve, além dos
membros do conselho de caciques, também a FUNAI e o Ministério
Publico, que ficam cientes do que esta acontecendo.

A execucdo do servico geralmente acontece na comunidade onde a pessoa
reside e pode ser realizado no sdbado, domingo ou num horério que nao
atrapalhe a vida profissional — se for o caso — do punido. Entre os servigos mais
comuns, estdo: rocar, carpir, limpar, reformar, construir, entre outras atividades.
Cabe ao capitdo da aldeia determinar qual a atividade e onde serd realizada.
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3.2. Da ocupacdo do espaco territorial

Em relacdo a questdo da distribuicdo de terra, seja para moradia,
plantagdo ou outra atividade que envolva a posse de terras, segundo
alguns informantes, o indigena, enquanto permanece residindo na TIX,
tem o direito de usufruir da mesma e fazer uso dela. Assim, ninguém
tem escritura, pois a terra € da unido, do Governo Federal, tendo os
indigenas apenas o direito de ocupa-la, por exemplo, com a producgéo de
grdos e a criacdo de gado leiteiro, atividades que vém se desenvolvendo
bem entre algumas familias desta TI.

Os informantes disseram ainda que, geralmente, cada familia tem
uma area de terra "que se diz ser dono", onde ela tem o direito de ocupar
a area e usar conforme o critério de cada ocupante. No entanto, as
dimensfes destas terras variam enormemente, de modo que, foi possivel
observar, familias de posse de muitos hectares e outras, de apenas
alguns poucos metros quadrado.

Nas situacdes em que for necessaria a derrubada de arvores, é
proibida tal agdo em areas de capoeiras que se encontrem em processo
de regeneracdo, ou seja, aquelas que ja estejam altas.

Desta forma, sdo priorizadas para cultivo as areas de terra que ja
vinham sendo "trabalhada anos atr4s manualmente”. No entanto,
segundo alguns informantes, essa maneira de lidar com a terra é cada
vez menos praticada, pois, nos Ultimos anos, juntamente com outros
fatores, a atividade de arrendamento de terras para plantio
(principalmente de soja e milho) e o0s maiores incentivos para
investimentos agricolas fizeram com que as atividades de preparo da
terra, de plantio, de manutencéo e de colheita sejam, agora, mecanizadas
(Ver Apéndice 2a).

3.3. Do transito de pessoas na TIX

No que diz respeito a circulagdo de pessoas indigenas e nao
indigenas no interior da TIX, h4, segundo colocaram alguns
informantes, um certo controle por parte das liderancas. No caso, por
exemplo, de um indigena de outra TI que esteja a passeio, é preciso que
ele tenha em mdos uma “portaria” (entenda-se um determinado
documento) assinada pelo cacique da TI de origem, onde conste o
motivo da vinda e o tempo que pretende permanecer. O documento deve
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ser entregue para a lideranca que residir na aldeia visitada e, vencido o
prazo da visita, ele retorna para a TI de origem. Sem essa “portaria”, ndo
ha possibilidade de permanéncia.

No caso da circulacdo de ndo indigenas, na atual gestdo, esta
havendo maior controle, de modo que, a partir do momento que se
percebe a entrada de ndo indigenas no interior das aldeias da TIX,
imediatamente se verifica 0o motivo da presenca da pessoa e as
liderancas tomam as devidas providéncias. A respeito dessa conduta,
Adelino, morador da aldeia Paiol de Barro, disse:

[...] Todos nos sabemos que 0 risco que nos
corremos, que os indios corre aqui dentro é muito
grande, no sentido de que entra um vendedor
aqui, por exemplo, aqui vender fruita. Sera que é
sO fruita que ele vem vender? Por um outro lado
assim oh! Quem garante que esse branco num
pode ter um envolvimento com uma india aqui
dentro e transmitir uma doenga né! [...] Com isso,
nos podemos evitar entrada de droga dentro da
terra indigena, ndés podemos t& evitando
prostituicdo, n6s podemos ta evitando com que 0s
nosso indios também ndo corram o risco de ter
uma contaminacdo por uma doenca sexualmente
transmissivel que isso também pode acontecer,
entdo ndo é por nada ndo, € que a gente ndo
aceita o ndo indio dentro da terra indigena! A
nossa preocupacdo € com estes problemas, a
gente ndo é contra a pessoa.

No periodo de realizacdo da pesquisa, observou-se, quase que
diariamente, a circulagdo, ao longo da TI, de vendedores ambulantes em
veiculos munidos de frutas, vegetais, pdes, panelas, lencdis, roupas de
cama, picolé, sorvete, entre outros produtos diversos. Esta é uma préatica
gue j& acontece faz tempo, tendo em vista que muitos moradores
compram a prazo e reconhecem aos vendedores, além das propagandas
nos altos falantes, por meio da identificacdo dos seus veiculos.

No tocante & moradia de ndo indigenas na TIX, os informantes
colocaram que esta é uma questdo que varia de uma gestdo de cacique
para outra e que, na gestdo atual, ndo permitem mais a moradia de
brancos. A justificativa de permanéncia para 0s ndo indigenas que hoje
moram em algumas aldeias na TIX é que estes vieram nos tempos de
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outros caciques, dando o direito de manter a residéncia, desde que ndo
criem problemas.

Entre os motivos para a ndo aceitacdo de ndo indigenas na TIX,
segundo o entendimento de Adelmo, morador da aldeia Paiol de Barro,
esta o fato de que somente os indigenas tém direito de conviver na TI,
porque, uma vez residindo, estes individuos deverdo ter garantidos
acesso a saude, educacdo e tudo que for comum aos outros habitantes.
Nesse sentido, Adelmo disse:

[...] Se o indio sair da terra indigena dele,
onde ele convive e ir morar la fora da
terra indigena, ele ndo vai poder se
colocar em lugar nenhum porque cada um
la fora tem a sua terra, tem a sua escritura
e jamais eles vao aceitar o indio morando
la.

3.4. Aspectos da alimentacéo na TIX

Com relacdo aos meios de subsisténcia, de uma forma geral,
algumas familias criam galinhas, terneiros e porcos, produzindo, ainda
em pequenas rocgas, produtos como milho, feijao, mandioca, abdbora,
pepino, amendoim, batatinha, batata doce e salada™ (OLIVEIRA, 2009).

Conforme Oliveira (2009), o feijdo é o produto mais cultivado
devido a tradicdo nativa de plantar o grdo, bem como pelo fato do
mesmo poder ser vendido no comércio local. Ja o milho é utilizado tanto
para 0 comércio, como para 0 consumo humano e para alimentar
galinhas, porcos e gado. O autor coloca que, apesar do cultivo dos
produtos mencionados, unanimemente as familias necessitam “fazer o
rancho”, isto é, fazer a compra mensal de alimentos, como arroz,
macarrdo, farinha de trigo, farinha de milho, sal, acticar, banha de porco,
carne e erva mate.

No entanto, algumas familias, principalmente aquelas que nao
possuem fonte de renda fixa, complementam o rancho (em escalas
diferenciadas) com a produgdo das rogas. J& as familias com melhores
condi¢bes financeiras (devido a emprego na salde, educacdo,

> Segundo Oliveira (2009), o termo salada é empregado pelo grupo quando
referem-se a varios tipos de folhas, como radite, alface, repolho e almeirdo.
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frigorificos da regido, plantagdes de milho vizinhas a &rea indigena,
arrendamento de terras, entre outras opgoes) acabam adquirindo grande
parte da comida, inclusive aquelas costumeiramente produzidas nas
rogas das aldeias (OLIVEIRA, 2009).

Normalmente, o rancho é feito nos mercados das cidades
proximas, mas, no dia a dia nas aldeias, esse e outros alimentos e
produtos podem também ser adquiridos em menor escala nas
“bodegas”, uma espécie de comércio, de pequena a média proporcao,
gue, em sua maioria, sdo localizados dentro das casas. Além de um
espaco comercial, configura-se também como mais um espaco de
encontro (principalmente masculino), pois algumas bodegas oferecem a
possibilidades de jogos, tais como sinuca, bocha, baralho, entre outros.
Os principais clientes das bodegas sdo as criangas, devido a farta
variedade de guloseimas.

As atividades de caga, pesca e coleta, dadas as condigdes de
desmatamento da TIX, atualmente, sdo praticadas em menor escala.
Quando praticadas, resultam costumeiramente no abate de passaros,
tatus, veados e cotias. A pesca é feita geralmente a beira dos rios
Chapec6 e Chapecozinho, dependendo da aldeia de referéncia, onde
podem ser pescados carpas, trairas, cascudos e jundias, entre outros. A
atividade de coleta ocorre de forma bem reduzida, girando em torno do
pinhdo (que, hoje em dia, também precisa ser comprado), frutas como
jaboticaba, péssego, inga, butia, guarirova, “comidas do mato™®, bem
como se costuma “melar”, ou seja, tirar mel na mata, direto na arvore
(OLIVEIRA, 2009, p. 55). No entanto, Haverroth (1997) considera que
as atividades de caca, pesca e coleta constituem-se mais como uma
atividade de lazer do que propriamente uma forma de subsisténcia.

Durante a pesquisa de campo, inlimeras vezes, grupos de homens
jovens e adultos da aldeia Paiol de Barro saiam para pescar, atividade
gue levava horas ou até dias. Para as pescarias, podem ser utilizadas
linhas de pesca com anzol na ponta (linha de nylon de certa espessura),
atividade conhecida como “linhada”, ou usar tarrafa — uma espécie de
rede (Ver Apéndice 2b). Outra maneira de pescar é utilizando o
“espinhelo”, que é uma linha esticada de uma margem a outra do local
de pesca, sendo que, ao longo desta linha, sdo amarrados diversos
anzéis, de forma que estes figuem submersos na agua; normalmente,
esse tipo de pescaria é realizado em etapas, ou seja, deixa-se o espinhelo

1® para maiores detalhes, ver Oliveira (2009).
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por uns dias e, depois, verifica ou fica-se no local de pesca por uns dias.
De forma geral, utilizam, como iscas, minhocas ou outros peixes
menores.

3.5. Dos servicos de satde na TIX

Devido ao permanente contato dos Kaingang da TIX com a
sociedade envolvente, o acesso a biomedicina e suas tecnologias
acontece ha décadas, principalmente por meio de 6rgdos
governamentais, como a FUNAI, a FUNASA, e de instituicdes
religiosas, como o Conselho Indigenista Missionario (CIMI) e a Pastoral
da Saude, ambas ligadas a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB) (DIEHL, 2001).

No atual modelo de gestdo da saude indigena, a TIX esta dentro
da area de abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena Interior
Sul (DSEI Interior Sul), que compreende os estados de Sdo Paulo,
Parand, Santa Catarina (estado sede do DSEI) e Rio Grande do Sul,
contemplando a atencdo a saude dos povos Kaingdng, Guarani,
Xokleng, Krenak, Xeta e Terena (BRASIL, 2011b). No total, 42.028
indigenas vivem na é&rea de abrangéncia do DSEI Interior Sul,
caracterizando-se como a terceira maior populacdo entre os 34 DSEI do
Brasil, sendo que a etnia mais populosa é a Kaingang (DIEHL, 2001;
GARCIA, 2010; BRASIL, 2012). Especificamente no Estado de Santa
Catarina, o DSEI atende a aproximadamente 9.794 indigenas das etnias
Kaingang, Guarani, Xokleng e Xeta, onde também os Kaingang sdo
mais numerosos.

Até 0 momento da pesquisa, existiam, na TIX, cinco postos de
salde, distribuidos pelas aldeias Sede, Pinhalzinho, Fazenda Sao José,
Paiol de Barro (ver Apéndice 2c) e Limeira. O maior e mais equipado
posto de salde localiza-se na aldeia Sede (ver Apéndice 2d), que,
juntamente com o posto da aldeia Pinhalzinho, apresenta a equipe mais
diversificada, contando com: médico generalista, médico
ginecologista/obstetra, enfermeiros, dentista, nutricionista, técnicos de
enfermagem, auxiliares de consultério dental, agentes indigenas de
salde e de saneamento, motoristas e auxiliar de servigos gerais. O
vinculo empregaticio dos profissionais dos postos de salde das aldeias
sob a jurisdi¢do do municipio de Ipuagu era através da Estratégia Salde
da Familia e do convénio entre a Organizacdo da Sociedade Civil de



Interesse Publico (OSCIP) Associacdo Rondon Brasil e a FUNASA.
Alguns funcionarios, como o caso de um técnico e um auxiliar de
enfermagem, eram servidores publicos federais pela FUNASA
(FOLLMANN, 2012).

As demandas por servicos de salde na TIX em nivel de atencdo
primaria, quando ndo resolvidas nas aldeias, sdo encaminhadas para
diferentes instituicbes hospitalares nos municipios vizinhos a Terra
indigena Xapec6. As necessidades de média e alta complexidade séo
encaminhadas, a depender, para municipios nos estados de Santa
Catarina, Parang, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul (BRASIL, 2011b). A
principal referéncia para os atendimentos dos indigenas da TIX é o
Hospital Regional S&o Paulo (HRSP) no municipio de Xanxeré/SC.

3.6. Por dentro das aldeias Paiol de Barro, Jodo Veloso e Matao:
uma breve descricéo da atualidade

Serd apresentada, aqui, uma breve, mas densa, descricdo deste
conjunto de aldeias, apresentando elementos que possam contextualizar
como a atual conformacdo desta regido exerce forte influéncia na
maneira como estas pessoas vivem e, especialmente, como enxergam e
experienciam o processo saude-doenga-cura.

Situada a sudoeste da TIX, distante 2 horas e 20 minutos™ de
caminhada da aldeia Sede — a principal referéncia de entrada nessa T1 —
cerca de 30 minutos de caminhada das aldeias Jodo Veloso e Matéo e
aproximadamente 1 hora da aldeia Limeira, a aldeia Paiol de Barro é a
principal referéncia das trés Gltimas comunidades no que diz respeito ao
atendimento & salde e & educacdo para os alunos de 1% a 92 séries.
Também ¢é a maior e mais populosa aldeia do conjunto de aldeias sob a
jurisdicdo do municipio de Entre Rios, com aproximadamente 600
pessoas, segundo dados da SESAI do ano de 2012 (BRASIL, 2012).

Em relag8o a origem do nome da aldeia, no decorrer da pesquisa
de campo, foi relatado, principalmente pelos moradores mais antigos,
gue o motivo foi um antigo paiol construido em barro (na regido onde
hoje se localiza a aldeia) pelos Guarani que, com a aproximagdo dos
Kaingang, deixaram o local, passando a viver na regido onde atualmente
estd situada a aldeia Limeira.

" Usando o caminho que corta as aldeias Mat#o, Barro Preto e Agua Branca.
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Cada aldeia possui certo limite de extensdo, de modo que os
indigenas identificam as divisas entre as comunidades por meio de
alguns pardmetros. A esse respeito Adelmo disse:

[...] Que nem aqui embaixo onde que faz divisa
com a Limeira tem o rio, tem um riozinho que
desce ali. E dai aqui em cima também que vai pro
Matdo também é outro riozinho que tem ali em
cima, e dai aqui no Jodo Veloso é divisa seca né,
dai ele num tem rio... segue estrada, estrada,
aonde que tem uma encruzilhada que pega pra la
e pega pra c4, a gente procura fazer uma divisa
assim que fica bem marcado.

Assim como nas demais aldeias da TIX, as casas nas
comunidades estudadas estdo dispostas ao longo das estradas e trilhas,
sendo que, em cada aldeia, ha maior concentracdo de moradias proximas
as instalagdes coletivas ou, como 0s moradores costumam dizer, no
“centro da aldeia”. Rocha (2005, p. 34), em sua pesquisa junto aos
Kaingang da Reserva Indigena Aldeia Konda, aponta que a divisdo entre
centro e periferia € uma caracteristica da organizacdo espacial das
comunidades kaingang, de modo que, nas aldeias, essa “zona central”
configura-se como local de encontro e socializag&o.

Observou-se que, de uma maneira geral, as casas nas aldeias
estudadas sdo construidas em madeira e apresentam semelhancas
estruturais, como o fato de internamente apresentarem uma divisoria
entre o espaco de dormir e o de comer, que também serve para receber
as visitas, como ja haviam apontado Almeida (2004) e Rocha (2005),
gue realizaram pesquisas entre os kaingang de diferentes Terras
Indigenas.

3.6.1. Da infraestrutura: agua, luz e saneamento

No periodo da pesquisa, o fornecimento de agua nessas
comunidades acontecia de diferentes maneiras. Nas aldeias Matéo e
Jodo Veloso, era por meio de fontes d’agua (Foto 1) localizadas em
varios pontos (as vezes proximos as casas). Nesse caso, a maioria das
familias faz uma ligacdo direta da fonte para a caixa d'dgua, sendo que,
na aldeia Jodo Veloso, podia ser individual ou coletiva atendendo
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apenas a um grupo de familias da aldeia. Ja, na aldeia Limeira o
fornecimento de &gua era proveniente de pogo artesiano, que, por meio
de bomba, levava a 4gua para a aldeia.

.
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Foto 1. Exemplo de fonte d’agua, Terra Indigena Xapec6, Santa
Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).

b, )
’

Na aldeia Paiol de Barro, havia uma rede de abastecimento
construida pela FUNASA. Nessa rede, a captacdo de agua é feita a partir
de um pequeno rio represado (Foto 2), de onde a &gua bruta, uma vez
por dia, é jogada, por bombas, na rede adutora, que a conduz até o pré-
filtro (Foto 3), seqguindo para o filtro lento (Foto 4), depois para a casa
de quimica (Foto 5) — onde recebe o primeiro e Unico tratamento
supervisionado e sistematizado —, seguindo, entdo, para 0s reservatorios
(duas caixas d’agua de 20.000 litros cada), de onde, por meio da rede de
distribuicdo (Fotos 6 e 7), chega nas casas. Algumas moradias possuem
ramais, 0s quais chamam de chafariz, onde instalam torneiras para fazer
uso da agua (Foto 8); outras familias armazenam em caixas d’agua. No
entanto, nem todas as familias eram beneficiadas por esta rede de
abastecimento, seja por ndo terem a casa proxima a um ramal ou por ndo
possuirem caixa d’4gua e 0s materiais necessarios para estruturar o
sistema para abastecé-la. Sendo assim, recorrem as fontes de 4gua — ha
muito tempo utilizadas — que, segundo o AISAN, chegavam a
aproximadamente dez em uso, no momento do trabalho de campo.
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'“ 2 - L R “
Foto 2. Rio represado para abastecer a aldeia Paiol de Barro, Terra
Indigena Xapecd, Santa Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria:

do pesquisador).

Foto 3. Pré-filtro, aldeia Paiol de Barro Terra Indigena Xapeco, Santa
Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).
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Foto 4. Filtro lento, aldeia Paiol de Barro, Terra Indigena Xapec6, Santa
Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).

Foto 5. Casa de quimica, aldeia Paiol de Barro, Terra Indigena Xapeco,
Santa Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).
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Foto 6. Reservatérios de 20.000 litros, aldeia Paiol de Barro, Terra
Indigena Xapeco, Santa Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria:
do pesquisador).

Foto 7. Rede distribuidora, aldeia Paiol de Baro, Terra Indigena Xapeco,
Santa Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).
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Foto 8. Torneira, aldeia Paiol de Barro, Terra Indigena Xapecd, Santa
Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).

O fornecimento de energia elétrica nessas aldeias é por meio de
rede suspensa, mantida por uma empresa privada, de modo que as
familias pagam pela energia mensalmente apos receberem em casa a
fatura. Assim como o abastecimento de agua, ndo sdo todas as familias
que usufruem da energia. Segundo os informantes, entre os motivos esta
o fato de que algumas casas estdo situadas em locais distantes da atual
rede elétrica e outras ainda estdo esperando pela instalacdo, pois ja
foram cadastradas.

Na aldeia Paiol de Barro, a rede elétrica existe ha
aproximadamente oito anos como resultado da intervencdo do Governo
Federal através do programa “Luz para Todos”. Tal beneficio configura-
se, segundo alguns informantes, como uma das causas do rapido
aumento, nos Ultimos anos, no nimero de moradores. Outra observagéo
referente & energia é que, normalmente, quando chove, ha queda de luz,
problema que nem sempre é resolvido no mesmo dia.

A coleta de lixo é inexistente ndo sé nas aldeias incluidas na
pesquisa, como em toda a TIX. Os indigenas vém solicitando o servico
aos municipios de Ipuacu e de Entre Rios ha bastante tempo, mas os
gestores municipais tém sido ausentes também nesta questdo, conforme
destacou o0 morador da aldeia Paiol de Barro, Ademar:
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[...] De anos a gente vem cobrando deles né,
reivindicando pra que eles possam fazer o
recolhimento do lixo aqui nas aldeias aqui dentro,
mas infelizmente por parte do municipio nunca
fez, porque é uma coisa que compete ao
municipio. O municipio tem por obrigacdo de
fazer a coleta do lixo, mas eles nunca fizeram.

