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CUIDANDO DE CRIANCAS:
UMA INTRODUCAO PARA A
PESQUISA DAS PRATICAS
AMAZONENSES

RITA DE CAcCIA OENNING DA SILVA

Quando aceitamos fazer a pesquisa sobre cuidados de criancas no Hstado do Amazonas que gerou esse documento
“Cuidados e Criangas Ribeirinhas: Resultados da Pesquisa Linha de Base - A Satde de Criangas em areas rurais do Hstado de
Amazonas”, estava com minha familia em Sio Gabriel da Cachoeita (SGC/Rio Negro/AM/Brasil), trabalhando com
performances e narrativas de criancas indigenas e de seus familiares. Era outubro de 2012. E com um exemplo que ouvi la que
vou iniciar o texto introdutério deste relatorio.

Entre as muitas narrativas que ouvi convivendo com uma familia Tariano proveniente de IAUERETE, que mora
atualmente no Bairro Tiago Montavo em Sao Gabriel da Cachoeira, varias delas envolviam cuidados que se deve ter para

conceber e criar um tariano. Os cuidados e prescricdes , I P } -

IAUARETE esta localizado dentro da TT Alto Rio Negro, no extremo
te} b

noroeste da Amazonia brasileira. Fica nas proximidades da Colombia,

LB EC IR R CECLEE Ay LICRUERI e NNl ¢ (rc 0 Rio Uaupés ¢ Papuri. Tauareté é definido nas inimeras

PR (R E TV IR (s LI (G DT eI G\ SRV RVl Narrativas miticas dos povos indigenas da area e significa a "cachoeira

das ongcas", local onde viveu uma gente-on¢a exterminadas pelos

desde a concep¢do de um novo ser e os indmeros

Dona Bernadete, St Fernando, suas filhas Hildete e

irmaos Diroa, dos quais os tarianos sao descendentes. Foram os
Diroa, personagens-deuses dos mitos indigenas, que ensinaram aos
estive em SGC. homens varios rituais e conhecimentos xamanicos. A regido é povoada

I\ETeetete (ORI tes st e L Yo al I DI LR s Iastila (vl Dclos indios Tariano, Tukano, Pira-Tapuia, Wanano, Arapasso, Tuyuka,
entre outros.

Izonéia e ainda de seus netos durante os meses em que

disse que embora ela e Str. Fernando tivessem varios
filhos, os 3 primeiros meninos nao sobreviveram. Na época em que se casaram, a comunidade Tukano/tatiano em lauereté ja

tinha sofrido um intenso empreendimento de missOes religiosas para que deixassem de praticar rezos (benzeduras) e rituais



importantes, antes praticados por seus pais e avos . Dona Bernadete conta que
depois de ter perdido seus trés primeiros filhos dias apds o parto, quando seu
quarto filho nasceu e logo adoeceu, desesperada procurou seguir a orientacao de um
parente que passara na sua casa e recomendara verificar “se aquilo era ou nio caso
para um rezador”. Até aquele
momento levara os filhos recém-

undo Geraldo Andrello, pesquisador da

=, X N y. nascidos e adoecidos para as
Os missionarios, evangélicos ou

catolicos, consideravam as malocas, os rituais “irmas” da igreja  catdlica
e as flautas do Jurupari, elementos satanicos
que tinham de ser extitpados da vida
indigena”. Desde o final da década de 1920, a
Cachoeira de Tauareté, local onde vivia o casal
e sua familia, foi escolhida como lugar par:

curarem, mas sem éxito. Hsses
morriam, embora tratados.

Um pajé veio vé-la, e fez
as indicacdes necessarias

implantacdo do maior centro missionario
salesiano no rio Uaupés. Era um centro de para 2 sua cuta.
“catequese e civilizacdo de indios”, onde
varias geracoes indigenas foram persuadidas a
derrubar malocas, entregar adornos

para o cuidado da crianga e

Diagnosticando o problema,
disse que sua familia tinha

cerimoniais e abandonar rituais. Nos anos de
1980, o que havia ali eram quatro

sido alvo de bruxaria porque

seu marido era um tariano,

comunidades Tariano em torno da antiga
missao salesiana, fundada no ano de 1930.

(Andrello, sd:03). familia de lauareté. Os

filho de wuma conhecida

tarianos (povo do tronco
lingtistico aruak), sdo considerados os “Filhos do Trovao” e tidos como
guerreiros dentro da complexa mitologia que perpassa os mais de 22 povos da
regido noroeste do Amazonas. Os tarianos fazem parte de um universo cosmo-
mitolégico envolvendo varias etnias da regido (diversos grupos e subs do
tronco lingiistico aruak, mas também dos tukanos e makus). Dona Bernadete
seguiu as prescricGes para livrar-se do feitico e seus proximos filhos
sobreviveram. Hoje o casal tem quatro filhos vivos: 3 meninas e um menino.
Para vingar a morte de seus filhos e a desgraca que assolara sua familia, Sr.
Fernando, o pai das criancas, aprendeu a fazer bruxaria, consultando um livro e
alguns mestres. Ele mesmo me contou que vivia numa guerra invisivel ,

defendendo-se de inimigos. Dona Bernadete, quando encontrou o mistetioso

livro onde o aprendiz buscava conhecimento, o queimou para evitar que o marido
vivesse de rancor e guerra.

Percebendo a habilidade de Sr. Fernando com o tema, seu sogro, um tucano
de Tuaureté, o treinou na arte do rezo/benzimento. Foi quando nio sé aprendeu a
proteger seus filhos e netos desde antes do seu nascimento, no parto e primeiros
anos de vida, conhecimento que perdura até hoje na sua familia, quanto pode
desenvolver sua capacidade de curar outras pessoas. Dona Bernadete, relatando o
fato, observa sabiamente que ela ndo deveria ter deixado de lado os saberes da sua
familia e acreditado somente nos cuidados das Salesianas. Hoje Sr. Fernando é um
importante curandeiro de SGC, procurado por muitos grupos diferentes e diz que

esse dom que recebeu deve ser gratuitamente desempenhado. Nao pode ser alvo de
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sovinice da sua parte, nem fonte de recursos financeiros, muito embora possa
aceitar presentes em forma de agradecimento, completando assim o circuito da
reciprocidade (troca) - o dar e receber usual naquela regido (Wright, 2005; Garnello,
2013).

As praticas do cuidado de criancas atravessam diferentes culturas — é um
universal. Nenhum grupo humano desconhece técnicas e modos de cuidar dos seus
filhos, e pode-se afirmar que muitos iniciam com cuidados mesmo antes da crianca
ser concebida, preparando os pais e a propria comunidade para essa chegada. Ja na
literatura dos viajantes do Amazonas, vemos que os cuidados para gerar uma pessoa
e cuidar dela (ou cria-la) ¢ um tema importante ha muitos anos. Em 1903, Theodor
Koch-Grinberg, viajando pelo noroeste amazonico, narra as peculiaridades que
envolvem a chegada de um novo membro numa familia Kobéua (falantes do aruak)
da regido noroeste da Amazonia e como precisam produzir ambiente adequado a
esse novo set, evitando desse adoecer. Evitagoes e prescri¢oes sao importantes de

serem seguidas para que a crianga chegue forte a0 mundo e sobreviva.

Jd antes de chegar nesse mundo a crianca goga dos cuidados da mae. A mulber Kobéua, um més
antes do parto, pode comer de todas as aves e peixes, menos do pirardra, cujo consumo em geral deve
ter vdrias consequéncias ruins. Mas todos os quadripedes e especialmente a anta, capivara e o veado
estao lhe proibidos. Assim, essa prescricao resulta-lhe em nma dieta regulada, como o indigena a
aplica em todos os casos de doengas. (Koch-Griinberg, 2011:484)

Pais e mies, especialmente, s3o os que devem seguir as rigorosas trestricoes
alimentares e de contato durante a gestagdo, para garantir a boa formagao e a
chegada saudavel da crianca. Esses cuidados seguem sendo fundamentais no parto e
nos primeiros meses de uma crianca. O principio da consubstancialidade (o que
fazem pai e mie também afeta a crianca, j4 que sdo seres feitos da mesma
substancia) entre pais e filhos estd presente nesses cuidados, que segundo o autor,
eram observados por muitos grupos da regido do noroeste amazbnico, embora
certamente possa haver variagoes especificas entre eles. Substancias que atravessam
o corpo dos pais, esforcos demasiados, relagdes sexuais ndo indicadas,
comportamentos inapropriados, contato com animais e com determinados eventos

da natureza afetam a vida do feto e depois de nascida, da crianga, especialmente nos

primeiros meses de vida, até quando se considera que esta fortalecida. Depois que a
crianca pode se alimentar sozinha, ha outros tipos de restricbes e recomendagdes,
que estdo conectadas com o proprio corpo da crianga e a fase da vida da pessoa.
Saberes como esses sdo fundamentais para a sobrevivéncia do préprio grupo e
envolvem diversos aspectos praticos e simbolicos. Regras de casamento, parentesco,
cuidados com os adolescentes em rituais diversos, cuidados com a concepcio, com a
formacdo e socializacio da crianca, entre outros, visam essa continuidade e sio
certamente universais.

O que ndo é um universal é como os povos em particular realizam e
entendem tais cuidados. As técnicas e o entendimento do que seja necessario para a
formac¢do e o bem estar de criangas pequenas é definido dentro dos grupos, ainda
que sejam essas muitas vezes produzidas no contato com diferentes atores sociais
com os quais, de um modo ou de outro, estio conectados. Afinal, sdo poucos os
grupos que ainda se mantém em isolamento na 4rea amazonica, e ainda sobre esses
se sabe que tém vinculos com outros grupos e pessoas, embora nao sempre querem
estar em contato com a sociedade nacional.

O que se poderia dizer que é também um universal é a relagdo desses
cuidados com a nocdo de pessoa e da sua constru¢io. Em outras palavras, uma
comunidade usa praticas para produzir um tipo particular de gente que pensam ser
o ideal. No entanto, essa nog¢do ¢ o que ela representa em cada grupo ¢é, por sua vez,
também particular. Como sugere Geertz (1989:64-65) “o que os homens sio, acima
de todas as outras coisas, ¢ variado. (...) ser humano nio ¢é ser Qualquer Homem; é
ser uma espécie particular de homem, e sem ddavida os homens diferem.” A
humanidade, pata o autor, ¢ variada em sua esséncia, assim como em sua expressio
(GEERTZ, 1989).

Na biomedicina, embora com uma visio muito mais biologista, destaca-se
também a importancia desses cuidados para a producdo de uma pessoa e a
influéncia desses no comportamento genético. Moshe Szyf e Patrick O. McGowan,
pesquisadores de Farmacologia e Terapéutica da Universidade McGill, de Montreal
(Quebec, Canada) sugerem que os habitos de vida e o ambiente social em que uma
pessoa esta inserida poderiam modular o funcionamento dos seus genes. A idéia é

que ndo altera a constituicio genética em si, mas a forma como essa funciona, tendo



como conseqiiéncia uma alteracdo profunda e duradoura, de base genética, em
seu comportamento futuro. Moshe Szyf e Patrick O. McGowan (2010) também
afirmam que o processo pelo qual o genoma controla o funcionamento do corpo
humano funciona na dependéncia do ambiente e acontece desde a vida uterina.
Assim, segundo observagdes desses, a qualidade da gestagdo seria o primeiro
fator de cuidado parental capaz de modificar para sempre o individuo (Szyf e
McGowan, 2010) .

Criar e cuidar de pessoas sao os temas deste relatorio de pesquisa no
p pesq
Amazonas. Neste documento apresentaremos e discutitemos tresultados da
pesquisa Projeto Linha de Base: “A satdde de criancas em areas rurais no Estado
do Amazonas”, realizada pela Shine a Light em parceria com a Universidade
Federal do Amazonas, através do Programa de Pés-Graduagiao de Antropologia
Social — PPGAS/UFAM- e Financiada pela Bernard Van Leer Foundation (BRA-
p

2012-101). A pesquisa objetivou entender como criangas de 0 a 4 anos de idade sio
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ribeirinhas.

Buscou-se entender nessa pesquisa sobre qual o tipo de alimentacio para

cuidadas no intetior do estado de Amazonas, e qual o acesso das mesmas aos
servicos publicos de satde. A pesquisa foi feita em trés municipios do Estado do
Amazonas, sejam eles Labrea, Atalaia do Norte e Santa Isabel do Rio Negro, e

apresenta praticas e significados particulares de cuidados de criangas entre familias

diferentes fases da crianca, o itinerdrio terapéutico, o acesso a agua potavel,
saneamento basico, doencas mais destacadas pelas familias, quem cuida e como ¢é o
cotidiano desse cuidado, cuidados especiais no parto, nos primeiros anos de vida,

envolvimento da comunidade em geral nesses cuidados, acesso a biomedicina,

Numa revisao do tema os autores discutem os mecanismos basicos da epigenética e como
processos epigenéticos no inicio da vida pode ter um papel importante definindo trajetérias do
comportamento humano. Examinam evidencias de possibilidade de mecanismos epigeneticos
poderem contribuir para disfun¢des fisicas e neurolégicas posteriores. Citando os autores; “An
organism's behavioral and physiological and social milieu influence and are influenced by the
epigenome, which is composed predominantly of chromatin and the covalent modification of
DNA by methylation. Epigenetic patterns are sculpted during development to shape the
diversity of gene expression programs in the organism. In contrast to the genetic sequence,
which is determined by inheritance and is virtually identical in all tissues, the epigenetic pattern
varies from cell type to cell type and is potentially dynamic throughout life. It is postulated here

that different environmental exposures, including early parental care, could impact epigenetic
patterns, with important implications for mental health in humans. Because epigenetic
programming defines the state of expression of genes, epigenetic differences could have the
same consequences as genetic polymorphisms. Yet in contrast to genetic sequence differences,
epigenetic alterations are potentially reversible.(Szyf e McGowan, 2010).

percepcao da qualidade dos servicos médicos mulheres gravidas e criangas
pequenas, jogos e brincadeiras preferidas das criangas, entre outros.
Associado a isso, investigou-se também a relacio entre esses cuidados e
aqueles oferecidos pelo sistema de saude publica.

Esperamos assim oferecer dados para uma Linha de Base para futuras
acoes no Hstado do Amazonas, que possibilitem incremento na qualidade e
no acesso dessas (e de outras) criangas aos cuidados do sistema publico de
saude. Pretendemos ainda oferecer dados qualitativos e quantitativos para o
entendimento de diferentes realidades do cuidar de criancas pequenas, tema
pouco estudado no norte do pafs, e o incentivo a tais praticas. Para esse
empreendimento, pensamos ser fundamental pensar os dados coletados sob o
ponto de vista antropolégico, tentando entender o ponto de vista do grupo.

Embora nos preocupemos em realizar uma analise dos dados coletados pelos



sistemas de informacio e outras fontes secundarias, como o DataSUS, IBGE, entre
outros, o que nos ofereceu dados mais confidveis foram as informacdes coletadas
em pesquisa de campo nestas trés comunidades; ou seja, a fonte primaria é onde nos
baseamos para construir a linha de base. Esses aspectos e uma analise dos dados
coletados pelo sistema de satde da regidao norte, especialmente das comunidades
pesquisadas, serdo descritos mais detalhadamente na sequéncia desse relatério.

Para o entendimento de como familias nos trés municipios do interior do
Amazonas cuidam de suas criancas (de 0 a 4 anos de idade), foi importante
pesquisar conceitos locais que se relacionam a satde, e como esses grupos se

relacionam com os cuidados oferecidos pelo governo.

A PESQUISA

A Pesquisa Linha de Base: A Saude de Criangas em 4areas rurais do Estado de
Amazonas se realizou em diversas comunidades em cada um dos municipios.

A pesquisa em campo foi realizada através de conversas informais com pais e
mies e outros cuidadores, direcionadas ao tema com um roteiro pré-estabelecido.
Um questionario foi produzido pelo grupo de pesquisa, onde se discutiu os itens
importantes para a realizacdio dos objetivos do projeto. Este questionario foi
utilizado como base para um didlogo com os cuidadores, pais, avos que tivessem
sob sua responsabilidade criancas de 0 a 4 anos de idade.

Em contextos onde pareceu viavel, os pesquisadores utilizaram técnicas
como grupos focais, quando familias extensas, vizinhos, amigos, eram convidados a
uma reunido para conversar sobre o tema e explorar questdes importantes para
entender as dinamicas locais de cuidados e saude das criangas pequenas. Cada
pesquisador realizou conversas (entrevistas abertas) com agentes de satde,

liderancas locais (governadot/a), benzedores, xamis, professores das escolas (no

caso das comunidades mais afastadas, especialmente).

Em Santa Isabel do Rio Negro, a pesquisa foi realizada nas comunidades
de Tabocal do Uneuixi, Matozinho, Areal, Chile, Maricota, Boa Vista, Uabada II,
Cartucho, Tayacu (Sao Jodo II), Massarabi e bairros Sdo José e Sio Judas na cidade
de Santa Isabel do Rio Negro. As quatro primeiras comunidades estdo fora da area
indigena e nessas comunidades convivem diversos grupos étnicos, similarmente nas
seis comunidades dentro da drea indigena, constituindo assim uma populacio
multiétnica. As familias das comunidades de Tabocal do Uneuixi, Matozinho, Areal,
Ilha do Chile, Ilha do Maricota, Boa Vista, Cartucho, Uabada II, Taiagu (Sdo Jodo
II) e Massarabi identificaram-se como pertencentes a 12 etnias: Baré, Baniwa,
Dessano, Piratapuia, Arapasso, Tariano, Tukano, Tuyuka, Yanomami, Karapana,
Kuiawi (antes denominados Nadéb). As comunidades elegem um administrador,
lideranca de referéncia para didlogo com os visitantes e a comunidade, agente de
saude e professores.
Santa Isabel do Rio Negro pertencente a mesorregiao do Norte Amazonense
e Microrregiao do Rio Negro. De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2012 sua populacio era de 19.292 habitantes.
Situada entre Barcelos e Sio Gabriel da Cachoeira, segundo o ISA, 90% da
populagio sao de origem indigena, de diversas etnias (ISA, 20006), com presenca
muito forte de missionarios religiosos, principalmente salesianos. Santa Isabel é um
municipio imenso (62 846,237 km2) onde grande parte da populacio rural tem uma
relagdo estreita com o centro urbano: viajam varias vezes ao ano para vender
produtos agricolas (mandioca, cana-de-aglcar, abacaxi), para comprar produtos
industrializados, para visitas médicas e para ter acesso a educacao. A migracio para a
cidade tem sido alimentada pela procura de educacio, especialmente, mas também
por causa do acesso ao sistema de satude.
O atendimento de satde nas comunidades pesquisadas em Santa Isabel do
Rio Negro ¢ realizado pelo Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI/Rio Negro,

através da equipe de Santa Isabel.

Em Labtea a pesquisa foi realizada no Bairro da Fonte e Comunidade



Extrativista Sao Paulo, localizadas no rio Purus. A atividade de pesquisa deteve-se na
aplicagao de 88 questionarios, envolvendo 151 criangas de O até 5 anos de idade.
Nessa a¢ao foram entrevistadas pessoas que estavam na residéncia e cuidadores de
crianca no momento da entrevista. No conjunto de casas da “Terra Solidaria”
encontramos familias com até seis e sete filhos. A pesquisa foi feita em parceria da
Focimp (Federagio das Organizacoes Indigenas do Médio Purus), Cimi (Conselho
Indigenista Missionario), OMIMP (Organiza¢ao das Mulheres Indigenas do Médio
Purus), Prelazia de Labrea através da Pastoral da Crianga, indigenas das etnias
Paumari e Apurina, Secretaria de Sadde
do municipio de Labrea e prefeitura do
municipio, moradores do Bairro da
Fonte/Terra Solidaria e Comunidade
Sdo Paulo. Léabrea, municipio do
interior do Estado do Amazonas,
pertence a Messoregido do  Sul
Amazonanese e Microregido do Purus,
e tem uma  populagio  de
aproximadamente 39.000 habitantes
(IBGE, 2012). O municipio situa-se
entre dois grandes tios, o Purus e o : -
Madeira, e duas importantes areas G NG
culturais indigenas: a area cultural
Jurua - Purds onde predominam indios
das familias linguisticas Pano, Arudk,
Catuquinas; e a Area cultural Tapaj6s -
Madeira onde predominam indios do
grupo Tupi (Munduruk’s, Maués,
Kawahyb).

Em contraste com as outras
regides desta pesquisa, o sul do estado de Amazonas tem uma histéria longa de
colonizacio e integracdo com a economia mundial. Os Rios Madeira e Purus eram

centros importante do boom da borracha no final do século 19, levando a regido a

NIDADES ™%
PESQUISADAS

Labrea

uma prosperidade temporaria, mas também a escraviddo e as chacinas de muitos
grupos indigenas. Como consequéncia tem ainda hoje altos niveis de desigualdade
social. Labrea se situa numa regido fronteira de desmatamento que chega a
Amazonas pelo sul, resultando em conflitos entre os caboclos tradicionais e
empresas de madeira. A posse da terra é extremadamente complexa, e até os
assentamentos que tém apoio do governo (INCRA) vivem sob ameaca de grileiros
pagos pelas empresas de madeira. A politica local tem sido alvo de sucessivas

acusacdes de corrupgio, especialmente por desvios do orcamento da area de saude e

educacio.
As areas rurais da regido
Hraima sofrem muito de inundacGes, mas a
] : ameaca mais dramitica a saude
Santa Isabel do Rio Negro ¢

publica é a Febre Negra de Labrea,
uma doenca que surgiu em Labrea que
parece uma forma muito forte de
hepatite e causa morte rapida. As
principais vitimas sdo meninos entre 3
e 20 anos de idade.

