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APRESENTACAO

Saudo a todos participantes agradecendo a oportunidade de estar nesse evento e destacando a importancia
das instituicées formadoras: Universidade Federal de Sao Paulo, a Unifesp, representada pelas profas. Dulce
Barbosa da Escola de Enfermagem e Evelin Placido minha companheira do Projeto Xingu e da Universidade
Federal do Amazonas, UFAM, presente na pessoa do Prof. Dr. Esron Rocha. Sdo universidades importantes
na producao de conhecimento em saude indigena, acolhimento dos estudantes indigenas e construcao de
praticas nesta area.

A enfermagem reconhece a satide indigena como especialidade, mas vou discordar um pouco, pois reco-
nheco a saude indigena como uma especificidade do vasto campo da satde coletiva, no qual a enfermagem
tem papel de destaque.

Situo ainda a saude indigena praticada no Brasil como exemplo de uma macro politica que traz um en-
foque étnico sobre a saude, Unico no mundo. Analisar o modo de vida de um grupo de pessoas a partir da
sua origem e identidade étnica e suas considerar as implicacdes na saude é um desafio para nés, brasileiros,
enquanto um povo que ainda busca definir-se e se constréi sobre sua matriz indigena.

Assim trago aqui a proposta de refletir sobre esse campo de conhecimentos e préticas que convergem
plenamente com a temética do evento.

INTRODUGCAO: QUEM SAO E COMO ESTAO OS POVOS INDIGENAS HOJE?

Os povos indigenas no Brasil, também chamados de povos origindrios, tem a presenca registrada no con-
tinente americano ha milhares de anos. Como todos sabemos, o contato com os europeus desde o século
XVI sempre foi e continua sendo muito violento. Acdes de escravizagao, exterminio e epidemias ceifaram
milhdes de vidas. Das mais de 1000 etnias existentes no inicio da colonizagao, restam nos tempos atuais cerca
de 300. Dos cinco milhdes de habitantes permanecem hoje cerca de 1 milhao.

Devemos considerar nesse histérico o grau e a intensidade do contato com a sociedade envolvente. Os
indigenas tupis do litoral convivem com os europeus ha mais de 500 anos. Sdo muitos os povos de contato
antigo que ainda residem na faixa litoranea, mas nas regides Centro Oeste e Norte o tempo do contato é bem
mais recente, sendo a maior parte contatada entre os ultimos 50 a 100 anos. A FUNAI registrou em 2020 cerca
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de 23 povos isolados nos estados do Acre e Amazonas e que voluntariamente nao tem nenhuma proximidade
com o chamado homem branco.

Lidar com essas diferencas nos modos de vida e na producao de saude relativas a diversidade e comple-
xidade indigena é o primeiro grande desafio.

Minha contribuicdo neste momento talvez seja fazer uma pequena reflexdo tedrica que busca o entendimento
sobre os indigenas enquanto grupo vulneravel e que sofre muitas iniquidades no acesso a sauide, nas condi¢bes
de vida e essas condigdes estao expressas seu perfil epidemioldgico. Sdo pessoas para as quais os principios
do SUS de universalidade, integralidade e principalmente equidade sédo imperativos enquanto direito e fato.

PENSANDO E EXERCENDO A EQUIDADE PARA OS POVOS INDIGENAS

A origem da aplicacdo dos conceitos de equidade na saude deve-se a inglesa Margareth Whitehead que em
seus estudos dos idos de 1980 analisa os determinantes socioecondmicos e culturais relacionados a saude. A
pesquisadora chama a necessidade de fazer justica no campo da saide mediante distribuicao igualitaria de
oportunidades e acesso aos servicos de saude. Ela se pautou na teoria da justica formulada pelo filésofo John
Rawls, em 1971, que postulou a equidade como a oferta de mais beneficios para os que tem menos, visando
uma sociedade igualitaria. Desta forma a equidade ndo trata com privilégios, mas sim com a¢des inclusivas tais
como acolhimento, prioridade em filas e facilitacdo do acesso para garantia da igualdade no sistema de saude.

Para os povos indigenas promover a equidade é também enfrentar preconceitos e violéncias. Nesse sentido, o
protagonismo da enfermagem é formidavel enquanto grupo profissional que age no cotidiano. Recorro aqui ao
pensamento da filésofa htiingara Agnes Heller que traz a perspectiva de analisar criticamente o espaco cotidiano,
superando no fazer do dia a dia o preconceito, que para ela resulta de um pensamento politico pouco elaborado.

As equipes de enfermagem na satde indigena tém seu principal lugar de trabalho o cotidiano onde estao
as comunidades, as aldeias indigenas, as casas de satide e polo base, integrantes do SASISUS- Subsistema de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas do SUS, criado em 1999. Esse espaco de trabalho precisa ser conhe-
cido e problematizado, para que nao se reproduza o habito dos servicos de saude que excluem e violam os
direitos das pessoas.