Segundo informou Claudecir, a Empresa de Pesquisa
Agropecudria e Extensdo Rural de Santa Catarina (EPAGRI) de Entre
Rios realizou, com as liderancas indigenas, uma reunido para discutir
uma possivel organizacdo da coleta de lixo nas aldeias de abrangéncia
do municipio. Nessa reunido, as comunidades solicitaram que a
prefeitura recolhesse o lixo uma ou duas vezes na semana, sendo que
cada casa providenciaria as lixeiras. Além disso, foi proposta a
separacao do lixo, de forma que os dejetos orgénicos fossem destinados
a producao de adubo (o informante ndo deu maiores detalhes se houve
orientacdo de como fazerem isso); o plastico para colocar numa
embalagem e o vidro em outra para que a prefeitura fizesse o
recolhimento. A EPAGRI ainda prop6s a constru¢do de um local para
armazenamento de lixo téxico, que seria recolhido por ela. A respeito
desses encaminhamentos, Claudecir disse: “[...] Dai foi feito até um
documento eu acho e até hoje ndo deu resultado nenhum [...] Mas até
hoje ficou s6 no papel ”.

Diante disso, costumeiramente, as familias enterram e queimam
tudo aquilo que para elas pode receber esses destinos, pois, para
Claudecir:

[...] Como até hoje ndo deu em nada, o pessoal
queima né! Por exemplo, 0 que é, 0 que d& pra
queimar o pessoal queima, no caso do vidro o
pessoal as vezes quebra e enterra né! A retro
[retroescavadeira] sempre passa por ai, 0 pessoal
pede, faz um buraco, coisa de vidro e joga ali,
depois cobre.

Ainda em relacdo as questdes envolvendo o lixo, 0 mesmo
informante acredita que:



72

[...] Deveria de ter uma parceria a Prefeitura e a
FUNASA né! — Que por enquanto ta ainda com a
FUNASA. Uma parceria pra prefeitura recolher
né! Que nem la em Entre Rios [municipio, fora da
area da TI] a prefeitura recolhe duas vezes por
semana e eles levam, levam pra Xanxeré onde o
pessoal recicla, e eles poderiam fazer a mesma
coisa aqui né! Que nem la eles coletam na
segunda e na quinta feira, na quarta e na sexta
feira, ou sé na quarta eles poderiam passar aqui
dentro, nessas quatro comunidades que pertencem
a Entre Rios [...].

Muitas das casas dessas aldeias sdo construidas em madeira
(assim como na maioria da TIX), de modo que os banheiros séo
dispostos fora das mesmas e construidos, em sua maioria, também em
madeira (Foto 9). No entanto, algumas casas, sejam de madeira ou de
alvenaria, possuem banheiros construidos em alvenaria externos as
casas. Segundo alguns indigenas, houve duas situa¢fes de intervencédo
na questdo dos banheiros: (@) quando algumas familias foram
beneficiadas por um projeto de habitacdo da Companhia de Habitagdo
(COHAB) em parceria com o municipio de Entre Rios, sendo que o
banheiro estava incluso na obra; (b) um projeto de habitacdo
encaminhado para atender 35 familias das aldeias Paiol de Barro,
Matdo, Jodo Veloso e Limeira, com contrapartida da prefeitura do
municipio, que ainda ndo havia sido executado. Sobre essa questdo, a
lideranga Adelmo disse:

[...] Mas ai por parte do municipio nao é
parceiro, ndo é parceiro, num ajuda, e dai ta
parado por causa disso. Até nesse dia ai imo te
que sentar novamente e vé em que pé que ta o
andamento deste projeto, pra vé se realmente
constroi ou ndo constroi [...].

Outra tentativa de intervencgdo na questdo dos banheiros, segundo
Claudecir, foi um projeto da FUNASA desenvolvido ha cerca de quatro
anos, mas que resultou em alguns banheiros inacabados e outros
finalizados por iniciativa dos proprietarios. Ele explicou que este projeto
previa a construgdo de unidades sanitarias no valor de dois mil reais
cada, contudo, por motivos de problemas na licitacdo das empreiteiras, 0
projeto foi abandonado. A respeito desse episodio, ele disse:
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Uma empreiteira ali veio ali, pegou dinheiro e
num terminaram, tem na Limeira e tem aqui
também [...] S6 que até agora [...] Até foi brigado,
foi pedido pra terminar, disse que uma outra
empresa ia, iam fazer uma licitagdo para uma
outra empresa pegar e terminar, s que ai
disseram que ndo tinha dinheiro né! [...].

Com relagdo a localizacdo e construcdo dos banheiros em
madeira, 0 AISAN comentou que ele da algumas orientagdes no sentido
de evitar a proximidade as fontes de agua, mas que sdo 0s proprios
moradores que 0s constroem. Sobre 0 processo de escolha do local, ele

explicou:

Olham um lado 14 meio longinho, e pega e faz um
buraco 14 e faz uma casinha em cima [...] A gente
orienta pra ndo fazer préximo da &gua, mas a
maioria mora perto da agua, entdo onde é que
vao fazer? Até tem familia ali que faz um pra trés,
quatro familia. Se retinem e fazem, tudo eles usam
ali. Quando t& quase enchendo o buraco ali, eles
pegam mudam, fazem outro, tampam aquele ali.
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Foto 9. Banheiro em madeira, aldeia Paiol de Barro, Terra Indigena
Xapec6, Santa Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do
pesquisador).
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3.6.2. Alimentacao e fontes de renda

As atividades de producdo de alimentos e criacdo de animais
estdo presentes nas aldeias pesquisadas e acontecem em diferentes
escalas. Entretanto, por menor que seja a porcdo de terra, sempre ha
alguma coisa sendo cultivada ou criada.

Ha algumas familias que costumam produzir o que chamam de
"pro gasto”, isto &, no caso dos dias de hoje, o arroz*®, o feijéo, o milho,
a batata doce, a mandioca, além de salada (alface, almeirdo, radiche,
etc). As familias um pouco mais estruturadas financeiramente trabalham
no nivel da monocultura de grdos (principalmente milho e soja) para o
comércio. Normalmente, nessa atividade, o indigena participa por meio
do arrendamento de terras para os ndo indigenas, que ficam responsaveis
por todas as etapas de preparo da terra, plantio e colheita. Pelo
arrendamento, o indigena recebe em torno de 20% do lucro da safra no
momento da colheita.

A criacdo de animais também é comum a maioria das familias,
em diferentes escalas de disponibilidade, de modo que animais como
leitdo, terneiro ou galinhas estdo sempre sendo criados para provimento
de carne. Algumas familias estdo investindo na criacdo de gado leiteiro,
cuja produgdo tem sido comercializada para uma cooperativa do
municipio de Entre Rios.

Para outras familias, as fontes de renda podem ser provenientes
de aposentadorias; de trabalhos dentro da TIX (na salde, na educacdo,
FUNAI e trabalhos autbnomos como rogar, carpir, lavar roupas, limpar
casas, entre outros); e do trabalho nas “firmas”, isto &, nos frigorificos
(principalmente de aves e suinos) existentes em Xaxim/SC, Abelardo
Luz/SC e Seara/SC. Nesse sentido, Adelmo colocou:

A maioria do pessoal trabalha, principalmente
dentro da TIX, a maioria dos indios estdo
evoluindo bastante, ndo é mais que nem no tempo
de 40, 50 anos atras que o indio ndo se envolvia
nestas atividades, o indio procurava viver mais da
caca, da pesca e assim por diante, hoje o indio
ndo sobrevive mais disso, hoje se o indio

'8 Segundo informacdes do trabalho de campo, o nimero de familias na TIX
que lidam com esta atividade é cada vez menor.
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depender da pesca ele morre de fome. Entdo tem
gue procurar um outro jeito ai de sobrevivéncia.

Com relacdo as “firmas”, as queixas sobre as condicdes de
trabalho entre os trabalhadores (e ex-trabalhadores), sdo undnimes.
Segundo um casal de ex-funcionéarios, os problemas de salde
decorrentes das atividades nesses frigorificos sdo muito comuns e pouco
tolerados pelos empregadores, que tendem a afastar aqueles que
apresentam constantes atestados de salde. A informante relata que tem
dia que, pela manha, ndo consegue abrir as maos e que o servico médico
da firma toma sempre a mesma conduta: “injecdo e comprimidinhos” .

Outro funcionario (de firma diferente da do casal acima citado)
relatou que ndo ha servico bom nas “firmas” € que o trabalho é para
guem aguenta e ndo para quem quer. Coloca ainda que a empresa em
que trabalha tem nove mil “pedes”, sendo que os indigenas (de
diferentes Terras Indigenas do estado) representam 50% desse
contingente.

Durante o trabalho de campo, aconteceram inimeros casos de
demissdo e de admissdo, de novas e antigas pessoas, junto a esses
frigorificos, sendo essa pratica, bem comum, conforme relatado por
muitos moradores.

3.6.3. A educacéo

A estrutura educacional no conjunto de aldeias de Entre Rios
apresenta diferentes conformacfes. No que se refere a questdo
estrutural, apenas a aldeia Jodo Veloso ndo possui um local para aulas.

A escola da aldeia Paiol de Barro (E.I.E.F. Paiol de Barro) (Foto
10), fundada no inicio dos anos 2000, é a maior tanto em area construida
guanto em ndmero de alunos, sendo a Unica a oferecer o ensino
fundamental completo. Possui seis salas de aula, um laboratério de
informatica (com acesso a internet), dois banheiros, uma cozinha, uma
sala de professores e uma sala onde funcionam, simultaneamente, a
biblioteca, a secretaria da escola e a sala do ensino especial. A grade de
disciplinas nesta escola é igual a das escolas dos municipios vizinhos,
com a diferenca de possuirem as disciplinas de artes e de lingua
kaingang para os alunos kaingang e, de lingua guarani para os alunos
guarani. Conta com um quadro de 18 professores, sendo 11 indigenas
(um destes é guarani) e sete ndo indigenas, que atendem aos estudantes
das turmas de educacdo infantil, ensino fundamental, Educacdo de
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Jovens e Adultos (EJA) — com aulas noturnas, inclusive de lingua
kaingang, trés vezes por semana — e ensino para alunos especiais. Ja na
escola da aldeia Mat&o, funciona turmas da 12 a 5° serie.

O transporte escolar é mantido pelo estado e existe uma linha que
atende aos alunos das aldeias Jodo Veloso, Matdo e Limeira e outra que
atende aos alunos da aldeia Paiol de Barro que cursam o ensino médio
no municipio de Entre Rios. A merenda escolar tem o cardapio
elaborado anualmente por um grupo indigena e o governo do estado faz
a compra mensalmente. As merendeiras sdo moradoras da comunidade,
mantidas pela Associacdo de Pais e Professores.

Foto 10. Escola da aldeia Paiol de Barro, Terra Indigena Xapecd, Santa
Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).
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3.6.4. A lingua kaingang: ensino e préatica

Com relacdo a comunicacdo oral (falada) na TIX, alguns autores
colocam que a grande maioria dos Kaingang entende e fala o portugués
(SANTOS, 1963; DIEHL, 2001; OLIVEIRA, 2009), sendo que alguns
dos mais velhos sao bilingues e os jovens em idade escolar tém recebido
formalmente, através da escola, o ensino do idioma (DIEHL, 2001;
OLIVEIRA, 2009). Observam ainda que, em algumas casas, com
destaque para aquelas onde residem idosos, as criancas tém contato com
a lingua nativa e com o portugués (DIEHL, 2001; OLIVEIRA, 2009).

Para 0 contexto das aldeias pesquisadas, o trabalho de campo
mostrou que h& uma predominancia do portugués como lingua mais
utilizada na comunicacdo tanto entre indigenas quanto entre indigenas e
ndo indigenas. Notou-se também que a lingua kaingang ndo é praticada
cotidianamente pelos jovens em idade escolar, mesmo que saibam ler,
escrever e falar no idioma, fazendo isso apenas no momento em que
estdo na escola, mais especificamente durante as atividades da disciplina
lingua kaingang.

Foram poucos 0s momentos presenciados em que o kaingang era
a lingua dialogada. Havia um casal que costumeiramente falava em
kaingang entre si e com os filhos e uma senhora que é falante, mas que,
no territério da aldeia Paiol de Barro, praticava apenas nos momentos
em que estava com esse casal, com pessoas de outras aldeias ou com os
filhos. Houve relatos de pessoas entre 20 e 50 anos que disseram ter
estudado e crescido ouvindo a lingua kaingang, mas que acabaram
esquecendo por falta de pratica; outros diziam entender o kaingang e/ou
0 guarani, porém, ndo conseguiam falar; e, ainda, outros que ndo
entendiam e nem falavam o idioma. O ndo praticar a lingua é, segundo
algumas pessoas da comunidade, devido a vergonha. Ja outras diziam
gue é culpa daquelas pessoas que sabem falar, mas, no dia a dia, ndo
falam em kaingang com as criangas € com 0s jovens, que também entre
si ndo falam no idioma. Segundo alguns informantes, nas outras aldeias
pesquisadas, este quadro se repete entre os jovens em idade escolar e
entre os idosos, que, em sua maioria, ndo fala nem entende a lingua
kaingang.
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3.6.5. Dos servicos de saude

No momento da pesquisa, a equipe de salde responsavel pelo
atendimento no conjunto de aldeias de Entre Rios era composta por um
médico clinico geral, uma enfermeira (a responsavel técnica da equipe
de satde)™, trés técnicos de enfermagem (dois na aldeia Paiol e um na
aldeia Limeira), uma dentista, uma auxiliar de dentista, dois agentes
indigenas de saneamento (um na aldeia Paiol, outro na aldeia Limeira) e
sete agentes indigenas de saude (dois nas aldeias Paiol e Limeira e um
em cada uma das quatro outras aldeias), além de sete motoristas (todos
alocados na aldeia Paiol de Barro, mas atendendo as comunidades do
conjunto de aldeias de Entre Rios), trés auxiliares de limpeza (duas na
aldeia Paiol e uma na aldeia Limeira) e uma pessoa responsavel pela
manutencdo da horta medicinal na aldeia Paiol de Barro. Com excec¢édo
do médico, da enfermeira, da odontéloga, de uma técnica de
enfermagem e de um agente de salde (que residia na aldeia Paiol), todos
0s demais membros da equipe eram indigenas.

Alguns desses profissionais eram contratados para 40h semanais,
com recursos da prefeitura de Entre Rios, via Secretaria de Atengdo a
Saude/Ministério da Salde, e outros recebiam seus vencimentos pelo
convénio entre a Associagdo Rondon Brasil e a FUNASA. No caso dos
motoristas, os contratos eram firmados com empresa terceirizada que
prestava servico a FUNASA.

O deslocamento dos profissionais ndo indigenas®® para o
atendimento nos postos de salde das aldeias Paiol de Barro e Limeira
era realizado nos carros oficiais da FUNASA, diariamente, de segunda a
sexta feira, pelos motoristas da equipe.

O atendimento nos postos dessas aldeias acontecia, teoricamente,
das 9 h as 17 h, sendo que, na aldeia Limeira, a equipe®* atendia dois

Além do trabalho clinico nos postos de salide, como responsavel técnica,
coordenava e gerenciava a equipe de salde, elaborava o cronograma dos
motoristas e das atividades mensais e contatava as referéncias para
encaminhamentos e agendamentos de pacientes e de exames, referentes as cinco
aldeias pertencentes a Entre Rios.

% 0 médico deslocava-se até as aldeias em carro proprio.

?! No caso, faz-se referéncia & enfermeira, aos técnicos de enfermagem (um da
aldeia Paiol e o outro da prépria Limeira), a dentista e a auxiliar de dentista. Os
agentes de salde (de todas as aldeias estudadas) ndo participavam do trabalho
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dias por semana. J& a consulta médica (“dia da consul‘[a”)22 nessas
aldeias era realizada em um Unico dia da semana. Nesse dia, 0
atendimento médico era por ordem de chegada e limitava-se, com certa
flexibilidade, ao nimero de doze consultas/dia. Sendo assim, as pessoas
tinham que se dirigir aos postos de salde dessas aldeias a partir das 10-
11 h para “tirar a ficha”, isto ¢, terem a sua “ficha de atendimento
individual”® separada ou, se fosse o caso, abrir uma ficha para o
paciente. Aqueles que chegassem fora do horario de retirada das
“fichas”, ndo tinham direito ao atendimento médico, salvo 0s casos
emergenciais. Normalmente, nos “dia de consulta”, 0 atendimento tinha
inicio por volta das 12 h e seguia até as 14 h ou 15 h. Fora desse horario,
0S casos que necessitassem de avaliacdo do profissional médico, eram
encaminhados para 0s municipios de Entre Rios, Xanxeré ou Chapeco.

Diariamente, as demandas de salde dos residentes nas aldeias
Jodo Veloso e Matdo eram atendidas na aldeia Paiol de Barro. Ja na
aldeia Limeira, o atendimento ficava a cargo da técnica de enfermagem,
gue, necessitando, encaminhava para a equipe (na aldeia Paiol) ou para
0s municipios referéncias. Durante os periodos noturno e de finais de
semana, havia, de segunda-feira a segunda-feira, dois motoristas de
plantdio (um ficava de sobreaviso) para atender as urgéncias e
emergéncias, que, em sua maioria, conforme observou-se e
acompanhou-se, eram encaminhadas para o HRSP de Xanxeré.

Segundo uns dos técnicos de enfermagem, normalmente, as
pessoas procuravam pelo postinho® queixando-se de dores musculares,
enxaqueca, alguma alergia devido a mordida de insetos e, algumas
vezes, devido a episodios de vomito e diarreia ou para realizar curativos

nos postos de salde. Suas atividades eram desenvolvidas externamente a
unidade de saide, de modo que acompanhavam a equipe apenas nos momentos
da avaliagdo nutricional das criancas. A cobertura nas aldeias nos outros dias
ficava a cargo de um técnico de enfermagem.

#2 Termo comumente utilizado pelos moradores para se referirem ao dia em que
h& consulta com o médico.

% Trata-se de uma ficha, que ficava junto ao prontuario de cada morador, com
espacos para anotar o nome da aldeia, 0 nome da pessoa, o0 cédigo da familia
(conforme o cadastro da equipe de saude) e informagdes referentes a data, hora
e relatdrio de atendimento.

% Esta é uma terminologia comumente utilizada entre os moradores das
comunidades estudadas quando se referem a Unidade Baésica de Salde
localizada na aldeia Paiol de Barro. Desta forma, sera esta a terminologia
utilizada ao longo do texto quando fizer referéncia a mesma.
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e aplicar injecBes. Além disso, a equipe realizava agdes relacionadas ao
planejamento familiar (principalmente a disponibilizacdo de métodos
contraceptivos); ao acompanhamento das gestantes (do segundo ao
ultimo més de gestacdo); aos pacientes da saude mental (com consultas,
medicamentos e reavaliacdes); aos hipertensos e diabéticos (com
controle dos niveis pressorico e de glicose, dos medicamentos e
orientacdes) e das criancas de 0 a 5 anos de idade (com a pesagem,
afericdo da altura e distribuicdo de cestas basicas)®>. O suprimento de
medicamentos e insumos para 0s servicos de salde nas aldeias ficava a
cargo tanto da FUNASA quanto do municipio de Entre Rios.

Para o atendimento (em nivel de média e alta complexidade) dos
indigenas nos municipios de referéncia (Entre Rios, Xanxeré e
Chapecd), havia uma rede de servicos estruturada por meio de
convénios entre a FUNASA e algumas clinicas particulares, e entre a
Secretaria de Salde de Entre Rios e o Consércio Intermunicipal de
Satde do Oeste de Santa Catarina (CIS AMOSC)?, que possibilitava
acesso a servigos em diferentes municipios consorciados. Em ambos os
convénios, os pacientes ndo pagavam nada pela consulta. Nos casos em
gue havia necessidade de pagamento, o paciente arcava com uma parte e
havia uma contrapartida tanto da FUNASA quanto da Secretaria de
Saude de Entre Rios, completando o restante.

% Durante os 85 dias de pesquisa de campo, observou-se um Gnico momento de
distribuicdo de cestas basicas para as familias com criangas desnutridas ou em
risco nutricional no conjunto de aldeias estudadas.

% 0 CIS AMOSC foi criado através de uma associacdo entre 0s municipios
ligados a Associagdo dos Municipios do Oeste de Santa Catarina (AMOSC) a
fim de tentar, de forma &gil e simplificada, desenvolver atividades conjuntas na
area da salde. E integrado ao SUS e norteado pelas suas diretrizes.
Judicialmente, o consorcio constitui-se sob a forma de associagdo publica com
personalidade juridica de direito pablico e natureza autarquica. O acesso aos
servicos € por meio das Secretarias de Salde dos municipios integrados e a
forma de contratagdo é através do credenciamento dos profissionais e
laboratérios. Segundo a fonte consultada, contam com 51 municipios
participantes, aproximadamente 236 profissionais credenciados em 15
especialidades médicas e realiza mais de 25 tipos de exames. Disponivel em:
<http://www.amosc.org.br/conteudo>. Acesso em: 19 Jul. 2012.
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O convénio da FUNASA cobria demandas nas é&reas de
oftalmologia, psiquiatria, dermatologia e urologia. J& pelo CIS AMOSC,
era possivel atender as demandas referentes a exames (de sangue e de
rotina), radiografias, fisioterapia, ortopedia e também oftalmologia e
urologia.