Em Atalaia do Norte, além
das familias residentes na area urbana
de Atalaia do Norte, a pesquisa
Comunidades Rurais estendeu-se ~ também  a  duas
comunidades localizadas na area rural
Sede da Pesquisa (Assentamento do Boia e Sao Pedro
do Norte), além das familias indigenas
das etnias Matis, Kanamari e
Mayoruna em transito na cidade no
periodo de execucdo da pesquisa.
Realizada no periodo de abril, maio, junho de 2013, cada cidade abrangeu o total de
150 familias. Na faixa etaria de abrangéncia da pesquisa (0-4 anos), foram

contempladas 219 criancas. Os grupos étnicos que a pesquisa abrangeu sdo Matis,



Mayoruna, Kanamari ¢ Kokama, além de grupos nos bairros que nio tinham
identificacao étnica.

Atalaia do Norte, municipio brasileiro no interior do Estado do Amazonas,
pertencente a Mesorregiio do Sudoeste Amazonense e Microrregiao do Alto
Solimoes, localiza-se a sudoeste de Manaus, distando desta cerca de 1.136
quilometros.

Segundo o IBGE (2012) tem uma populacdo estimada em 17.174 habitantes,
que ocupam uma area de 76 354,985 km?, sendo o quadragésimo sétimo municipio
mais populoso do estado do Amazonas e o oitavo de sua microrregido. A Secretaria
da Sadde do estado mantém na sede uma Unidade Mista, destinada a prestar
atendimento de pronto-socorro, maternidade, atendimento cirargico.

O municipio de Atalaia do Norte ¢ mundialmente conhecido por abranger
grande parte da Terra Indigena Vale do Javari, a qual é a maior reserva de indios
isolados do mundo. Epidemiélogos e profissionais da sadde reconhecem que a Vale
de Javari, uma regiao imensa e pouco conhecida, sofre uma das crises mais severas
do Brasil hoje. Niveis epidémicos de malaria e hepatite dizimam uma populacio
mista e doengas digestivas ameacam a vida de criancas e adultos. O sistema de sadde
do municipio ndo funciona bem ha muitos anos, tornando-se um drama para a
populagio o tratamento de doencas facilmente curaveis em outras regides do pais.

A pesquisa na comunidade de Atalaia do Norte fez enfoque nas familias
rurais que chegam ao centro urbano, onde estio expostos a novas bactérias e
germes. Atalaia e as cidades vizinhas (Tabatinga, Benjamim Constant, Santa Rosa
-em Peru e Leticia- na Colémbia) também tém que lidar com os perigos de uma
triplice fronteira, onde o trafico de drogas e o poder de grupos guerrilheiros e
criminosos militariza a vida e traz muita droga e dependéncia quimica.

A Pesquisa em sistemas de informacdo e outras fontes secundarias foi feita
por Georgia Silva, e teve como objetivo captar dados sobre os cuidados de criangas
na faixa etiria de 0 a 4 anos (antes de completar 5 anos), e como vém sendo
registrados nos bancos de dados oficiais do governo como Datasus, IBGE, etc. A
pesquisadora buscou ainda dados estatisticos dos municipios pesquisados para dar
suporte comparativo para os dados coletados em campo pelos demais

pesquisadores. Buscou ainda explorar esses dados em pesquisas feitas por

académicos e profissionais da saude puiblica.

Embora se faca uma analise estatistica dos DADOS OBTIDOS, a abordagem
geral do projeto de pesquisa foi preferencialmente de cunho antropolégico, visando
a entender como se ddo os cuidados e o significados desses para os grupos em
questdo. O método e o norte da pesquisa seguem mais a perspectiva do trabalho de

campo, onde além das entrevistas, se

A pesquisa entdo, embora aponte
DADOS NUMERICOS para entender a
situacao dos cuidados, ndo segue o

convive com O grupo por um
determinado petiodo, observando suas
priticas cotidianas e suas falas em [EINSESSIORIRINP pesquisa

contextos variados. A observacio [Egule(Susite)lefeteHUa WS el Ik Re kY Tolie e

. : r exemplo, nao ¢é aleatoria.
etnogrifica, no entanto, foi breve, [ R R

devido ao tempo habil para a realizacio
da pesquisa. Assim, e embora nio seja possivel uma descricio densa (Geertz, 1989),
as observagOes coletadas nesse tempo de convivio em campo permitiu uma
abordagem descritiva dos dados na elaboracdo dos relatorios dos pesquisadores de
area, conforme a sensibilidade e a capacidade analitica de cada um dos
pesquisadores.

A observacio de contextos sociais concretos e seu registro (esctito,
fotografico, videografico), a realizacio de entrevistas livres ou dirigidas, a
construcido do texto final com base na observacio, sdo aspectos que caracterizam a
especificidade do fazer antropoldgico. Apesar do trabalho de campo ter se valido do
uso de um questiondrio semi-estruturado, o mesmo foi sobretudo um guia para
conversa e para que os pesquisadores de campo pudessem explorar alguns temas
considerados relevantes para pesquisa. Por outro lado, as formacSes dos
pesquisadores eram distintas e as experiéncias de campo nas trés localidades foram
diversas. Tal fato se reflete nos textos produzidos, de modo, que cada autor ao
construir sua narrativa a respeito dos diferentes contextos visitados seguiram
caminhos proprios, de modo que as despeito do uso de um mesmo questionatio, os

caminhos descritivos adotados variaram amplamente.

A escolha dos municipios foi feita seguindo os desafios apresentados

naquelas comunidades como: distincia geografica, locus de doengas endémicas,



contlitos culturais evidentes, dificuldades que tais grupos sofrem para o acesso ao (67%) recebem a Bolsa. Em todo o municipio de Labrea, ainda mais familias
sistema de saude ¢ EXTREMA POBREZA . Hsses locais para a realizagio da rececbem o beneficio, e em Santa Isabel o ndmero chega a 78%, quase a
pesquisa foram selecionados com o objetivo de mostrar alguns dos desafios na porcentagem encontrada no nosso estudo (81%). Ja que s6 entrevistamos familias

que tém filhos (uma exigéncia para receber Bolsa Familia), podemos dizer que

No indice de desenvolvimento Humano Brasileiro feito pelas Nac¢Ses Unidas,
podemos ver que dois dos municipios estao entre os piores no pafs. Atalaia do Norte

embora a nossa amostra seja considerada de baixfssima renda, ndo o é mais que a

S i 57y ; 4 ;- média nos municipios pesquisados.
ocupa a posi¢ao de terceiro municipio menos desenvolvido e Santa Isabel o 11o.
Labrea, embora esteja numa posi¢ao melhor que os dois anteriores também ocupa

uma posi¢ao de EXTREMA POBREZA. A escolha das populagdes pesquisadas dentro dos municipios foi feita pelo

grupo conforme alguns critérios basicos: acesso anterior do pesquisador de area
atencdo a saude em Amazonas, e ndo como um meio representativo de todas as com os grupos ou proximidade com contatos que levatiam aos grupos; diversidade
areas rurais no estado. Embora nenhum sample pode ilustrar todos os problemas cultural (caboclos, indigenas, negros, migrantes nao nativos, como nordestinos,

que enfrentard uma estratégia de satude, se entre outros); aceitabilidade dos grupos em

uma politica puablica consegue lidar com
problemas apontados em trés comunidades,
espera-se que poderd ter noc¢Oes gerais para
pensar solucbes para problemas em outras
municipalidades também.

Mesmo assim, desde o comeco da
pesquisa  nos  preocupamos ~ com  a
representatividade da  amostra  estudada.
Enquanto calculavamos os dados estatisticos
para esta pesquisa, nos surpreendemos com o
alto numero de familias das areas que recebem
Bolsa Familia: mais que 80% em cada cidade.
Em Atalaia do Norte, sé 6 familias
entrevistadas (4.5%), ndo eram qualificadas
para o beneficio. A comparagdo entre os
dados do IBGE e estatisticas do programa
Bolsa Familia indica que nossa amostra é

muito mais representativa do que tinhamos
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participar da pesquisa. Em todos os casos foi
realizada uma visita prévia a comunidade e
conversado com um representante, ¢ em
muitos casos com a propria comunidade
reunida. A pesquisa somente foi realizada
quando houve concordancia total da
comunidade e em acordo com organizagoes
locais. Em Santa Isabel do Rio Negro as
institui¢bes que apoiaram a pesquisa foram
FOIRN - Federacio das Organizacoes
Indigenas do Rio Negro, a Associac¢do das
Comunidades Indigenas do Rio Negro
(ACIR), CAIBRN. Em Labrea, contou-se
com o apoio da Focimp (Federagio das
Organizacoes Indigenas do Médio Purus),
Cimi (Conselho Indigenista Missionario),
OMIMP  (Organizacio  das  Mulheres
Indigenas do Médio Purus), Prelazia de

previsto. Na cidade de Atalaia do Norte, por Labrea através da Pastoral da Crianga. Em
exemplo, o IBGE conta 2.885 domicilios; segundo a Bolsa Familia, 1.945 destes Atalaia do Norte da Unido dos Povos Indigenas do Vale do Javari — UNIVAJA, e



algumas de suas associadas como Organizacdo Geral do Povo Mayuruna — OGM,
Associacido Marubo de Siao Sebastiio — AMAS, Associacio Geral dos Povos
Kanamary do Vale do Javari — AKAVAJA, organizagdes representativas dos povos
indigenas do Vale do Javari. Além da anuéncia dessas organizagdes locais, uma
anuéncia foi oficialmente assinada pela prefeitura em cada um dos municipios,
certificando que os mesmos estdio de acordo e cientes da presenca dos
pesquisadores em campo.

O projeto foi inscrito na Plataforma Brasil (Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa — SISNEP) do Ministério da Sadde, para ser avaliado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e depois pela
Comissao Nacional de ética em Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de
Satdde (CNS). O projeto recebeu parecer positivo, destacando a importincia da

pesquisa para a regiao.

Os pesquisadores de drea foram selecionados pela inser¢io na drea
pesquisada — ou seja, tinham conhecimento prévio e atua¢do do campo onde
pesquisaram, o que facilitou o contato com os grupos e com as familias em cada
uma das regiGes. Pretendiamos com essa escolha, por um lado facilitar o processo e
o tempo da pesquisa, e, por outro, evitar que uma pesquisa com curta duracdo
tivesse uma percep¢do demasiado fragmentada e superficial de cada uma das
localidades. A rapidez de pesquisas na area de saide com vistas a implantacdo de
programas sociais vem sido criticadas por oferecerem um retrato pouco fiel das
areas que pretendem representar (Minayo e Coimbra, 2005). Portanto, contar com
pesquisadores experientes nos municipios foi uma estratégia de minimizar tais
problemas.

O pesquisador de Santa Isabel do Rio Negro foi Rosilene Fonseca Pereira,
mestre em antropologia pela UFAM e indigena do povo Waikhana, moradora de
Santa Isabel. Rosilene defendeu dissertacio sobre cuidado de criancas em 2013,
pesquisando a historia da sua propria etnia, discutindo no¢oes émicas.

Em Lébrea, o pesquisador foi Willas Costa Dias, doutorando da UFAM e
integrante do Projeto Nova Cartografia Social da Amazonia.

Em Atalaia do Norte, a pesquisadora foi Inara Nascimento Tavares, mestre

em antropologia social, pesquisadora da regido e, no periodo da pesquisa, professora
da UFAM no campus Benjamin Constant.

Cada um desses pesquisadores tinha um assessor que o auxiliou na producio
do texto final, lendo e sugerindo mudancas. O Pesquisador de Labrea contou com o
auxilio constante de Theresa Menezes, professora da UFAM que coordena
pesquisas na regido. A pesquisadora de Atalaia do Norte contou com o auxilio de
Maria Helena Oltolon, professora da UFAM, pesquisadora de etnologia do Vale do
Javari; ja a pesquisadora de Santa Isabel do Rio Negro contou com a leitura do texto
por Renato Athias, professor da Universidade Federal de Pernambuco que trabalha
na regido do Rio Negro com antropologia da satde hd varias décadas.

Além disso, cada pesquisador de drea contratou um auxiliar de pesquisa local
(um agente de saude, lider local ou pesquisador local) para auxiliar no processo.
Havia também recursos para contratar um barqueiro que fizesse o transporte para
as regides onde fosse necessario deslocamento por agua. A escolha desses auxiliares
de pesquisa foi feita pelo proprio pesquisador e variou muito de local para local. Em
Labrea, por exemplo, o auxiliar foi o mestrando do Programa de Pés Graduagio da
UFAM, Rancejanio Guimaraes, que vem trabalhando na area e conhece bem o
contexto local. Para Santa Isabel, Rosilene Pereira teve auxilio de diferentes pessoas,
todas moradoras da regido. Seus assistentes de campo foram Elio F Pereira-
Piratapuia, lideranca e professor local, ¢ Mestre em Educagio pela PUC/SP; Ilma
Fernandes Nery — Piratapuia, Gestora de Projetos indigenas COIAB/UFAM,
Graduanda em Lic. em Artes UFAM; Eliana Saldanha Pedrosa-Arapago, experiéncia
em Gestao de Projeto Indigena FOIRN/UFPE, graduada em Administracdo do 3°
setor FSDB; Elzamar Cordeiro Venancio -Tukano, Ensino médio completo e
Auxiliar Técnica de Higiene Bucal. Em Atalaia do Norte, Inara Nascimento formou
uma equipe composta por Chapu Matis — indigena Matis, estudante do ensino
médio, Charles Siqueira — graduado em Antropologia pela Universidade Federal do
Amazonas, Polo Benjamin Constant e Gildete Félix — estudante de Pedagogia ¢
merendeira em escola municipal. Esses auxiliares de pesquisa foram fundamentais,
fazendo contatos, facilitando o acesso dos pesquisadores aos grupos e auxiliando na
coleta dos dados.

Compor a equipe de trabalho de campo utilizando recursos humanos locais,



inclusive indigenas, caboclos, foi uma opg¢ao ética e tecnicamente oportuna da
pesquisa. Atores locais facilitam o acesso aos universos e aos saberes locais, e sdo
eles mesmos fontes de informagao importantes. Viabilizam melhores resultados em
menos tempo, investindo localmente. Por outro lado, participar de um
empreendimento como esse, pensamos, oportuniza aos
mesmos uma reflexdo sobre suas priticas e a de terceiros,
fazendo da prépria pesquisa uma oportunidade de

valorizacao e de transformacao dos seus saberes.

O projeto foi coordenado pela equipe formada

por:

1) Kurt Shaw, filésofo, mentor e diretor executivo de
Shine a Light;

2) Rita de Cacia Oenning da Silva, antropéloga,
Diretora executiva de Shine a Light e pos-
doutoranda do Programa de P6s-Graduagido em
Antropologia Social da Universidade Federal de
Santa Catarina;

3) Deise Lucy Oliveira Montardo, antropéloga,
professora do Programa de P6s Graduacao em
Antropologia Social da Universidade Federal do
Amazonas e Pesquisadora do INCT Instituto
Brasil Plural.

Durante a realizacdao da pesquisa, foram realizados dois encontros da equipe
em Manaus: um preparatorio, realizado em marco de 2013 e outro de apresentacao
e debate dos dados coletados, em julho de 2013. Sediados no Programa de Pés
Graduagio da Universidade Federal do Amazonas, esses encontros foram essenciais
para preparar o grupo para a pesquisa e depois para compartilhar os resultados e
estabelecer a linha de base.

O projeto teve dois assessores gerais, que acompanharam a pesquisa e

sugeriram modificagdes, debateram os dados e fizeram a leitura desse relatério,
auxiliando na definicao da linha de base. Ambos assessores tém extensa experiéncia
em pesquisa e implantacdo de projetos em saude em area amazonica. Maximiliano
Loiola Ponte de Souza, médico, psiquiatra, doutor em Ciéncias pela FioCruz e
atualmente  pesquisador  do
Instituto  Leonidas e Maria
Deane, da Fiocruz, que tem
experiéncia na area de Sadde
Coletiva, com énfase em Ciéncias
Sociais  em  Satde, atuando
principalmente nos temas saude
indigena, antropologia da saude e
saude  mental.  Maximiliano
participou do debate do projeto
no primeiro encontro
organizativo feito pela equipe em
Manaus (em marco de 2013) e
sugeriu modificacbes importantes
para a pesquisa. Vem

acompanhando o grupo desde
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O assessor Geral Marcos
Anténio  Pellegrini,  também
médico formado pela Universidade Federal de Sdo Paulo (1986), mestrado (1998) e
doutorado (2008) em Antropologia Social pela Universidade Federal de Santa
Catarina, tem vasta experiéncia profissional na area de planejamento e organizagao
de servicos de saide entre povos indigenas. E professor do Instituto de
Antropologia, do Programa de Poés-Graduacio em Ciéncias da Saude e do
Programa de Pés-Graduaciao Sociedade e Fronteiras da Universidade Federal de
Roraima. Tem pesquisa na area de Antropologia da Satude, Etnologia e Sadde
Indigena, o que auxiliou enormemente no debate dos relatérios finais dos

pesquisadores e cruzamento dos dados coletados pelos pesquisadores (segundo



encontro feito em Manaus em julho de 2013).

Uma das propostas do projeto era realizar filmagens em campo, produzindo
um material audiovisual que auxiliasse na visualizacdo de processos locais de
cuidados a saidde das criancas pequenas. Os coordenadores Kurt Shaw e Rita de
Cacia Oenning da Silva participaram da pesquisa em campo realizando videos com
as populagdes locais. Kurt Shaw esteve em todos os municipios onde a pesquisa foi
realizada, e Rita de Cacia Oenning da Silva esteve nas comunidades em Santa Isabel
do Rio Negro. A produc¢io videografica foi feita de modo colaborativo com as
criancas e com alguns adultos de cada municipio.

A questdo ética nas filmagens é sempre de extrema importincia. Nao
somente as pessoas permitiram serem filmadas, mas normalmente, com a total
liberdade de escolha, elas desejavam serem filmadas. Hste fato permite acesso a
informacOes que essas pensaram importantes mostrar a camera e aos realizadores.
As criancas normalmente sao muito abertas a tecnologias e por isso, sio as que

primeiro aprendem e se mostram interessadas em aparecer diante dela. A filmagem

foi feita em todos os 3 municipios, variando muito nos atores que aparecem nos
filmes e no modo da producio. Em Santa Isabel, por exemplo, foram as criancas
que filmaram e foram filmadas, preferencialmente. Em Atalaia do Norte e Labrea
essas também filmaram, embora menos e foram os adultos os entrevistados. No
entanto, em todos os trés casos, o conteudo das falas das pessoas e o que elas nos
mostram, ensina algo sobre o cuidado de criancas nos seus contextos especificos.
No capitulo 7 desse relatério podemos ler mais detalhes sobre a metodologia e a
produgio de videos, bem como uma breve analise dos mesmos.

De algum modo a producio videografica possibilita que a linguagem das
comunidades ecoem em outros meios que ndo somente aos leitores de relatérios
antropolégicos, e oferece ainda uma importante contradadiva ao grupo que
participou da pesquisa. Numa antropologia compartilhada, Rouch (1979) e Peixoto
(1994) apontam que um dos momentos cruciais é a apresentacio do filme aos
sujeitos filmados. Os filmes, depois de editados e finalizados, sio devolvidos para as
comunidades, oferecendo a essas um material sobre si mesmas. Os filmes

produzidos nesse processo foram: Cuidando da Gente (Tabocal/ Santa Isabel do
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Rio Negro), Escrito na areia (Tabocal/ Santa Isabel do Rio Negro), O agente de
Saide (Comunidade de Sio Paulo/ Labrea), Sou Bilingue (Bairro da Fonte, Librea),
O boto sequestrador (Beira Rio/Labrea), O Rezador (Bairro da Ponte/Atalaia do
Nortte), Banhos (Bairro da Ponte/ Atalaia do Norte).

Cuidados de Criancas Ribeirinhas, resultado da Pesquisa Linha de Base A
Satde de Criancas em 4reas rurais do Estado de Amazonas apresenta esta dividido
em 9 capitulos.

O primeiro desses capitulos, A Producdo de Pessoas e os Sistemas de Sadde
no Amazonas, escrito por mim, Rita de Cacia Oenning da Silva, antropdéloga
pesquisadora ligada a UFSC e diretora executiva de Shine a Light, aborda alguns
dados encontrados em comum nas pesquisas de campo nos trés municipios e na
literatura antropolégica sobre a regidao. Nogbes de pessoa, ideia de corporalidade,
cuidados e manejos da pessoa, a relacio da cosmologia com a saide sdo temas
centrais na analise. Considera-se a diversidade das praticas de cuidados como
sistemas de sadde, apontando-as como redes semanticas. A importancia do didlogo
entre os diversos sistemas, especialmente entre aquele que tem mais poder nacional,
o sistema de saude publica do estado e as praticas ribeirinhas, parece ser o caminho
para um atendimento eficaz criangas pequenas nos municipios do estado do
Amazonas. Esse diadlogo ¢ apontado com um eixo extremamente importante para
pensar agoes futuras naquela regiao.

O segundo capitulo, A Saude nas areas rurais de Amazonas: Contribui¢coes da
Antropologia, escrito por Deise Lucy Montardo, professora de Antropologia do
Programa de Pds Graduacao de Antropologia Social da Universidade Federal do
Amazonas, faz uma revisio da literatura sobre as pesquisas na area da antropologia
da satde. Destaca, nesses trabalhos, as formas de medicina tradicionais importantes
para entender e atuar na area naquela regiao do Amazonas. O conceito engerar é
recuperado pela autora para pensar conceitos nativos de cuidado de criangas entre
os ribeirinhos.