Aqui podemos evocar a teoria critica do filésofo francés Bourdieu, que apresenta os espacgos sociais,
principalmente os de formacao, como a escola, como locais propicios aos sistemas de repeticao, reforcando
o conjunto de normas e valores de uma sociedade. E na sociedade brasileira, historicamente os indigenas
tém lugar desfavoravel ou nenhum.

E COMO ENFRENTAR ESSAS VULNERABILIDADES?

Na América Latina destaco o pensamento do equatoriano Jaime Breihl que propde uma epidemiologia sem
numeros, com enfoque social onde a diversidade de culturas e pessoas determina diretamente as condi¢ées
de saude e de cuidado. Analisar os indicadores de salide dessas populacdes é o primeiro passo para outras
tomar medidas inclusivas e orientadas para a atencédo diferenciada de sadde.

Naomar de Almeida Filho e seu grupo da Universidade Federal da Bahia, vem avancando na construcdo
de uma gestdo para a salde que atenta ao cuidado diferenciado e horizontalizado ofertado aos diferentes
segmentos da populacdo. Ha que se buscar a equidade nao s6 nos modos de atendimento e cuidado, mas
no financiamento e gerenciamento dos servicos.

Na saude indigena, falta desenvolver um olhar sobre o indigena que nao seja caritativo e de benemeréncia.
A despeito das suas grandes necessidades, ha uma positividade na condicdo de ser indigena, principalmente
no que tange aos seus sistemas de pensamento e cuidados que abarcam a saude.

O socidélogo portugués Boaventura Santos destaca a importancia das epistemologias do sul, ou seja, dos
modos de pensar nao ocidentais e que podem em muito contribuir para a melhoria da sociedade contem-
poranea como um todo. E o caso do pensamento amerindio.
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Na cosmovisao indigena ha diferencas positivas e potentes, capazes de transformar o mundo. Ainda que tardia-
mente o pensamento de Davi Kopenawa Yanomami, Ailton Krenak, Yolanda Macuxi, Sonia Guajajara que é enfermeira
e outros, vém sendo difundido nas universidades. Novos pensadores indigenas e profissionais indigenas de saude
oriundos da politica de cotas trazem suas diferentes visdées de mundo para a academia, inclusive na enfermagem.

A base tedrica relativa a competéncia cultural para o cuidado dos individuos e grupos culturalmente
diferentes vem se intensificando e ganhando robustez com essas contribuicOes recentes. A equidade sai da
dimensao ontoldgica, do ideario filoséfico, para ganhar expressdes politicas e praticas. Assim, o arcabouco
do SUS opera cada vez mais na diferenca: no acesso, oportunidades de tratamento e nivelamento nos pro-
gramas, estratégias, cuidados e agdes de saude.

O cuidado se apresenta entdo de modo dialdgico, permanente, inquieto. Assim, o enfermeiro(a) pode
colocar-se como elo entre a macro e a micropolitica, um agente de novos saberes e fazeres.

Finalizo essas palavras lembrando que ser diferente nao é ser menos. E ser livre para ser outro.

Sao muitas as lutas politicas e dos movimentos sociais em prol do exercicio diferenca na satde das popu-
lagdes vulneraveis. A estratégia de saude da familia € um bom exemplo de uma politica de enfrentamento
da iniquidade expressa no cotidiano do SUS e que é protagonizada pela enfermagem.

Na especificidade indigena cito alguns exemplos advindos da nossa experiéncia, como o acolhimento
diferenciado do Ambulatério do indio da Unifesp, as visitas domiciliares realizadas para maes e bebés nas
aldeias onde o modo de vida indigena transparece, o atendimento aos idosos com traducao da lingua ma-
terna e respeito as praticas tradicionais de satiide e ainda a construcao de perspectivas técnicas diferenciadas,
como o rastreamento do cancer de colo de Utero nas dreas indigenas com uso de tecnologias adaptadas para
esses ambientes e o resgate do saber indigena tradicional no tratamento de doencas crénicas e nas lesdes de
pele. Exemplo disso é o uso de 6leos amazdnicos no tratamento de feridas, minha atual frente de pesquisa
e paixao. Quanta ciéncia nova existe nas praticas tradicionais!

Encerro mostrando algumas imagens das diferencas, de espacos de trabalho, de enfrentamento da vul-
nerabilidade no corpo a corpo que toda equipe de enfermagem faz na salde indigena.

Atendimento do Auxiliar de Enfermagem Indigena Tymain Kaiabi no Parque do Xingu. Acervo pessoal.
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Felizmente estamos vivendo uma virada histérica, quando a politica assimilacionista até entao vigente
para os povos indigenas da lugar a busca da descolonizacdo do pensamento eurocéntrico com valorizacédo
e emergéncia dos saberes e fazeres tradicionais.

Apds 200 anos de independéncia no Brasil a luta permanece. E como diz nosso Hino Nacional: ..” O penhor
dessa igualdade, conseguimos conquistar com brago forte”.

A saude é um lugar de luta e a enfermagem é protagonista dessa luta continua.

Muito obrigada pela oportunidade.
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