Com relacdo ao registro e fluxo dos dados gerados por esse
sistema de salde, os informantes colocaram que esses sdo condensados
em relatérios numéricos e, depois, enviados tanto para a FUNASA
guanto para 0 municipio. No entanto, had uma certa divisdo do que deve
ser informado e para onde os dados sdo enviados. A esse respeito, a
enfermeira colocou:

[...] A gente faz um registro de, por exemplo,
curativos, injecdes, consultas, nebulizages, isso
tudo. Entdo eu fecho um relatério mensal
também, juntamente com o que os agentes de
salde me trazem, que no relatorio deles [baseado
nas visitas domiciliares] consta se teve algum
nascimento, se tem alguma crianca que nasceu
abaixo de dois quilos e meio e dai eu tenho por
faixa etaria de 0 a 1 ano, de 1 a 2 e menores de 5
anos, que dai pergunta se alguma teve diarreia, se
alguma ficou internada por infeccao respiratdria,
por diarreia. Dai 14 tem de gestantes, quantos
hipertensos, quantos diabéticos e internacdes...
por abuso de alcool, por outras causas, por
diabetes... e Obitos. Dai em cima desse dali é que
eu fago um relatério que vai para o municipio e
tem os dados que eu tiro dali e vai para a
FUNASA. Dai de curativos eu presto tanto para o
municipio quanto para a FUNASA e das criangas
que sdo pesadas, de 0 a 5 anos, eu presto esse
relatério para a FUNASA, dai ali tem mais trés
folhas que a gente preenche que pde o tipo de
aleitamento se é materno, se é exclusivo,
predominante, tal, tal; o outro se a crianca é
baixo peso, isso a gente faz individual para cada
crianga conforme a faixa etaria e o outro se
ganha bolsa familia, cesta béasica [...] Esse da
crianga, semelhante ao SISVAN, vai para a
FUNASA... e aquele outro onde que tem o dos
agentes de saude vai para o municipio [..]
Consultas médicas também, esse é dividido por
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faixa etaria, dai tem um que vai para o municipio,
tem outro que vai para a FUNASA [...] O que vai
igual para o municipio e para a FUNASA é as
consultas médicas, s6 que a faixa etaria é
diferente na divisdo da FUNASA e do municipio.
Curativos, isso dali, consultas especializadas,
exames, internacdo, isso € igual para as duas.

Conforme nota-se no relato da profissional, sdéo muitos dados que
necessitam de registro, o que demanda tempo, certa estrutura para a
elaboracdo dos relatérios, andlise e retorno dos dados, bem como
medidas que vdo ao encontro com as necessidades apontadas pelos
numeros. Observou-se, no entanto, que o registro, a elaboracéo e o envio
dos relatorios sdo feitos em papel e ndo ha algum tipo de retorno para a
equipe. Em relacdo a essa situacdo e como acha que deveria ser 0
sistema de informacdo, um técnico em enfermagem disse:

[...] Aqui na aldeia é via papel [...] Nao! fica s6 no
sistema, o sistema dos municipios aqui é que
mantém. Dai fica aquela caixinha surpresa. Se eu
quiser saber como é que t4 a imunizagdo da
minha aldeia aqui, eu tenho que ir, preciso ir
naquela caixinha surpresa ver alguém
responsavel 14 pra saber. Mas na verdade a gente
néo tem essa informacao ai, pra repassar pra ti e
tal... é que nem la eles tém tudo no sistema, mas
dai eles sd registram e tal e fica 14 registrado.
Quando eu tiver uma duvida eu tenho que ir la
buscar esses dados, que eu acredito que eles tém
em Chapec6 ou em Entre Rios [...] Na verdade
nos teria de ter na aldeia essas informagoes, até
que a gente discutiu varias vezes né, porque é
producdo nossa daqui da aldeia, na verdade é
produgdo nossa, nos que tinha que colher a.... nos
produzimos, nés temos que colher o resultado,
nao temos esses resultados em maos, € isso que eu
quero dizer. S6 que aqui na aldeia a gente é tdo
carente de material, material tipo a gente ndo tem
internet, ndo tem computadores, dai a gente fica
desatualizado [...] Em algum lugar a gente tem
que registrar, a gente sabe disso, mas dai a gente



tem que ainda contar com a ajuda desses colegas

[..].

Como se nota, h, por parte dos profissionais, o entendimento de
gue alimentar o sistema de informacdo é importante. Porém, situacdes
como as apontadas pelo técnico fazem com que, mesmo reconhecendo a
importancia, tal atividade torne-se meramente burocratica e sem sentido.
Cabe salientar que a dificuldade em acessar os dados ndo é um problema
apenas para os profissionais de salde. Durante o trabalho de campo,
foram solicitados pelo pesquisador, junto ao Polo Base de Chapecd,
alguns dados referentes ao objeto de estudo, aos quais, até 0 momento
ndo se teve acesso.

3.6.5.1. Outra fonte de recursos em saude: A Pastoral da Crianga

Especificamente nas questdes relacionadas a saude, a atuagdo de
instituicdes religiosas, como a Pastoral da Crianca®’, junto aos Kaingang
da TIX, teve inicio em meados da década de 1990, quando algumas
religiosas da Pastoral comecaram a realizar reuniGes nas comunidades
indigenas a fim de esclarecer os objetivos da entidade e dentro de uma
proposta de ‘“voltar aos antigos e valorizar o que tem”, mostrar aos
indigenas a importancia da cultura, das ervas e da alimentacdo. Nesse
sentido, a Pastoral comegou a desenvolver atividades como cursos de
formagdo para agentes indigenas de saude, produgdo de remédios
caseiros, cultivo de hortas medicinais, entre outros (DIEHL, 2001, p.
90).

A Pastoral da Crianga incentivou e ajudou a cultivar hortas
medicinais e a construir casas para o preparo dos remédios com as ervas
nas aldeias Matdo, Jodo Veloso, Paiol de Barro, Limeira e Manduri,
além de outras aldeias da TIX. No momento do trabalho de campo,
segundo alguns informantes, nas aldeias Manduri, Jodo Veloso, Matédo e
Limeira, os cuidados com as hortas eram esporadicos e ficavam sob a
responsabilidade de voluntarios das comunidades, em sua maioria

" Organismo de acdo social da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB), a Pastoral da Crianga é uma instituicdo de base comunitéria que tem
seu trabalho baseado na solidariedade e na partilha do saber. Tem como
objetivo promover o desenvolvimento integral das criancas pobres, da
concepgdo aos seis anos de idade, em seu contexto familiar e comunitario, por
meio de agdes preventivas de saude, nutri¢do, educacdo e cidadania. Disponivel
em: <https://www.pastoraldacrianca.org.br>. Acesso em:19 Jul. 2012.
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mulheres lideres locais da Pastoral ou que ja foram ligadas a mesma.
Apenas a horta da aldeia Paiol de Barro (ver Apéndice 2e) tinha uma
pessoa responsavel pela manutencéo diaria da mesma, de modo que o
trabalho mais expressivo ("mais em cima fazendo, manipulando™) com
as plantas medicinais vinha sendo desenvolvido nessa aldeia (apesar da
demanda das outras aldeias) por uma moradora local, que, além do
cargo de “coordenadora de ramo” da Pastoral da Crian¢a do municipio
de Entre Rios, também trabalhava como técnica de enfermagem na
equipe de salde. Segundo essa técnica, a ideia das hortas surgiu a partir
das capacitacdes e cursos (ligados a Pastoral) que algumas pessoas da
TIX fizeram, onde observaram algumas hortas e acharam interessante
fazer,

Porque hoje a comunidade ndo é mais como
antigamente né, que tinha bastante mato né! E as
plantas eram mais conservadas nao tinha
agrotoxico, hoje ja tem. Entdo fizemos a horta
com esse objetivo de plantar as plantas ali e
cuidar longe dos agrotdxicos, longe dos produtos
quimicos ali e cuidar ela com produto orgéanico e
trazer as plantas de outras regido pra dentro da
horta, planta que a gente néo tinha aqui na nossa
regido, que ndo tinha perto de casa trouxemos
pra comunidade pra que eles fagam uso né dessas
plantas [...].

Em relacdo a horta da aldeia Paiol de Barro, ela colocou,

Essa horta comegou em 2002 e foi os lideres da
Pastoral da Crianca; agente de salde; até a
propria técnica na época que tinha; as mées da
comunidade também que tinha as crianca que
vem pesar a gente levava as mées pras hortas pra
ajudar também e foi feito mutirdo né pra erguer
ela né! Os homens da comunidade fizeram um
mutirdo e ergueram ela.

No momento da pesquisa de campo, o trabalho de manipulacéo e
preparo das ervas medicinais (ver Apéndice 2f e 2g), os chamados
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“remédios da pastoral da crianca®®®, era realizado as tercas-feiras na

aldeia Paiol de Barro e as sextas-feiras na Limeira®. Nesses dias,
costumeiramente, com a ajuda dos AIS das comunidades e dos lideres
da Pastoral da Crianca das préprias aldeias, a técnica produzia apenas
alguns dos remédios, os quais ela chamou de “basicos” (Tabela 1), pois
contava com pouco tempo para tal atividade.

Tabela 1. Remédios “basicos” produzidos a partir da horta medicinal da
aldeia Paiol de Barro, Terra Indigena Xapec6, Santa Catarina, setembro a
dezembro de 2011.

NOME DO REMEDIO USOS

Problemas de pele; piolho e

Sabdo medicinal
problemas externos

Pomada milagrosa Problemas de pele e queimadura
Xarope 12 ervas Tosse*
Xarope do coragdo da bananeira Bronquite**

Problemas digestivo; problema de

Olina (esséncia olina A
( ) colesterol e gliceridio

Agua de melissa Depressdo; insdnia e cansaco fisico
Propolis (a partir de uma cera mais Infeccio na garganta; aftas e herpes
escura)
Tintura para diarreia Diarreia
Complemento  nutricional  para
Multimistura criangas desnutridas, gestantes e
idosos
Fortificante Ganho de peso

* "Um xarope muito bom que todo mundo procura né! Tem dado bom
resultado, j& foi aprovado”. (Técnica de enfermagem).

** “Tratamento longo, dura em torno de 4 meses”, com intervalos de 15 dias
entre as doses. (Técnica de enfermagem).

A maioria do que é cultivado® na horta da aldeia Paiol de Barro,
segundo a informante, “sdo todos remédios que os kaingdng e pessoal

% Esta é uma terminologia comumente utilizada entre os moradores das
comunidades estudadas quando se referem aos medicamentos elaborados pelas
lideres da Pastoral da Crianga. Desta forma, sera esta a terminologia utilizada ao
longo do texto quando fizer referéncia aos mesmos.

# A maioria das plantas utilizadas no preparo era proveniente da horta da aldeia
Paiol de Barro.

% | ista de plantas cultivadas na horta medicinal da aldeia Paiol de Barro,
Terra Indigena Xapecd, Santa Catarina, setembro a dezembro de 2001:
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da regido costumavam usar”. Algumas plantas vieram de fora, mas séo
poucas, a maioria vem da regido e da propria area indigena, pois “0
pessoal j& tem costume de usar; vai visitar uma familia, tem uma
plantinha 14, isso aqui € bom pra tal coisa, pega uma muda e traz na
horta e vai plantando...”.

Essa combinacdo de diferentes conhecimentos populares também
estd expressa na maneira como essas plantas, de diferentes lugares, séo
utilizadas pelas pessoas do grupo. Conforme serd discutido mais adiante,
a forma de uso mais comum de plantas medicinais € através do cha, que,
segundo a informante, “esse vem jd ld de geracdo, que usavam esmagar
a planta, colocar numa vasilha com agua quente em cima deixa um
pouco”. A técnica de enfermagem, com os conhecimentos adquiridos
nos cursos da Pastoral da Crianga, passou a combinar as plantas com
outros produtos, tais como alcool de cereais, cachaca e vinho, que
possibilitaram a ampliacdo das formas de uso dessas plantas (ver
Apéndices 2h, 2i e 2j).

A distribuicdo dos “remédios da Pastoral da Crianga” entre os
moradores dessas aldeias acontecia via posto de salde da aldeia Paiol de
Barro. Observaram-se, inUmeras vezes durante a pesquisa, a procura por
esses remédios. No entanto, cabe salientar que pouco antes do término
da pesquisa, devido a transicdo de gestdo da FUNASA para a SESAI,
houve algumas mudancas no quadro de profissionais, de modo que a
técnica de enfermagem, que era coordenadora da Pastoral da Crianca, e
a pessoa responsavel pela manutencdo da horta medicinal, ndo tiveram
seus contratos renovados.

Sélvia, Carqueja, Espinheira Santa, Alecrim, Penicilina, Horteld e horteld
pimenta, Salsa, Funcho, Maganilha/camomila, Promonéario, Ameixa, Radiche,
Mulata, Caléndula, Dipirona, Canforo de casa, Alcachofra (folha grande e
pequena), Erva Luiza, Babosa, Ponta alivio, Pitanga, Araca, Melissa, Boldo,
Lima, Taquarinha/cavalinha, Poejo, Batata doce. Caléndula, Citronela,
Carqueja, Guiné.
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CAPITULO 4. SABERES, ESPACOS E RECURSOS EM SAQDE
NA  PERSPECTIVA DOS  SUJEITOS:  SITUAGCOES
ENVOLVENDO A SAUDE DE CRIANCAS

Tendo como base os dados etnograficos, sera apresentada aqui
uma andlise acerca das praticas de autoatencdo do grupo estudado, a
partir de trés categorias de situacGes que envolvem a salde de criangas.
Dialogando com os referenciais tedricos e conceituais, 0s dados
apresentados nesses capitulos trazem elementos que demonstram que as
atividades de autoatengdo desenvolvidas pelo grupo frente aos
adoecimentos ndo sdo atos isolados, mas fazem parte de um processo
amplo que envolve negociages e trocas entre as diferentes formas
disponiveis de atencédo a salde.

4.1. Adoecimentos

Uma constante percebida durante as entrevistas, em sua maioria
com as mées, foi a de que, em um primeiro momento, os adoecimentos
em criancas de 0 a 5 anos pareciam ser situagdes pouco ou muito pouco
vivenciadas por elas.

Quando questionadas se suas criancas haviam adoecido
recentemente, logo respondiam que nao, que os filhos (as) nao ficavam
doentes ou que ndo se lembravam do ultimo episddio. Levando em
consideracdo que a presenca do pesquisador por si sé causa certo
desconforto, ja era esperado que, de inicio, respondessem negativamente
guando perguntadas.

No entanto, no desenrolar das conversas, em diferentes
momentos, surgiam descri¢fes de situacdes que ora eram tidas como
adoecimento, ora ndo, como foi, por exemplo, 0 caso da gripe.

A moradora da aldeia Jodo Veloso e méae de crianga de um ano,
Janice, entende a gripe como uma situacdo de adoecimento, sendo
necessario o envolvimento da equipe de saide: [...] Terca feira eu levei
ela pra consultar, tava bem gripada.

Numa perspectiva contraria, Analia, moradora da aldeia Paiol de
Barro e méae de duas criangas (uma de nove meses e outra de cinco
anos), percebe que a gripe nem sempre aparece como um problema de
adoecimento, chegando até mesmo a ndo ser considerada como tal, ndo
havendo, em um primeiro momento, o envolvimento da equipe de
salde.
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Da nené, é s6 gripe, ela num tem problema
nenhum. E ele também ndo, é s6 gripe, dai
guando da essas gripes eu levo no postinho,
quando é muuuuito preciso! Sendo a gente da um
chazinho!.

Num estudo com os Sibundoy da Colémbia, Langdon;
MacLennan (1979) apontam que a classificacdo das doencas por parte
do grupo da-se por meio da funcdo das manifestacdes sintomaticas e/ou
pela etiologia. Uma doenca pode, entdo, ter uma ou mais causas, que,
por sua vez, relacionam-se ou ndo com aspectos biolégicos, ambientais,
emocionais, sociais e misticos.

Nessa perspectiva, serdo apresentados aqui elementos que
reforcam a ideia de que ndo ha um Unico fator determinante do modo
como estas pessoas entendem, diagnosticam, vivenciam e lidam com as
situacBes envolvendo alteragdes no estado de salde, mas sim que
existem varios fatores que se influenciam mutuamente e que
determinam em quais circunstancias serao realizados encaminhamentos
e 0 qué, como, por quem e onde seréa feito o encaminhamento, conforme
destacado na Tabela 2.

Segundo Menéndez (2009), incluem-se, nas praticas de
autoatencdo, os recursos induzidos, prescritos ou propostos por atores
das diferentes formas de atengdo que, conforme as condigdes sociais ou
do sujeito, fazem com que parte desse processo maior de prescricdo e
uso torne-se, relativamente, autbnomo.

Para melhor demonstrar como esses fatores influenciam e
determinam as atividades de autoatencdo do grupo estudado, os dados
etnograficos coletados serdo descritos em quatro temas identificados a
partir das entrevistas e observacdo participante. S&o eles: primeira
coisa que faz frente a situacdes envolvendo a saude de criancas;
quando procurar e quando ndo procurar o postinho; Gltima vez
doente; e do qué mais adoece.

Esses temas, por sua vez, estdo interligados de modo que alguns
dos seus fatores exercem influéncia em diferentes temas, ao mesmo
tempo em que esse conjunto (de temas e fatores) recebe influéncia de
um fator principal: as maneiras como o grupo entende o processo do
adoecer/adoecimento (Figura 4). Esse processo dentro do grupo €
percebido de diferentes maneiras, podendo ora aproximar-se, ora
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distanciar-se do qué a biomedicina entende como “doenga”. Neste
sentido, Joana, moradora da aldeia Matdo e mée de crianga de dois anos,
disse: “Ah! ele num fica doente [...] Doente assim ele num fica, sé fica
gripado [siléncio]”.

Tabela 2. Recursos utilizados, conforme a situagdo, envolvendo a sadde de
criancas de 0 a 5 anos, Terra Indigena Xapecd, Santa Catarina, setembro a
dezembro de 2011.

SITUACAO ENVOLVENDO A O QUE (E) FOI FEITO
SAUDE DE CRIANCAS*
Dor - Em casa usou diclofenaco (Analia)
Dor de garganta - Levou no postinho (Anélia)

- Usou xarope da pastoral (Josilane)
Gripe -Levou no postinho, onde recebeu

diclofenaco e paracetamol (Elnira)

- Cha: queimadinho de poejo com folhinha
de laranja (Analia)

-Usou xarope caseiro da Pastoral da
Crianga/Costuma ir ao postinho para pegar
remédios da pastoral ou plantas para fazer
ché (Senhor Amalino)

- Buscam xarope na farmécia (postinho)
(Dona Deda)

- Cha morno de queimada: cedo, meio dia e
de noite (Lucia)

- Costumam fazer queimadinha (usa-se 3
tipos de remédios: salvinha, ponta alivio e
cruzeiro, além da casca de laranja seca)

(Mércia)
Gripe e tosse -Ché de mil rama e de salvinha (Janice)
Bronquite, gripe e febre alta -Realizou alguns exames (Clarice)
Bronquite - Usou antibidtico (s6 quando ta com

bronquite atacada); usou xarope pastoral;
trocou as cobertas de 1d por edredom e
também usou remédio do mato feito por um
ndo indigena residente fora da TIX
(Claudenice)

-Levou no postinho (amoxilina) (Clarice)
- Levou para o hospital na cidade de
Xanxeré/SC (Lucia)

- Puxado de mel com margarina (no peito,
nas costas e também ingere) e xarope de
casca de angico e outros (Natalia)




(Continuacéo Tabela 2).
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SIT'UAQAO ENVOLVENDO A
SAUDE DE CRIANCAS*

O QUE (E) FOI FEITO

Tosse sem cheio no peito

Tosse com cheio no peito

Febre muito alta

Ferida na boca

Emagrecimento (para o médico era
anemia)

Corta ou machuca coisa pequena

Quando a crianga se assusta. Assustada
ela ndo dorme a noite, fica quieta, num
come e pode dar febre as vezes.

Depende da situacao

- Usa cha de salvinha do mato e/ou
queimadinha (se ndo tem chio no peito)
(Claudenice)

- Usa antibi6tico (Claudenice)

-Usou paracetamol que tem em casa (Dona
Teca)
- Levou no postinho (Neci)

-Levou no postinho (violeta gensiana) e,
depois, no hospital em Xanxeré
(Claudenice)

-Levou no postinho, onde recebeu sulfato
ferroso e complexo B (Elnira)

- Usam remédio do mato (Neto)

- Costumam benzer a crianga com um
senhor catdlico da aldeia Barro Preto e
tomar o remédio que o benzedor ensina. O
remédio é a mae quem faz usando erva de
santa maria (infusdo da folha) (Lucia)
-Gripe trata em casa; outras coisas no
postinho e também recorrem ao pastor que
faz oragOes (Cleonice)

* As situages que envolvem diarreias e lombrigas serdo descritas em categoria

a parte.

O processo salde-doenca-cura acontece dentro de “‘sistemas

médicos” especificos, 0 que

Ihes confere caracteristicas Unicas,

significados e modelos de acdo prdprios. Sendo assim, 0 que as pessoas
entendem por doenca, os sintomas por ela apresentados, bem como as
acOes de cura praticadas e as posteriores avaliacbes sdo configuradas
pelo sistema cultural (LANGDON, 1994, p. 118).
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Segundo Rocha (2005), na percep¢do dos Kaingang, a saude e a
doenca, primeiramente, envolvem processos da sua prépria vida social e
dizem respeito & dindmica das relagcbes sociais cotidianas. Nesta
perspectiva, os episodios de adoecimento e cura vao além das dimensdes
fisicas, cognitivas, espiritual e social do individuo doente e, muitas
vezes, resultam de questdes com origem nas relages sociais, de modo
que, de certa forma, sdo processos representados e vivenciados pelo
coletivo (ROCHA, 2005).