O terceiro capitulo, Os Dados e os Desvios: Pesquisa em sistemas de
informacao e outras fontes secundarias, foi escrito pela pesquisadora Georgia Silva,

antropologa que trabalhou com os hiipda do Alto Rio Negro e com os kanamary da

regido do Vale do Javari. Além de uma revisdo da literatura sobre o tema da saide da
infancia nas politicas publicas no Brasil, recupera e discute dados obtidos nos
sistemas de informagao e outras fontes secundarias. Aponta os dados por regiao da
pesquisa, discutindo os mesmos. Uma grande contribui¢ao desse capitulo é a analise
critica que a autora faz a0 modo como esses dados vem sendo coletados pelo
sistema de informacio oficial do Estado. O dado considerado mais importante para
pensar politicas publicas, a mortalidade infantil, apresenta sérios problemas porque
existe uma escassez e erros na coleta de dados. Desde ja é preciso destacar que esses
dados se apresentaram pouco confidveis pela natureza da sua coleta, conforme
veremos nesse artigo e na analise dos dados ao final do relatério. Foi preciso entio
discutir a confiabilidade deles e questionar a eficacia de politicas e agdes coletivas
baseadas somente em dados “oficiais”.

Por outro lado, as pesquisas nas comunidades dos trés municipios do
Amazonas vao fornecer dados de base e apontar questdes importantes sobre as
dinamicas locais. Os trés relatorios da Pesquisa de Base nos dardo informagdes para
construirmos a linha de base sobre os cuidados das criancas nos trés municipios
pesquisados. Os trés capitulos que seguem apresentam os dados obtidos na pesquisa
de base. O quarto capitulo do relatério, e primeiro dessa série das pesquisas, é o
que apresenta a pesquisa em Santa Isabel do Rio Negro, escrito por Rosilene
Fonseca Pereira. A autora apresenta dados etnograficos e quantitativos coletados na
pesquisa em diversas comunidades do municipio. O quinto capitulo apresenta a
pesquisa feita pela equipe formada por Willas Dias Costa, Thereza Cristina Cardoso
Menezes e Rancejanio Silva Guimaries em Labrea. O sexto capitulo apresenta a
pesquisa feita em Atalaia do Norte, coordenado e escrito por Inara Nascimento
Tavares.

Segue a essa série o capitulo Anilise dos Dados, onde oferecemos um
cruzamento entre os dados obtidos nas areas pesquisadas. Estes servirdo de linha de
base para a regiao. No capitulo 8, destacaremos os filmes feitos dentro do projeto e
o que eles nos ensinaram sobre o campo.

O nono capitulo, Redemoinhos de Poder, escrito por Kurt Shaw, diretor
executivo de Shine a Light, faz uma reflexio sobre hierarquia e poder no amazonas,

propondo uma teotria sobre o funcionamento das comunidades na relagio com
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saude publica. Mostra como a filosofia politica amazonica e o repasse de recursos pelo pacto federalista tem
facilitado e até promovido a corrupg¢io e a ineficiéncia no sistema e saude nos municipios.

Em seguida faremos uma lista detalhada de Propostas de A¢do que achamos serem viaveis e fundamentais
para o aproveitamento das dinamicas e das categorias locais para o incremento dos cuidados que as familias

ribeirinhas ja prestam a suas criancas e da saude publica ofertada a essas.

Como apontado anteriormente, focamos ao longo desse trabalho, o cuidado dispensado a criangas
pequenas na faixa de 0 a 4 anos de idade A escolha da faixa etaria de 0 a 4 anos teve dois motivos: necessidade da
Fundag¢io Van Leer em obter informagoes sobre criancas pequenas; o fato que para fazermos um comparativo
com os dados oficiais tivemos que optar por uma faixa etiria que correspondesse ao ja coletado pelo estado. O
Datasus e Censo do IBGE tém dados para essa faixa etaria especifica. Achamos que assim terfamos um eixo
comparativo. Mas lembramos aqui que para essa compreensdo do tema ¢ preciso entender que os cuidados
perpassam toda a sociedade e estdo conectados com as diversas faixas de idade dentro dos grupos em questio.
Eles nio sio restritivos a uma faixa etdria em particular, mas a praticas que envolvem toda a comunidade, e

portanto, melhorias que se promovam a uns, atingirdo a todos.
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A PRODUCAO DE PESSOAS E OS
SISTEMAS DE SAUDE NO
AMAZONAS

RITA DE CACIA OENNING DA SILVA

ados obtidos em pesquisa de campo bem como na literatura antropoldgica sobre povos amazonicos [Garnelo, 2003;
Langdon, 2004; Viveiros de Castro, 1986; Pelegrini, 2004; Athias, 2003, 2004; Erikson, 2003; Cesarino, 2011, 2008; Pereira; 2013;
Bonilla, 2005, Gil, 2006] mostram que entre as populacdes pesquisadas, compartilham-se algumas noc¢les e categorias que
precisam ser tomadas em conta quando se fala em cuidado de criangas na Amazonia.

Nio ¢ possivel falar de cuidados na infancia em contextos da regido Amazonica sem referir a conceitos como nogao de
pessoa, cosmovisao (visao de mundo), sistemas de cura, ja que tais conceitos ajudam a entender praticas de cuidados e nocGes de
doenca e de satde naquele contexto. Nao vou explorar detalhadamente esse tema para cada grupo pesquisado, pois isso seria
inviavel numa pesquisa de poucos meses como esta que o relatorio apresenta. Isso exigiria anos de trabalho. O que vou apontar
nesse artigo sao exemplos de estudos etnograficos feitos sobre povos e grupos na regido pesquisada, chamando atengio para

dados encontrados em campo pelos pesquisadores no projeto Linha de Base em questao.

A nocio de pessoa tem sido explorada pelos antropélogos desde os classicos. Marcel Mauss ([1938] 2003) inaugurou o
tema quando se preocupou em fazer uma genealogia da nocdo de pessoa. Através dessa genealogia mostra como a nogao de
pessoa fol uma categoria historicamente construida em diferentes sociedades. Diz que “a idéia de pessoa, a idéia do Eu trata de
uma das categorias do espitito humano. Todos a consideram natural, bem definida no fundo da consciéncia, petfeitamente
equipada no fundo da moral que dela se deduz” (2003:369 [1938]), mas o autor quer mostrar como essa ¢ construida num
processo histérico. Assim como os direitos humanos, uma construgdo recente da humanidade, a no¢io de pessoa seria um

produto das relacoes e da imaginacdo humana. Louis Dumont (1985[1983]), seguindo Mauss, tentou decifrar o sentido do
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individuo e de sociedade entre as castas na India e fez uma comparacio com a
sociedade moderna, propondo uma genealogia do individualismo. Ele afirma que o
“individualismo” ¢ o valor fundamental da sociedade moderna e propde que o
“holismo”, em oposicdo, seria um valor dominante nas sociedades tradicionais.
Bronislaw Malinowski por sua vez, descreveu detalhadamente como os
Trobriandeses da Melanésia investiam nos cuidados de criancas na cotidianidade da
tribo. A procriagdo foi tema vasto nos escritos do autor, onde ele enfatiza as
percepgdes sobre fertilidade, vida sexual e ritos entre os trobriandeses (1922, 1929,
entre outros). Malinowski também estudou o mundo reprodutivo quando esteve nas
ilhas Mailu, em 1914, que apresenta no ensaio "crenga e costume sobre procriagio e
gravidez" (1914:1948). Ja Margaret Mead, estudando criancas em Bali, mostra a
partir da observacio etnografica a producio do corpo entre os balineses.
Espelhando-se em Mauss, Dumont e em etnogratfias dos povos da América
do Sul, o artigo “A construcio da pessoa nas sociedades indigenas” de Anthony
Seeger, Roberto da Matta e Eduardo Viveiros de Castro (1979) mostra como a
nogio da pessoa ¢ de corporalidade sio bases para entender as dinimicas sociais ¢ a
organiza¢ao social dos povos indigenas nas Terras Baixas da América do Sul. O
tema é um marco importante para a antropologia brasileira; aponta para a
preocupagio dos povos aqui residentes privilegiarem uma reflexdo sobre a
corporalidade na elaboragio de suas cosmologias. “Este privilégio da corporalidade
se encontra dentro de uma preocupa¢do mais ampla: a defini¢do e produgao da
pessoa pela sociedade” (1979:03).

A produgao fisica de individuos se insere num contexto voltado a produgio social de pessoas, isto ¢,
membros de uma sociedade especifica. O corpo, tal como nds ocidentais o definimos, nao é o sinico
objeto (e instrumento) de incidéncia da sociedade sobre os individuos: os complexos de nominacao, os
grupos e identidades cerimoniais, as teorias sobre a alma, associam-se na construgdo do ser humano
tal como entendido pelos diferentes grupos tribais. Ele, o corpo afirmado on negado, pintado e
perfurado, resguardado on devorado, fende sempre a ocupar uma posicao central na visao que as
sociedades indigenas tém da natureza do ser bumano. (Seeger, Da Matta, VViveiros de Castro,
1979:03, 04).

Diversos autores antes deste texto inaugural, e depois dele, trazem a tona a

particularidade dos povos brasileiros na constru¢io do corpo no Brasil, e

consequentemente da pessoa, com rituais especificos, técnicas xamanisticas
(benzimentos, recuperacdo da alma do doente, chupar a doenca), técnicas corporais
(pinturas corporais, mascaras e perfuracdes no corpo, segregacdo em momentos de
passagem), cantos e narrativas miticas, entre outros. A pessoa neste contexto ¢ um
ser eminentemente relacional e nao um individuo, em contraste com o que descreve
Dumont falando do individualismo moderno — ele existe porque existe seu outro, e
porque existe 0 grupo que o constroi.

As etnografias da Amazonia mostram como as praticas corporais sio
fundamentais e sdo diversas para construir uma pessoa — sao os cuidados que se
deve ter para produzir e criar gente, na relagio com os demais membros de uma
sociedade. Tais praticas corporais envolvem teorias de concepeio, teoria de doengas,
papel dos fluidos corporais no simbolismo geral da sociedade, proibi¢oes
alimentares, ornamentacdo corporal, entre outras. Para os autores deste texto
inaugural (Seeger, Da Matta e Viveiros de Castro, 1979:03) a fabricacio, decoracio,
transformacdo e destrui¢do dos corpos sdo temas em torno dos quais giram as
mitologias, a vida cerimonial e a organizacdo social. “Uma fisiologia dos fluidos
corporais — sangue, sémen — e dos processos de comunicagio do corpo com o
mundo (alimentacdo, sexualidade, fala e demais sentidos) parece subjazer as
variagOes consideraveis que existem entre as sociedades sul-americanas, sob outros
aspectos”. (1979:11). Os autores citam pesquisas etnograficas sobre essa populacio

para dar conta de

Refiro-me a etnografias citadas por Anthony Seeger, Roberto Da
Matta, Eduardo Viveiros de Castto como a de Reichel-Dolmatoff
sobre os Desana do noroeste amazonico, Crocket sobre os Bororo,
de Overing Kaplan sobre os Piaroa da Venezuela, entre outras. (ver
Seeger, Da Matta e Viveiros de Castro, 1979, p. 3) e a vasta producio
etnografica que aborda atualmente temas como agéncia, self, pessoa,
corporalidade, alteridade; identidade, xamanismo nas terras baixas da
américa do sul, especialmente no Brasil. Para citar alguns autores:
Anthony Seeger, Elsje Maria Lagrou, Jean-Pierre Chaumeil, Robin
Wright, Philippe Erikson, Marco Antonio Gongalves, Eduardo
Viveiros de Castro, Renato Athias, Sonia Maluf, Rafael Menezes de
Bastos, Jean Langdon, Laura Perez Gil, Pedro Cesarino, Luiza
Garnelo, entre muitos outros.

tal  observacio.
Entre esses esta o
caso dos tukanos
do Rio Negro,
que  “oferecem
um claro exemplo
do simbolismo
corpéreo-sexual

para pensar a
sociedade e o

cosmos”. Estudos



recentes vém apontando a importancia de pensar a interconexdo entre diferentes
cédigos  perceptivos  (sonoros, visuais, olfativos, gustativos) buscando uma
artisticidade (traduzida também como o cuidado de si), que envolve todas as esferas
da vida social, especialmente aquelas referentes a formacido de identidades,
fabricacao do corpo e da pessoa (Lagrou, 2007, Montardo e Wilde, 2011; Cesarino,
2011; Menezes de Bastos, 2007, 2006 ; Silva, 2013). Assim, aspectos considerados
pela sociedade ocidental como arte ou artesanato, estariam voltados ndo somente a
expressdo, mas a constituicdo dos sujeitos. Ou ainda aspectos voltados para a
produgdo biolégica como a alimentagdo, estariam ligados também a producio de
redes sociais, como a comensalidade.

Parece haver nesses grupos uma percep¢ao de que o corpo ¢é fluido: ha um
constante fluxo de substancias, seres e forcas,
que entram e saem do mesmo e afetam de
modo radical o estado de uma pessoa. Temas
como bruxaria, feitico, contato com olhares,
rompimento de regras sociais podem afetar de
modo radical a satde de uma pessoa, levando-
a a morte. Assim, saude e doenca sio estados
que envolvem n3o somente o corpo de uma
pessoa; implicam num constante controle
pessoal e social. A percepcio do corpo, no
entanto, ndo ¢ a mesma que perpassa a
maioria dos profissionais do sistema de saude
da biomedicina. A constru¢io da pessoa é
relacional como vimos acima - envolve a
relacio com uma multiplicidade de seres
naturais e sobrenaturais, fazendo com que as
técnicas para manter a saude sejam bastante
ligadas a harmonizar as relagdes e os humores
entre esses diversos seres, coisas e substancias
que compdem a cosmologia.

Embora seja preciso entender ainda os diversos significados e nocdes de

infancia, como propde uma antropologia da e sobre criangas (Nunes, 1999; Silva,
2008; Silva Macedo e Nunes, 2002; Tassinari, 2007), em grande parte dessas
populagoes pesquisadas (ver Pereira, 2013; Souza, Deslandes e Garnelo, 2011) a
crianca € tida como um iniciante que precisa (assim como qualquer membro do
grupo que se inicia em algo) de um controle ainda maior e um investimento
constante para se situar e se educar para esse mundo pritico e sobrenatural. O
termo “fechar o corpo”, um dado que aparece em todos os trés municipios como
uma das principais praticas no cuidado das criancas quando doentes ou para a
prevencao da doenga, mostra como essas devem ser, desde o nascimento, alvo de
técnicas preventivas ¢ de cura. Viveiros de Castro lembra que entre os araweté,
quando uma crianca nasce ela estd aberta as agdes e substancias paternas,
especialmente as da mie penetram em seu
cortpo. "Ainda bem pequenas (de "cabelo
novo", como dizem), as ctiancas sdo
frequentemente submetidas a uma operagio
xamanistica, a pedido dos pais: o
"fechamento do corpo” ou "tapagem". Seu
objetivo é permititr que os pais retomem
paulatinamente suas atividades, e evitar que a
crianca tenha "dor na carne". A simbdlica e
evidente:  “a crianca esta aberta, as acoes e
substdncias paternas penetram em  seu
corpo."(1986:447).

A dissertacio "Criando Gente no Alto
Rio Negro: um olhar Waikhana” de Rosilene
Fonseca  Pereira  (2013), recentemente
defendida no PPGAS da UFAM, trata de

modo particular do tema entre seus
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familiares residentes no Rio Negro. A autora,
uma antropdloga descendente do grupo que
aborda na sua dissertacdo e pesquisadora

desta linha de base, mostra como entre seus familiares um bebé é cuidado da



gestagdo ao nascimento. Diz a autora que o nascimento "¢ entendido como a
passagem de um mundo bom para um mundo sujo e cheio de doencas. Por isso
prepara-se o local com o bharceyé (conjunto de benzimentos, narrativas sagradas)
para protegé-las. Durante todo o ciclo da gestagio vdo sendo compartilhados

conhecimentos tanto do pai quanto da mae e dos avés”. (Pereira, 2013: 49).

O bbaeceyé é considerado uma acao de protecao extremamente importante, que acompanha
05 waikhana desde a criagao (narrativas de criagao dos waikhana), o nascimento, o processo de
Sformagao de nirhinonrriré (pessoa desde o nascimento até 14 anos) para adulto, aliangas
matrimoniais, deslocamento na mata, nos novos rios, igarapés e para outros lugares distantes de
n0ssos contextos, abertura de novos sitios, construgdo de moradia, meios de transporte, confeccdo de
utensilios domésticos (...).(Pereira, 2013:49)

A auséncia desses cuidados pode gerar a perda da crianca, ja que “Se nio
houver bharceyé logo que o bebé nasce, os hiorkié-marsawirirhé ficam bravos,
fazem barulho, a terra treme, e os whaimarsawirriré, os seres da dgua aparecem e
querem levar o bebé”. (Pereira, 2013:55).

Na pesquisa de campo, os investigadores apontam que diarreia, vOmitos,
febre sdo tidos como doengas que em muitos casos sao causados por um “mal
olhado”. Esse mal olhado pode ter sido por inveja, fome e muitas vezes ¢ acionado
sem que o agente causador saiba ou possa controlar. Por isso a importincia de
“fechar o corpo” entre os grupos pesquisados— para que os males (objetos,
espiritos, substincias estranhas) ndo invadam esse corpo e roubem/contaminem a
alma. Os chupadores, uma especialidade dos curandeiros da regido da Amazonia,
sdo justamente aqueles que chupam do corpo das pessoas esses males. i um

mediador entre esses mundos, capaz de ver o que afeta a pessoa e ajuda-la na cura.

Outras pesquisas recentes feitas nas areas onde foi realizado esse projeto
oferecem dados etnograficos bem contundentes para entender a complexidade que
pode envolver a no¢io de pessoa para os grupos la residentes, e onde podemos ver
como essa percep¢do esta conectada com o tema dos cuidados com a satude
(Pereira, 2013; Cesarino; 2011; Bonilla, 2004; Saéz, Gil e Naviera, 2003). Entre os
Marubo da regido do Vale do Javari, um grupo pesquisado por Inara Nascimento

nesse projeto em Atalaia do Norte, Pedro Cesarino diz que a no¢io é de uma

“pessoa multipla”, que estd totalmente conectada com duplos, e deve saber cuidar e
manter saudavel essa relacdo e a relagdo com todas as coisas do universo, para nio
trazer doenga para toda a comunidade. O autor diz que o cosmos marubo se
caracteriza pela multiplicidade e multiposicionalidade (varias posi¢cdes), “uma sene
infinita de replicagcbes personificadas, uma mirfade infinita personificada” (Cesarino,
2011:33) Ha ao menos quatro variantes dessas pessoas que habitam o cosmos
Marubo: “Pessoas humanas (os Marubo, chamados pelo autor de viventes), hiper-
humanas (os espiritos yove), infra-humanas (os espectros yochi) e extra-humanas (as
pessoas-animais). As pessoas extra-humanas (os animais, as plantas), por exemplo,
muitas vezes sdo consideradas como espiritos yove ou como espectros yochi.
(Cesarino, 2011) Uma pessoa pode ser compreendida como um ente ou uma
singularidade, mas ndo como um individuo(...). Estudando os processos xamanicos
dos Marubo, Cesarino (2008, 2011) aponta a importancia da poética e da
performance na fala para dar conta dos desagrados do duplo da pessoa doente.
Oniska, titulo do livro, ¢ uma palavra que se refere justamente ao estado da pessoa
que fica triste estando longe da sua rede social, e por isso adoece.

Entre os Paumari, grupo da regiaio do Rio Purus presentes em Labrea,
quando nasce uma crianca, essa tem de ser submetida a uma série de rituais

chamados hinika,

que consiste na apresentagdo da alma da crianca aos espiritos dos alimentos. Apds o parto, mae e
Sfilho nao podem consumir nenbum alimento antes que seja realizado seu ibinika, sob pena de
adoecerem muito rapidamente, pois considera-se que os alimentos passam pelo leito materno. De fato,
quando essa proibigao nao € respeitada, a alma da crianga é imediatamente capturada pelo espirito
alimentar. Assim a crianca panmari, no mundo visivel, adoece ¢ pode vir a falecer. (Schoeder e

Bonilla, 2013)

Além de serem constantemente alvos de diversas técnicas, precisam elas
mesmas aprender a controlarem-se e a controlar esse mundo natural ” sobrenatural.
Precisam “incorporar” técnicas de cuidados de si que facilitem sua vida social e
biolégica. Segundo a médica Luiza Garnello, falando sobre os Baniwas do Rio
Negro “A socializagdo dos novos membros do grupo enfatiza o exercicio do
autocontrole e boa parte das estratégias de prevencio de doengas e rituais de cura se

ordenam através do desenvolvimento das disciplinas corporais e espirituais, do



reformo do ascetismo, do cultivo da sobriedade e da contengio dos impulsos pelos
individuos”. (Souza, Deslandes e Garnelo, 2011:131). Ainda falando das técnicas
educativas, entre os Yaminawa, moradores vizinhos do Purus (Saéz, Gil e Naviera,
2004) sio como os Kaxinawa: “uma pessoa sibia ¢ a que conhece com todo seu
corpo, correspondendo diversos saberes a suas diversas partes. O conhecimento
estaria assim no coracio, no figado, nas maos. De fato, aprende-se s6 quando o
corpo ingere as substancias adequadas e exclui outras: as dietas e os ordalios a que o
corpo é submetido o fazem assimilar poderes (por meio
das ferroadas de vespas e formigas), e o fazem mais leve,
limpando-o (usando eméticos como as fezes da jiboia ou
determinado tipo de mel). Em ultima instancia, a iniciagao
xamanica visa a transformacio corporal do aprendiz
através de dietas alimentares e sexuals rigorosas, ingestao
de diversas substancias xamanicas, vigilias continuadas,
dor e sofrimento, que tornam o corpo forte, resistente,
leve, amargo, sabio e poderoso (Saéz, Gil e Naviera,
2004). Para os Baniwas do Rio Negro, o conhecimento ¢é
gravado no coragdo e para aprender, é necessatio dormir
adequadamente e seguir fazendo diariamente atividades
praticas como acordar cedo, ir a roca, tomar banho na
hora adequada. Também deve aprender a tocar
instrumento, dangar, participar dos rituais de oferendas
constantes que existem entre eles. Assim, uma pessoa
educada para ser um baniwa deve, antes de qualquer coisa,
cotidianamente gravar no coragdo sua cultura. Essas informag¢oes foram dadas pelo
pajé de uma comunidade de Itacoatiara Mirim, em Sio Gabriel da Cachoeira/ Rio
Negro e estdo registradas no filme “Gente Grava pelo Cora¢iao” .