Para Haverroth (2004), a busca por ajuda para os problemas de
salde, principalmente em culturas tradicionais, envolve diversas fontes,
as quais podem ser sistemas médicos oficiais (moderno) ou tradicionais,
instituicdes religiosas, entre outras. Por sua vez, a escolha por
determinados percursos de tratamento, ou seja, o itinerario terapéutico,
vai depender tanto de questdes ideoldgicas quanto praticas, podendo vir
a variar conforme as caracteristicas da doenca, condicdes
sociodemogréficas e outros fatores (HAVERROTH, 2004).
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MANEIRAS COMO ENTENDEM
O ADOECER/ADOECIMENTO

FATORES |€— + - == . . 3 FATORES
DO QUE MAIS . " ULTIMA
; VEZ

ADOECE
PRIMEIRA COISA ‘/\/ DOENTE
\ QUE FAZ .

EATORES FAERES

EATORES q— > < )

: IGREJAS
DOMICILIO -

UNIDADE DE
SAUDE s
(POSTINHO)

EATORES

QUANDO PROCURAR E
QUANDO NAO PROCURAR O
POSTINHO

Figura 4. Esquema explicativo dos fatores determinantes das atividades de
autoatencdo, Terra Indigena XapecO, Santa Catarina, setembro a
dezembro de 2011.
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4.1.1. Primeira coisa que faz frente a situagdes envolvendo a saude
de criancgas

Segundo Menéndez (2003), a autoatencdo é a primeira atividade
gue normalmente o0s sujeitos praticam frente aos adoecimentos
percebidos, sendo que, de inicio, ndo ha curador profissional atuando. A
partir do desenrolar da autoatencdo e da evolugdo do adoecimento,
norteada pelas condi¢des sociais e culturais especificas, é que o sujeito e
seu grupo resolvem ou ndo recorrer a outros curadores dentro do rol de
formas de atencdo que acreditam e aceitam. Optar por consultar um
curador profissional, e algumas das atividades realizadas depois da
consulta, também caracterizam-se como parte do processo de
autoatencdo (MENENDEZ, 2003).

No processo salide-doenca-atencdo, é comum que, as descricdes,
fundamentadas numa perspectiva biomédica, confundam ou
identifiquem a autoatengdo com a automedicacdo, isto é, com a opgao
mais ou menos autbnoma de fazer uso de certos medicamentos para
tratamento de alguns adoecimentos sem intervencdo médica ou de outro
profissional de satde. No entanto, entende-se por automedicacdo nédo
apenas 0 uso de certos medicamentos produzidos pela indUstria quimica
farmacéutica, mas também diferentes atividades de autoatencdo, como o
uso de substancias como cha, alcool, maconha, além de outros recursos
como cataplasma, massagens, que sdo escolhidas e utilizadas pelos
sujeitos e microgrupos com certa autonomia, no intuito de agir no
problema e para incentivar certos comportamentos (MENENDEZ,
2009).

Também é comum o uso do termo autocuidado como sindnimo
de autoatengdo. Segundo Menéndez (2009), desenvolvido dentro da
biomedicina e da salde publica, a partir do conceito de estilo de vida,
costuma-se entender por autocuidado as atividades realizadas pelos
individuos na prevengdo de certos adoecimentos e no favorecimento da
“saude positiva”. Porém, no setor saude, o uso deste conceito ¢ bastante
individualista, o qual o diferencia do conceito de autoatencdo, de
carater, basicamente coletivo e social. Contudo, destaca o autor que “o
conceito de autocuidado € uma variante do conceito de autoatengdo”
(MENENDEZ, 2009, p. 50), de forma que as atividades de
automedicacdo e de autocuidado compfem o processo de autoatencdo,
porém ndo se equivalem, tendo em vista que a autoatengdo é um
conceito e um processo mais abrangente.
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Os dados etnograficos mostram que o percurso do grupo a
procura de recursos que os auxiliem a entender, diagnosticar, vivenciar e
lidar com a situacdo que afeta a salde da crianga, inclui os espacos do
domicilio, da unidade basica de saude (“Postinho”), das igrejas,
buscados simultaneamente ou ndo.

No espaco domicilio, a busca por recursos extrapola os limites
fisicos da casa — e, as vezes, da TIX — e o conjunto de membros
residentes na mesma, tendo em vista que envolve diversos atores
sociais, sejam eles membros da familia propriamente dita ou da
comunidade e rede social em geral.

Quando a procura é pelo espaco unidade bésica de salde
(“Postinho de saude”), além dos recursos tradicionais da biomedicina,
as pessoas contam também com os recursos disponiveis pela Pastoral da
Crianca.

Com relacdo ao espaco igreja, no conjunto de aldeias estudadas,
essas estdo basicamente divididas em evangélicas e catdlicas, para as
guais estdo disponiveis diferentes recursos. Ha porém, uma
predominancia de pessoas crentes, isto €, que seguem a doutrina
evangélica.

Para Menéndez (2003), as escolhas em consultar especialistas,
tradicionais ou ndo, se ddo conforme certos saberes e experiéncias, 0S
quais vao influenciar no tratamento e na relagdo curador-paciente, sendo
gue o sujeito e seu grupo podem recorrer a um ou mais curadores e
servicos, desde que tendo as praticas de autoatencdo como referéncia.

Observou-se, junto ao grupo, que a escolha do(s) espaco(s) vai
depender de uma série de fatores, entre 0s quais estdo: a orientacdo
religiosa; dispor ou ndo de algum recurso em casa; 0 tempo de acdo e da
eficacia deste recurso; o tipo de agravo; dispor ou ndo da ajuda de
pessoa conhecedora de remédios e/ou outras atividades de cura; e quais
0s recursos disponiveis nas aldeias, que, por sua vez, sofrem influéncia
direta da organizacéo do servico de salde.

Sobre a questdo da orientacdo religiosa também determinar a
escolha do recurso terapéutico, o senhor Amalino, morador da aldeia
Paiol de Barro e pai de crianca de dois anos, disse:

Da nossa parte, a primeira coisa, nés somos
evangélicos. A primeira coisa, em primeiro lugar,
nos colocamos na presenca de Deus, nas méos do
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Senhor. O primeiro passo é ali! Nossa fé em
Deus, cremos no Senhor Jesus. E, segundo, a
gente vai procurar a medicina que é os médicos,
que é a consulta, ir no postinho.

Pena (2004), que realizou pesquisa junto aos indigenas Xakriaba
em Minas Gerais, coloca que, para 0 senso comum do grupo, salde esta
diretamente ligada a Deus, a disponibilidade de agua e a fartura de
alimentos. Neste sentido, destaca que o processo de aprender sobre
salde é semelhante ao de “aprender alguma coisa sobre crenca, sobre fé,
uma fé em Deus, em deuses ou na ciéncia e na tecnologia” e que essas
crengas, também, compdem “um sistema cultural de satde e ndo séo
supersticOes ou fragmentos de um pensamento menos evoluido” (PENA,
2004, p. 107).

Entre os Kaingang das aldeias estudadas, ndo raros foram os
relatos da presenca e do uso em domicilio de medicamentos
alopaticos/farmacéuticos, principalmente analgésicos, antitérmicos e
anti-inflamatorios, como primeiro recurso frente a situagdes envolvendo
a salde de criangas. A moradora da aldeia Paiol de Barro e mée de
crianca de dois anos, Luciane, costuma fazer esta pratica, mas nao deixa
de recorrer aos servicos da unidade de salde da aldeia, caso o tempo de
acdo e a eficicia dos recursos utilizados sejam negativos:

Eu dou algum remédio que eu tenho né! Que se eu
pergunto pra ele, que ele j& conta bem né onde é
que doi. Dai eu pergunto pra ele onde é que ta
doendo e ele diz, dai eu ja sei mais ou menos o
remédio que eu posso dar pra ele. Dai que nem se
é de noite que ele num miora, no outro dia eu ja
levo no postinho né! Dai eu num seguro néo [...]
Eu sempre tenho bastante remédio, sempre pego
no postinho.

Segundo Tido, morador da aldeia Paiol de Barro e pai de crianga
de um ano, a escolha do espaco para resolver a situagdo envolvendo a
salde de criangas estd, de certa forma, relacionada a rede social da
familia, tendo em vista que o vinculo com pessoas conhecedoras de
remédios e outras atividades de cura também ajuda na busca por
recursos:

Agora a primeira coisa mesmo é correr pra o
hospital né! [risos] [...] A primeira coisa mesmo
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qué, quando a velhinha ali, a avé [da esposa] era
viva, a primeira coisa nds levava ali para ela vé o
que nos ia fazer [...] O veinho sabe benzer né, as
coisa assim.

Houve também relatos de situagdes em que a escolha foi
determinada por fatores que dizem respeito as condi¢des de organizacéo
do servico de saude local, tais como a disponibilidade de recursos nas
aldeias de abrangéncia da equipe e o horario de atendimento.

A respeito dessas possibilidades, dona Deda, moradora da aldeia
Mat&o, e Marlo, morador da aldeia Jo&o Veloso e pai de crianca de um
ano, disseram:

[...] Nem precisava ir I& no postinho, dai quando
comecava a dar gripe eu j& ia ali e pegava
xaropinho pra ele, agora tem que ir l& no
postinho buscar remédio se quiser. dona Deda

[...] Aquele dia que ela ficou doente era de noite,
0 posto ndo é aberto, a gente leva no hospital,
porque a gente num sabe o qué que é, ai so 14 pra
gente vé [...]. Marlo

Conforme podemos notar na fala de Marlo, a questdo do horario
de atendimento da equipe de salde faz com que a procura por recursos
em hospitais entre no circuito das atividades de autoatencdo
desenvolvidas pelo grupo para lidar com as situacdes de adoecimento
em criangas. Nessa perspectiva, 0 hospital é entendido como o quarto
espaco terapéutico.

4.1.2. Quando procurar e quando nao procurar o postinho

Todo o caminho percorrido no intuito de obter tratamento, desde
0 momento em que uma possivel anormalidade é percebida até o
momento do seu desfecho, apresenta-se, nas diferentes sociedades,
carregado de significados que, em sua maioria, seguem uma ldgica
alheia a da biomedicina, o que ndo os torna nem mais nem menos
verdadeiros, porém em contextos médicos plurais, tem um peso
importante que ndo pode ser negado.



98

As escolhas dos sujeitos a respeito do manejo doméstico da
doenca, bem como o momento e o local onde procurar por outros
recursos, recebem influéncia tanto de suas concepcdes e percepcdes
acerca do tipo e gravidade dos sinais e sintomas, como de motivos de
ordem financeira, logistica e outros (HAVERROTH, 2004).

E nesse sentido que ndo devemos pensar a autoatencdo como um
ato isolado e autonomamente desenvolvido pelos sujeitos e seus grupos,
mas CoOmo um processo que envolve negociagdes e trocas entre estes e
as outras formas de atencdo que tém como referéncia (MENENDEZ,
2003).

Em relagdo ao tema “quando procurar e quando ndo procurar
o postinho”, os dados etnograficos mostram que diversos fatores
influenciam nessa tomada de decisdo. Para Neto e Helena, moradores da
aldeia Paiol de Barro e pais de crianca de trés anos, a gravidade da
situacdo envolvendo a crianga é um fator a ser avaliado no momento de
decidir qual serd o encaminhamento. A esse respeito, disseram:

Machucado as vezes, quando ele se corta faz um
remédio de casa as vezes. A maioria essas coisas,
tipo se machuca, se corta, pouca coisa né! Agora
se for cortar bastante [...]

Segundo outros relatos, em alguns casos, a op¢do em procurar ou
ndo pelo postinho esta relacionada ao fato dos envolvidos (familiares e
outros membros da rede social da familia) nos cuidados com a crianca
doente terem ou ndo conhecimento de como preparar remédios
caseiros® (e terem acesso a esses remédios), conforme colocou dona
Natalia, avO de crianca de quatro anos e moradora da aldeia Jodo
Veloso: “Porque a gente sabendo um remédio e dando acertadinho o
remédio né! e cuidando, num precisa tirar fora né!”.

J4 para Elnira, moradora da aldeia Paiol de Barro, a op¢do em
levar ou ndo a crianca a unidade de salde é influenciada pelo fator
“quem é o responsavel pela crianga no momento da situagdo”. No caso
de sua filha de trés anos, a conduta por parte das avds ndo envolve, num
primeiro momento, a equipe de salide, 0 que ndo acontece no caso de
Elnira, conforme ela mesma relatou:

31 Esta é uma denominagdo comumente utilizada pelo grupo quando se referem
aos remédios elaborados no espago do domicilio, a partir de plantas medicinais.
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Ela [av6] faz as vezes, quando ela [neta] diz que
t4 doendo a barriga dela dai ela corre pra fazer
um chazinho [...] A mée [de Elnira] também as
vezes ela acha um remedinho do mato e faz um
chazinho, as vezes no fim de semana que ela se
queixa de dor de barriga...as vezes ela diz que doi
a barriga dela dai a mée faz um chazinho [...] Se
eu vejo que ela ta gripada, eu mando, se eu ndo
vou, eu mando a mae [de Elnira] levar no
postinho.

Outro fator que influencia nessa tomada de decisdo € a questdo da
resolugdo ou ndo no nivel domiciliar (seja por meio do uso de remédios
caseiros ou alopaticos) da situacdo envolvendo a salde da crianca. A
esse respeito, Analia disse:

Porque assim! A gente d& o remédio que nem da o
chazinho de poejo e ela continua dando febre ou
entdo com gripe mesmo, continua, dai eu levo no
postinho pra pegar o remédio do médico, mas
sendo [..] Sempre tem em casa paracetamol,
diclofenaco, essas coisas né, que dai eu s6 levo
mesmo & caso que a febre seja muito, coisa que
néo consiga cuidar em casa.

Observou-se que, além dos fatores acima citados, ha situagdes,
como “as bicha atacada” (ver topico 4.2 abaixo) em que, para algumas
pessoas, a opcdo ndo envolve o postinho de salde, pois a resolucdo do
problema ndo passa pelo servico biomédico e sim por outras formas de
atencdo a saude, como explicaram Inesita e Seu Afranio, moradores da
aldeia Paiol de Barro:

[...] Mais é quando as vezes elas ficam com
vontade de comer alguma coisa né! dai eu mando
ir benzer [...] Dai manda benzer das bichas e
acarma nél!.

Entre os outros fatores que influenciam a procura ou ndo pelo
postinho estdo: a estacdo do ano, quando no inverno costuma-se
procurar mais € no verdo menos; e 0 medo de acontecer algo mais sério
caso ndo consiga resolver por conta propria, conforme relatou Elnira:
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“[...] Porque ¢ dificil ela ficar doente, dai eu tenho medo dela ficar
bastante doente .

4.1.3. Ultima vez doente

A interpretacdo dos significados das doengas se da por meio do
Seu processo e a compreensao sO é possivel diante do acompanhamento
de todo o curso da doenca, ou seja, do itinerario terapéutico, bem como
dos discursos dos sujeitos envolvidos nas diferentes fases do processo
de busca por ajuda para os problemas de satde (LANGDON, 2005).

De acordo com Ferreira (1994), num contexto geral, as
representacdes que os individuos possuem acerca da doenca tém relacdo
direta com os usos sociais do corpo em seu estado normal. Cabe
ressaltar que, na perspectiva do aporte tedrico adotado nesta dissertagdo,
0 corpo ndo é visto apenas como um simples continente de
caracteristicas e fungfes sociais, mas é tido como um instrumento, uma
atividade articuladora de significados sociais e cosmoldgicos, é uma
fonte simbolica e um objeto de pensamento, ocupando posicdo de
organizador central entre as sociedades indigenas brasileiras (SEEGER;
DA MATTA; VIVEIROS DE CASTRO, 1979).

Nesse sentido, qualquer alteracdo na qualidade de vida que
impeca, por exemplo, o individuo de trabalhar, comer, dormir ou
realizar atividades habituais, implica “estar doente” (FERREIRA, 1994,
p. 104). Em sua pesquisa junto a outro grupo Kaingang, Rocha (2005, p.
87) observou que “o comprometimento da alimentagdo e a incapacidade
de realizar outras atividades — também consideradas cotidianas —
indicam o adoecimento do individuo™.

No grupo de aldeias estudadas, no que diz respeito ao tema
altima vez doente, observou-se que sdo diversos fatores que irdo
determinar aquilo a ser considerado como o episodio mais recente de
adoecimento.

Um desses fatores esta relacionado a condicdo fisica da crianca
(emagrecida, andando, falando, brincando ou deixando de fazer algumas
atividades rotineiras) no momento da avaliagdo doméstica da situacdo
envolvendo a salde da crianca. Para Elnira, o fato da filha estar
emagrecida Ihe chamou a atencéo e sinalizou que algo ndo estava indo
bem com sua crianca,

Dificil eu levar ela no postinho, dificil [...] E
dificil ela ficar doente, bem dificil! Agora esses
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dias que eu levei ela pra consultar que ela tava
bem magrinha, dai levei [...].

Quando questionada a respeito da ultima vez que seu filho esteve
doente, Indinalva, moradora da aldeia Jodo Veloso e mée de crianca de
cinco anos, disse: “[...] Semana retrasada s6 deu febre nele, mas foi acho que
por modo da garganta dele que tava inflamada e a gripe que deu pra ele”.

Conforme podemos notar na fala acima, o fator associacdo de
agravos fez com que Indinalva considerasse o quadro apresentado pelo
filho como o dltimo episddio de adoecimento.

Além dos fatores ja descritos, outros como o periodo do dia em
gue aconteceu o adoecimento (dia ou noite), a parte do corpo afetada
(“Més passado que ela ficou doente, uma ferida na boca dela”), as
emocdes (chora muito, irritada, brava ou muito quieta), também
apareceram como elementos norteadores daquilo a ser considerado
como o episodio mais recente de adoecimento.

4.1.4. Do qué mais adoece

Nessa perspectiva de entendimento do processo salude-doenca-
cura, os dados etnogréficos revelam que a bronquite e a gripe, bem
como algumas de suas possiveis complicacbes (febre, tosse, nariz
entupido, dor de garganta, etc.) sdo destacadas como mais comuns.

A moradora da aldeia Paiol de Barro, Clair, ao comentar de sua
filha de dez meses que ja vivenciou algumas destas situacdes, disse:

[...] Ela tinha problema de bronquite, mas dai
agora ja faz um tempinho ja que ela melhorou [...]
Foi gripe e febre. E a febre é alta, sempre, cada
vez que dava a gripe dava febre né! Dai pra
controlar a febre era bem complicado [...]
Quando ela fica doente, mais que déa era febre né!
Da febre, dai ela ndo comia e dor de garganta,
gargantinha sempre né!.

O grupo estudado entende que h& uma associa¢do entre essas
duas situacGes no que diz respeito ao periodo do ano como sendo o
principal fator associado e também aquele que exerce influéncia sobre a
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frequéncia de ocorréncia®’, conforme colocou a moradora Luciane: “O
mais era a diarreia e a bronquite. A bronquite até agora faz um tempinho, mais
é no inverno né! Que dai atacava bastante, mas agora nao! ”.

Além disso, a gripe, em alguns casos, pode tanto anteceder
guanto desencadear um ataque de bronquite. Para Janice, moradora da
aldeia Jodo Veloso e mde de crianga de um ano, esta € uma situagdo
comum também & sua filha:

[...] Ela sofre de bronquite, dai, quando da gripe
né, ela ataca, ela fica, a gente tem que levar no
posto pra fazer nebulizagdo e da uns remédios pra
elal...].

4.2. “As bicha atacada”

Outra situacdo envolvendo a salde de criangas de 0 a 5 anos que
se apresentou bastante relevante junto ao grupo estudado foi a questao
das “bicha atacada”, evento que envolve alguns riscos a salde de
criangas e a necessidade de intervences especificas de diferentes atores
sociais.

O termo “as bicha” é comumente utilizado pelo grupo quando se
referem as lombrigas, conhecidas na literatura biomédica como Ascaris
lumbricoides. A moradora da aldeia Paiol de Barro e mae de crianga de
dois anos, Luciane, disse a respeito: As bichas, disse que é um tipo
aquela lombriga que as criangas cria na barriga nél.

Algumas pessoas, como dona lracema, moradora da aldeia Paiol
de Barro, também utilizam o mesmo termo quando se referem aos
vermes. Segundo ela “Tem o tipo de verme né! Tem o tipo de bicha ng,
gue ¢ o bichao grande! Ja o verme é pequenininho né!”.

No entanto, conforme aponta dona lracema, a diferenca de
tamanho entre eles é o qué os distingue. Neste sentido, pode-se dizer
que toda “bicha” é considerada como verme, mas nem todo verme ¢
considerado como “bicha”.

%2 Maior niimero de ocorréncias foi associado ao periodo do inverno.
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4.2.1. Mas como “as bicha” chegam a barriga?

[..] Um pouco que é da crianga comer muito
doce. Disse que se a crianga come muito doce dai
que a crianga pode criar essas lombriga. Luciane,
aldeia Paiol de Barro, mde de crianca de dois
anos.