Os Matis, vizinhos dos Marubo no Vale do Javati, dos quais alguns foram
entrevistados pelo grupo de Atalaia do Norte, sdo visitados em alguns dos seus
rituais pelos espititos Mariwin que disciplinam as criancas. A agdo desses contrasta
com o modo paciente e compreensivel com que os pais e outros adultos matis

tratam as criangas matis na vida cotidiana (Erikson,1987 apud Mellati, 1992).

Rostos cobertos com mdscaras de ceramica, corpos untados com lama e guarnecidos com folhas de
samambaias rasteiras, os Mariwin irrompem na maloca, caminbando agachados e trazgendo feixes
de varas de palmeira. Eles ndo falam, apenas emiten um grito grave e prolongado e se conunican
com os moradores através de grunbidos e gestos. Com as varas golpeiam as criangas cujas idades
estejam na faixa entre dois anos e a adolescéncia. Aquelas que nao se oferecem espontaneamente aos
golpes, sobretudo as menores, que correm aterrorizadas e se escondem, sao levadas a forea,
geralmente pelos adolescentes, de modo que os Mariwin as alcancem. Cada vara serve apenas para
um 56 golpe; quando os feixes se acabam, os Mariwin vao-se embora, caminhando de costas e
agachados (Erikson 1987: 102-103).
Acreditam os matis que as varadas
combatem a preguica. Quanto ds criangas
com menos de dois anos de idade, os Mariwin
se limitam a incita-las a andar, tocando-lhes
05 pés com basties curtos envolvidos em
Jolhas. O rito, por conseguinte, se realizaria
em favor do desenvolvimento e bem-estar das
criangas (Erikson 1987: 103). Os Mariwin
também batem nas mulberes gravidas, o que,
tal como os golpes simulados pela
"madrinha" no recém-nascido, on aplicados
pelo tio materno na mulher que entra na
mengpausa, se relaciona com o crescimento e
a fertilidade (Erikson 1987: 107 ¢ 109,
apud Melatti,1992).
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Os ensinamentos que se dirigem as
criangas e que se espera que elas
aprendam para a vida no cuidado de si,
envolvem rituais, mas também, e mais
que tudo, praticas corriqueiras como
banhos nos rios, jogos para fortalecer o corpo e divertir, danca, pesca, andar nas
matas, técnicas de plantio, de colheita. As criancas estdo nos afazeres domésticos
acompanhando os pais desde muito cedo, convivendo com seus pares (criancas da
mesma idade) aprendendo entre si, experimentando a vida, estdo cuidando uns dos
outros, e isso garante o aprendizado de um conhecimento que nio esta escrito no
papel, mas inscrito na pratica cotidiana da vida. Estdo também vivendo os conflitos,

os encontros e desencontros, os momentos de festa, os momentos dificeis do
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grupo. A busca das criangas por alimentos nos matos, o auxilio no plantio sio
sempre facilitados conforme a idade, e elas nao trabalham do mesmo modo que os
pais, embora auxiliem na producdo familiar, o que é um dos aspectos fundamentais
na sua sobrevivéncia no futuro. A pesca funciona do mesmo jeito, assim como fazer
farinha, alimento importante na dieta de muitas familias. Elas estdo ainda brincando
de inuimeros jogos que aprendem entre si, dos familiares, dos mais velhos e
especialmente inventando novos jeitos de iteracio comunitaria. Todas essas praticas
(e muitas outras que nao citei aqui) envolvem um saber fazer didrio que marca todo
o corpo, fortalece e o faz crescet, e se espera sempre que isso seja de modo saudavel
e feliz. B nesse sentido que se diz que devem ser “incorporados”. Esse é afinal um
dado muito importante observado nos trés municipios pesquisados: a felicidade
diaria das criangas. E ainda um sinal de que elas estdo saudaveis e sintonizadas com

o mundo onde vivem. Se ndo o estdo, ¢ preciso agir para mudar a situagio.

A DOENCA COMO
EXPERIENCIA E COMO EVENTO

Assim como existem diferentes modos de entender os cuidados de criancas e
sua formacdo como pessoa, ha diferentes modos de entender a doenga em si e os
modos de cura. A subjetividade é parte do processo de adoecer e de curar. Jean
Langdon, trabalhando com os Siona (grupo indigena da Colémbia), aponta a
doenca como uma experiéncia, partilhada dentro de um determinado sistema
cultural. Segundo Jean Langdon, a doenca nio é uma categoria estatica, mas um
processo de construcio sociocultural. E um “processo que envolve negociagdes
entre os varios atores envolvidos, a escolha de terapia, a avaliacdo sobre sua eficacia
— enfim, um ciclo que repete até que a doenga seja percebida como curada” (1995).

Segundo a autora,

Diferentes diagndsticos de uma mesma doenga anmentam consideravelmente quando os participantes
710 processo representam diferentes conbecimentos, experiéncias e interesse no caso em panta. Entre os
membros de um griupo, nem todos possuem o mesmo conbecimento, devido a vdrios fatores: idade,
sexo, papel social (i.e. pessoa comum, especialista em cura, pajé) e também redes sociais ¢ aliangas
com outros. Numa sitnagdo de pluralidade de grupos étnicos e sistemas médicos, como no caso da
satide do indio, esta situacao se complica ainda mais. Por isto, cada passo do episidio ¢ caraterizado
por vises diferentes dos participantes e suas negociagoes para chegar a uma interpretagio que
indicaria o tratamento necessdrio, cada nm exercendo seus diferentes conbecimentos, experiéncias e

poderes. (Langdon, 1995:10)

Esse aspecto é bastante evidente quando os cuidadores com os quais
conversamos em campo apontam os diversos caminhos que percorrem patra
observar seus filhos, fazer diagnéstico preliminar que algo nao vai bem e procurar
alguém que os cure, quando acham necessario. Se uma crianca nio brinca, esta triste,
quietinha, ela precisa de maior aten¢iao — algo nao vai bem. Dai é preciso analisar os
eventos que aconteceram durante um determinado periodo para descobrir qual
doenga a crian¢a pode ter contraido — qual o mal que lhe afeta. A busca de cura se
da primeiro por métodos ja conhecidos pelos pais (banhos, uso de ervas, unguentos,
etc) conforme conselhos e didlogo com familiares, vizinhos, que vio também
indicar os cuidados; quando nem os pais nem os parentes mais proximos ajudam se
procura normalmente benzedores. Por dltimo as familias recorrem a um médico ou
enfermeiro, se isso for viavel. O itinerario terapéutico ¢ um caminho percorrido
para desvendar o evento que causou a doenca e logo, achar alguém que auxilie na

cura.

Assim como a construgdo da pessoa, a doenca tem sido apontada por
estudiosos da antropologia da satde como um processo construido
socioculturalmente, um conjunto de experiéncias associadas a redes de significados
(Pellegrini, 2004: Langdon, 1995; Good, 1994). Um exemplo interessante é dado por
Luiza Garnelo e Dominique Buchillet (2006) quando dizem que entre os baniwas do
Rio Negro “A 16gica da taxonomia de doenga é congruente ndo sé com os eventos e
contextos miticos que explicam sua origem, mas também com os modos como se
da sua reprodugio atual. Nesse contexto, a classificacio de doencas entre os Baniwa

se relaciona a um conjunto de conflitos travados entre os diversos segmentos das



sociedades humanas e nao-humanas” (2006: 230).

Discutindo o significado de enfermidade, Good e Good (1982) a destacam
como uma “rede semantica”, que serviria para interligar significados de palavras,
nos quais o significado nio é produto de uma relacdo fechada entre significante e
coisa (no sentido de uma realidade objetiva no universo fisico), mas de uma rede de
simbolos que se constrdi na acio interpretativa (Good e Good, 1982:147).

Situar determinados sintomas que causam disturbios a uma pessoa dentro de
uma rede semdntica auxilia o corpo médico, o xami, a comunidade em si e
especialmente o paciente a entender e situar sua experiéncia. Ela pode ser
partilhada, e sendo compreendida, pode ser mais facilmente curada ou ao menos
amenizados seus distirbios — passa a ser uma situacdo que cabe em uma narrativa.

Para Good (1994), as redes semanticas sdo estruturas profundas que ligam
enfermidade a valores culturais fundamentais de uma cultura, permanecendo, ao
mesmo tempo fora do conhecimento cultural explicito e da consciéncia dos
membros que compdem a sociedade, apresentando-se como naturais. Os autores
argumentam que a rede semantica “sdo modelos culturais que ndo somente refletem
e se referem para dominios especificos da vida social, mas sio também modelos
generativos. Por exemplo, o tamanho do corpo vem sendo associado com o “auto-

b2

controle
(Good, 1994:172).

O sentido dado por Good e Good (1982, 1980, 1994) ao conceito de "rede
semantica"(Good e Good, 1982:147) quando discute o significado de enfermidade,

na cultura popular americana e na cultura médica de modo duradoura.

seria a de uma experiéncia dotada de sentido para cada sujeito particular, em que é
importante considerar a relagdo existente entre os sentidos individuais e a rede de
significados inerentes a cada contexto cultural mais amplo ao qual pertencem os
individuos. Good e Good (1982), apontam a doenca como uma realidade construida
através do processo de interpretacio/significacio, a qual se fundamenta na rede de
significados que estrutura a prépria cultura e suas subculturas. Para o autor a no¢io
de rede semantica para indicar que o significado da doenga nio é univoco, mas sim
um produto de interconexdes, e avaliam doenca como uma rede de perspectivas,
que condensam multiplos e frequentes conflitos sociais e dominios semanticos para
produzir o seu “significado”(Good, 1994:172).

O autor esta apontando a biomedicina como mais um entre os muitos modos
de entender e significar doenga e cura. Esse conjunto de elementos é condensado
nos simbolos essenciais do léxico médico, o que implica que tal diversidade pode ser
sintetizada e objetivada culturalmente. Good (1994), assim como Langdon (1995)
tratam a enfermidade como uma narrativa oral e corporal, marcada por uma rede de
perspectivas em que o texto resultante de um processo concreto de doenga é
parcialmente indeterminado e provoca uma resposta que nio ¢ dada nem por ele
mesmo, nem pela vida mental de um leitor ou de uma comunidade de leitores. Sio
lugares de densa rede semidtica, onde a experiéncia dos diversos atores estd em
questao.

Os autores enfatizam a heteroglossia e a subjetividade presentes na
construcio dessa narrativa. Desse modo, podemos dizer que a biomedicina nio é,
nem deveria ser considerada o unico sistema de sadde; haveria varios sistemas que
se interconectam conforme relagdes possiveis entre os sujeitos que o experimentam,
as narrativas possiveis sobre cada doenca e o entendimento que se da a elas em cada

contexto distinto.

SAUDE INFANTIL E
DESENCONTROS COM OS POVOS
DA REGIAO PESQUISADA

A saude infantil ¢ uma questao que vem sendo enfrentada pelo poder publico
no Brasil com grandes avancos. O pafs tem atualmente um indice de mortalidade
infantil muito menor nos tltimos anos do que se tinha nos anos 90. O atendimento
a criancas nos primeiros anos de vida em postos de sadde e hospitais, ofertando
acompanhamento, exames, vacinas e orientagdo aos pais, tem sido exemplar em
muitos municipios. No entanto, ainda ha muito a se fazer quando se consideram os
diversos contextos locais e regionais. Muitas criancas de favelas e do meio rural
brasileiro ainda nascem e morrem sem nenhum acesso a esses servicos, quando
necessario. Essa situacdo se da pelo escasso ou fraco atendimento oferecido em

varias regides do pafs e a alguns setores sociais em especial. A desigualdade de
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acesso ainda ¢ um dos problemas e o atendimento biomédico nem sempre chega a
elas quando precisam dele.

Por outro lado, esse acesso também ¢ limitado pelo desencontro que existe
entre os modos tradicionais e os biomédicos de entender esses cuidados a sadde
infantil, muito embora povos indigenas e ribeirinhos, por exemplo, estejam inseridos
nos programas de assisténcia de saude diferenciada garantida na constituicio desde
1988. Como vimos anteriormente,
existem diversos sistemas de saude e
de cura que operam
concomitantemente. Ao longo dessa
pesquisa vamos ver que o itinerario
terapéutico das familias envolvidas na
pesquisa dessa Linha de Base
abarcam diversas alternativas, nio
eliminando inclusive a biomedicina.
Afinal sabem que o importante é a
cura, e se necessario fazem sacrificios
para que isso ocorra. No entanto,
parece que o sistema de satde da
biomedicina tem ainda resisténcia em
acreditar que outros processos de
cura, COMO OS Processos xamanicos e outras praticas culturais sejam viaveis no
tratamento de uma crianca doente.

Embora seja importante evitar, como alerta Marcos Pellegrini “a busca dos
conflitos entre sistemas médicos ou a fidelidade etioldgica (as causas naturais X
sobrenaturais ou doenca de indio X doenc¢a de branco), como nos estudos iniciais
orientados pela etnomedicina” (Pellegrini, 2004: 237), o caso que vou citar a seguir
pode nos mostrar a complexidade que a busca e o encontro da cura pode
representar para uma familia ribeirinha quando entra em contato com profissionais
da saude do estado que ndo tem compreensdo nem abertura para praticas diversas
de cura, e muito menos preparadas para um didlogo com o grupo que busca neles

algum auxilio. A questdo do poder que um sistema pode exercer sobre outro é

apontado por Langdon (2011) como uma das questdes problematicas nesses casos.

Um dos impasses se di quando esses grupos tém acesso a sistemas de
doencas e nio ao sistema de atendimento biomédico, como é o caso de muitos
grupos que estdo mais distantes geografica ou culturalmente do locus da satde
publica. Outro problema é quando esses sistemas se ignoram reciprocamente, ou
talvez, o pior é quando eles sdo contrarios e se discriminam, e essa discriminacdo
gera ainda mais desigualdade e menos dialogo.

No caso dos municipios estudados, como em quase todos os
municipios do interior do estado de Amazonas, podemos dizer que
essa falta de recursos e a falta de didlogo tém gerado desastres
irreparaveis tanto para a populagao local quanto para o sistema de

saude, que parece ndo ter grandes avangos no combate a doengas

il

que estio bem controladas em outros meios. Surtos de malaria,

hepatites de todos os tipos (inclusive casos raros como a Hepatite

- W

Delta), casos de HIV, tuberculose tém tornado o vale do Javari um
contexto socio-sanitirio complexo em termos epidemiol6gicos.
Labrea também ¢ conhecida pela febre negra de Labrea (Hepatite

Delta). Claro que um dos fatores que levam a situagdo ¢ a falta de
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recursos e investimentos naquela regido, ou a falta de profissionais
que se engajem na atuacdo na area. Fala-se da distancia geografica e
da baixa densidade dos grupos naquelas regides para explicar esse
descontrole. Mas também existe o problema do desencontro entre diferentes
praticas e diferentes saberes — penso que o pior mal dessas regides vem sendo o
encontro de diferentes grupos e a falta de didlogo para formular novas redes
semanticas possiveis na regido, que venham auxiliar na a¢dao coletiva dos grupos

locais e dos diversos agentes de saude, inclusive do corpo biomédico.
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PROBLEMAS GRAVES DE E
DA SAUDE

Um caso muito importante para entender esses possiveis desencontros entre
sistemas diferenciados de satde é o que aconteceu a uma fammatis do Vale do
Javari.

No inicio de 2013, quando planejavamos essa pesquisa, surgiu uma polémica
acusacdo por parte de profissionais da saude do Instituto da Crianca do Amazonas
(Icam/Manaus) contra Tekpam Kana Matis, do povo Matis do Vale do Javari. A
mae foi acusada de estar agravando o estado de saude do seu filho de alguns meses
de idade, internado para tratamento de pneumonia naquela institui¢do. A crianga foi
internada pelos pais e estava em tratamento ja ha 5 meses ¢ no ICAM, quando a
crianca indigena apareceu ferida dentro de UTI em circunstancias misteriosas,
segundo a reportagem feita pelo Jornal A Critica, de Manaus em 05 de Marco de
2013 por Elaize Farias e Sintia Maciel . A reportagem indicou acusagdo de tentativa
de infanticidio por parte da mie da crianga.

O caso teve uma repercussao nacional e foi especialmente veiculado nas
midias alternativas, com apelos de membros da etnia de que a suspeita se tratava de
preconceito dos profissionais da saude contra os matis. Falou-se entdo da
possibilidade de negligéncia por parte dos atendentes da UTI e auto-defesa,
acusando a mie da crianca.

Outra reportagem publicada em 20 de marco de 2013 pela mesma repérter
Elaize Farias, revela a posicdo da familia da crianca doente, Benin (a mae Tumi
Machopa Matis e o pai Tekpan Kana Matis) e as condicGes em que essa pegou gtipe
e depois pneumonia. A reportagem “Pais indigenas do Vale do Javari (AM) negam
infanticidio” agora revela o problema sob uma outra perspectiva. Tumi Machopa
Matis, a mie, e Tekpam Kana Matis, o pai, que foram considerados suspeitos de
terem provocado lesdes no filho, se defendem de acusagdes contra filho pequeno.

A histéria de Benin comegou ha cinco meses, quando o bebé nasceu durante

a viagem dos pais de canodo até Atalaia do Norte. O casal tinha ido a sede do

municipio de Atalaia do Norte para vacinar o filho de cinco anos. Alojados na Casai
o casal viu seu filho recém-nascido pegar gripe e depois pneumonia. Sem falar
portugués e sem um tradutor que os ajudasse na comunicagio, eles foram enviados
para Manaus pelo Distrito Sanitario Especial (Dsei) do Vale do Javari para
acompanhar o tratamento do filho.

Diz a mie da crian¢a na reportagem que “Com 15 dias que a gente estava na
Casai de Atalaia meu filho ficou doente. Ele pegou gripe aqui. Nos mandaram para
Manaus e ficamos na Zona Oeste (Pronto-Socorro da Zona Oeste). Depois fomos
para o Icam. O médico dizia que o menino estava cansado. Os enfermeiros falavam
que ndo era para a gente mexer na crianca, sé eles. Depois ele ficou dois meses na
UTIL Parou o coragio. Depois o médico disse que o menino ficaria sem
acompanhante e ndo vimos mais ele”.

O caso ¢é emblematico dessa relacio complexa da sociedade nacional e
internacional e os povos ribeirinhos e suas praticas. Os Matis tém como principal
modo de tratamento a inje¢io de VENENO DE SAPO no corpo do doente, uma

substancia estranha que faz o corpo do doente reagir. O principio é bem conhecido

por usuarios da
homeopatia. A VACINA DO SAPO é o nome populat para a
Segundo vatias aplicacio das sectegbes produzidas pela "1a" Kambo
pessoas e (Phyllomedusa bicolor) em pequenos ferimentos

o d produzidos artificialmente nos bracos ou nas pernas de
emitiram

uma pessoa, para que as substancias presentes na pele do

comentarios sobre o animal penetrem na circulacao sanguinea. Embora

caso, inclusive da proibida no Brasil, a "vacina de sapo" vem sendo
. exportada para a Europa e aos EUA. "Esta relacionada
pesquisadora  desse — ; .
) ao circuito da ayahuasca e das terapias alternativas, mas
projeto que sdo basicamente iniciativas individuais, ndo

conheceu o caso e

institucionalizadas", diz a antropdloga Beatriz Labate,

conhece bem os professora visitante do Programa de Politica de Drogas
matis do Centro de Pesquisa e Ensino Econémico - Cide, em
’ Aguascalientes, no México”. (Minuano 2013
te) bl
provavelmente a

mae tentou auxiliar
na cura do filho injetando-lhe o remédio dos matis, o que foi entendido como uma

tentativa de infanticidio para o mundo biomédico. A medicina ocidental tem como



“A VACINA DE SAPO DE ORIGEM EM GRUPOS PANO, ARUAQUE E ARUA
INSERE-SE NA UTILIZACAO NUMA AMPLA FARMACOPEIA DAS POPULACOES
INDIGENAS. ENTRE AS SUBSTANCIAS UTILIZADAS ENCONTRAM-SE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (UTILIZADAS SEM RITUAL RELIGIOSO) COCA
(ERYTHROXYLUM COCA) OU IPADU; MARAPUAMA (PTYCHOPETALUM
OLACOIDES) SENDO A MAIS CONHECIDA O GUARANA (PAULLINIA
CUPANA) E PREPARADOS COM CASTANHA-DO-PARA (BERTHOLLETIA
EXCELSA); CALMANTES COMO A CASCA PRECIOSA (ANIBA CANELILLA);
MEDICAMENTOS DE EFEITO ANTIINFLAMATORIOS E ANTIBIOTICOS COMO
PARATUDO (O GINSENG-BRASILEIRO - PFFAFIA GLOMERATA), ANDIROBA
(CARAPA GUIANENSIS), UNHA-DE-GATO (UNCARIA TOMENTOSA);
CARAPANAUBA (ASPIDOSPERMA NITIDUM); PAU D'ARCO (TABEBUIA
AVELLANEDAE) ENTRE OUTRAS”.( WIKIPEDIA). O LIVRO ETNOBIOLOGIA E
SAUDE DE POvVOS INDIGENAS, ORGANIZADO PELO PESQUISADOR DA
EMBRAPA ACRE, MOACIR HAVERROTH, REUNE TEXTOS DE VARIOS
PESQUISADORES SOBRE SAUDE INDIGENA E RELACAO QUE ESTA
POPULACAO ESTABELECE COM O MEIO AMBIENTE, COM FOCO NO
ASPECTOS CULTURAIS E ETNICOS.

um dos seus principios basicos proteger o corpo doente para que ele se recupere; a6
contrario, 0s matis provocam a pessoa, para essa reagir e se fortalecer . Essa é uma
técnica do cuidado de si importante para aquele grupo.