Para os Kaingang, ser considerado “bichento”, isto &, possuir
lombrigas, é uma condi¢do que transita entre a normalidade e a
anormalidade. Para Tido, morador da aldeia Paiol de Barro e pai de uma
crianca de um ano, esta é uma condicdo normal a todos®. Segundo ele,
“Todos nds tem bicha, vocé também! Vocé tem, todo mundo tem”.

Ja para seu Afranio, que reside na mesma aldeia e é avd de duas
criancas de quatro anos, esta € uma questdo determinada por fatores
comportamentais e ambientais:

A bicha ela se transforma no barro, na salada mal
lavada e andar assim no sujo, andar de pezinho
no chao, no barro, brincando nesse barro, forma
tudo microbio, do micrébio se forma a lombriga.

Outra condicdo para o aparecimento das “bicha” € ndo usar
“remédio de verme”. A0 Uutilizarem esta denominacdo, as pessoas do
grupo estudado estdo se referindo aos medicamentos alopaticos. Neste
sentido, dona Deda e dona Nita, moradoras da aldeia Matéo, colocaram:

Os vermes, diz que € de ndo se cuidar muito, mas
a bicha esse ai de certo é de ndo da remédio pra
tomar, vai criando muito 14 né! Ficam bichento.
dona Deda.

[...] Eles ficam normal, é depois que tomam o
remédio de verme, que nem agora eu ja peguei e
ja deipraela[...]. dona Nita.

% Devido ao recorte da pesquisa ter sido o grupo etario de 0 a 5 anos, as
informacdes aqui descritas limitaram-se a este universo.
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Para Jucilene, méde de crianca de cinco anos, e dona Euldlia,
ambas moradoras da aldeia Matdo, pode se tratar de uma condic¢do que
persiste apenas até certa idade:

Eu acho que é até uma idade s6 né! [...] Até os 8
anos, Deus o livre, ndo € facil. Jucilene.

[...] S6 que eu digo que essa aqui ela vai ser igual
a minha, até sete anos pra controlar né! A minha
agora t4 boa, ta estudando e agora ela t&
gordinha, ela come bastante agora. Vai até sete
anos isso ai. Dona Eulélia.

4.2.2. A crianga com “as bicha atacada”

“A crianga, pra atacar as bichas, pode ver uma
coisa e num da, também um doce, alguma coisa
que a crianca vé, pode ser de qualquer tamanho,
e ataca as bichas, dai comeca a vomitar e tudo”.
Liliane, aldeia Matdo, mde de crianca de dois
anos.

A presenca das “bicha”, num contexto geral, configura-se como
um fator preocupante, tendo em vista que a crianga esté sujeita a passar
por situacdes que podem “atacar as bicha”, isto é, desencadear um
alvoroco nelas.

Uma vez alvorogadas, “as bicha” podem provocar desde
alteracdes simples no estado de salde da crianca ou até mesmo levar a
morte, como ressaltou a moradora da aldeia Paiol de Barro, dona
Eliliana “[...] Dai quando ataca elas amarram, embolam tudo na boca
do estomago e ai mata”.

Entre as situagdes que podem desencadear um “ataque das
bicha” esto: a febre (“Mas se dd uma febre de gripe alvoroga tudo”); 0
choque e o susto (“Dai ndo da pra levar choque, susto. Assusta as
bicha!™); e a vontade ndo satisfeita de comer algo (“Quando fica com
vontade de comer as coisas").

Entre estes fatores, a questdo da vontade aparece em muitos
relatos como sendo o principal elemento provocador das “bicha’.
Portanto, acreditam que é a vontade de consumir determinado alimento
que faz com que a crianga fique com “as bicha atacada” e sofra as
consequéncias de tal quadro.
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Para a remedieira e benzedora dona Natélia, moradora da aldeia
Jodo Veloso, e seu Afranio, esse desejo, essa vontade de comer algo ndo
€ de quem esta com “as bicha”, mas sim das proprias “bicha”. Segundo

eles:

Aquelas bichas quer comer aquela coisa [...]
Querem comer, ndo é as criangas, é as bichas nél.
dona Natélia.

[...] O senhor ta4 comendo, pode ser uma maca, se
a crianga ta olhando... Se o senhor se lembrar, sé
tira um pedaco e da. Porque a bicha fica com
aquele gosto de comer aquela fruta e dai o senhor
num da, dali a pouco vao comprar e d&, ja a
crianga ja num quer mais! J& se alvorogam e se
amarram e faz o diacho. seu Afranio.

A respeito desta concepcédo, Araujo (1999), em pesquisa realizada
junto a um grupo popular e outro biomédico no sudeste brasileiro,

descreve que:

[...] De acordo com as concepgfes populares,
existe uma lombriga, a bicha chefe, que comanda
as vontades do corpo e é responsavel pela
manutencdo da vida, sendo os desejos de comer e
beber dela oriundos (ARAUJO, 1999, p. 54).

A moradora da aldeia Matéo, Patricia, ressalva que “as bicha” s6
ficam alvorocadas se a crianca as possuir acima do normal:

[...] E s6 se ela ja tem mais do limite, porque toda
crianga tem, ela num pode ficar sem ela, sendo
morre, se ela tiver a mais daquela quantia dai
acontece isso.

A fala de Patricia, além de destacar a questdo do limite como
determinante do alvorogar das “bicha”, também reforca a ideia de que a
presenca delas é normal e necessaria para a sobrevivéncia do
hospedeiro, desde que mantido o equilibrio entre o limite e o demasiado.

Segundo Pena (2004, p. 83), ha associacdo entre 0s vermes e 0
tipo mais comum de diarreia, de modo que ndo chega a ser considerada
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anormal, pois “As pessoas créem que ¢ normal para os vermes viverem
nas entranhas. S6 quando perturbados é que eles saem de seu abrigo e
comecam a causar doengas no corpo da crianga”.

4.2.3. Como sabe que s@o “as bicha atacada”?

"As bichas da, da, da aquela dor de barriga e
vbmito das criangas. Dai vomita s6 &gua, dai as
bicha ta atacada né. Ta atacada as bicha!”. Dona
Natélia, aldeia Jo&o Veloso.

A confirmacdo de que uma crianca estd “atacada das bicha”
acontece a partir do momento em que a mesma apresenta determinados
comportamentos, sinais e sintomas, 0s quais podem se manifestar
isolados ou conjuntamente.

Para dona Eliliana, o indicativo de que “as bicha” estdo atacadas
é quando a crianca apresenta estado febril, alteracBes no apetite, na
resisténcia e no animo:

D4 febre [...] A crianca ndo quer comer [...] fica
fraco, fica caido, desanimado, assim. Dai tem que
correr logo, dai pra atender.

Para Tido, além do que foi colocado por dona Eliliana, ha outros
elementos que lhe indicam que a situagdo vivenciada pela crianca se
trata das “bicha atacada”: "Ahhhh!l a crianca fica braba homi,
Deeeeus o livre! Sé chora, dai os beicinhos dela assim fica brannnnco,
da febre”.

O aparecimento de “bolas na barriga”, isto é, protuberancias na
regido abdominal, indicam, ndo s6 que ha presenca de lombrigas, mas
também que se trata de um quadro mais grave, por conta da quantidade
e comportamento das “bicha”, como relatou Jucilene:

[...1 A minha menina aquela vez ela era
pequenininha [...] Eu de certo ndo dei remédio de
verme quando era pequenininha, mas ela nem
tava caminhando ainda, assim ela fazia bola na
barriga, e eu bem boba, pois era a primeira, eu
deixei ela, nem fiz conta [...] Depois fui olhar,
levei no hospital ela, mas Deus o livre! Eu fiquei
acho mais de duas semanas internada com ela, as
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bicha morta, tava matando as viva assim, fazia
aquele bola assim na barriga dela. Ainda que eu
levei ela com tempo, sendo néo ia aguentar.

Em determinadas situacdes, o diagnostico é baseado também na
visualizacdo das proprias lombrigas que a crianga pode expelir pela boca
e/ou nariz, conforme relatou Mércia, moradora da aldeia Jodo Veloso:

[...] Se a crianca vé alguma coisa assim, que a
crianca fica com aquela vontade de comer, ja faz
aquelas bolas assim na barriga da crianga, das
vez até vomitar, vomita as bicha pelo nariz pela
boca.

Como se pode notar, 0 vémito é mais um indicativo das “bicha
atacada”, merecendo destaque também o qué é expelido durante esta
manifestacdo, pois auxilia na confirmagdo do diagnostico. A esse
respeito, dona Deda coloca que: “[...] Ela comega a vomitar uma agua, uma
espuma branca, é espuma. S6 espuma. SO espuma branca, pode saber que € as
bichas”.

Segundo Joana, quando a crianga é muito pequena, ndo sabendo
dizer o que esta acontecendo, os envolvidos nos cuidados com a mesma
acabam ndo tendo, muitas vezes, elementos suficientes (quer sejam
sinais, sintomas ou comportamentos) para o diagndéstico. Nesse caso, 0s
cuidadores recorrem ao posto de sadde e, havendo auséncia de achados
clinicos por parte dos profissionais, significa para a familia que o
problema ¢é “bicha atacada”. A esse respeito explicou dona Iracema:

[...] Agora, quando é crianga pequena assim é
perigoso mesmo até morrer! [...] Quando é
pequeno assim dai se o doutor leva e ndo acha
nada, pode contar que é das bicha né!.

Além destes sinais, sintomas e comportamentos descritos, outros
ajudam no momento do diagnostico e na escolha da terapéutica, como
dor de barriga, ficar com o “olho feio”, s6 querer dormir, convulsao,
desmaio, estufar ao comer e episodios de diarreia.

A fala de Indinalva, moradora da aldeia Jodo Veloso, ilustra bem
0 que a crianga “doente das bicha” pode apresentar:
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[...] Ele comeca a vomitar, ele num come, ele fica
s0 assim caidinho, ele num fica espertinho e dai a
gente faz o remédio, dai a gente faz o remédio,
que a gente vé que o remédio faz efeito porque
depois do puxamento dai da um sono nele, ele s6
dorme, dai a gente vé né que é das bicha [...] Ah!
as bicha se num fizer remédio mata! (siléncio)
Mas eu digo que as bicha se embola né! Porque a
gente vé nél Acho que sentem dor assim na
barriga, dai a gente comega a fazer massagem,
passa aqueles bolas que faz assim neles, eu digo
que é assim!.

4.2.4. O que fazer quando “as bicha” estao atacadas?

"[...] Dai entdo como eu te disse, tem que mandar
benzer, acalmar ela, pra dai da o remédio pra
derrubar [...]". Seu Afranio, aldeia Paiol de Barro.

Para 0 grupo, o tratamento da crianca “atacada das bicha”

compreende dois momentos distintos: “acalmar as bicha” e “derrubar
as bicha”. Em muitos casos, a resolucdo, em ambos 0s momentos, nao
envolve servigos biomédicos, por entenderem que estes podem interferir
negativamente agravando o problema, como relatou Elenice:

[...] Porque quando a crianca t4 atacada das
bichas assim, num adianta levar no postinho
[posto de satde]. Nds num levamo. N6s mandamo
benzer e fazemo remédio assim, do mato [...] Uma
VeZ 0 meu pia mais pequeno quase morreu das
bichas assim. Dai levei no postinho eles deram
aquele licor de cacau pra ele! M&aaa aquele 1a
foi pior pra ele! Dai peguei e levei benzer né, num
velhinho [...] Dai ele benzeu, fez remédio, mandou
da bem certinho pra ele, antes do café, antes do
almoco, antes da janta. Dai dei pra ele aquele 14,
mas ele j& sarou, mas o remédio do postinho nem
adiantou. Dai que eu digo, quando a crianga ta
atacada das bichas, num adianta levar no
postinho, em vez de ajudar os remédios deles
pioreia mais!
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O objetivo, neste primeiro momento do tratamento, é “acalmar as
bicha”. Para tal fim, o grupo dispde de diferentes recursos, entre 0s
quais o benzimento aparece nas entrevistas como sendo o principal desta
etapa. O benzimento, por sua vez, pode ser realizado uma Gnica vez ou
varias vezes ao dia, sendo acompanhado ou ndo do uso de chas, tais
como cha de canforo e de mel com alho. A esse respeito, Tido colocou:

[...] Resolve na hora sim, a crianga j& vai. S6 que
nao € s6 uma! Uma benzida né! Acho que € trés
quatro dias num sei. Vem cedo e de tarde. Trés
dias vem cedo e de tarde [...] E s6 o benzimento.

Esta mesma associacdo de recursos foi observada por Diehl
(2001), em pesquisa realizada na mesma Terra Indigena, porém em
diferentes aldeias:

[..] O benzedor consultado fez uma medida
cruzada da crianca com uma linha, depois
colocou na barriga e por fim picou a linha dentro
de um copo com agua; fez entdo a benzedura e os
pedacos de linha boiaram, indicando que a
crianga tinha “bichas”; receitou ainda um cha de
duas folhas de horteld e uma de cénfora de
lavoura... (DIEHL, 2001, p. 126-7).

Para dona Deda, avd de crianga de cinco anos, para acalmar “as
bicha”, pode-se comprar aquilo que a crianga ficou com desejo de
comer, isto é, o alimento que despertou a vontade das “bicha”, ou usar
“remédio de verme”, ou ainda usar “olina”’ n0s casos em que a crianga
apresenta juntamente diarreia.

Outro recurso utilizado € o “puxamento de mel nos pés”, que tem
como finalidade atrair “as bicha” para baixo para que se acalmem e
depois sejam derrubadas. Esta atividade pode ser acompanhada da
ingestdo de cha de canforo com alho. dona Natalia explicou como ela
faz uso destes recursos:

[...] T4 atacada as bichas! Dai eu pego um alho,
murro (amassar), fago o puxamento encruzado
dum brago numa perna, otra perna notro brago é,
e dai eu pego o mel, ponho um prato de mel na



110

sola do pé. Dai elas acalmam né! Elas descem pra
baixo, porque t4 atacada pra cima dai elas
descem pra baixo. Dai eu s6 dou um chazinho de
canforo com um dentinho de alho pra crianga, ja
acarma a febre, ja acarma aquela ansia de vomito

[..].

Outros recursos, como levar ao hospital e inalar querosene,
também podem fazer parte do tratamento. A respeito do uso do
querosene, dona Natalia disse: “[...] E da querosene pra cheirar,
guerosene da pra crianca cheirar, dai elas vao descendo pra baixo, elas
se acalmam”.

Dando sequéncia ao tratamento, agora o0s recursos utilizados tém
como finalidade “derrubar as bicha”, isto é, fazer com que sejam
expelidas. Neste momento, € mais comum a procura por recursos
biomédicos, sendo os medicamentos alopaticos (antiparasitarios) o
principal alvo.

Em sua pesquisa, Diehl (2001, p. 125) destaca que o0s
antiparasitarios foram “o terceiro grupo farmacologico mais observado
nos domicilios”. Enquanto comentava como se fazia e como se faz hoje
em dia para “derrubar as bicha”, seu Afranio apontou para um dos
possiveis motivos para o significativo uso deste tipo de medicamento:

[...] Dai entdo como eu te disse, tem que mandar
benzer, acalmar ela, pra dai da o remédio pra
derrubar. Que antigamente tinha, a gente
comprava meio por conta propria, era o licor de
cacau, licor de ameixa. Mas hoje! Hoje ndo da
pra comprar meio por conta prépria, por causa
do médico, entdo a gente ja vai no médico, 0
médico ja receita outros tipos de remédio pra
derrubar. Se a gente der um remédio meio por
conta propria e acontecer qualquer coisa! Dai é
remédio da cidade.

O benzimento também faz parte dos recursos utilizados pelo
grupo no proposito de expelir “as bicha”. Para dona Eliliana, o ato de
benzer por si s6 é suficiente tanto para “acalmar” quanto para
“derrubar as bicha”, podendo também ser associado a ingestdo de cha.

[...] O benzimento normaliza as bicha assustada
[...] Pois é assim, dai derruba. S6 o benzimento
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derruba. As vezes toma algum chazinho de alho,
alho burro [...]

4.3. As diarreias

Numa perspectiva biomedica, a diarreia, assim como outras
infeccOes, é causada por patdgenos, mas pode também estar associada a
pobreza e a diferentes questdes que ndo s6 as ja conhecidas questdes
higiénico-sanitarias e ambientais.

Conforme os dados etnograficos, muito dos episodios de diarreia
estavam associados a presenca das “bichas”, mas também foram citados
outros fatores causais, que ora aproximam-se, ora distanciam-se das
causas apontadas pela biomedicina.

Haverroth (2004), sustentando-se em estudos realizados entre 0s
moradores do nordeste brasileiro, coloca que, as doengas diarreicas
dizem respeito a anatomia do corpo humano, pois, ha para eles, a ideia
de que os pulmdes conectam-se diretamente ao trato intestinal. Sendo
assim, muco e sangue nas fezes ndo sdo indicativos de infec¢do entérica
séria, mas sim de uma inevitavel liberacdo de muco proveniente dos
pulmdes, o que leva as maes desta regido a procurar cuidados de saude a
fim de resolver o resfriado das criangas e ndo o problema da diarreia em
Si.

No grupo Kaingang estudado, observou-se que a diarreia também
é entendida como dor de barriga ou como uma situacdo em que ocorre 0
aumento da temperatura do intestino, conforme colocou dona Marli:
“[...] Porque eles dizem que é calor&o por dentro né, no intestino. Dai é
bom de dar o canforo na dgua gelada”. Entre os Xakriaba, Pena (2004,
p. 83) coloca que 0s termos “obra desandada” ou “obradeira”, sao
utilizados para denominar a diarreia.

Picoli; Adorno (2008), em seu estudo entre os indigenas Kaiowa
e Guarani, apontam para a existéncia de uma multicausalidade da
diarreia infantil. Segundo os autores, a diarreia infantil entre os Kaiowa
e Guarani pode ser causada, entre outras coisas, por “coalho virado”, o
qual tem uma variedade de fatores que o definem, sendo a explicacéo
mais comum a que se refere a um movimento brusco que a crianca faz
logo apds a refeicdo, como pular de uma arvore, por exemplo. Outra
causa associada a diarreia infantil foi a quebra dos lagos maternos por
meio do desmame precoce, fator também apontado nas aldeias
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estudadas da TIX. Apontam ainda que, outros fatores, mais amplos e
subjacentes, tais como 0s aspectos historicos, econdmicos e sociais,
afetaram e afetam as condicGes gerais de vida deste grupo que tém a
diarreia infantil como uma das principais morbidades (PICOLI;
ADORNO, 2008, p. 41).

De acordo com Pena (2004, p. 83), na concepcdo Xakriaba, as
doencas parasitarias tém como agente causador o consumo de agua suja,
agua empogada ou, entdo, a crianga ja nasce com “os vermes”. JA em
relacdo a diarreia, ele observou que a causa pode estar interligada aos
alimentos, aos vermes, ao nascimento dos dentes ou, ainda, ao
“quebranto ou mau olhado” no tipo mais grave.

Segundo as entrevistas, em nivel de causalidade, podemos pensar
em dois grupos: a comida e a agua. Cada grupo, por sua vez, tem seus
proprios fatores que poderdo desencadear um quadro diarreico.

Em relacdo a comida, observou-se que a diarreia pode decorrer
da: (a) mistura entre comidas; (b) do tipo de comida; e (c) do
comportamento da comida no estomago (“Num senta né! Num fica
parada no estomago”).

Sobre a mistura entre comidas, a moradora Patricia colocou que a
ingestao associada de diferentes alimentos liquidos resulta em diarreia:

[...] E ndo pode tipo misturar! Que nem ontem as
menininhas mamou leite né, dai ela quer, sendo
ela chora, dai ela mamou o leite em cima do suco
de liméo, dai o suco de limdo em cima da laranja,
o leite, dai da diarreia! D& a maior diarreia!.

Ja para Elenice, moradora da aldeia Paiol de Barro e mae de
crianca de um ano e trés meses, no caso de sua filha, ndo ha um grupo
especifico de alimentos que se deve evitar e sim a mistura de alimentos
em si:

[...] Porque ela come de tudo, é dificil fazer mal
assim para ela as coisas. A ndo ser que ela
misture tudo assim, come um pouco de cada, dai
da diarreia nela.

Entre os tipos de comida associadas a presenca de diarreia,
aquelas consideradas gordurosas (principalmente a carne de porco) e o
grdo de feijao, foram as mais destacadas nas entrevistas. Apareceram
ainda possiveis associagdes entre o consumo demasiado de amora e de
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péssego cozido com agucar. A moradora da aldeia Paiol de Barro,
Claudenice, enquanto conversava sobre sua filha, disse a respeito do

efeito do gréo de feijéo:

[..] As vezes também pode ser que seja, as vez
come alguma coisa que... E ela num pode comer
feijio. E so sopinha. Essa ai se comer um
gréozinho de feijdo j& estraga a barriga [...] Dai
da diarreia.

Quando a ocorréncia de diarreia esta relacionada a agua, notou-se
gue ha associacdo tanto com a condicdo da agua (ndo tratada ou com
excesso de cloro), quanto com a temperatura da dgua consumida.

Para dona Sirlene, moradora da aldeia Jodo Veloso e mae de
crianca de dois anos e quatro meses, além da agua ndo tratada, a estacdo
do ano também ¢é considerada um fator de risco para a diarreia:

Um pouco também aqui é a 4gua né! No veréo da
bastante diarreia. Tem 4agua aqui, a nossa
principalmente nédo é encanada, néo é tratada né!
Nos pegamos &gua de fonte.

Ja para Claudenice, o fator causal do episodico vivenciado por
sua filha foi agua com excesso de cloro (proveniente do sistema de
abastecimento de agua da aldeia), a qual ela identifica através da

mudangca de coloragdo:

N&o sei se num é essas dgua ai que... que as vezes
ela vai ali e toma e a agua, vem muito com cloro,
porque a gente pde no balde assim igual um leite.
Num sei porque que eles colocam muito cloro na
agua, eu ja nem tomo dessa agua. Ai eles pegam
do pogo pra tomar, nds temos ali 0 poco, mas ela
vai la no pontinho e toma [da torneira]. Eu achei
que era um pouco aquela agua com cloro.

No que se refere & temperatura da dgua, observou-se que o grupo
atribui o surgimento de diarreia tanto ao consumo de agua quente,
guanto de agua gelada. A respeito da ingestdo de agua quente, a
remedieira e benzedora dona Natélia, da aldeia Jodo Veloso, disse: “[...]
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As vezes a agua. Muita 4gua quente que eles tomam né! Eles chegam
tiram a agua meio quente ali dali e bebem né!”.

Para Cleonice, moradora da aldeia Jodo Veloso e mée de crianca
de dois anos, a diarreia decorre da ingestdo demasiada de agua gelada:

E! Diarreia tem vez assim, depende o alimento
que eles come né! Depende... tipo assim, porque
esses dias tava demais de quente, dai eu acho que
eles tomaram bastante 4gua gelada né! Dai deu
um pouco de diarreia.

Além dos episddios diarreicos estarem associados a comida e a
agua, eles também podem ter relacdo com o desmame, com virus
(“Podia ser um virus que vinha...”), se tratar de uma situagéo recorrente
e sem causa aparente ("Era direto. Desde que nasceu ele tem essa
diarreia') ou ainda com o nascimento dos dentes (“Uns diz que é por
modo dos dentes™).

Pena (2004, p. 106), referindo-se a estudos realizados em paises
africanos, afirma que a associagdo entre o surgimento dos dentes e a
diarreia € bastante comum e coloca que:

Necessariamente, neste evento especial, as
criangas podem utilizar as méos ou objetos que
estejam abrigando microrganismos patogénicos
para cocar a gengiva e, assim, servir como um
agente de transmissdo para uma infecgdo, por
exemplo, a diarreia. Entretanto, nesta relacdo
causal estabelecida a partir de conceitos da
biomedicina ocidental, os elementos que parecem
ser visiveis para 0s povos destes paises sdo o
nascimento dos dentes e a diarreia.

Na perspectiva do setor biomédico, a transmissdo da diarreia
ocorre pela contaminagéo feco-oral, tanto por meio da ingestdo de agua
contaminada, quanto através de mdos sujas, pratos, talheres e copos
sujos, de modo que apresenta forte relacdo com a limpeza doméstica
(PENA, 2004). No entanto, Pena (2004, p. 83, 84) afirma que:

De um modo geral, virus, bactéria, protozoario,
seres somente visiveis através do microscépio,
ndo fazem parte do mundo fisico e s6cio-cultural
dos Xakriabd. Na medida em que os habitos de
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higiene dos Xakriaba tém como referéncia crengas
diferentes da teoria das doencas causadas por
patogénicos,  justificam-se 0s  seguintes
comportamentos: ndo lavar as maos depois de
defecar, ndo lavar as mdos antes de tocar os
alimentos, introduzir a mdo suja no pote para
pegar a gua de beber, ndo lavar o copo depois de
usa-lo, néo utilizar o filtro de velas, ndo usar o
vaso sanitério para defecar, dar um alimento que
ficou exposto a acdo de microrganismos as suas
criancas [...].

O diagnostico da diarreia, para o grupo estudado, dentro deste
contexto das atividades de autoatengdo, € baseado na observacdo da
consisténcia, da coloracdo e da quantidade das evacuagdes. A respeito
do que observou no episddio vivenciado por seu filho de dois anos, dona
Julia, moradora da aldeia Paiol de Barro, comentou:

[..] Ih! Pura &gua. Agua pura mesmo! Eu me
assustei meu Deus do céu [..] S6 agua pura
mesmo. Ih! Mas ficou bem entregue esse meu filho
[...] Umas cinco vez acho! Era demais.

Em se tratando de terapéutica para a diarreia, observou-se que,
por parte do grupo, a busca por recursos envolve o0s espagos do
domicilio, da unidade basica de saude e das igrejas, aos quais também
recorrem no caso de outras situacdes envolvendo a salde das criancas.
H4 ainda a possibilidade de procura por todos estes espagos durante um
mesmo acontecimento.

No espaco do domicilio, o preparo de chas com plantas
medicinais (Tabela 3) é predominantemente a atividade de autoatencéo
mais desenvolvida frente as doencas diarreicas, onde destaca-se 0 uso do
cha de capote (ver Apéndice 2K).

Ainda no nivel domiciliar, a comida é considerada importante
fator no tratamento da diarreia, podendo, assim, assumir tanto um
cardter restritivo quanto preferencial. A restricdo aplica-se,
principalmente, ao feijdo e as comidas gordurosas, em especial a carne
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de porco. A preferéncia é por comidas leves ou fracas®, em sua maioria
sopas com legumes e alguma carne descrita/considerada como menos
gordurosa, como frango, por exemplo.

A respeito dessa condicdo da comida, dona Nita, moradora da
aldeia Matdo, disse:

[...] Eu dou mais fraca. Que dai eu tenho medo de
da mais diarreia né! [...] Uma sopiiinha, uma
sopa de batatinha, de arroz, uma carninha de
galinha [...] Que nem carne de porco eu néo dou,
porque pra diarreia é pior. E bom pra pessoa se
ele é sdo.

% Para maiores detalhes, ver Oliveira (2009).
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Tabela 3. Lista de plantas utilizadas no preparo de chés, indicados, em
casos de diarreia, Terra Indigena Xapec6, Santa Catarina, setembro a

dezembro de 2011.
NOME LOCAL ONDE COMO MODO DE
DA PLANTA CONSEGUEM PREPARAM  CONSUMO
Capote ou - Quintal de casas  -Colocam-se as - Bebe-se frio e
capoteira ou - Matas préximas  folhasnadgua  por 4gua
capota*ou sete as aldeias fervida
capote*
Macaninha ou - Beira de estradas - Ferveu na - Bebe-se
macanilha ou - Quintais de casas  agua morno
camomila - Horta da pastoral - Agua fervida - Bebe-se frio e
da aldeia Paiol de  sobre as folhas  por agua
Barro
Céanforo ou -Macera a - Bebe-se frio,

canfrinho ou
canforo da lavoura

Aipo ou aipinho da
lavoura

Folha de pitanga
Casca de Roma

Casca e/ou folha
de jabuticaba

Parrerinha
Tanssagem

Sete sangria

- Qualquer lugar

- “Na sanga”
(curso d’agua)
-Beira de estrada

- Quintais das
casas

- Horta da pastoral
da aldeia Paiol de
Barro

Macela/Marcela*

folha e coloca
na agua gelada
- Colocar a
casca na agua
fervendo

- Colocar a
casca na agua
fervendo

- Agua quente
sobre a casca
e/ou folhas

cedo, meio diae
de tarde

- Bebe-se frio

- Bebe-se frio,
cedo, meio dia e
de tarde

- Bebe-se frio

- Bebe-se 1xdia
-Bebe-se
morninho

* A denominacéo varia de uma aldeia para outra. Estes nomes foram citados por
moradores das aldeias Sede e Pinhalzinho da TIX.



118

As atividades de autoatengdo no &mbito domiciliar podem incluir
também: esperar o fim do episédio sem intervir, realizar massagem na
barriga e ingerir um preparado de farinha de trigo com limo, conforme
explicou Elenice:

[...] Esses dias ela tava também. Dai era fechado
0 postinho, e eu hum tinha remédio 14 pra dar pra
ela, dai a mée ensinou dai um remédio caseiro,
dai eu fiz pra ela. Fiz né, um limdo com farinha
de trigo 14, dessas que a gente faz pao e dai fiz
tipo um mingau la, uma papinha, ai ponhei um
pouco de limdo, um poquinho de sal, ndo de
aglcar, e dai dei pra ela, ela comeu aquilo 14 e
passou a dor de barriga dela sarou. Aquele 14 ja
cortou a diarreia dela.

No que diz respeito ao espago da unidade bésica de salde,
observou-se que, por parte dos membros do nucleo familiar, a procura
pode ser tanto no sentido de compartilhar a situacdo com os
profissionais de salde, quanto para adquirir algum medicamento
elaborado pela Pastoral da Crianga, principalmente a “tintura para
diarreia” e a “olina”.

A moradora da aldeia Paiol de Barro, Janaina, que também é
técnica de enfermagem da unidade de salde da aldeia Paiol e
responsavel pela producdo dos remédios da Pastoral da Crianga, explica
sobre o processo de producdo e a posologia da “tintura para diarreia’:

[...] Pra problema de diarreia a gente usa uma
tintura também que eu faco, que é com alcool de
cereais, e dai a gente coloca um pouquinho de
casca de jabitucaba, um pouquinho de casca de
romd, folha de pitanga, sete sangria e casquinha
de rabo de bugio, sementinhas do tanchais. Dai
vocé coloca num vidro, faz a tintura e deixa
também por sete a nove dias. Coa e vocé usa as
gotinhas. Dai uma gotinha por quilo pra crianca,
3xdia, ela ajuda no problema de intestino né e
também € bom pra diarreia. Também a gente
orienta o0 soro caseiro ou do posto mesmo e cha
também né! Tomar bastante liquido né!. Eu
oriento mais o cha do aipo, do aipinho do mato,
que ele é também rico em sais minerais, vitamina
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que vai ajudar a repor 0s sais minerais que a
crianca perde ou o adulto mesmo, através da
diarreia pra ndo deixar desidratar. Também
oriento cha de folha de pitanga, capote, tem
varios chas que a gente orienta pra eles tomar
por agua, porque da sede bastante né a diarreia.

Comumente, em se tratando de doencas diarreicas, 0 interesse
maior dos profissionais de salde gira em torno dos sinais e sintomas
clinicos, tais como a desidratacdo, tida como uma das principais
consequéncias da diarreia. No entanto, num contexto que ndo o
biomédico, as pessoas podem, muitas vezes, ndo fazer associacdo entre
diarreia e sinais de desidratacdo. Podem enxergar como indicadores
comuns a diferentes doengas e também podem entender a diarreia
enquanto resultado de uma doenca que tem, como sinais e sintomas, a
desidratacdo (HAVERROTH, 2004).

Por parte dos profissionais de salde, o principal procedimento
frente a uma situacdo de diarreia estd relacionado ao Soro de
Reidratacdo Oral (SRO). Conforme podemos observar acima, na fala da
técnica de enfermagem, este pode ser fornecido na unidade de salde na
forma de envelopes padronizados (da industria farmacéutica) ou a
equipe de salde orienta os responsaveis para o preparado em casa.

Observou-se que, no grupo estudado, 0 SRO ndo é muito bem
aceito entre as maes, pois algumas criangas apresentam resisténcia a
ingestdo. As moradoras Luciane e Claudenice (e outras maes) relataram
gue suas criancas ndo gostam de toma-lo:

Eles [saude] sempre diziam pra mim trazer e dar
pra ele. S6 que dai eu trouxe umas quantas vezes
e ele num, num tomava....ndo0 gostava de tomar.
Luciane.

[...] Dai eu contei pra elas e elas me deram aquele
remedinho... Dai ela quase assim pra diarreia, ela
num toma aquele soro 14, mesmo que eles dao, ela
nao toma dai eu ja nem pego. Claudenice.

Em relacdo ao panorama atual das doengas diarreicas no grupo de
aldeias estudadas e a conduta da equipe de salde frente aos casos de
diarreia, a enfermeira Silmara, responsavel técnica da equipe, colocou:
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Olha, eu acho que ta bem controlado até. Deu
varios casos ali mais estavam relacionados com a
hepatite A [...] Geralmente, quando eles véem,
eles passam com o doutor. Caso ndo tem consulta,
o doutor ndo tiver, alguma coisa, a técnica de
enfermagem faz os fitoterapicos que é pra
diarreia, tem o remédio pra diarreia e a gente
fornece o sorinho de reidratacao oral. Orienta né
as maes e fornece o sorinho de reidratacéo [...].

Entre o grupo, hd uma predominancia de pessoas ligadas ao

cristianismo protestante em relacdo as pessoas cristds catolicas. Neste
sentido, no espaco igreja, os dados revelam que as préticas de
autoatencdo em casos de diarreia estdo, em sua maioria, vinculadas a
atores pertencentes as igrejas evangélicas. A frequentadora da Igreja
Evangélica Unindo-se pela Fé, dona Marli, comenta como foi o trabalho
realizado para seu filho quando estava com diarreia:

Dai levei ele ali na missionaria, a Irmd Marta,
dai ela ungiu ele e orou. Dai fomos na igreja. Ai
comecemos a fazer oracdo por ele, e gracas a
Deus, ele melhorou rapidamente, ndo deu mais
aquela febre nada, a diarreia também melhorou,
come bem agora. Agora t4 bom! Gragas a Deus.
S6 fica um pouco enjoado né, mas esse ai é
normal da crianca quando fica meio doente. Dai
abaixou 0 peso....

Ainda em relacdo a questdo do tratamento, dona Eliliana,

enquanto conversava sobre o tempo de antigamente, comentou a
respeito de outros recursos e suas finalidades no caso da diarreia, que,
segundo ela, era a doencga que mais acometia as criancgas:

[..] Era dor de barriga, diarreia, quando fazia
mal a comida. Dai a gente fazia o cha de cinza e
dava pra crianca... Pra despachar tinha que ser
quente. Dai despachava. Dai pra cortar
cozinhava remédio do mato, dai dava remédio e
cortava [...] E que nem amanha... hoje toma esse
remédio da cinza, amanh& toma aroeira do mato,
cozido frio, toma por agua.
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Conforme foi possivel notar, as atividades de autoatengéo
desenvolvidas pelos Kaingang frente as doengas diarreicas, ndo excluem
as atividades dos servicos oficiais de saude, de modo que os membros
do grupo, com autonomia, buscam, por meio destas, ampliar suas
possibilidades de recursos.

Um ponto importante a ser considerado nos estudos a respeito das
interpretacOes e praticas ligadas as doencas diarreicas é identificar o
lugar dessas doencas nos sistemas de satide® locais. Ou seja, quais as
ideias que as pessoas tém a respeito dessa enfermidade, bem como quais
os significados atribuidos a ela, quais as atividades envolvidas na sua
identificacdo e classificacdo, quais as categorias, quais 0s tipos, quando,
onde, por qué e como buscar por tratamento, onde estas ideias se
diferenciam e onde se aproximam dos critérios biomédicos.

% Segundo Kleinman (1980), em todas as sociedades, as atividades de
atengdo/cuidado a salde sdo mais ou menos interrelacionadas, devendo ser
estudadas de maneira holistica como respostas socialmente organizadas a
doenca, constituindo um sistema cultural especial: o chamado "sistema de
saude”, que melhor revelam as questdes simbolica, cultural, social e
institucional implicadas nos diferentes processos de salde, doenga e cura
(KLEINMAN, 1980, p. 24). Conforme o autor, todos os sistemas de salde séo
constituidos a partir da visdo cultural, onde o aspecto simbélico traduz a doenga
tanto como um processo, quanto como uma experiéncia individual e como uma
construgdo social.
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CAPITULO 5. ALGUMAS QUESTOES FINAIS

Neste ultimo capitulo, serdo apresentadas algumas reflexdes que,
ao longo do processo de pesquisa, suscitaram muitas ddvidas, angustias
e questionamentos, os quais se buscou explorar (e, de certa forma,
responder) nestas consideragdes que seguem.

“Porque ld eles sdo sé vinte por cento indio, pois ja estao todos
misturados [...]”

No primeiro dia de permanéncia na TIX para a realizacdo do
trabalho de campo, durante uma conversa na varanda de uma casa na
aldeia Sede, uma moradora disse a frase que da titulo ao topico. O “eles”
a quem se referiu sdo os moradores do conjunto de aldeias estudadas,
gue segundo essa moradora (e muitos outros moradores), ndo sdo indios
puros e ndo sabem falar o Kaingang, o que poderia prejudicar o estudo.
Durante a pesquisa de campo, quando ainda estava inseguro e preso aos
objetivos iniciais da pesquisa, essas questdes levantadas na conversa
causaram-me certa frustracdo, preocupacdo e alimentaram muitas
duvidas e perguntas, pois 0s objetivos incluiam, entre outros aspectos,
descrever as praticas de autoatencdo dos Kaingang e identificar as
taxonomias nativas para as diarreias nesse grupo de aldeias, que, num
contexto geral da T1X, sdo referenciadas como localidades onde residem
maior nimero de pessoas “misturadas”, ou seja, que ndo sdo “indios
Kaingang puro”.

No decorrer do trabalho de campo, observou-se que, mais
importante do que identificar se as atividades de autoatencdo eram ou
ndo exclusivamente Kaingang e se as pessoas sabiam ou ndo o nome de
diarreias ou outras doencas na lingua nativa, era compreender como
essas pessoas “puras” e “misturadas” entendiam e lidavam com as
situacBes envolvendo a salde de suas criancas e como interagiam entre
si e com o sistema biomédico, no que se refere ao enfrentamento dessas
situacdes.

“Aqui sim tem indio de verdade, 1& no paiol sé tem mestico [...]”.

Essa outra frase, dita no momento em que passavamos pela aldeia
Sede, é de uma moradora da aldeia Limeira e membro da equipe de
salde que atende as aldeias incluidas no estudo (e outras duas aldeias
ndo incluidas). De certa forma, ela confirma o que foi dito pela



123

moradora da aldeia Sede, mas também aponta para o fato de que, entre
0s moradores da TIX, é comum o discurso em torno da divisdo em
aldeias que tém mais e que tém menos ou que ndo tem “indio de
verdade”.

Entre os proprios moradores das aldeias estudadas, essa tematica
veio a tona algumas vezes, com poucas pessoas se autodenominando
“puro” e muitas pessoas dizendo serem “ndo indigena” ou “ndo puro”,
“mesti¢o”, entre outras denominagdes. Conversando com algumas
pessoas, notou-se que questdes como ter os pais Kaingang, saber e
praticar a lingua kaingang e fazer artesanato sdo apontadas como
fundamentais nessa identificacdo étnica.

Porém, cabe destacar que essas questdes sobre a identidade étnica
do grupo trazem, como contribuicdo para esta dissertacdo, os elementos
gue nos permitem compreender que essa cultural local é resultado da
mistura, ao longo dos anos de contato, entre diferentes culturas e
conhecimentos, que vém possibilitando ao grupo encontrar-se,
apropriar-se e, consequentemente, acessar a diferentes formas de
atencdo a salde, com as quais busca atender as necessidades de salde
dos sujeitos, com autonomia e de acordo com suas concepgOes acerca do
processo salde-doenga-cura.

Dos encontros, aproximagdes, trocas e apropriagdes

Para Menéndez (2009), existem nas chamadas sociedades
ocidentais, formas de atencdo a salide provenientes de outros saberes
académicos, como, por exemplo, as medicinas chinesa e ayurvédica, as
guais fundamentam-se em saberes diferentes dos ocidentais. O autor
coloca que essa situacdo resulta, em parte, dos processos migratérios, ja
gue, junto aos imigrantes, instalam-se também seus sistemas de atencao,
bem como destaca que h& um processo de apropriagdo por parte de
certos setores sociais e até mesmo dos proprios paises ocidentais.

Num certo momento do periodo p6s-campo, mais precisamente
na fase final de escrita da dissertagdo, foram apresentados, na UFSC,
alguns dos resultados (ainda parciais) da pesquisa de campo, em trés
turmas de estudantes indigenas do “Curso de Licenciatura Intercultural
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Indigena do Sul da Mata Atlantica”®. Especificamente, quando foram

apresentados alguns dados sobre a tematica “das bicha”, tanto na turmas
Kaingang e Guarani (com alguns estudantes moradores de diferentes
aldeias da TIX), quanto na turma Xokleng, os resultados continham
elementos comuns aos trés grupos indigenas, seja no que diz respeito a
causalidade, ao diagnostico ou a terapéutica.

Essa situacdo ilustra bem como, nesses encontros e desencontros
entre indigenas e sociedade envolvente, houve, para ambas as partes, um
processo de trocas continuas e dindmicas, seja nos aspectos bioldgicos
guanto nos culturais, que perduram (e perdurardo) anos a fio, sempre
com reelabora¢Bes no tempo e no espaco. Em seu livro “Medicina
mestica: saberes e praticas curativas nas minas setecentistas”, Carla
Berenice Starling de Almeida (2010) trata da configuragdo da medicina
na sociedade mineira colonial, que era bastante plural e distinta.
Referindo-se as diferentes pessoas que exerciam praticas curativas a
época, a autora coloca que, ao participarem do cotidiano local, essas
pessoas,

Viam, ouviam, recolhiam, se apropriavam e
transmitiam  informagdes e  conhecimentos
préprios de cada uma dessas culturas ai presentes
(ALMEIDA, 2010, p. 130).