Além do mais, para um Matis, ter um filho hospitalizado por tanto tempo
numa regido distante da casa, longe da familia ¢ dos médicos locais aos quais os
matis, assim como grande parte das familias do Vale do Javari, delegam o poder de
cura, ¢ complexo. Segundo Pedro Cesarino, para os Marubo, um grupo vizinho dos
Matis no Vale do Javari, o problema com a “medicina ocidental estd, a rigor, na
distancia: sabem muito bem que seus parentes, ao se deslocarem para tratamentos
nas cidades, serdo submetidos ao calamitoso sistema de sadde brasileito e, sem
contato, acabardo por ficar tristes/nostalgicos (oniska). Correm o risco de ter sua
pessoa cindida, pois a nostalgia faz com que os duplos se distanciem do corpo, além
de nao serem acompanhados pelos Kechitxo a0 mesmo tempo em que recebem o
tratamento hospitalar (Cesarino, 2011: 260).

A permanéncia da mie do menino matis no hospital acompanhando o filho

doente, se bem compreendido pelos profissionais da saude, poderia ser visto como

um tremendo esfor¢o da familia. Mas o universo médico mostrou seu despreparo e
seu desrespeito levando a um complexo embate que disseminou a ideia de que os
matis ndo cuidam de suas criangas — pior ainda, as matam. Hsse desencontro entre
diferentes modos de cura levaram a essa situaciao de denuncia.

Um depoimento de uma pessoa Matis numa Cartilha, feito em uma oficina

promovida pela Unesco revela como pensam esses em relacio a doengas e curas:

Abntigamente, bem antigamente, adoeciamos da nossa doenga. Quando alguém tinha dor de cabega,
tirava remédio do mato e botava na cabeca, ai melhorava. Quando alguém tinha muito
sangramento, usava remédio do mato e melhorava. Os antigos sabiam os remédios do mato para
tratar as doengas. Quando alguém tinba dor no figado, fagia injecao de sapo . Quando alguém tinha
dor de cabega, 0 pajé chupava. Era assim o pajé. Quando a pessoa estava doente das nossas doengas,
05 pajés tratavam e viamos os doentes melhorar com o nosso tratamento. Os velbos dizen que era
assim que nds viviamos. Onvimos a fala dos velhos. Hoje em dia, as nossas doencas e as doengas do
branco se misturaram. V' océs ouviram o pajé falando que quer curar, mas ndo cura. Aqueles gue
querem melhorar, melhorans; ontros que pegam doenca de Nawa nao melhoram. Foi o que en vi.
Antigamente, quando adoeciamos de nossas doengas, nds tomdvamos nossos remédios do mato, os
pajés chupavam a cabega, as velhas faziam injecao de sapo (Kampuk) e a dor melhorava. Hoje é
assin: quando adoecenos de doenca de Nawa, nao melhoramos —, ¢ o que en vejo. A gente tenta
curar, mas nao melhora, ¢ assim. (Matis, 2012: 27,28)

Esse caso da crianca matis pode servir para espelhar a importincia de tomar
o didlogo como uma premissa ¢ um meio para implementar mudangas no acesso ao
sistema de sadde publica. E esse didlogo, por sua vez, deve tomar como premissa
que existem dois ou mais sistemas, (ja polifénicos, multivocais) conversando,
buscando achar um novo significado para sua existéncia. Estao assim se formando
novas redes semanticas para dar sentido a suas experiéncias de contato e das
doencas provenientes desse. Citando Jean Langdon, o médico e antropdlogo
Marcos Pellegrini lembra que a “doen¢a como um evento deve ser percebida no seu
carater individual, e ndo sob o cariter de um universal, como assume a visio
biomédica de enfermidade. Sua construcio se dia por meio da negociagio de
multiplos significados dos sinais observados, em um mundo de sistemas médicos

plurais e forgas politicas desiguais (Langdon, 1994a apud Pellegrini, 2004: 237).

Valeria a0 menos uma tentativa de abertura a negociagdo por parte do corpo

médico do Estado, ja que as pessoas estao abertas a essa negociagdo quando levam



seus filhos doentes para o sistema de satde puablica, mesmo sabendo da
precariedade desse e dos problemas que isso pode acarretar para o seu proprio
sistema. Criancas vém para a cidade, longe dos parentes e familiares, que lhes
ofertam suporte para serem tratadas, desestabilizando a vida de todos os familiates.
Por outro lado, deparam-se, ja em terras distantes, com um sistema de atendimento
médico hospitalar que vé seus proprios métodos como criminosos. Deparando-se
com esse corpo médico despreparado para receber essa diversidade (Pellegrini,
2004:237; Langdon, 2004), é duas vezes dificultada sua possibilidade de cura.

Trabalhando com satde entre povos de atencdo diferenciada desde sua
formagdo na medicina, Marcos Pellegrini, contando sua histéria como médico,
sugere a interagdo dos profissionais de saude com o conhecimento local como uma
possivel e eficaz sensibilizacio desses para uma atuacido mais eficiente. Diz que a
busca pelos conhecimentos antropologicos o auxiliou nesse processo, ja que
atuando como médico via essa necessidade. Aponta assim esse didlogo entre a
antropologia e areas como a medicina e a enfermagem, e mais especificamente entre
os profissionais de saude e os saberes da popula¢io onde esses atuam como uma
premissa para um atendimento mais humano e eficaz. Diz que a antropologia pode
facilitar uma “abordagem com enfoque na percepcio e utilizagio de servicos
profissionais de assisténcia a sadde, permitindo aos profissionais entenderem que
sua pratica nao é o unico recurso em casos de doenca, mas sua eficacia é social e
culturalmente delimitada, assim como refletirem sobre seu papel, ao encarar a
doenca como um evento que acontece a vida e nido sé ao corpo das criancas.”
(Pelegrini, 2004:237)

Diversas mudangas e tentativas tém sido feitas pela Fundacio Nacional de
Satde (FUNASA) e reivindicadas pelos proprios grupos organizados. O
atendimento diferenciado, presente na constituicdlo é um desejo dessas
reivindicagbes. Como resultado desta politica foi que em 1999 se implantou os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que visam a levar a assisténcia
diferenciada a essas populagbes. (Langdon e Garnelo, 2004). O termo
intermedicalidade, discutido por Maj-Lis Follér no livto “Sadde dos Povos
indigenas” (organizado por Langdon e Garnello, 2004), se refere ao processo de

conversa e negociacOes entre esses diferentes setores, em vista a construir uma

alternativa viavel a esses cuidados na saide de populagbes que ainda guardam
conhecimentos diferenciados sobre si e sobre o mundo. A diversidade e o didlogo
entre esses diferentes sistemas médicos visam a construir um outro saber.

Por outro lado, para que esse didlogo seja viavel, parece fundamental que os
médicos e outros agentes da saide publica que venham a trabalhar com essas
populagoes tenham na sua formacdo um contato com essas diferentes medicinas,
deixando de lado a visdo evolucionista da medicina, que vé nos demais sistemas uma
pré-medicina, atrasados e ineficientes. Esse contato e essa abertura parecem
fundamentais para um profissional qualquer, que vai trabalhar com pessoas — e
pessoas sio diferentes, pertencem a agrupamentos diversos.

Para um profissional formado se inserir nessa diversidade depois de ser
injetado um conhecimento tdo certo e empoderado, fica muito dificil desconstruir
esses saberes e os poderes que eles representam. F preciso tato e sensibilidade para
reconhecer que o outro é outro, tem outros valores e que seu saber também vale,
quando eles mesmos aprendem que devem deixar sua propria subjetividade em prol
de algo tido como maior: a biomedicina.

Esse projeto propde esse didlogo. No final desse relatério, apontamos
algumas alternativas que pensamos, poderiam modificar muito a situagdo das
familias e empoderar os cuidados que essas ja prestam a seus filhos.

A diversidade e a riqueza cultural do Estado do Amazonas traz a tona o
modo como o ser humano € capaz de criar e reinventar sua propria existéncia. Esta
riqueza, evidente assim que se adentra o Estado rios adentro, pode ser foco de
grandes desencontros quando se fala de cuidados e satde de criangas. Se por um
lado os cuidados das criancas e da formacao delas dentro das comunidades envolve
a complexidade de mundos naturais e sobrenaturais, essa complexidade se faz ainda
maior quando esses cuidados se esbarram em instituices nacionais a que esses
grupos tém direito a acessar, como a escola e a sadde publica, que tém tomado
historicamente como premissa a uniformizacdo das praticas. Se os cuidados das
criangas nas comunidades pesquisadas parecem precarios para um sistema de sadde
com recursos modernos, aparelhos de cirurgia avancados, ¢ preciso lembrar que o
que institui a miséria alheia quase sempre ¢é o olhar daquele que vé a falta. Se por um

lado ndo ter aparelhos avangados pode parecer a falta deles, a nossa ¢é justamente a



incapacidade de admitir que a cura que esse nosso “outro” faz, o faz com o mais avancado dos métodos: o da eficacia simbdlica.

Criminalizar ou tirar dessas populagdes as praticas de cuidado das criancas para a construcio de pessoas saudaveis, instituindo entre
eles novas técnicas, que lhes chegam de modo precario e escasso, ¢ como dar um tiro no préprio pé. E preciso aproveitar dos recursos que
ja existem entre eles, se queremos que criangas pequenas tenham acesso a saude. Conhecer e valorizar os saberes e as praticas locais,
estimular o didlogo entre os modos distintos de entender cuidados, pode ser um ponto forte de uma biomedicina que pretende, antes de
tudo, prevenir.

A pesquisa feita nos trés municipios do Estado do Amazonas (Labrea, Santa Isabel do Rio Negro e Atalaia do Norte) nos permite
afirmar que esses grupos carregam avancadas técnicas e praticas de protecdo e cuidados para gerarem, criarem suas criancas e as tornarem
pessoas. Também podemos ver com a pesquisa que o contato com a sociedade nacional trouxe situagdes de extrema debilidade para a vida
dessas pessoas. O didlogo aqui proposto pressupde deixar de lado o medo do outro, o que nem sempre ¢ facil. Mas esse medo
normalmente se esvai quando nos permitimos ver € ouvir esse outro. E nesse didlogo que o enunciado do outro vai se expondo. Como

nos ensinou Bakhtin, qualquer enunciado ¢ um vinculo numa complexa cadeia organizada de outros enunciados.

Assim, Bakhtin ressalta ainda a importancia de situar esse dialogo no discurso. O estudo fecundo do dialogo pressupde, entretanto,
uma investigagdo mais profunda das formas usadas na citagdo do discurso uma vez que essas formas refletem tendéncias basicas e
constantes da recep¢ao ativa do discurso de outrem, e ¢ essa recep¢ao, afinal, que é fundamental também para o didlogo. (1986:147)

Voltando ainda, finalmente, a no¢do de pessoa proposta em 1979 por Seeger, Da Matta e Viveiros de Castro, onde esses apontam o
corpo e os processos a ele relacionados como centrais para os amerindios. Naquele periodo o artigo era um manifesto contra as varias
abordagens da antropologia mundial sobre os ditos “povos de palha”. Os amerindios das terras baixas da América do Sul eram
conhecidos por auséncias: auséncia de clas, linhagens e grupos corporados, categorias tomadas de modelos analiticos importados de
outras regioes etnograficas, como a Asia, a Africa e Melanésia. Essa perspectiva, cujo texto de 1979 se opde, apontava negativamente a
fluidez e a falta de principios integradores nessas sociedades. Inspirados nesse manifesto, devemos ver as praticas dos ribeirinhos para
criar e cuidar de suas criangas (0 modo como constroem-se como pessoas) como validas: um ponto para comecarmos esse didlogo no
campo da saide. Niao tomemos a falta como eixo analitico, nem aqui nesse trabalho nem no trato com pessoas que vivem nos mais
reconcavos ambientes desse Estado Amazonense - e vivem bem, apesar das dificuldades de manterem-se em suas terras e em verem

respeitadas suas praticas. Ougamos suas falas e o que dizem seus corpos: esse ¢ um dos principios do didlogo.
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A SAUDE NAS AREAS
RURAIS DE
AMAZONAS:

CONTRIBUICOES DA ANTROPOLOGIA

DEISE LucyY OLIVEIRA MONTARDO

C@ando se fala de saude, nos vém a mente, num primeiro momento, os problemas de saude, ou seja, as doengas. Isto se
deve, em parte, ao sistema de atendimento a saude vigente durante bastante tempo no Brasil, que enfocava o tratamento das
doengas e ndo a sua prevencio, relacio que vem se alterando nas ultimas décadas, com a reforma sanitaria.

Neste texto se fara um panorama das contribui¢des de pesquisas antropoldgicas feitas na area da satide, na regido Norte
do pafs. A maioria dos trabalhos realizados nesta regidao do Brasil, foi feita com grupos indigenas, mas ha também trabalhos
realizados em populacdes ribeirinhas. Devemos destacar que apesar de existir uma grande diversidade histérica e étnica, ¢ uma
diversidade de realidades ambientais e sanitarias, existem certos aspectos em comum que podem ser utilizados para compreensao
da saude nas areas rurais amazonenses.

Um aspecto salientado por todos os pesquisadores que atuam na amazonia é a importancia central da medicina tradicional
e a necessidade do reconhecimento desta em qualquer plano de trabalho pensado para a regido. Citamos, por exemplo, os
Hupdé-Maku, do Rio Negro, os quais, segundo Athias (2003) tém no mito de origem as explicages para os estados mérbidos e
que os pajés e homens iniciados reconhecem e sabem “soprar” ou benzer e portanto, curar. As patologias decorrentes do
contato, por sua vez, n40 possuem uma terapéutica tradicional. Athias enfatiza que é “necessario que este contexto, dificilmente
visivel, no qual ocorre a coexisténcia das praticas tradicionais indigenas e das praticas de saude derivadas da sociedade
envolvente, seja levado em considera¢do na execucio de trabalhos de satde junto a esses povos.” (2003: 9)

Garantido pela constituicio de 1988, o direito a atencido diferenciada contribuiu para um incremento na participaciao dos
antropélogos em projetos relacionados a sadde indigena, em organizagbes ndo governamentais e governamentais, nessas em

menor nimero. A par disto, Langdon convida-nos a lembrar que “o préprio campo da antropologia da saude comecou a se
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desenvolver no Brasil na mesma década da reforma sanitaria. Refletindo avancos
teéricos do campo nos Estados Unidos e na Europa, os antropdlogos brasileiros
comecaram a conceituar os sistema médicos (tradicionalmente rotulados como
medicina indigena e medicina popular) como sistemas culturais dindmicos e nio
como vestigios de um passado folclérico (...)”. A autora ressalta ainda que, neste
processo, houve uma relativizagdo da biomedicina, passando esta a ser vista
“também como resultado de processos histéricos, culturais e politicos” (2004: 34-
35).

A reforma sanitaria brasileira tem como um dos produtos o SUS (Sistema
Unico de Satde), “o qual é norteado por dois principios independentes de grupos
ou classes particulares: a garantia de acesso universal e igualitario as a¢des e servigos
para a preven¢do e manutencio da saude e a
participa¢do da comunidade em um processo
conhecido como ‘controle social’l” (Langdon,
2004: 36-37). A alianga do reconhecimento do
carater  pluricultural do  Estado  pela
Constitui¢ao Brasileira de 1988 e a politica de
saude guiada pelos Principios sobre a
Tolerancia aprovados pela UNESCO em
1995, traz como consequéncia a organizagao
por parte do Estado brasileiro, de um
subsistema de atencio bdsica nas areas
indigenas. E importante destacar que “a atual
politica de satde indigena também declara que
a atenc¢do basica oferecida pelas unidades de
saude deve ser vista como complemento, e
nao como  substituicdo das  praticas
tradicionais, ou seja, ha, na legislacdo
brasileira, uma preocupacio explicita com a
necessidade de articular as praticas sanitarias
oficiais as diversas formas
atencio, tal como definidas por Menéndez (2003)” (Langdon 2004: 37).

indigenas de auto-

Como um dos principais resultados desta politica podemos citar a
proposicao, na Il Conferéncia de Saude Indigena, em 1992, da criagdo dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), implantados em 1999. Citamos aqui um
paragrafo do texto de Langdon por percebermos que a situagdo descrita para os
anos anteriores a virada para o século XXI, continua a mesma, agora que ja estamos

em meados da sua segunda década.

“Durante os anos de implantacio dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEIs) como base organizacional dos servicos, a politica de sadde
indigena ocupou pouco espaco no cenario nacional: os recursos financeiros
dedicados a satde indigena sdo insuficientes; a situagdo sanitiria continuou e
continua sendo precaria; ndo hd o
desenvolvimento de um sistema de dados
para entender o petfil epidemiolégico; varios
surtos de doencgas acontecem sem SOCOftros
adequados; poucas comissdes locais ou
regionais siao organizadas para lidar com a

questao do controle social; ...”(2004:39)

A autora destaca o Programa
Nacional de DST/AIDS, como um novo
ator que entra no cenario, em 1995, com
maior autonomia e recursos provindos de
empréstimos internacionais. Varias
universidades e ONGs se engajaram em
projetos preventivos ligados a este programa,

que, em 1999, ampliou seu escopo para a
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questdo do alcoolismo entre os indios. No
computo geral, no entanto, a saude indigena
continua cadtica. Entre outros fatores, para
isto, Langdon comenta que, mesmo em locais

onde houve projetos exitosos, estes sofrem solugdo de continuidade por mudangas



de pessoas e dos partidos politicos (2004:40).

As avaliagdes realizadas apontam para um déficit na questio da atencio
diferenciada, causada pela falta de capacitacdo dos profissionais do servigo de saude,
que carecem de uma preparacio antropoldgica. Langdon cita varias pesquisas patra
concluir que a via a ser buscada é a complementaridade entre os sistemas
biomédicos e as medicinas tradicionais, pois, o resultado do contato interétnico tem
demonstrado “que de fato os indios re-interpretam e se apropriam de aspectos da
medicina ocidental”. “ Os limites entre a biomedicina e as medicinas tradicionais sio
bastante permeaveis, tornando o itinerario terapéutico muito mais complexo e
resultante de diversos fatores, e ndo s6 da percepcio de eficacia” (2004: 45).

A autora conclui seu texto realcando o conceito de intermedicalidade como

mais adequado para pensar estes contextos.

“Como  discutido por Foller, intermedicalidade se refere aos discursos e apropriacies de
conbecimentos, aos processos de hegemonia locais e globais, ds negociacies interculturais e a produgao
de medicinas hibridas De acordo com sua reflexdo, concordamos que a intervengao antropoldgica se
constrdi no espago da intermedicalidade e, por isso, consiste em constante negociagdo e construgdo.”
(2004:48)

Buchillet, em outro capitulo da mesma coletinea, levanta varios motivos
pelos quais as investigacdes sobre saude indigena tem que, necessariamente, ser
qualitativas. Um deles é a auséncia de correspondéncia entre as nosologias
biomédicas e indigenas. Outro motivo diz respeito a constatagio de que as formas
clinicas de uma doenca identificada pela medicina ocidental podem ser consideradas
doengas distintas pelos indios. A autora cita varios exemplos, dos quais vou pingar
aqui o caso especifico da diarreia em criangas, por dizer respeito, diretamente, aos
dados obtidos nas pesquisas deste projeto. “Os indios Desana e Tariana de lauareté
diferenciam igualmente categorias de diarreia, que remetem a etiologias diversas e,
eventualmente, a fases distintas do ciclo de vida: caso, por exemplo, da diarreia que
acomete a crianca desmamada em razio de nova gravidez da mie. Percebida como a
traducdo da inveja da crianca em relagdo a outra na barriga, essa diarreia nio ¢é
considerada um evento patologico. Por fim, a diarreia pode ser percebida como um

dos sintomas de certas doencas tradicionais (por exemplo, certas formas de malaria)

e ndo como uma doenga em si.”’(2004:61)

A autora identifica também a ocorréncia de divergéncias sobre o significado
do surgimento de sintomas durante a evolucdo da doenca, e esclarece que ocorre
uma fluidez nos diagnésticos indigenas que tem a ver com fatores clinicos, mas
também com “fatores extra-médicos (sonhos recorrentes do doente, eclosio de
conflitos na comunidade do doente, aproximacdo ou simples visao de uma mulher
gravida ou menstruada pelo doente, reminiscéncias de cura do xama, queda de um
trovao préximo ao domicilio do paciente etc.)”. (2004: 61-62)

Outra das caracteristicas apontadas por Buchillet e que diz respeito aos
resultados encontrados no nosso trabalho, s3o as concepg¢oes divergentes a respeito
do papel do médico, comuns, segundo ela, a outros povos da América Latina. Uma
das consequéncias apontadas ¢é justamente o trecurso a diferentes categorias de
especialistas de cura (indigena ou ocidentais), bem como o autodiagnoéstico.

Encontramos também nos resultados o que a autora elenca sobre certos
termos médicos se referirem, “para o médico, ao sintoma de uma doenga enquanto
correspondem, para o paciente, a uma doenga especifica: caso, por exemplo, do
termo “tosse”, que, de acordo com o médico, reporta-se a um simples sintoma,
enquanto para o paciente designa tuberculose.”(2004:63)

A autora indica a necessidade “de conhecer as dimensGes semanticas
embutidas nas terminologias médicas ocidentais ou nativas, ou seja, saber o que elas
evocam para as populagdes locais, quais sentimentos e/ou interpretacdes estiao
ligados a0 uso de um termo especifico...”. Ap0s citar varios exemplos de casos

especificos, onde um diagnéstico provoca reagdes prejudiciais ao convivio social

devi
E IMPORTANTE CONHECER AS NOSOLOGIAS INDIGENAS, do
SABER COMO OS iNDIOS NOMEIAM, CATEGORIZAM OS SINTOMAS E a
OS AGRUPAM EM ENTIDADES PATOLOGICAS, E NAO SE LIMITAR AS carg
DEFINICOES OCIDENTAIS DAS PATOLOGIAS. SEM UM TRABALHO DE .

ESCLARECIMENTO DESSE TIPO, MEDIDAS DE PREVENCAO OU DE
CONTROLE PRECONIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA dad
UMA DOENCA ESPECIFICA PODEM, POR EXEMPLO, NAO SE APLICA

a a
OU SE ADEQUAR A TODAS AS “FORMAS® DESSA DOENCA |
RECONHECIDAS PELAS POPULACOES LOCAIS."(BUCHILLET, ; pala
2004:63-4) vra
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pelos povos nativos, Buchillet conclui que

“em termos de diagndstico, prevengao
¢ tratamento  de  doencas, ¢
importante conbecer as nosologias
indigenas, saber como os indios
nomeian, categorizam os sintomas e
o5 agrupam  em  entidades
patoldgicas, e nao se limitar as
defini¢ies ocidentais das patologias.
Sem um trabalho de esclarecimento
desse tipo, medidas de prevencao ou
de  controle  preconizadas  pelos
profissionais de saiide para uma
doenca  especifica  podem,  por
exemplo, ndo se aplicar on  se
adequar a todas as “formas* dessa
doenga reconhecidas pelas populagoes
locais.”(2004:634)

Tratamos até aqui de
reflexdes feitas no ambito da
antropologia e satde
indigenas. Esta pesquisa, no
entanto, ¢ mais ampla,
abrangendo também, povos
ribeirinhos ou povos indigenas
que ndo estio em area
indigena demarcada, ou ainda,
os que vivem na cidade.

Na etnografia realizada junto aos ribeirinhos do baixo rio Tapajés, no
vizinho Estado do Para, Wawzyniak (2008) teve por objetivo compreender a logica
pela qual os ribeirinhos concebem as doencas e os tratamentos frente a programas
de satde publica. Segundo ele, estes procuram orientar essas concepgoes de acordo
com uma logica propria, e respondem aos programas estatais segundo seu sistema
cosmoldgico. O autor conta que seu interesse pelo tema surgiu dos varios relatos
que ouviu e registrou sobre casos da existéncia e do poder de encantamento de

alguns seres que tém a capacidade de mudar de aparéncia e de afetar o

%

comportamento individual e a vida social. “Foram recorrentes as referéncias a
transformacdo dos seres,
expressa na  categoria
‘engerat’, e a ‘olhada de
bicho’ como causa de uma
perturbagio denominada
bicho’,

em

‘mau-olhado  de
conseqiiéncia,

principio, do desrespeito a
determinadas  restricOes
quanto a apropriagao e ao
uso dos espacos e dos
recursos naturais neles
existentes.”(Wawzyniak

2008:14) O autor justifica
interesse

seu com a

que,
percorrendo a bibliografia

constatacio  de

compilada, havia uma

escassez de etnografias

realizadas entre grupos
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sociais  ribeirinhos e,
sobretudo, a inexisténcia
de estudos antropologicos
tematizando corpo, saude,
doenca, pessoa e politicas publicas em satde direcionadas a essa populacio e para a
Amazoénia de uma forma geral.

Irei destacar, a seguir, algumas contribui¢Ges da rica etnografia produzida por
Wawzyniak, as quais, considero, podem ajudar na leituras dos dados desta pesquisa.
O autor nos mostra como, para “ribeirinhos do baixo rio Tapajés, a pessoa, em
determinadas circunstincias, pode ser afetada por uma doenca provocada pelo olhar

de seres capazes de transformar-se em outros — e tal capacidade de transformacio
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¢ compreendida, entre eles, pela categoria ‘engerar’.” A hipotese de Wawzyniak ¢é a
de que essa categoria pode fornecer a chave para compreender as representacoes
que os ribeirinhos tém de pessoa, saude, corpo e meio ambiente, e das praticas
relacionadas a essas dimensGes. O autor nos lembra que “o seu significado
encontra-se no interior de um sistema cosmologico que postula a permutabilidade
dos seres entre si — homens, animais, demiurgos e objetos — e a mudanga
permanente da aparéncia” A etnografia em questdo descreve e analisa o ‘mau-
olhado de bicho’, suas causas, tratamento e implicacGes sobre aquele que foi
‘assombrado de bicho’ e aborda a dimensdo cosmolégica do ambiente da floresta,
onde diferentes encantados fazem a sua ‘morada’.(2008: 28)

O pesquisador foi atraido para este tema quando participava de oficinas de
saude reprodutiva na regido, e percebeu que havia um desconhecimento e um
preconceito por parte dos profissionais de saide em relagio as “doencas causadas
pelos encantados”, quando, por sua vez, os patticipantes informavam, durante os
intervalos da oficina, terem sido “atacados por bicho” em algum momento da vida e
terem, durante o tratamento, descoberto o “dom de trabalhar com saude”.

Nas palavras do autor, a “doenga causada pelo ‘assombro de um bicho’ estd
intimamente relacionada a capacidade de permutacido (‘engeracio’) do corpo. A
forca presente no olhar de um ser demitrgico produz uma ‘desarrumacao’ capaz de
desencadear um processo de afec¢des corporais e alteracdo da pessoa ‘invocada’ ou
‘atacada’ por um ‘bicho’.” (2008: 29).

Para analisar o “mau-olhado de bicho”, o pesquisador utiliza, além do

113

conceito de perspectivismo2, a categoria “perturbacio fisico-moral”, “utilizada por
Duarte (1986) para designar aquelas doengas que afetam simultaneamente os planos
interpessoal e intrapessoal, resultando numa construcdo diferencial da pessoa. A
designacdo, primeiramente aplicada aos ‘distdrbios nervosos’ entre a classe
trabalhadora urbana, passou a ser empregada mais generalizadamente, sobretudo
por determinar o carater relacional da doenca. Nio obstante Duarte (1998)
restringir o sentido da categorizagdo fisico-moral ao interior de uma concepgio
dualista do ser humano, essa categoria possibilita, de acordo com o préprio autor,
reconstituir a mediagio de fendémenos como “transe” e “possessao” entre a

corporalidade e outras dimensoes, inclusive a espiritual.” (Duarte apud Wawzyniak

2008: 31)

Continua, citando Maués (1997), comentando que “mau-olhado de bicho” é
considerado, pela populacio ribeirinha do baixo Tapajés, uma “malinacao”: uma
forca intrinseca do comportamento de encantados, pessoas, animais, objetos, e de
estados emocionais e fisiologicos, uma capacidade de perturbar a ordem corporal
que constitui uma categoria central da cultura ribeirinha, intimamente vinculada a
no¢ao amazoénica de doenga. (apud 2008: 32).

Nas palavras de Wawzyniak, os

“distrirbios fisicos que caracterizam o ‘man-olhado de bicho’ apresentam alguns sintomas que nem
sempre sao imediatamente identificados como cansados por um ser sobrenatural, uma veg gue podem
se manifestar posteriormente ao encontro com ele: dor de cabega intensa, dor de estimago, dor de
ouvido, palidez, emagrecimento, dor de dente, perda panlatina da consciéncia e da orientagao, enjoo,
fezes esverdeadas e vomito. Mas a dor de cabeca intensa é o principal sintoma” (2008:32).

O autor, ao investigar sobre como ¢ feito o diagnéstico do “mau-olhado de
bicho” recebe a resposta de que para saber se é este o problema, avalia-se o
resultado do uso dos remédios. (2008:38)

Outra contribuicio do trabalho deste autor para pensarmos os dados desta
pesquisa, diz respeito a como as variagoes climaticas sazonais afetam diferentemente

os ribeirinhos, que consideram

“os periodos de passagem de uma estagio para outra como os mais ‘doentios’, e o inverno, desde o seu
inicio, 0 mais sujo e doentio’. Os principais agravos relacionados a saside sdo as infeccoes nos olhos e
as diarreias, especialmente entre as criangas. (...) No inverno, quando a ‘dgna estd grande’, os
peixes se dispersam, obrigando os homens a passarem muitas horas pescando fora’ — isto é no
meio do rio, que, em alguns trechos, atinge, nesse periodo, a distincia de 15 km entre uma margem e
outra. Nessa estagio hd mais fartura de frutas, que atraem a caga, mas as fortes chuvas atrapalham
0 deslocamento, a espera ¢ a visnalizario dos animais. No verdo, quando a ‘dgua ¢ menor’, hd
Sartura de peixe no rio e nos lagos, sendo que, nestes diltimos, os peixes ficam retidos. Nesse caso, o
trabalho consiste em estender a malbadeira ou jogar a tarrafa algumas vezes, ‘pegar o almogo’ ou o
Jantar’ e voltar para casa. Além do peixe, o verdo propicia o acesso aos quelonios (pitid, tracajd e
tartaruga) e aos seus ovos, que sao bastante apreciados.” (2008:57)

No que diz respeito a como € vista a saide das criancas, na pesquisa citada, ¢

evidenciado que os cuidados corporais com as mesmas tém
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“Unicio durante a gestacao, com massagens que a propria mde ou a parteira fazem no ventre (a
massacio de gravidez'), para saber como a crianca estd. De acordo com a concepeao local, na
gestagdo ‘a crianga se cria de cabeca pra cima e pé pra baixo’, e, com massagens, a parteira verifica
se a ‘crianga estd formada’ on se ‘estd na forma que deve se criar pra nascer’. Na ‘formagdo’ da
nova pessoa interfere o consumo dos alimentos prescritos ou restritos, o esforgo fisico realizado pela
mulher durante a gravidez e os cuidados que ela tem com o sen corpo: “Tudo isso influencia o bebé
que estd no ventre da mae”. (2008:112)

Continuando, sobre o tema da saude da crianga, o autor informa que ate “os
dois meses de idade a crianca é considerada um ‘bicho’ ou ‘uma coisa’; um ser vivo,
porém ainda nao-humano. Trata-se, portanto, de um ser em ‘engeracao’, que vai se
formando em transformagoes continuas. Depois do nascimento é preciso submeté-
la a um processo de humanizagdo, o que ¢ feito através de um conjunto de técnicas
corporais. Assim, “o corpo precisa ser submetido a
processos intencionais, periddicos, de fabricagdo”
fabricacio aqui entendida como “conjunto sistematico de
intervengoes sobre as substancias que comunicam o corpo e
o mundo” (Viveiros de Castro 1987: 31) de modo a adequa-
lo aos usos sociais (...). A abstencdo de determinados
alimentos e um perfodo de reclusio possibilitam o
fortalecimento do corpo, e evita-se o risco de contamina¢io
por substancias potencialmente causadoras de doencas
(...)— cuidados a serem seguidos desde a condi¢ao de
nascituro até a morte. Enquanto o bebé ainda é de colo,
uma fase liminar que requer precaugdes devido a sua
fragilidade, é preciso evitar ‘quebranto’, ‘mau-olhado’,
‘desmintidura’ (deslocamento de juntas ou nervos) e ‘vento
caido’ (uma ‘espécie de susto’).” (2008:112)

A tese de Wawzyniak nos ajuda a perceber varios pontos fundamentais para
que possamos interpretar os dados da nossa pesquisa. Um deles refere-se aos
cuidados que a mulher deve ter com seu proprio corpo antes, durante e depois de
uma gestagdo. Hstes cuidados sdao responsaveis pela saude da crianca. Muitas vezes

os sintomas que aparecem na crian¢a nao serao interpretados a partir da observacao

“AOS DOIS MESES DE IDADE A CRIANCA E
CONSIDERADA UM ‘BICHO’ OU ‘UMA COISA’; UM SER Outra semelhanca
VIVO POREM AINDA NAO-HUMANO. TRATA-SE, PORTANTO, DE que destaco é  que,
UM SER EM ‘ENGERACAQ’, QUE VAl SE FORMANDO EM
TRANSFORMACOES CONTINUAS. DEPOIS DO NASCIMENTO E
PRECISO SUBMETE-LA A UM PROCESSO DE HUMANIZACAO, O
QUE E FEITO ATRAVES DE UM CONJUNTO DE TECNICAS mas  sempre sob  os
CORPORAIS. ASSIM, “O CORPO PRECISA SER
SUBMETIDO A PROCESSOS INTENCIONAIS,
PERIODICOS, DE FABRICACAQO” — FABRICACAO AQUI
ENTENDIDA COMO “CONJUNTO SISTEMATICO DE da mie ou da avo.
INTERVENCOES SOBRE AS SUBSTANCIAS QUE COMUNICAM Quando se dirigem a0
O CORPO E O MUNDO”. (WAWZYNIAK 2008:113)

do estado da crianca, mas sim, em parte, da observacio do corportamento
pregresso da mie e/ou do pai da mesma. Isto pode explicar em parte, o porqué de,
nos dados ndo aparecerem mengoes a doengas das criangas, propriamente.

Por exemplo, alguns alimentos podem causar mal a crianca, embora esta ndo
os coma, pois as propriedades maléficas passam para ela pelo leite da mae, hd uma
consubstancialidade entre mae e filho. (Wawzyniak 2008:113)

Cito aqui um trecho que é similar aos dados obtidos na pesquisa. Refere-se
aos cuidados com as criangas até dois anos. Wawzyniak aponta que “embora os
profissionais de sadde insistam em dizer que a crianca ribeirinha nio recebe atencao
adequada”, ela acompanha a mae em todas as atividades que esta realiza, sobretudo
enquanto ainda é amamentada; “a mie sé deixa a crianca quando esta esta
dormindo na rede, e, mesmo assim, é sempre observada por alguém mais velho (a

avo, irma ou irmao mais

velho ou uma tia).”

segundo ele, depois que “a
crianca comeca a andat,

deixam-na mais a vontade,

cuidados de um irmao ou
irma mais velhos e sem

que saia da proximidade

‘porto’ para tomar banho,
lavar louga ou roupa, as
maes ou as avos vao acompanhadas de seus filhos ou netos pequenos. Lembro que
as avos estavam sempre presentes na vida das criangas, algumas das quais sido
adotadas como filhas ou filhos de ‘ctiacdo’, o que lhes permite o contato com a
tradi¢ao desde os primeiros anos de vida. Durante o perfodo em campo, nunca vi

criancas com menos de sete ou oito anos, independente do sexo, brincando
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sozinhas na praia ou banhando-se sozinhas no rio. Os horarios de ida ao rio ou ao interpretacao, a possibilidade de as dores resultarem do ‘ataque de um bicho’. Ha as
igarapé sdo bem demarcados, de modo a ndo ‘irritar os donos do lugar’ e correr o doencas que pertencem ao médico e as que pertencem aos curadores, ndo sendo a
risco de ser atacado por eles.” procura destes vista de forma dicotomica. Ha medidas profilaticas a serem tomadas.

Destaco ainda o trecho em que o autor narra que o “corpo das criancas é

diariamente submetido a uma série de afagos, seja
quando estd no colo, seja nos banhos, no
cuidadoso ato de catar piolhos, no embalo da rede
e nas massagens. Muitas vezes, vi avos sentadas
debrucarem os netos sobre suas pernas para
afagarem e massagearem demoradamente suas
costas enquanto conversavam sob a sombra de
uma arvore. Massagens sdo frequentes durante
toda a vida do individuo, constituindo-se numa
importante técnica de modelagio  corporal
(...).7(2008: 114)

Uma recorréncia no material apresentado
por Wawzyniak e no que encontramos nesta
pesquisa € a existéncia de doengas para as quais se
recorre aos médicos e outras para as quais se
procuram os curadores, benzedores e pajés. Com
base no material etnografico que coletou, o autor
descreve as doencas que mais afetam a vida
cotidiana dos ribeirinhos do Tapajos. Para eles, a
doenca se apodera da pessoa’, afetando-a de tal
modo que altera sua capacidade de perceber o
mundo, e retira-lhe a ‘animacio’(disposi¢io) para a
vida: trabalho, sexo, caca, pesca, estudo, namoro,
diversdo. Ao falar da doencga, falam também sobre
como concebem o corpo e a vida, pois, a0 narrar o
histérico da doenca, remetem a outras dimensdes
e a outros episédios do seu cotidiano, presente ou

passado, inclusive indicando, segundo sua
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Pincamos aqui, do grande elenco das
doencas listadas pelo autor, a que se trefere a
crianca.

“Numa crianca, a doenga pode ter sua
causa imediatamente identificada quando a dor e a
impossibilidade de movimenta¢io sucedem uma

queda, um escorregao ou um ‘baque’.”(2008: 127).

“De uma maneira generalizada, as criangas pequenas
sdo suscetiveis de pegar ‘quebranto’ — um dos tipos de
man-olhado de gente’. Segundo dona Gracinba,

as mdes tém muito cuidado com  isso. Inclusive,
quebranto ¢ uma coisa que a gente vé muito as mides
Sfalarem nisso; que muitas das veges, quando a pessoa
chega cansada em casa, que nao almoga, ji chega trés
horas, quatro horas da tarde muito cansado, as maes
nao deixam que a gente veja a crianga pequenininba
porque vai trager quebrante pra ela. E as maes tém
muito cuidado com isso.

Apreende-se gue o cansago, a fome e a admiragio de um
adulto sio causas do quebrante. F- comum a explicagio
de que uma ‘pessoa com fome vai agradar, ataca o
quebranto na crianca’. Dona Maria das Neves, uma
maranhense casada com wum filho’ da Prainha do
Tapajés, ¢ bengedeira, ¢ descreven o quebrante cansado
pela fome associada a forca da admiragao’ como sendo
muito forte’. Mas nem sempre ele resulta de nm ato
voluntério on consciente da pessoa que chega cansada e
se admira da crianca; ¢ como se o esmorecimento da
pessoa cansada fosse transmitido para a crianga. Ele
também pode ser causado por uma pessoa conbecida
como possuidora de ‘olho doido’ ou ‘olho ruins’. Quem
possui o ‘olho’ com esse poder ‘ndo pode olbar pra uma
coisa, que mata’, afeta a qualidade dos alimentos on
tira a forca dos seres, animados on inanimados. Esse



tipo de quebrante, que, ‘s veges, até mata a crianga’,
para ser tratado precisa de trés rezadores: ‘tem que
ser trés rezador pra matar aquele quebranto forte’
As mdes procuram os benzedores quando a crianca
frea aborrecida, esmorecida e chora, ‘fica amarelinba’,
provoca’ (vomita), ‘dd febre’ e diarreia, e suas fezes
ficam  esverdeadas. Como no diagndstico de outras
doengas, o benzedor reza antes, para se certificar se é
quebrante on ndo.

Vento caido’ ¢ outra doenga corrigueira entre as
criangas. Suspendé-las acima da cabeca com rapidez,
assustando-as, ¢ considerada a principal causa dessa
enfermidade infantil. Elas sentem dor no umbigo:
tufa o umbigo’. Como o quebrante, o ‘vento caido’
provoca dores e diarreia na crianga. A ‘descoberta’
dessa doenca também se di através da ‘oragio’
proferida pelo bengedor. Rezando, ele suspende a
crianga de cabeca para baixo, e ‘vem rezando até o
umbigo’; depois, torna a colocar a crianca em pe,
simulando suspendé-la pelos cabelos puxando-os trés
vezes.”(2008: 132-133)

Wawzyniak dedica um capitulo de seu trabalho para os especialistas de cura
que, na regido, sio os primeiros a serem procurados a um primeiro mal estar, ou
‘entrada’ da doenga, desencadeando o itinerario terapéutico. “A qualquer sintoma,
dor ou febre as pessoas recorrem, para os primeiros cuidados, aos ‘mais antigos’ da
esfera familiar. Persistindo a dor, a febre ou o “incomodo”, ha um deslocamento em
diregio a alguém cujos poderes e habilidades de cura sejam reconhecidamente
maiores, primeiramente na propria comunidade.”(2008:138).

Mais adiante explica que ‘ter dom’ ¢ a capacidade que

“os especialistas locais de cura possuem de curar, o que implica obrigatoriedade de ‘trabalhar com
saiide’. O ‘dom’, para os ribeirinhos, explica (muito mais que o aprendizado formal) a
Sfamiliaridade, a babilidade, o capricho que algumas pessoas tém naquilo que fazgem. (...)
Curadores, benzedores, puxadores on parteiras possuem ‘dom’ quando ‘¢

de nascenga, ¢ do corpo. Ja traz aquilo para aquele fim. Ndo aprende com ninguém’™. (2008:139)

O aprendizado da cura nio passa por aprendizado de maneira formal, é feito

continuamente, é “um ato cognitivo permanente, envolvendo pratica, observagio e

experimentagdo; os especialistas de cura
‘pegam  experiéneia’  sobre técnicas  de
‘puxacdo’, defumacdo, formulacio de
‘remédios’ com ‘plantas do mato’, ‘massacio
de gravidez” e como ‘puxar’ ou ‘pegar’
crianca no parto. (2008:141-142)

Em sua tese, Wawzyniak dedica
um  capitulo também aos  Agentes
Comunitarios de Satde (ACSs), explicitando
o contexto de surgimento destes sujeitos e
seu papel de articuladores entre as medicinas
biomédica e tradicional, utilizando wvariada

bibliografia para elencar os conflitos de sua
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atuacio. Em uma das passagens o autor
comenta que ‘“‘cumprir o conjunto de
atribuicoes que lhe é conferido pelo poder
municipal e pelo PSA exige dos ACSs um esfor¢o pessoal e familiar muito grande,
pois tem que dar conta das suas atividades como trabalhadores da satude, atender a
propria familia, cuidar das suas rogas, participar das reunides comunitarias, dos
cursos de capacitacio e dos encontros mensais com o coordenador do Pacs no
municipio. Recorrentemente, eles comentavam que cuidavam da saidde dos outros,
mas ndo tinham tempo para cuidar da prépria e a da familia. ‘Para trabalhar com
saude ¢é preciso ter saiude’, diziam. Eles vivem o dilema de serem comunitarios,
usuarios do sistema e atuarem na area da saude. Essa situacdo implica
vulnerabilidade a sofrimento e a riscos decorrentes do cotidiano de trabalho.”(2008:
166)

Este foi o contexto encontrado na pesquisa de campo nos trés municipios
abordados neste projeto no que diz respeito aos agentes de sadde. Uma carga ¢ uma
responsabilidade grande, a ndo continuidade na politica de capacitacao e valorizacao
deste profissional, além dos problemas de estrutura para o atendimento, gerando
situacOes estressantes e dificeis de lidar.