De modo que,

Parte significativa das préaticas de cura [...]
mostra-se permeada por uma pulsante mesticagem
cultural, embora possam ser detectadas
impermeabilidades no que tange a determinados
aspectos (ALMEIDA, 2010, p. 141).

Apesar das colocacbes acima fazerem referéncia as situagdes
vivenciadas nos séculos XVII e XVIII nas Minas Gerais, elas sdo
bastante atuais, sendo possivel trazé-las ao contexto onde se
desenvolveu a pesquisa, pois como demonstra a situagdo vivenciada
junto aos estudantes indigenas da Licenciatura, a configuracdo, a

% Este curso é coordenado pelo Departamento de Histéria do Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Federal de Santa Catarina e
destina-se aos indigenas das etnias Kaingang, Xokleng e Guarani de Terras
Indigenas do sul do Brasil.
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apropriacdo e a transmissdo de informagdes e saberes relativos as
praticas de autoatengdo também sdo observadas nos outros grupos.

Sobre alguns reflexos da “mistura” nos campos da organizacio
social, politica e da saude

Certo dia, durante uma conversa com um dos motoristas da satde
(que se autodenomina “mestico”) a respeito de ser ou ndo “indio puro”,
ao fazer suas consideragdes do qué considerava ser “indio puro”, ele
disse: “[...] Os indios puros ndo querem saber de criar vaca de leite,
porco, arrendar terra. Querem lidar com balaio, fazer artesanato [...]”.

Essa fala é significativa, pois aponta para importantes questdes da
dinamica atual do grupo, que permitem observar, também no que dizem
respeito & organizagdo social e politica local, que elementos (em fungéo
das mudancas contextuais, como alteracdes ambientais, fluxos
populacionais, rearranjos internos, politicas publicas, etc.) séo
constantemente reelaborados e adquirem caracteristicas proprias,
formando assim a cultura local. No capitulo trés, a descricdo etnogréfica
traz outras situacGes que, também, traduzem esse carater dinamico da
cultura local, como é o caso do aumento de familias envolvidas na
criacdo de gado para produgdo e comércio de leite (atividade bastante
comum nos municipios vizinhos a TIX); a pratica da monocultura
agricola (também comum no entorno da TIX); o uso de agrotoxicos; o
vocabulario; o trabalho nas “firmas”, entre outras questdes. No entanto,
esses dados etnograficos indicam que a incorporacdo de certas praticas
podem ser as opgdes disponiveis ao grupo, diante das dificuldades do
Estado, ao longo dos anos (em todos os campos de atuagdo), em atender
as demandas do grupo, e, de uma maneira geral, dos demais povos
indigenas brasileiros.

Segundo Almeida (2010, p. 142), a “[...] mescla de atitudes e
acdes no que se refere ao universo da cura” resulta “dos encontros e
desencontros, das apropriacdes e acomodacOes de estratégias que
buscavam proteger seus agentes”. Nessa perspectiva, observamos nos
dados etnogréficos apresentados no capitulo quatro, que as praticas de
autoatencdo do grupo, frente as situacGes envolvendo a salde de
criancas, estdo carregadas de elementos comuns a diferentes culturas.

Valendo-se novamente da questdo das “bicha”, pode-se tragar
um paralelo com o que aponta Almeida (2010) acerca da apropriacdo e
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acomodac0es de estratégias de atencdo a saude. Por exemplo, no que diz
respeito a terapéutica, observa-se que, diante de “um ataque das bicha”,
0S espacgos e recursos acessados pelo grupo para lidar com tal situacéo
incluem o benzimento; o uso de cha a partir de ervas medicinais; suprir
a vontade das “bicha” comprando o alimento motivador do ataque; a
consulta com o médico e o uso de medicamentos vermifugos, compondo
uma interessante e complexa rede curativa.

Essa mesma variedade terapéutica (causal e diagndstica) foi
observada também em outras situagdes envolvendo a salde de criangas
de 0 a 5 anos. No caso das diarreias, as fontes de recursos podem incluir
as igrejas, os domicilios ou, ainda, as unidades de saude das aldeias,
que, no caso das aldeias estudadas, contam, além dos recursos
biomédicos, com os “remédios da Pastoral da Crianga”.

As questBes apresentadas e discutidas ao longo desta dissertacdo
suscitaram muitos questionamentos e, certamente, merecem outros
estudos. Elas também chamam a atencdo para o fato de que, num
contexto que se propde contemplar as especificidades, é imprescindivel
que o profissional de salde tenha conhecimento e respeite as
peculiaridades com que esses povos conceituam e experienciam o
processo salde-doenga-cura.

Entendendo que o estudo das atividades envolvidas na atencédo a
salde entre os povos indigenas podem contribuir significativamente
para a reordenacdo dos servigos de salde, espera-se que essa pesquisa
possa ampliar o conhecimento dos profissionais de salde que atuam e
gue vierem a atuar entre os Kaingang da TIX, bem como daqueles que
trabalham em outros contextos, sensibilizando-os e instrumentalizando-
0s para um dialogo com os indigenas.

Levando-se em consideracdo o carater dindmico e contextual do
processo saude-doencga-cura, cabe também destacar que 0s saberes,
espacgos e recursos aqui descritos estdo situados num determinado
momento histérico do grupo, de modo que, em outras situacdes, podem
variar. Sendo assim, esta dissertacdo, ndo deve ser vista como um guia
fixo, de categorias e comportamentos nativos, para os profissionais de
salde que atuam ou que vierem a atuar junto aos Kaingang.
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APENDICES
APENDICE 1la

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
Mées ou cuidadores das criancas de 0 a 5 anos de idade que venham
a adoecer de diarreia

Eu sou Ewerton Aires de Oliveira, mestrando do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina, e vocé esta sendo convidada(o) para participar da pesquisa
sobre “Avaliagido do modelo de atencio diferenciada aos povos
indigenas: o0s casos Kaingang (Santa Catarina) e Munduruku
(Amazonas)”, que tem o objetivo geral de avaliar de que modo a
proposta de uma atencdo diferenciada & salde indigena vem sendo
realizada entre os Kaingang de Santa Catarina e os Munduruku do
Amazonas. Minha proposta especifica é investigar como e o que fazem
os indios da Terra Indigena Xapeco, Santa Catarina, para cuidar das
criancas de 0 a 5 anos de idade que adoecem de diarreia na sua
comunidade. Nds vamos investigar o qué (ou o qué ndo) quer dizer para
vocé(s) as doencas diarreicas nas criancas de 0 a 5 anos. Também vamos
investigar os alimentos comidos pela(s) sua(s) crianga(s) que podem
ajudar ou atrapalhar a cuidar das doencas diarreicas e também vamos
identificar os nomes que vocé(s) da(do) para os tipos de diarreias.

Para o desenvolvimento da pesquisa serdo feitas visitas a(s) sua(s)
casa(s) e aos Postos de Salde das aldeias da Terra Indigena Xapeco
visando acompanhar as atividades envolvidas nos cuidados com as
criangcas com diarreia. Nessas visitas, eu procurarei conversar sobre as
suas atividades para cuidar do(a) filho(a) que estd com diarreia nesse
momento, entre outros assuntos que se relacionam ao tema e que vocé(s)
achar(em) importante(s). Essas conversas acontecerdo sempre que vVocé
achar conveniente e podera ser usado o gravador, desde que permitido
por voce.

Ainda irei observar as agBes que vocé(s) fizerem, considerando as
atividades para cuidar da(s) crianca(s) com diarreia e a sua propria
visdo, assim como as dificuldades enfrentadas para lidar com a diarreia.
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Deixo claro que esses procedimentos ndo sdo agressivos ou nocivos a
sua vida e que o gravador s sera utilizado se houver a sua permissao.

Qualquer divida que vocé tiver a respeito do trabalho ou se vocé quiser
se retirar da pesquisa (sem danos a vocé) pode entrar em contato comigo
Ewerton Aires de Oliveira, pessoalmente ou pelo telefone (48) 9111
2871, ou ainda no enderego: Serviddo Natureza n°. 540, Campeche,
Florianépolis-SC, CEP: 88063-545, ou por email:
nutricaoxingu@gmail.com. VVocé também pode entrar em contato com a
coordenadora do projeto, Professora Esther Jean Langdon no seguinte
endereco: Departamento de Antropologia, Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario, Trindade, Floriandpolis, SC — CEP 88040-900; Fone: 48-
3721-9714. Também pode conversar com a minha orientadora,
professora Eliana E. Diehl no seguinte endereco: Departamento de
Ciéncias Farmacéuticas, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Trindade,
Floriandpolis, SC — CEP 88040-900; Fone: 48-3721-9350 ou 3721-
5077; email: elianadiehl@hotmail.com.

Se vocé(s) estiver(em) de acordo em participar, posso afirmar que as
informacgfes fornecidas serdo mantidas em sigilo, garantindo a sua
privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Também garanto que ndo ha qualquer despesa para vocé(s). Os
resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou
ndo, sendo que os dados coletados serdo utilizados para a redacéo de
artigos e de outros materiais de divulgacdo, como livros, relatdrios,
poster, etc. As comunidades receberdo uma copia de todo o material
produzido.

Apos a leitura desse Termo, gostaria de saber se vocé(s) aceita(m)
participar da pesquisa. Se vocé(s) aceita(m), solicito que assine(m) o
Consentimento abaixo.


mailto:nutricaoxingu@gmail.com
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A. IDENTIFICACAO DO PROJETO

“Avaliacdo do modelo de atencao diferenciada aos povos indigenas: os
casos Kaingang (Santa Catarina) e Munduruku (Amazonas)”.

Pesquisador mestrando: Ewerton Aires de Oliveira
Coordenadora: Profa. Esther Jean Langdon

Orientadora: Prof®, Dr® Eliana Elisabeth Diehl

B. PARECERES QUANTO AOS ASPECTOS ETICOS:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC: Parecer n.
060/2008
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): Parecer n.
546/2008

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO®

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e
que recebi, de forma clara e objetiva, todas as explicacdes sobre o
projeto. Entendi que as informagdes fornecidas serdo mantidas em
sigilo, garantindo a minha privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Também fui informado de que ndo ha qualquer
despesa para mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer
momento.

RG (quando Se apliCar): ......cccevvevereriiree e

* Adaptado de: (1) South Sheffield Ethics Committee, Sheffield Health
Authority, UK; (2) Comité de Etica em pesquisa - CEFID - Udesc,
Floriandpolis, BR.
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APENDICE 1b

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
Outros membros da familia das criancas de 0 a 5 anos de idade e
membros da comunidade

Eu sou Ewerton Aires de Oliveira, mestrando do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina, e vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre
“Avaliagdo do modelo de atencdo diferenciada aos povos indigenas: os
casos Kaingdang (Santa Catarina) e Munduruku (Amazonas)”, que tem
0 objetivo geral de avaliar de que modo a proposta de uma atencao
diferenciada a satde indigena vem sendo realizada entre os Kaingang de
Santa Catarina e os Munduruku do Amazonas. Minha proposta
especifica é investigar o qué (ou o qué nao) quer dizer para os indios da
Terra Indigena Xapecd as doencas diarreicas nas criancas de 0 a 5 anos.
Também vamos investigar os alimentos comidos pelas criangas que
podem ajudar ou atrapalhar a cuidar da diarreia e também vamos
identificar os nomes que vocés déo para os tipos de diarreias.

Para o desenvolvimento da pesquisa serdo feitas visitas as casas e aos
Postos de Salde das aldeias da Terra Indigena Xapecd visando
acompanhar as atividades envolvidas nos cuidados as diarreias. Nessas
visitas, eu procurarei conversar sobre as atividades para cuidar de
crianga(s) com diarreia, entre outros assuntos que se relacionam ao tema
e que vocé achar importante. Essas conversas acontecerdo sempre que
vocé achar conveniente e podera ser usado o gravador, desde que
permitido por voce.

Ainda irei observar as agdes que vocé fizer, considerando as atividades
para cuidar de crianga(s) com diarreia e a propria visdo de voceés, assim
como as dificuldades enfrentadas para lidar com a diarreia.

Deixo claro que esses procedimentos ndo sdo agressivos ou nocivos a
sua vida e que o gravador s sera utilizado se houver a sua permissao.
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Qualquer divida que voceé tiver a respeito do trabalho ou se vocé quiser
se retirar da pesquisa (sem danos a vocé) pode entrar em contato comigo
Ewerton Aires de Oliveira, pessoalmente ou pelo telefone (48) 9111
2871, ou ainda no enderego: Serviddo Natureza n°. 540, Campeche,
Floriandépolis-SC, CEP: 88063-545, ou por email:
nutricaoxingu@gmail.com. VVocé também pode entrar em contato com a
coordenadora do projeto, Professora Esther Jean Langdon no seguinte
endereco: Departamento de Antropologia, Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario, Trindade, Floriandpolis, SC — CEP 88040-900; Fone: 48-
3721-9714. Também pode conversar com a minha orientadora,
professora Eliana E. Diehl no seguinte enderego: Departamento de
Ciéncias Farmacéuticas, Centro de Ciéncias da Salde, Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Trindade,
Florianépolis, SC — CEP 88040-900; Fone: 48-3721-9350 ou 3721-
5077; email: elianadiehl@hotmail.com.

Se vocé estiver de acordo em participar, posso afirmar que as
informacOes fornecidas serdo mantidas em sigilo, garantindo a sua
privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Também garanto que ndo ha qualquer despesa para vocé. Os resultados
da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou nao,
sendo que os dados coletados serdo utilizados para a redacéo de artigos
e de outros materiais de divulgacdo, como livros, relatdrios, poster, etc.
As comunidades receberdo uma copia de todo o material produzido.

Apbs a leitura desse Termo, gostaria de saber se vocé aceita participar
da pesquisa. Se vocé aceita, solicito que assine o Consentimento abaixo.

A. IDENTIFICACAO DO PROJETO

“Avaliacdo do modelo de atencao diferenciada aos povos indigenas: os
casos Kaingang (Santa Catarina) e Munduruku (Amazonas)”.

Pesquisador mestrando: Ewerton Aires de Oliveira
Coordenadora: Profa. Esther Jean Langdon
Orientadora: Prof®, Dr® Eliana Elisabeth Diehl

B. PARECERES QUANTO AOS ASPECTOS ETICOS:


mailto:nutricaoxingu@gmail.com
mailto:elianadiehl@hotmail.com
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC: Parecer n.
060/2008

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): Parecer n.
546/2008

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO®

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e
que recebi, de forma clara e objetiva, todas as explicagbes sobre o
projeto. Entendi que as informacgdes fornecidas serdo mantidas em
sigilo, garantindo a minha privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Também fui informado de que ndo ha qualquer
despesa para mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer
momento.

RG (QUando S& @PlICAI): ......cvevveveeeieireiere e ans

* Adaptado de: (1) South Sheffield Ethics Committee, Sheffield Health
Authority, UK; (2) Comité de Etica em pesquisa - CEFID - Udesc,
Floriandpolis, BR.
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APENDICE 1c

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
Profissionais de satde que prestam atendimento aos indigenas da
Terra Indigena Xapeco

Eu sou Ewerton Aires de Oliveira, mestrando do Programa de Pdés-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina, e vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre
“Avaliagdo do modelo de atencdo diferenciada aos povos indigenas: os
casos Kaingdang (Santa Catarina) e Munduruku (Amazonas)”, que tem
0 objetivo geral de avaliar de que modo a proposta de uma atencdo
diferenciada a satde indigena vem sendo realizada entre os Kaingang de
Santa Catarina e 0s Munduruku do Amazonas. Minha proposta
especifica é investigar o que fazem e como fazem os indios da Terra
Indigena Xapeco frente as doengas diarreicas em criangas de 0 a 5 anos
de idade. Eu vou também identificar taxonomias (nomes) nativas para as
doencas diarreicas e as praticas alimentares indigenas relacionadas a
atencdo nas doencas diarréicas em criangas de 0 a 5 anos de idade; e
levantar dados epidemioldgicos referentes as doencas diarreicas em
criancas de 0 a 5 anos de idade, com destaque para os dados relativos a
mortalidade, atendimentos nos servigos de atencdo bésica,
encaminhamentos para os servicos de média e alta complexidade e
internacdes.

Para o desenvolvimento da pesquisa serdo feitas visitas as casas
e aos Postos de Salde das aldeias da Terra Indigena Xapec6, Santa
Catarina, visando acompanhar as atividades envolvidas nos cuidados
com as doengas diarreicas. Nessas visitas, eu procurarei conversar sobre
as suas atividades na atengdo as criangas com diarreia; sobre sua visdo
do trabalho neste contexto; sobre sua visdo acerca das préaticas indigenas
de autoatencdo frente as doencas diarreicas; sobre 0s aspectos positivos
e dificuldades enfrentadas no trabalho na salde indigena, entre outros
assuntos que se relacionam ao tema e que vocé achar importante. Essas
conversas acontecerdo sempre que vocé achar conveniente e podera ser
usado o gravador, desde que permitido por vocé.

Deixo claro que esses procedimentos ndo sdo agressivos ou nocivos a
sua vida e que o gravador s sera utilizado se houver a sua permissao.
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Qualquer divida que voceé tiver a respeito do trabalho ou se vocé quiser
se retirar da pesquisa (sem danos a vocé) pode entrar em contato comigo
Ewerton Aires de Oliveira, pessoalmente ou pelo telefone (48) 9111
2871, ou ainda no enderego: Serviddo Natureza n°. 540, Campeche,
Florianépolis-SC, CEP: 88063-545, ou por email:
nutricaoxingu@gmail.com. VVocé também pode entrar em contato com a
coordenadora do projeto, Professora Esther Jean Langdon no seguinte
endereco: Departamento de Antropologia, Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Universitario, Trindade, Floriandpolis, SC — CEP 88040-900; Fone: 48-
3721-9714. Também pode conversar com a minha orientadora,
professora Eliana E. Diehl no seguinte enderego: Departamento de
Ciéncias Farmacéuticas, Centro de Ciéncias da Salde, Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Trindade,
Florianépolis, SC — CEP 88040-900; Fone: 48-3721-9350 ou 3721-
5077; email: elianadiehl@hotmail.com.

Se vocé estiver de acordo em participar, posso afirmar que as
informacOes fornecidas serdo mantidas em sigilo, garantindo a sua
privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Também garanto que ndo ha qualquer despesa para vocé. Os resultados
da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou néo,
sendo que os dados coletados serdo utilizados para a redacdo de artigos
e de outros materiais de divulgacdo, como livros, relatdrios, poster, etc.
As comunidades receberdo uma copia de todo o material produzido.

Apos a leitura desse Termo, gostaria de saber se vocé aceita participar
da pesquisa. Se vocé aceita, solicito que assine o Consentimento abaixo.

A. IDENTIFICACAO DO PROJETO

“Avaliacdo do modelo de atencao diferenciada aos povos indigenas: os
casos Kaingang (Santa Catarina) e Munduruku (Amazonas)”.

Pesquisador mestrando: Ewerton Aires de Oliveira
Coordenadora: Profa. Esther Jean Langdon

Orientadora: Prof®. Dr®.Eliana Elisabeth Diehl


mailto:nutricaoxingu@gmail.com
mailto:elianadiehl@hotmail.com
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B. PARECERES QUANTO AOS ASPECTOS ETICOS:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC: Parecer n.
060/2008

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): Parecer n.
546/2008

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO®

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e
que recebi, de forma clara e objetiva, todas as explicacBes sobre o
projeto. Entendi que as informacgdes fornecidas serdo mantidas em
sigilo, garantindo a minha privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Também fui informado de que ndo ha qualquer
despesa para mim.

Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer
momento.

* Adaptado de: (1) South Sheffield Ethics Committee, Sheffield Health
Authority, UK; (2) Comité de Etica em pesquisa - CEFID - Udesc,
Floriandpolis, BR.
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APENDICE 2a
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Exemplo de area mecanizada, Terra Indigena Xapec6, Santa Cata
setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).

APENDICE 2b

7 —~—— -

Crianga preparand5 a tarrafa, Terra Indigena Xapec6, Santa Catarfna,
setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).
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APENDICE 2c

Unidade Bésica de Saude da aldeia Paiol de Barro, Terra Indigena Xapeco,
Santa Catarina, setembro a dezembro, 2011. (Autoria: do pesquisador).

APENDICE 2d

Unidade Basica de Salde da aldeia Sede, Terra Indigena Xapec6, Santa
Catarina, setembro a dezembro, 2011. (Autoria: do pesquisador).
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 APENDICE 2e

Vista parcial da horta medicinal da aldeia Paiol de Barro, Terra Indigena
Xapecd, Santa Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do
pesquisador).