Encerro este capitulo enfatizando a necessidade um numero maior de
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pesquisas qualitativas, tanto no tocante aos cuidados com a crianca e pesquisas sobre as medicinas tradicionais, como
trabalhos que abordem os itinerarios terapéuticos e a politica de atendimento. H4a uma diversidade grande nas
concepcdes do que ¢ saide e doenga e, na auséncia de um entendimento mais aprofundado destas, as possibilidades de
que politicas universalistas ndo tenham o resultado esperado, sio imensas. Cito como exemplo, uma idéia que pode ser
valida para contextos de urbaniza¢do em cidades industriais, como a do incentivo a existéncia de creches e que neste que
analisamos nao se aplica. Uma crianca de 0 a 3 anos pode estar em muito bem cuidada sob a guarda dos avos, tios ou, até
mesmo, com as crian¢as mais velhas que ela.

Um melhor entendimento das categorias nativas relacionadas ao universo da satde das criancas no mundo
amazonico ¢ necessario também para informar a coleta dos dados que formam a base das estatisticas da saude na regido.
Como veremos no capitulo que segue, Georgia Silva evidencia que poucas conclusées podemos tirar de quadros que sao
feitos baseados em parametros estranhos aos locais e/ou baseados em pesquisas feitas em outras regioes.

A adaptacao de politicas publicas de saude para criangas, em regides e povos com particularidades distintas
depende do maior conhecimento dos modos como estes povos lidam com o ambiente e com os seus entendimentos do
que € ser saudavel ou do que é doenga e porque se adoece e consequentemente, também de uma melhor formagao dos

agentes que atuam nestas areas, nos mais variados postos, tanto no que se refere a atenciao quanto a coleta de dados.
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OSs DADOS E OS
DESVIOS!

PESQUISA EM SISTEMAS
DE INFORMACAO E
OUTRAS FONTES SECUNDARIAS

GEORGIA SILVA

argaret Chan, diretora geral da WHO (World Health Otrganization), em seu artigo “Linking child survival and child
development for health,equity, and sustainable development”, publicado em maio de 2013 na Lancet afirma que os indices de
mortalidade infantil no mundo tém diminuido gradualmente nos ultimos vinte anos, de 12 milhdes em 1990 para 6,9 milhoes
em 2011.

Paes et alli (2013), também na Lancet, falam sobre os efeitos articulados do Programa Bolsa Familia (PBF) e da Estratégia
Satde da Familia (ESF) na diminui¢do das inequidades sociais e na reducdo da mortalidade infantil e morbidades associadas a
situacido de pobreza (diarreias, infec¢des respiratorias e sarampo) entre menores de cinco anos nos municipios brasileiros.

A vista dessas positivas constatacOes, o que poderemos falar sobre a realidade dos menores de cinco anos no interior do
estado do Amazonas? Teriam as criangas amazonicas (indigenas, ribeirinhas, quilombolas) condi¢des favoraveis para um
crescimento pleno, de acordo com suas perspectivas locais? Teriam elas chances iguais para realizacdo de seus projetos futuros,
desenvolvimento de seus potenciais humanos e oportunidades para uma experiéncia de justi¢a social como pergunta Chan?

HEssa pesquisa pretende construir um quadro panordmico sobre as condi¢des de vida das populagdes rurais no Estado do
Amazonas, lancando inflexdes sobre os indicadores e taxas de saide e saneamento utilizados pelas politicas publicas. Esse

quadro informard inevitavelmente, a situacdo das criancas menores de cinco anos no Amazonas.
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SAUDE DA CRIANCA NAS
POLITICAS PUBLICAS

Nas ultimas quatro décadas o Brasil tem avangado na elaboracio de
programas ¢ acOes estratégicas para aten¢do a saude infantil. Na década de 1980 foi
elaborado o Programa Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC), cujo
modelo epidemiolégico de atencdo a saude tinha como objetivo tesponder aos
agravos mais contundentes e a mortalidade entre menores de cinco anos, através de
cinco agdes norteadoras: promoc¢io do
aleitamento materno e orientacio alimentar
no primeiro ano de vida, controle da diarreia,
controle das doengas respiratorias na infancia,
imunizagio e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento  como
metodologia para organizacio da assisténcia
nessa faixa etaria (Mello e Figueiredo, 2007).

Na década de 1990, apéds a reforma
sanitiria e com o advento do Sistema Unico
de Sadde em 1988, é criado em 1994 o
Programa de Saude da Familia (PSF), cuja
estratégia de atuacio ¢é focalizada em
territorios  de  atuagdo, com  visitas
domiciliares, com acdes de prevencio,
recuperacio, reabilitacio e manutengio da
saide.

Em 1996 foi iniciada a implementacio
da Atencio Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI), que tem como bases a capacitagdao de recursos humanos para a

atencdo primaria, a reorganizacio dos servicos de saude e a educacido em saude, na

familia e na comunidade, para que todos participem na identificacdo, condugio e
resolugio dos problemas de saide da familia, especialmente entre os menores de 05
anos de idade (BRASIL, 2002). Essa estratégia busca a reducido da mortalidade de
criancas menores de 05 anos, a diminuicio da incidéncia e/ou gravidade dos casos
de doengas infecciosas, como pneumonia, diarreia, patrasitoses intestinais,
meningites, tuberculoses, malaria, sarampo e, também distarbios nutricionais. A
estratégia também prevé a garantia de adequada qualidade da atencio a saude dos
menores de 05 anos, o fortalecimento da promogao a saide e acOes preventivas na
infancia.

Em 2004, devido aos altos indices de mortalidade infantil estabeleceu-se a
Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Redu¢io da
Mortalidade Infantil, que por meio de ac¢Ges
intersetoriais, preconizava a vigilancia a saude
pela equipe de atencdo basica; vigilancia a
saaide materna e infantil; educacdo
continuada das equipes de atengdo a crianga e
organiza¢do de linhas de cuidado (BRASIL,
2004), valorizando-se as acOes intersetoriais,
educativas e de atengdo primaria.

Os resultados da ultima Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca
e da Mulher (PNDS) de 2006 apontaram que
entre as principais causas de mortalidade em
menores de 05 anos estio as afecgoes
perinatais, infec¢Oes respiratérias, doengas

diarreicas e desnutricio, além do enorme
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numero de ébitos notificados como oriundos
de causas mal definidas. Devido a
intensificacdo de acbes de promocio a saude
como maior acompanhamento pré-natal,
estimulo a0 aleitamento materno, aumento da cobertura vacinal e educacio em

saude nas familias, os indices de mortalidade infantil no Brasil tém apresentado
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decréscimo ano a ano (BRASIL, 2008).

Em 2011 o Ministério da Satude (MS) lancou a estratégia Rede Cegonha, que
intensifica agdes para assisténcia de maes e filhos, cujos objetivos sdo a implantacao
de um novo modelo de aten¢io ao parto, nascimento e a saude da crianga, uma rede
de atencdo que garanta acesso, acolhimento e resolutividade e a reducio da
mortalidade materna e neonatal. No Plano Plurianual (PPA) 2012-2015 do MS a
“promogio da atengao integral a saide da mulher e da crian¢a e implementagio da
“Rede Cegonha” com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade” é
uma de suas diretrizes. O MS informa que a Rede Cegonha ja conta com uma
adesdo de 4.983 municipios e prevé um investimento de R$ 9,4 bilhGes até 2014,
sendo que do total R$ 3,6 bilhoes ja foram repassados aos entes federados.

O Programa Estadual Saidde da Crianca (PESC) no Estado do Amazonas é
recente e estd em estado de implementa¢ido na maioria dos municipios. O PESC e
suas acOes conjugadas, como a Rede Cegonha, sio fundamentais para a promo¢io
do bem viver na primeira infincia, na transformacido de indicadores, como o
coeficiente de mortalidade infantil e para melhoria a atencio as gestantes e
parturientes. O PESC, em ambito estadual, ndo possui nem recursos humanos com
capacidade para monitorar e acompanhar os municipios, nem recursos financeiros
para efetivar um programa robusto, com agoes estruturadas. Segundo Katherine
Benevides, coordenadora do PESC estadual, ha esforcos sendo realizados para a
construcao de uma Politica Estadual em Saude para Primeira Infancia, nos moldes
da Politica Nacional da Saide da Crianga, a ser publicada em 2013.De acordo com o
relatério Situagao Mundial da Infancia 2013 do Fundo das Nag¢oes Unidas para a
Infancia (Unicef), o Brasil hoje ocupa 107° lugar no ranking da mortalidade infantil,
-- a primeira posi¢do é ocupada pela pior taxa de mortalidade -- subindo quatro
posi¢des desde 2010. A reducdo dos ébitos infantis apresentada no documento ¢é de
39% entre 2000-2010, caindo de 26,6 6bitos infantis por mil nascimentos em 2000
para 16,2 6bitos por mil nascimentos em 2010.

O quadro evolutivo de politicas publicas e a¢Oes para a primeira infincia no
Brasil demonstra a mobilizacio dos entes federados para superacdo dos indicadores
e taxas alarmantes que assolam a populacio infantil. O desenvolvimento de agoes

programaticas, o acréscimo de investimentos e a transformac¢io do modelo de

atenc¢do a saude, com a Estratégia Saide da Familia, que prevé a aproximacido das
equipes de saude dos profissionais, com visitas domiciliares, fundamentalmente
colaboraram para a reduc¢io ora apontada pela Unicef.

Todavia, as pesquisas de abrangéncia nacional desenvolvidas nas ultimas trés
décadas, que fornecem um panorama epidemioldgico e informam quanti e
qualitativamente sobre os determinantes em sadde, ndo contemplaram as areas
rurais da regido Norte de modo sistematico ou mesmo com uma amostra razoavel
entre os estados.

Argumentando sobre a dificuldade no acesso, os custos operacionais e a baixa
densidade demografica, as pesquisas deixam de ser realizadas nessa regido. Assim, a
realidade das areas rurais permanece uma nebulosa, salvo em pesquisas especificas
em comunidades com publico-alvo, do tipo das que pretendem pensar sobre
padrdes nutricionais de uma categoria especifica, como os estudantes da educacao
basica de uma comunidade de 130 pessoas no rio Solimdes, por exemplo.

Tomando como exemplo a PNDS (20006), vemos que a pesquisa indica uma
situagdo de inseguranca alimentar mais grave nas regides Norte ¢ Nordeste em
relacdo aos outros estados brasileiros, mas nao nos informa detidamente sobre a
realidade em areas rurais na regido Norte, pois usa uma amostra infima do territério,
apenas 029 domicilios em 4reas urbanas ou periurbanas. Considerando que a
densidade demografica ¢ maior em ambito urbano na regido Norte e em todo o
Brasil a pesquisa faz sentido, todavia, estao nos erroneamente denominados “vazios
demograficos” da regido Norte as populagdes com menor acesso as politicas de
saude e educagio formais e saneamento. Em linhas gerais, nio temos uma
informacio clara sobre seguranca alimentar e nutricional nas areas rurais da regido
Norte a partir dessa pesquisa.

O critério de baixa densidade demografica ou ainda a nocdo de “populacio
residual” -- tdo cruel quanto a de “vazio demografico” -- sobre o total nacional
acaba por invisibilizar as caréncias, auséncias e necessidades daqueles que habitam e
manejam os interiores da floresta, além de suas identidades. Confalonieri (2005)
sintetiza aspectos sociodemograficos que catracterizam a regido amazonica. Para
cada caracteristica do autor faremos uma rapida analise ou sobre sua incidéncia ou

sobre a argumentag¢do do ponto de vista de politicas estatais.



a) Baixa densidade demografica. Esta caracteristica é propulsora de politicas

estatais de desenvolvimento e migracdo hd mais de 04 décadas e tem gerado

conflitos sociais pelo acesso a terra e recursos ambientais; S AUDE NA PRIMEIRA
b) Alto indice da migracio rural-urbano intrarregional. Assim como em outras INF ANCI A NO AMAZONAS

regides do pafs, de acordo com os dados do censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, a maior faixa etaria migrante esta

entre os 15 a 29 anos, configurando-se como uma populagao jovem.

c) Alta concentracio populacional nas capitais dos estados. As capitais Propiciar uma Linha de Base que apresente como apoio anilises de pesquisas
amazonicas s3o os maiores centros urbanos da regido e concentram a maior anteriores sobre as condi¢oes de saude, demograficas e epidemioldgicas nas areas
parte sendo a maioria dos servigos e equipamentos publicos aos quais as rurais do Estado do Amazonas ¢ tarefa ardua. As informacdes em saude produzidas
populagoes necessitam. pelos equipamentos puablicos niao sio confiaveis devido a baixa cobertura na coleta

d) Grande populacio tida pelas politicas publicas como tradicionais de dados, auséncia de profissionais capacitados para coleta de informacoes, baixa
(ribeirinhos, extrativistas, indigenas, quilombolas, seringueiros). Esses povos cobertura na assisténcia a saude, falta de profissionais em sadde, auséncia de
que vivem nos interiores da floresta, nas beiras dos rios e igarapés vivem em infraestrutura para comunicacdes, criando um quadro conhecido de subnotificacao
locais que necessitam de infraestrutura adequada as suas realidades de nascidos vivos e mortalidade.
ambientais, nao sendo vidvel, nem O  sub-registro
economicamente, nem ecologicamente, a EMBORA NAO HA ESTUDOS CLAROS SOBRE NUTRICAO INFANTIL de eventos vitais
transposicao de tecnologias urbanas para suas | NA REGIAO PESQUISADA, UM ESTUDO CUIDADOS NACIONAL SOBRE (nascidos Vivos,
paisagens. Associam-se também os NUTRICAO INDIGENA DA UMA IDEIA DE O QUE PODEMOS ESPERAR ~ Pascidos mortos,
conhecimentos proprios e relagdes com o NAS COMUNIDADES RURAIS.. ESSES [SOBRE NUTRICAO INDIGENA 6bitos) é uma realidade
espago que sao ontologicamente distintos dos INFANTIL] TRABALHOS TEM REVELADO ELEVADAS PREVALENCIAS ~ no  Brasil  (Romero,
conhecimentos tidos como ocidentais, sendo DE DESNUTRICAO CRONICA NAS CRIANCAS, FREQUENTEMENTE 2002; Schmid, 2009) e,
necessaria a articulacdo de tecnologias sociais MUITO SUPERIORES AQUELAS REGISTRADAS NAS CAMADAS MAIS a subnotificacao,
que dialoguem com suas concepgoes. POBRES DA POPULACAO BRASILEIRA NAO-INDIGENA (LEITE ET AL.,  dificulta a construgio

2007; SANTOS, 1993; SANTOS & COIMBRA, 2003). NAO RARO, ¢ indicadores

Se considerarmos que os fatores demograficos OS RELATOS SOBRE DEFICITS DE ESTATURA PARA IDADE ENTRE fundamentais ~ como
influenciam sobre a elaboracdo de politicas publicas e CRIANCAS INDIGENAS MENORES DE CINCO ANOS DE IDADE PODEM coeficiente geral de
o investimento nas regides, a manutencdo de um ULTRAPASSAR 30-50% DA POPULACAO INFANTIL (CARDOS mortalidade e
discurso que afirma o vazio demografico ou o indice 2009, 32) coeficiente de
residual tende a imobilizar recursos, financeiros e mortalidade  infantil,
humanos, para assistir uma zona que nio influenciaria impossibilitando ~ um
sobre os indicadores nacionais. conhecimento “real” sobre o estado de saide de uma populacio (Schmid, 2009).

.
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Cardoso et alli (2005:16006) indexam uma melhotia nas coberturas do SIM (Sistema
de Informacoes de Mortalidade) e SINASC (Sistema Nacional de Nascidos Vivos)
nos dltimos anos, contudo, reconhecem que o subregistro de Obitos ainda possui
taxas elevadas, mantendo “patamar de 20,0% para a média nacional e em torno de
40,0% para as regides Norte e Nordeste, sendo mais significativo em menores de
um ano e em idosos”. O estudo de Cardoso et alli (2005) levantou informagdes do
SIM e SINASC no petiodo de 1999 a 2002.

Em relacio aos nascidos vivos, o registro cartorial no Brasil é gratuito desde
1997, todavia, o subregistro de nascimentos apresenta diferentes formas conforme a
regido. Schmid (2009) afirma que no ano de 2006, conforme as estimativas do
IBGE, as regides Norte e Nordeste apresentavam a menor cobertura de registros de
nascidos vivos, mesmo com o incremento de a¢cdes como a Campanha Nacional do
Registro Civil. A autora revela que dimensdes culturais, socioeconomicas,
geograficas e politico-institucionais incidem sobre o registro dos nascidos vivos
(Schmid, 2009:39); do ponto de vista cultural, a paternidade nao reconhecida e o
desconhecimento sobre direitos cidaddos como indicadores; da perspectiva
socioeconémica a falta de escolarizagdao formal e rendimento familiar; j4 do ponto
de vista geografico, as grandes distancias para chegar a uma unidade cartorial, e
aqui, eu somaria, os altos custos que envolvem se deslocar no interior amazonico.
Sobre os entraves politico-institucionais, a autora contempla trés quesitos: a falta de
fiscalizacdo sobre a aplicabilidade da lei que obriga o registro de nascimento, a
inexisténcia de redes de protecdo a crianga e a infincia e a auséncia de Cartérios de
Registro Civil.

Para ilustrar os problemas politico-institucionais que refletem sobre
o subregistro de nascimentos adiciono a falta de preparo de profissionais
para o trato intercultural quando de campanhas de documentacio e
registros realizadas entre os povos indigenas. Em Sdo Gabriel da Cachoeira,

regidio do Alto rio Negro, anualmente ¢ realizada campanha de

maternidade. Nao raro, nessas acOes os nomes sio registrados errados, nio hd
tradutores para o portugués, a mesma pessoa possui nomes diferentes em diferentes
documentos, pois a escrita nao esta compativel, enfim, uma série de arbitrariedades
que complexificam a quantificagao populacional.

Entretanto a esse contexto, informagdes sdo produzidas e utilizadas para
configurar perfis e realidades. Estas sio mobilizadas pelas politicas publicas para
justificar determinadas acOes, assim, nao nos furtaremos em utiliza-los, mas os
colocaremos em analise sob uma perspectiva critica, ndo os tratando como dados
objetivos ou reflexos das situagdes e condi¢des. Por vezes, a experiéncia prévia da
pesquisadora em antropologia da satde no interior do Amazonas, contextualizara as

informacoes trazidas nesse documento.

Os DADOS POR REGIAO DE
SAUDE NO AMAZONAS

Os dados do IBGE (2010) sobre o Amazonas apontam uma populagdo total
de 3.483.985 habitantes, sendo 728.429 residentes em areas rurais. Dos 1.753.179
homens residentes no Amazonas, 37.222 tém menos de 01 ano e 151.286 tém idade
entre 01 a 04 anos. Em relacdo as mulheres, da popula¢io feminina total de
1.730.806, 36.156 tém menos de 01 ano e 146.651 tém idade entre 01 a 04 anos.

Niao estao disponiveis em sintese, os dados referentes aos homens e mulheres
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documentagdo, que conta também com registro de nascimento, que

envolve a Secretaria de Assisténcia Social do Estado do Amazonas e outras

institui¢ées. Um barco, denominado Barco Pai, aporta na cidade e realiza
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registros, entrada em aposentadorias e beneficios sociais, como salatio-




residentes em areas rurais que estdo na faixa entre 0-04 anos, sendo necessario
selecionar as variaveis dentro da base de dados do IBGE para conseguir a
informacao.

Quando acessamos os dados por municipio encontramos a informacio
desagregada. Nos municipios de interesse da Linha de Base encontramos os
seguintes dados:

Quando analisamos os dados do Censo realizado em 2010 e os dados do
Sistema de Informagdes da Atengdo a Saude Indigena (Siasi) de marco de 2013,

percebemos importantes

como variavel de definicio nos sistemas de informacao e se tratando de
informagdes vitais, como nascimentos e ébitos, mais dificeis de determinacdo pela
impossibilidade da aplicagio da autoidentificacio. As varidveis de cot/raca/etnia
foram incorporadas hd 15 anos nos sistemas de informac¢des do MS e tem sido
implementadas de forma gradual, possibilitando uma leitura sobre as caracteristicas
da populagio.