APENDICE 2f

< ~

Mulheres colhendo as ervas medicinais para preparo dos “remédios da
Pastoral da Crianca”, aldeia Paiol de Barro, Terra Indigena Xapecé, Santa
Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).
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APENDICE 2g

Tratamento das ervas medicinais para o preparo dos “remédios da
Pastoral da Crianga”, aldeia Paiol de Barro, Terra Indigena Xapecé, Santa
Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).
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APENDICE 2h

“Combinando diferentes recursos: plantas e vinho”, utilizados no preparo
dos “remédios da Pastoral da Crianga”, aldeia Paiol de Barro, Terra
Indigena Xapecd, Santa Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria:
do pesquisador).
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APENDICE 2i

“Agua de melissa” um dos “remédios da Pastoral da Crianga”, aldeia Paiol
de Barro, Terra Indigena Xapeco, Santa Catarina, setembro a dezembro de
2011. (Autoria: do pesquisador).

APENDICE 2j

“Tintura para diarreia”, um dos ‘remédios da pastoral da crianca”, aldeia
Paiol de Barro, Terra Indigena Xapecd, Santa Catarina, setembro a
dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).
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APENDICE 2k
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M."..\ e BTy, 4 £ 20 Y
Folhas de capote, aldeia Jodo Veloso, Terra Indigena XapecO, Santa
Catarina, setembro a dezembro de 2011. (Autoria: do pesquisador).

N
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ANEXOS

ANEXO 1. Anuéncia do Cacique da Terra Indigena Xapec6 para
realizacdo da pesquisa

Estado de Santa Catarina
Municipio de Ipuagu
Terra Indigena Xapeco

< Terra Indigena Xapecé:'ﬂ_lﬂzoﬂ

Conforme Oficio de 12 de setembro de 2011 recebido da Profa. Eliana E. Diehl,
sobre projeto de pesquisa "Avaliagdo do modelo de atengao diferenciada aos povos
indigenas: os casos Kaingang (Santa Gatarina) e Munduruku (Amazonas)',
coordenado pela Profa. Esther Jean Langdon, declaramos que estamos de acordo
com a continuagao da pesquisa

Entendemos que a pesquisa tem como objetivo central avaliar de que modo a
proposta de uma atengao diferenciada a satde indigena vem sendo implementada nas
realidades Kaingéng de Santa Catarina € Munduruku do Amazonas, tendo como foco
do estudo a diarréia em criangas de 0 a 5 anos. Sabemos que a pesquisa iniciou com
o estudo da hipertensao, diabetes e alimentagao e nutri¢ao

Os pesquisadores envolvidos, incluindo: o novo pesquisador, estudante de
mestrado, Ewerton Aires de Oliveira, se comprometeram a fornecer a cada

ite todos os sobre a coleta de dados, deixando claro que os

p i né&o sao ag ou nocivos. Eles também observaram que qualquer
um dos participantes pode recusar-se a participar da pesquisa, sem danos aos
indi direta ou indi envolvid

Quanto ao sigilo, os pesquisadores asseguraram que ele sera garantido,
mantendo a privacidade das pessoas quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa

que ndo ha P para os particip da pesquisa

Atenciosamente

Cacifle da Terra Indigena Xapecd
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ANEXO 2. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(Parecer Consubstanciado favoravel n. 060/2008)

zZ z

FLORIANOPOLIS, 30 de Maio de 2008,

N° 046

APROVADO

(CEPSH da Pro-Renona de Pesquisa da Universidade

CERTIFICADO

2

1 DESANTA CATARINA

em Seres Hunvanns

>

O Comité de Etica aa Pesquisa em Seres Humanos

DEPARTAMENTO: \ntropologia/t FSC

PROCESSO: 06008 FR- 186705

(Amazonas)
ALTORES:
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ANEXO 3 (Folha 1). Parecer da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) (Parecer favoravel n. 546/2008)

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Naclonal de Saude
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER N° 546/2008
Registro CONEP: 14955 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

CAAE - 0035.0.242.000-08 n° 25000. 95
Projeto de Pesquisa: "Avaliagdo da madelc de a{angso d:ferenc:ada aos povos indigenas:
o caso Kaingénk (Santa Catarina) e
Pesquisador Responsavel: Esker Jean Langdon
Instituicdo: UFSC - Depto. de Antropologia /Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
CEP de origem: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
Area Temitica Espacial: Populag6es indigenas
1 Fundagéo i de Saide (FUNASA)

Sumario geral do protocolo
A Politica Nacnonal de Atengaio a Saude dos Povos lnd|genas (PNASPI) visa
garantir a € a par ¢@o comunitaria, bem
como a atengao dlferencnada que deve levar em conta as especificidades culturais,
epldemluléglcas © operacionais desses povos.
A PNASPI visa também desenvolver e fazer uso de tecnologias apropriadas por
melo da adequagio das formas de organiza¢dio de servigos, ou seja, o principic de
gdo na i dos cos. Com base nessa realidade, esta pesquisa coloca-
se como continuidade das pesquisas que vém sendo desenvolvidas por parte de membros
proponenies e tem carater comparativo, e se propbe a avaliar de que modo a atengdo
dife iada 8 salde indig vem sendo i nas comunidades Kaingang, de
Santa Catarina, e Munduruku do Amazonas.
Seréo focali e agbes di a hi i
melhlus e a ahmema;ao e nulm;ao Com o estudo, preeende-se -denm’n:ar o perfil
dos p como foco de pesquisa; o perfil das Equipes
- Multiprofissionais de Saude Indigena - EMSI; as estratégias institucionais de capacnta:;aa
cas EMSI; os programas de satde e as agbes previ e as efeti pelas
EMS!; e avaliar: a formagio e a preparagao das EMSI para atengao diferenciada; a
percepgdo das EMS| sobre atengéo diferenciada; o papel dos Agemes Indigenas de Salde
nan EMSI sob a ética dos Agennas dos demais membros da equipe e da comunidade; a

entre as lvidas para os probk foco de

pesquisa e as particularidades culturais e sociais das comumdades envolvidas; a

percepcdo e a satisfagio dos usuarios tes das est v para
enfrentar os problemas de saude foco da pesqunsa

Trata-se de uma pesq fund: tada no referencial tedrico

metodolégico da salide pubhca e da 4nuopologla A oulsla de dados sera realizada através

de pesquisa d principalmente junto a

FUNASA, aos Pélos Base e as Secrevanas Municipais de Satde das regides abrangidas

pelos respectivos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEls).
Na pesquisa de campo sera i ista (semi-estruturada e aberta) e a
ouservacao participante. Como sujgitos de pesquisa, seréo recrutados indios Kaingang e
. dos C: ! Locais de Saude, liderangas indigenas e memoros

13 ic
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ANEXO 3 (Folha 2).

Cont. Parecer CONEP 546/2008
das comunidades em geral, Agentes Indigenas de Saude e profissionais de saide que
prestam servicos biomédicos.

Devido as caracteristicas metodolégicas da pesquisa, ndo sera possivel definr
previamente uma amostra dos sujeitos que vivem nas i nem dos profissionais
de salde e nem dos de servigo. Inicial todos serdo identificados, e em

seguida sera definida uma amostra, por conveniéncia.
A andlise dos dados qualitativos se concentrara na identificag@o dos significados.
simbdlicos do das istas, das i e das observagoes
ici Todos os para itativos da andlise i no

projeto.
A equipe de pesquisadores se reunira uma vez a cada ano e realizara seminérios
para discutir 0 andamento da pesquisa

Local de realizagio
O projeto néo & multicéntrico, no entanto, a pesquisa sera desenvolvida entre os
Indios Kaingang das Terras Indigenas (T1) Xapec de Santa Catarina e dos Munduruku de
Kwata-Laranjal do Amazonas. Estaro envolvidas as instituicdes: Universidade Federal de
Santa Catarina, Universidade do Planalto Catarinense e Fundagao Oswaldo Cruz do
"~ Amazonas. Estima-se a participagdo de 6500 sujeitos na pesquisa, conforme informagao

da Folha de Rosto.
Apresentagio do protocolo

O projeto foi apresentado de forma bem estruturada e fundamentado
adequadaments.

Afolha de rosto esta devidaments preenchida e assinada.

Foram ao o i da coordenadora do projeto

€ de mais seis pesquisadores da equipe de pesquisa. Os curriculos evidenciam formagao
€ experiéncia dos pesquisadores na area do estudo,
o d um investi no valor total de R$ 40.747,20

f

mil, set e @ sele reais e vinte centavos) a ser financiado pelo
Ministério da Saude/FUNASA/Organizagso Pan Americana de Satde (OPAS).

O cronograma especifica uma durago de vinte e quatro meses para a realizagao do
estudo e informa as etapas do projeto de forma detalhada. Advertimos que o inicio das
atividades deve ocorrer apés aprovagao do protacolo pelo sistema CEP/CONEP

Foram ao copias de d i a andlise ética do
projeto: oficio assinado pelo cacique da TI Xapeco, declarando estar de acordo com a
realizagdo da pesquisa, @ dois outros documentos de mesmo teor, sendo um assinado
pelo cacique da Ti Kwatd-Laranjal e outro pelo coordenador da UPIMS: formulério de
autorizagdo para ingresso em TI assinado pelo presidente da FUNAI; declaragées de
compromisso em relagdo a Resolugao CNS 196/96 e complementares, assinadas pelas

ituic lvidas na quisa; outras de mesmo teor assinadas pela coordenadora
da pesquisa e por cada um dos membros da equipe de pesquisadores.

Considerando ¢ cardter da pesquisa, cujos procedimentos (coleta de dados) n3o
sdo invasivos (sob o ponto de vista fisico) e serdo precedidos de esclarecimentos a cada

ricij f inf do TCLE, & possivel considerar que a pesquisa oferece

nisco minimo aos sujeitos.

No que diz respeito aos beneficios e da pode-se citar que a
avaliagdo das relagdes entre os servigos biomédicos e a cultura indigena, no que se refere
as préticas de auto-atenga ibuira para a f ¢ao de ias de melh do

acesso e da qualidade das agbes e servigos de satde indigenas, seg:ndo os principios da
PNASPI, bem como para elaboragao de agdes a partir das necessidades dos usuérios

23 ie
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ANEXO 3 (Folha 3).

Cont Parscar CONEP 54812008

0 Termo de Ci Live o (TCLE) foi em modelo

Gnico, @ embora ndo esiejs redigido na forma de convite, seu conteddo contempla as

MMmacoes essenciais sobre s pesquiss e alende ds diretrizes emaradas pelas
Resolugdes CNS 196/96 ¢ 304/00.

O TCLE deverd ser somente aos de saide
envolvidos na peaquisa. Partanto hé necessidade de que outro TCLE seja elaborsdo na
forma de convite, com o mesmo conteddo & linguagem mais clars e acessivel acs
indigenas sujeitos da pesquisa, sejam eles usudrics ou agenles de saude. Assim, solicita-
6 que a pesquisadora elabore um segundo madelo de TCLE, destinado exdusivaments
#os indiganas envalvidos.

Diants do exposto, s Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP, de
acordo com as atribuly na CNS 196/96, manifesta-se peia
aprovagdo do projeto de pesquisa proposto, devendo © CEP verificar o
cumprimento daa questdes acima, antes do Inlcio do estudo.

Situagao: Protocolo aprovada com recomendagdo.

Brasllia, 12 de Agosto de 2008.

N §
Kﬂ}‘l e ézﬁl Tannous

Coordonadora da CONEP/CNSMS
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ANEXO 4. Autorizagdo para Ingresso em Terra Indigena, emitida pela
FUNAI.

MINISTERIO DA JUSTICA

FUNDACAO NACIONAL DO iNDIO

(Funal - : L0
' AUTORIZACAO PARA INGRESSO EM TERRA INDIGENA ~ N* U E5 iccerns
IDENTIFICAGAO |
Nome: ESTHER JEAN LANGDON i Processo: 2112 /12003
Nacionalidade: NORTEAMERICANA Passaporte: 432831700

Instituigio/Entidade:  UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

patrocinador: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

OBJETIVO DO INGRESSO

Desenvolver pesquisa intitulada “Avaliagdo do modelo de atengdo diferenciada aos povos indigenas:

os casos Kaingang (Santa Catarina) e Munduruku (Amazonas).

EQUIPE DE TRABALHO

Nome Nacionalidade Documento
Eliana Elisabeth Diehl brasileira 3.940.293-2 SSPI/SC
Mauricio Soares Leite brasileira 73714693 IFP/RJ
Maria Conceigao de Oliveira brasileira 1018906998 SSP/RS
Raquel Paiva Dias Scopel brasileira 3.462.111-3 SSP/SC
Daniel Scopel brasileira 3.863.98 SSP/SC
Philippe Hanna de Aimeida Oliveira brasileira 9.398.045-0 SSP/SC
LOCALIZACAO
Terra Indigena: Xapeco Etnia: Kaingang ¢ Guarani j
Unidade Administrativa: AER de Chapecd l Aldeias:
VIGENCIA DA AUTORIZACAO
Inicio: 20 de julho de 2008 l Término: 20 de julho de 2010
OBSERVACOES

+ Remeter & Funai/CGEP duas copias da monografia, relatorios, artigos, gravagdes, filmagens, fotos ¢ outras
produgdes oriundas do trabalho realizado.

* Esta autoriza¢io niio permite acesso a g icos e heci tradici

Autorizo:

Brasilia, /’o de julho de 2008,

N )

‘ S

/ ot

7\ presidente da Funa SR (o
OO o

o
wg\ntw ®
e
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ANEXO 5 (Folha 1). Parecer do CEPSH/UFSC e CONEP sobre
aprovacgdo da a ampliacdo para o problema-foco diarreia em criangas de
0 a5 anos.

=t UNIVERSIDADE FEDERAL
: DE SANTA CATARINA }

0% % Pré de Pesq e
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Campus Prof. Jo3o David Ferreira Lima - CEP 88040-900
Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3721-9206
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N.° 060/08

1- IDENTIFICACAO:

Data de entrada no CEPSH: 14/04/08.

Titulo do Projeto: Avaliagdo do modelo de atencfio diferenciada aos povos indi genas: os casos Kainging
(Santa Catarina) e Munduruku (Amazonas).

Pesquisador Responsivel: Esther ean Langdon (coordenadora — UFSC ).

Pesquisador Principal: Eliana Elisabeth Diehl (D de Ciéncias F éuticas da UFSC); M:
Soares Leite (Departamento de Nutrigdo da UFSC ); Philippe Hanna de Almeida Oliveira (P6s-Graduando em
Antropologia Social-UFSC ); Maria Conceigdo de Oliveira (Universidade do Planalto Catarinense); Raquel

Paiva Dias-Scopel (Fundagiio Oswaldo Cruz/Centro de Pesquisa Lednidas & Maria Deane/ Amazdnia); Daniel
Scopel (Fundagdo Oswaldo Cruz/Centro de Pesquisa Lednidas & Maria Deane/ Amazdnia).
Propésito: A pesquisa em questio se vincula ao Departamento de Antropologia da UFSC.

onde se Terras i Xapec6 (SC) e Kwaté-laranjal (A )R
municipais; Fundagio Nacional de Satde; Organizagdes ndo Governamentais.

11 - OBJETIVOS:
Geral: Avaliar de que modo a proposta de uma atengdo diferenciada & saide indigena vem sendo
implementada nas realidades Kaingdng de Santa Catarina ¢ Munduruku do Amazonas.

111 - SUMARIO DO PROJETO:
As pesquisas epidemiolégicas atuais entre povos md(gcms indicam que muitos desses grupos sofrem ndo

somente de doengas infecto i mas, de idade s crénico ivas entre elas
hlpcncnu’m ¢ diabetes mellitus. Salientam-se ainda os graves problemas relacionados & desnutrigo e préticas

Parao desses probl a Funasa tem proposto agdes e programas especificos. Essa
pesquisa de carater compara!wo avaliard dc que modo a atencdo diferenciada vem sendo implementada entre
dois grupos indigenas que vivem em reali politicas, omi socmls e culturais muito
diferentes. O foco investigativo recaird sobre os p e agdes di p a0 dlabelcs
mellitus e & alimentac@o e nutri¢do. A pesquisa envolvc dologi itati itativa em

dos objetivos do projeto que envolve a avaliagio ampla e exaustiva do quadro h|sl(mco que caracteriza o
Subsuslema de Atengdo a Saudc lndigcna no Brasd Os dados serio coletados através de duas estratégias
ipais: pesquisa fica) e pesquisa de campo baseada em métodos
logi A pesquisa I/bibli serd realiza princi junto & Fundagiio
Namonal de Saude (Funasa ), aos Pblos-Base e as Secretarias Mumclpals de Satde das regides abrangidas pelos
respectivos Distritos Sanitérios (DSETs). As de campo serio realizadas entre 0s
Kaingéng de Santa Catarina ¢ os d do A p de
estruturadas ¢ abertas e observagdo parti A identi p dc saide i pelas
comunidades como sendo pnonlﬂnos serd felm através de istas com bros dos C Locais de
Saiide, lid: das idades em geral. Devido s caracteristicas metodolégicas da
pesquisa ndo é possivel def finir previamente uma amostra de mdlviduos que vivem na Tl nem dos
pmﬁssxonans de sn(ldc e gestores. A andlise dos dados quali se na dos
no interior das entrevistas ¢ da obscrvaglio participante permitindo a
dos pontos 8 A equipe depesquisa se reunird uma vez no primeiro ano ¢ uma vez
no segundo ano, para discutir através de semindrios o andamento do trabalho. A pcsqmsa pretende apontar
caminhos para que as agdes e servigos de satde se concrclucm tendo como um dos seus ¢ixos A‘undnmenms a
das

au,m;:io diferenciada. Enlm as agdes pode-se citar aquelas direcionadas d itacdo e
dos em uma efetiva arti da bi icina e das préticas tradicionais da
saide, objenvando o trabalho com grupos dife iados. Ainda, salient: que 08 Itados serdo

=X
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ANEXO 5 (Folha 2).

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA 2

Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensio
/ Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima - CEP 88040-900
Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3721-9206

PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N.° 060/08

divulgados s comunidades que geraram os dados, as institui lvidas na ¢do de servigos de saide
aos indigenas ¢ a Funasa.

IV - COMENTARIO:
A pesquisa em questio apresenta a documentagdo exigida pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC. Os
o ias das fid indi

p no as da T.I Xapecé e da T.I. Kwati-
Laranjal, bem como, da Funasa, oérgdo resp pelas instituig icipais e nido g i
envolvidas na coleta de dados. Foi encaminhado a Funai o pedido de "Autorizagio para Ingresso em Terra
Indigena". O processo de adesdo dos sujeitos 4 pesquisa dar-se-4 fi ancia com a pesquisa ¢

Eeol

assinatura do Termo de C Importante salientar que o material coletado no
decorrer da pesquisa ser4 utilizado para elaborar estratégias ¢ agdes objetivando o incremento dos servigos de
satide a partir da ateng@o diferenciada a populagio indigena. A pesquisa envolve pesquisadores qualificados em
suas respectivas dreas de atuagdo e se bem ida e delineada. A iderar esses aspectos, somos
de parecer f: 4 aprovagdo da pesquisa pelo Comité de Etica.

V - Parecer:
( X )Aprovado

VI- Data da Reunido
Florianépolis, 28 de abril de 2008.

Relatério Parcial e Emenda:
Em maio de 2011 o CEP recebeu relatério parcial e solicitagio de emenda com inclusdo de 1 pesquisador
(Ewerton Aires de Oliveira) e novo objetivo para analisar as diarréias em criangas de 0 a 5 anos. Apresentaram
ainda, novos TCLE, roteiro de entrevista, novo cronograma e carta de apoio financeiro do Instituto Nacional de
Pesquisa Brasil Plural. O CEP aprova a emenda ¢ encaminha & CONEP.

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado em reunido deste Comité na data de 30 de maio de
2011.

z glonPortela de Souza
Coordenador do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/ 96 € 251/ 97 do CNS.
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ANEXO 5 (Folha 3).

06/08/12 Mensagem de Impressdo do Hotmail
Enc: RES: Projeto CONEP 14955 (mh)

cep@reitoria.ufsc.br

sexta-feira, 7 de outubro de 2011 08:19:21
Eliana Diehl (elianadiehi®hotmail. com)
Washington PRPE (cepsh@reitoria.ufsc br)

Thu,

AgsuBLO: RES

Prezada Senhcra,

Em 06/06/2011
Cata: 2

na“. A pesquisadora
problema-foco nao configur:
incialmente, tampouco muda

ambranos que todas as eme
Etica em Pesquisa {CEP), i
modificada e suas justific
entram em vigencia e >
que fo: aprasentade e apro
anteriormente apresentadas

© CEP emitira seu parecer
copia & CONEP,
Nos casos em que o CEP ide
solicitar o parecer da CON

Entretants, coms no Ofic
CEP nd> identificou dilema
da CONEP (piging 41 do Man
Pesquisal .

Atenciosamente,

Comissdo Nacicnal de ftica

TN
161}

Fax.:

- Para suas respoat
conmpdraude . ao br<ms

- Nunca responda para
conep. respostasésaude . 9o

pois suas mensagens secio

bremailtos

antamente
denadora da pi
original do

enfatiza ainda que
a alterac

ologia

ndas deve
dentify

sag. 1 dz

vada pelo CEF, sul

ac pesquisadsr e,
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Je encaminhamentu

especificc, nao b

peracio

an P

redizecionadas o o

pro

a in

5 objetive

po aprovadas,
¥19ta uma versic antiga do d

quandc
mpanhada da referids emenda,

Pederal
20 aden.

M, cors

isa, em que e

vivem £a Terra Indigena Xapecod,

a0 d
propostos

necessar:

algum dilema etico, davara

de sarta
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