Quando olhamos os dados e conhecemos a realidade vivenciada torna-se
dificil crer nas informacdes, especialmente nas estatisticas vitais. Por exemplo, no

Sistema de Informagdes de

informacgdes, como a caractetistica
R ~ MNumers
étnica da populagdo rural dos

beneliciirias

Mortalidade (SIM) aparecem 10
obitos infantis em Atalaia do Norte

Familins | Valor meédioc acessado  pelo
Programa | Programa Bolsa Familia em RS

municipios de Santa Isabel do Rio
Negro e Atalaia do Norte.

Verificamos que a maior popula¢do

Bolna Fusnilin
(DS janeire de 2013)

{MDS/ jumeiro 2013)

Avcalaka do Norie

1.4 5

4513

Labrea

5662

187 28

Sanin [ndhel do Ris H%r\n

plir g

198,487

no ano de 2011, sendo nove de
criancas indigenas. As

comunidades indigenas na regido

rural dos municipios é indigena, a
qual possui politicas diferenciadas
para atencdo a saude. O modelo do Subsistema de Atencgao a Satde pressupde uma
estrutura distritalizada, com atendimento nas comunidades por meio de Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (enfermeiro, odontdlogo, técnico de
enfermagem, médico e agente indigena de saude).

Uma das questdes relevantes a ser pensadas é sobre o didlogo entre os
sistemas de informacdo da saude indigena e os sistemas de informacgio da atencio
basica do Ministério da Satde (MS). Se olharmos para o total de populagdo indigena
do Censo 2010 em Labrea, comparativamente aos dados do Siasi, percebemos um
descompasso: ha mais indigenas no Siasi do que no Censo. O Siasi ,em termos,
detém informagdes somente sobre os povos indigenas “aldeados”, sem somar os
indigenas residentes em meio urbano. Todavia, o Censo, que contempla os indigenas
na cidade e nas Terras Indigenas aponta uma menor quantidade de indigenas.
Mesmo com uma diferenca de coleta de 03 anos e considerando as taxas de
fecundidade das populacdes indigenas, a diferenca em mais de 1.000 pessoas é
impensavel.

Cardoso et alli (2005) falam sobre a complexidade da categotia cor/raca

do Vale do Javari, onde se insere
apenas o municipio de Atalaia do
Norte, apresentam um deficiente cronico de assisténcia a saide e baixa cobertura na
captagdo de nascidos vivos e 6bitos. No ano de 2010 o Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) Vale do Javari teve que trabalhar em situacdo de emergéncia com
um surto de diarreias e desnutricdo das criancas indigenas, levando o Ministério da
Satde a realizar missao de emergéncia em dezembro do mesmo ano. O Siasi, em
marco de 2013, indica que 652 criancas indigenas, entre 0-05 anos, sio assistidas no
territério do DSEI Vale do Javari.

O Estado do Amazonas, por meio da Comissdo Intergestora Bipartite (CIB),
em Resolu¢iao n.059 de 20 de junho de 2011, disp6s sobre a revisao do Desenho
Regional para a saude, para melhor operacionalizacio com nove regides e 18
microrregioes, as quais sao as regionais: Alto Solimées, Entorno Manaus, Rio Negro
e Solimébes, Madeira, Jurua, Purus, Triangulo, Médio Amazonas e Baixo Amazonas.

Sdo de interesse desta pesquisa as regionais do Alto Solimbes (Atalaia do
Norte), Entorno de Manaus (Santa Isabel do Rio Negro) e Purus (Librea). A
primeira andlise que merece ser feita ¢ o proprio desenho das regionais de sadde,

visfivel no quadro da paagina que sigue:
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A distribui¢do por regides e microrregides facilita o trabalho em sadde do

ponto de vista operacional e organizacional e até mesmo sobre os indicadores,

todavia, da maneira como
¢ apresentado pelo Estado
do Amazonas nas duas
situacbes  analisadas, o
Seminario de Acolhimento
dos Gestores em Saude de
2013 e o diagnoéstico
realizado para
implementacio da Rede
Qualisus  também  em
2013, podem desvelar mais
inconsisténcias do  que
informagdes, ja que oOs
dados estdo agregados por
grandes  regides.  Por

exemplo, a regido Entorno

proximos a capital, em que as populagdes podem ter acesso a insumos e uma rede

de atencio a saide implementada, até os povos indigenas residentes em Sio Gabriel

da Cachoeira e Santa Isabel do Rio Negro, o primeiro municipio
distante mais de 800 km da capital com caracteristicas
demograficas, ecologicas e epidemiologicas distintas dos
municipios ao redor da capital. Para achar dados sobre cada
municipio, é preciso culcular umas mudangas.

De todo modo, vamos as informacdes por regiodes,
constantes nos documentos citados acima. Primeiro
apresentamos a regional do Alto Solimébes, a qual conta com o
diagnostico realizado para implementacao da Rede Qualisus . O
diagnoéstico, mesmo que possua dados agregados, também
sinaliza informag¢des importantes sobre as condi¢oes de
saneamento e abastecimento de 4gua, as quais consideramos
semelhantes a outras duas regionais de interesse desse trabalho, a
regional Purus e a regional Entorno de Manaus.

A Regional de Saide do Alto Solimdes possui uma
populagio de 224.094 habitantes, com 130.122 residindo em area

de Manaus contempla %f‘fmuca a/’?h/& urbana (58,06%) e 93.972 residentes na area rural (41,94%)
7 e i

desde  os  municipios

(IBGE, 2011). Ela abrange os seguintes municipios: Amatura,

O MOTIVO PELO QUAL OS MUNICIPIOS DA REGIAO DO ALTO RIO NEGRO (SAO GABRIEL DA CACHOEIRA, SANTA ISABEL DO RIO NEGRO
E BARCELOS) FICARAM LIGADOS ADMINISTRATIVAMENTE AO ENTORNO DE MANAUS NAO FOI POR CRITERIOS DE PROXIMIDADE
GEOGRAFICA. O QUE MOTIVOU ESTE AJUNTAMENTO HETERODOXO FOI O ENTENDIMENTO POR PARTE DOS GESTORES QUE NENHUM
DOS MUNICIPIOS DA REGIAO NAO TEM A MINIMA CAPACIDADE INSTALADA NA AREA DA SAUDE PARA SER REFERENCIA PARA O
ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES INTERNAMENTE A REGIAO. E FATO QUE SGC POSSUI UM HOSPITAL MILITAR QUE OPERA EM
PARCERIA COM A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. POR OUTRO LADO, PARA CHEGAR A ESTE MUNICIPIO VINDO DE SANTA [SABEL DO
RI1O0 NEGRO E BARCELOS E NECESSARIO UMA MUITO LONGA VIAGEM DE BARCO (OS MUNICIPIOS DESTA REUNIAO ESTAO ENTRE OS
MAIORES EM AREA DO BRASIL) QUE SE DA NO SENTIDO CONTRARIO A CORRENTEZA DO RIO, QUE TORNA PRATICAMENTE IMPRATICAVEL
NO MOMENTO O ESTABELECIMENTO DE UM FLUXO DE ATENDIMENTO ENTRE OS MUNICIPIOS. OU SEJA, EXISTEM MOTIVOS PARA QUE
ESTES MUNICIPIOS FICASSEM LIGADOS AO ENTORNO DE MANAUS, E ESTES MOTIVOS EXPRESSAM A CARENCIA LOCAL DE INFRA-
ESTRUTURA E AS GRANDES DIFICULDADES LOGISTICAS DO CONTEXTO AMAZONICO. (SouzA 2013, 7)

o
45



Atalaia do Norte, Benjamim Constant, Fonte Boa, Jutai, Santo Anténio do I¢a, Sao
Paulo de Olivenca, Tabatinga, Tonantins. Subdividida ainda em microrregies,
Atalaia do Norte participa da microrregional de Tabatinga, juntamente com
Benjamim Constant e Sdo Paulo de Olivenca. Na regional Alto Solimdes estio
dispostos trés DSEL: DSEI Médio Solimées, DSEL Alto Solimées e DSEIL Vale do
Javari.

Com uma estrutura deficitiria em saneamento basico -- baixa cobertura no
abastecimento de agua, 46,6% (Censo, 2010), pequena rede de esgotos com apenas
2,6% da populacido urbana (Censo, 2010) dispondo de ligacio do domicilio a rede
coletora ou fossa séptica e sem destinacdo adequada dos residuos sélidos, em
totalidade na drea rural -- a propensio de agravos de veiculagio hidrica ¢
potencializada, atingindo principalmente os menores de cinco anos com infec¢oes
intestinais, hepatite A e parasitoses intestinais de um modo geral.

Os municipios de destaque desse estudo ndo possuem rede de esgotamento
sanitario adequado, sendo os dejetos despejados nos rios e igarapés proéximos as
moradias, assim como nio possuem rede de tratamento de dgua. Em Atalaia do
Norte, na amostra do Censo do IBGE em 2010, de 2.885
domicilios permanentes da area considerada urbana apenas 0,7%

dos domicilios apresentaram o tipo de saneamento adequado,

1. Nascidos vivos
(2007- 201 1. Nemeras

contrafram hepatite A ainda durante a infancia.

Quando olhamos para os indices levantados pelo IBGE (2011) em relacio a
saneamento e educac¢do basica reforcamos nosso argumento sobre a auséncia de
estruturas de saneamento adequadas que possibilitem a n3o infec¢do por doengas de
veiculacdo hidrica entre as criancas. Em Labrea, 82,58% das escolas da educacio
basica tém abastecimento de agua por meio do rio. Em Atalaia do Norte o
percentual é de 69,30% e em Santa Isabel do Rio Negro o indice é de 74,7%.
Apresentaremos mais dados adiante, quando retrataremos os municipios em
destaque dessa Linha de Base.

No que tange a regional de Entorno de Manaus, é composta pelos
municipios de Manaus, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Iranduba, Careiro
da Viarzea, Careiro Castanho, Manaquiri, Autazes, Nova Olinda do Norte, Sio
Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos. Com caracteristicas
demograficas muito distintas entre os municipios do entorno de Manaus, que possui
predominancia ribeirinha enquanto as da regido do Alto e Médio Rio Negro tém
prevaléncia de populagdes indigenas. Ja afirmamos anteriormente o quanto esses

municipios sdo diferentes
do ponto de  vista

ecologico, demogrifico e

. absalutes) il T00E 219 i FL LB ..
enquanto 62,0% possuem rede de saneamento inadequado. Dos — - - principalmente de acesso a
Atalaia do Morte 213 FET] 13 250 345
1.636 municipios considerados de 4area rural 95,5% possuem rede [ Abren 1 a5 53 5 g politicas publicas e redes de
de saneamento inadequado. atencdo a saude. No que
) < A . | oo R 14 7 T .
Em Labrea nio houve incidéncia de um sistema adequado e P T — : = = e i tange a regional do Purus,
s ) Amazonas 71463  75.000 75.725 rama| ve.202 ,
de saneamento entre os 2.849 domicilios permanentes nas areas TR ela. é formada pelos
. . . | SOILEY & g L. ,

rurais, sendo 95,1% considerados inadequados (IBGE, 2011). municipios de  Labrea,

Podemos considerar de antemdo que mesmo que algumas Pauini, Canutama, Tapaua e
populagoes nio coletem agua para consumo no mesmo local em que defecam ou Boca do Acre.

tomam banho, invariavelmente a agua pode estar contaminada. Nos periodos de
cheia dos rios é quando ocorrem as enfermidades mais comuns entre as criangas
menores de cinco anos, como as diarreias, que invariavelmente podem agravar-se,
chegando a estados de baixo peso quando nio tratadas em tempo. Profissionais em

saude do Alto Rio Negro estimam que a maioria das populacbes dessas regides

Em 2012 ocorreram eleicbes municipais no Brasil e em 2013 os novos
gestores municipais assumiram seus cargos. TransformacOes na gestio municipal
implicam na mudanga quase que completa dos responsaveis pelas politicas publicas,
como educagio, saude, planejamento, finangas e outros departamentos da gestio

municipal. Dessa maneira, um seminario de acolhimento gestores em sadde



pretende informar sobre o perfil epidemiolégico das regides, dotar de embasamento
os articuladores e responsaveis pela implementacido de politicas de saude sobre a
situacido de sadde de seus municipios para que sejam efetivadas a¢oes, programas e
estratégias que revertam ou melhorem os quadros criticos assim como mantenham
ou aperfeicoem as condi¢des favoraveis.

Nas trés cidades, vemos

numeros abrem possibilidade de uma hipdtese de que nesses anos, a presenga de
profissionais no interior do municipio deu chance de contar nascimentos nao-

hospitalares com mais seguranca e nitidez.

Entre os anos de 2008-2012 a proporcao de partos realizados

variagbes no  numero de 2. Hascidos vivos em em ambiente hospitalar aumentou em 3,1% na regides de sadde.
nascimentos, mas em grande  Partohospitalar Em todas as regides percebemos um aumento das propotr¢des dos
- 2007-2011 1047 1008 tooe  2e10 2ol . 5 . .
parte dentro do estatisticamente ( } partos, embora sem a qualificacio do tipo de parto (vaginal ou
- ~ Atalaia Go Morto B4,5 L 4.5 1.8 6.l , . . ~
esperado. A unica excecdo é - cesarea). Em Santa Isabel, vemos que muitas mulheres ainda nio
_ Librea [T [ ugE[ SR wmil . , .
Atalaia do Norte, onde percebe- dio a luz em hospitais; culturalmente, as mulheres do rio Negro nao
Santa Isabel do Rio .
se um alto em 2009 e 2011. Nesgro 567 4.4 S5 57.4 34| se deslocam para cidade para os partos, eles acontecem nas casas
Esta variagdo pode ser mais Amasonas TR P16 733 920 12| com auxilio das mulheres da familia extensa.

resultado de informes que de [Souza 2013, T)
mudangas reais, ja que no Alto
Solim&es, devido a alta incidéncia de Hepatites Hepatite B , C e Delta, os partos

domiciliares estio sendo preteridos aos partos hospitalares, principalmente no

O ano de 2008 é emblematico para analise da assisténcia em
saude no Alto Rio Negro, pois foi o ano em que segundo as
liderancas locais, o DSEI passou a nio ter entradas regulares nas comunidades, ter

problemas infraestruturais como falta de medicamentos, profissionais e insumos

territério do Vale do Javari. Inclusive, os partos hospitalares sio logisticos, como

altamente recomendados pelos profissionais de saude que assistem os Nascidos vivos pala fabca combustivel.

povos indigenas do DSEI Vale do Javari, para reducio da transmissio T | o No periodo de

vertical de hepatites e sifilis congénita. vl i i — 42010 e 2011 o DSEI
Em 2011, através da Associa¢do Satde Sem Limites (SSL), a Lepres e i "I Alto Rio Negro, que

pesquisadora realizou diagnéstico em saude sobte os servicos de saude RBCE ErR0N! 0 R0 REg 0.8 i L2 assiste  as  populacoes

e os Kanamary residentes no rio Itaquai, Terra Indigena Vale do Javari. ::'3‘1':‘:':51 s e B8 indigenas de Santa Isabel

[Sowr 2011, §)

Os Kanamary sio o terceiro povo com mais Hepatite B e C entre os
povos do Vale do Javari e apresenta como principais DSTs a gonorréia e
a sifilis. No polo-base Massapé foram notificados 21 casos de sifilis em 2010,
segundo a coordenadora da Divisio de Atenc¢do a Sadde, sendo 09 homens e 12
mulheres. Ao total foram notificados 78 casos de sifilis pelo DSEI Vale do Javari.
Como poderemos observar no quadro abaixo, hd um queda brusca em partos
hospitalares e, Atalaia em 2009 e 2011, os mesmos anos que tem um aumento no

numero absolutos de nascimentos. Embora nio conhecemos bem a situacio, os

do Rio Negro, Sio

Gabriel da Cachoeira e
Barcelos, utilizou apenas polos estratégicos para aten¢ao a saude. De 19 polos-base
territorializados no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, apenas 05 foram
utilizados pelas equipes de saide, essas trabalhando em regime de equipes volantes,
literalmente passando pelas comunidades, realizando imunizagdo e tratamentos
emergenciais. Nesse perfodo de quase desassisténcia, a pesquisadora conheceu

comunidades do médio rio Tiquié que estavam ha mais de um ano sem visita
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médica e com apenas uma [
Mascidos vivos de

as potencialidades de uma gestacdo nessa faixa etria:

incursio  semestral  de acompanhamento tardio ao pré-natal e a maior incidéncia de
, maes ddolescentias . .
equipe de enfermagem, com prematuros. Todavia, ao verificar os dados apresentados, a SUSAM
dusacao d g (2007-2011) 1007 2008 tone 018 2000 o e e d ny o -
uragao de um dia. Com a nao desagrega as informacoes de prematuridade por faixa etaria
¢ Atalala Go Morte 3.5 3.3 ,0] 04| 322 818 ¢ P p :
auséncia de equipes o T TFI0) 78 1 T3 93 assim como o faz na demonstragiao dos partos na adolescéncia, nao
numero de resgates Tanta 15abel B0 Rio fornecendo uma base solida para sua correlagio entre
(referenciacdo para a sede gD 28,0 3,7 26.2( 26,1 20,8 prematuridade e gestacdo por faixa etiria. Em relacio a
municipal para tratamento) Amazonas BB 6,4 6,7 159 6K prematuridade calculamos os seguintes dados:
[ Sowea 2013, H) a

aumentou vertiginosamente.
Ainda
questdes parturiais, a Secretaria Estadual de Sadde do Amazonas (SUSAM)

sobre  as

apresenta preocupacdes em relagdo aos partos entre adolescentes na faixa etaria dos
10 aos 19 anos. Na regido amazoénica os altos indices de partos
entre jovens e adolescentes refletem as praticas matrimoniais [

correntes. Usualmente as mulheres casam entre os 15 e 18 anos

5. Nagcidos vivos

prematurcs (Z007-

e antes dos 20 anos ja tiveram sua primeira gestagao.

Os percentuais no Hstado quase dobram entre 2010 e 2011,
apontando que algumas a¢des como acompanhamento pré e pos-
natal possam estar ocorrendo com maior regularidade. Também se pode ter em
mente a subnotificacio dos dados dos anos anteriores ¢ um aumento da cobertura

no ano  posterior,  com
aproximacio dos numeros da
realidade. Em poucas linhas, os

altos indices ja eram realidade.

D11} 20T 2i:0R 200% 2000 2011

Atalaa 0o More 1.5 [T} 19 oE 13.0 Em Atalaia e Lébrea, a mudanga
A gravidez, precoce ¢ problema importante no Amazonas, guando se observa ibren o5 53 s 73 TV estatistica é ainda mais radical,
gue em 2011, cerca de 27% de nascimentos no Estado foram de maes com ) .
menos de 20 anos, destacando-se, em algumas regides percentnais que Santa Isabel co Rio sugerindo uma  transformagao
ultrapassam 30% como a regido do Purus, Jurug, Madeira, Tridngnlo ¢ Hegro 41 11,2 13 &4 13,4 na maneira de coletar os dados.
Negro/ Solimaes. A adolescéncia precoce na faixa de 10 a 14 anos responde por ] ] ~

gro/ P /4 spondae p Amazonas i 1 ! 0 L0 Outra agdo que podemos

cerca de 7% dos partos em menores de 20 anos, destacando-se os municipios de
Japura (R. Triangulo) com 20%, Nhamundd (R. Baixo Amagonas) com
16%, Tapand (R. Purus) e Anama (R. Rio Negro ¢ Solimies) ambos com
14% ¢ Atalaia do Norte ( R. Alto Solimies) com 13% [grifo meu]. (SUSAM, 2012:08)

Interessante para uma melhor visualizacdo seria a apresentacio dos dados
com faixas etarias de cinco em cinco anos, como entre 10 a 14 anos e 15 a 19 anos,
assim poderfamos realmente observar se ndo hd uma consonancia com os padrées
sociais reprodutivos da regido..

A proporcio de partos na adolescéncia cresceu em todas as Regionais no
periodo, com maior aumento na regiio do Purus em 2012. E relevante considerar a

preocupagiao da SUSAM com a gravidez na adolescéncia, visto que sdo reconhecidas

%

dotar a melhoria na cobertura ¢

a obrigatoriedade do
acompanhamento infantil para acesso ao Programa Bolsa Familia, podendo assim
gerar informacoes sobre a vida dos menores de um ano para as estatisticas oficiais.
Cada regional em saide tem caracteristicas socioambientais, demogtaficas e politico-
econdmicas, e.g, seus determinantes sociais em satude, que incidem diretamente
sobre os indices e indicadores de saude. Pela natureza do trabalho nio sera possivel
correlacionar variaveis de impacto ou incidéncias, mas pode-se prospectar sobre
potenciais influéncias para os indicadores regionais, como o temos feito até o

momento.
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MORTALIDADE INFANTIL NO
AMAZONAS

Em julho de 2009 o entio governador do Amazonas Eduardo Braga e os
prefeitos dos municipios de Manaus, Boca do Acre, Borba, Coari, Itacoatiara,

Manacapuru, Maués, Parintins, Sao Gabriel da Cachoeira, Tabatinga, Tapaua e Tefé

assinaram o acordo pelo Pacto pela Reducio da Mortalidade Infantil. Os
12 municipios apresentaram as maiores taxas de mortalidade infantil do
Estado e foram considerados os municipios prioritarios para receber a¢oes
e investimentos do governo federal para reducdo das taxas. Além do
estado do Amazonas, oito estados do Nordeste e oito estados da regiao
Norte foram contemplados com recursos financeiros, humanos e
tecnologias  sociais para cumprir as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio.

As regides Nordeste e Norte, entre os anos de 2000 a 2007,
somaram quase 50% do numero total de mortes entre menores de um
ano, sendo que a maior parte dos 6bitos entre recém-nascidos sdo
atribuidas a causas evitaveis, como acompanhamento pré e pos- parturial,
a0 acesso aos servicos de saide e a oferta de agua para consumo e
saneamento adequado. Como vimos anteriormente, os municipios do
Amazonas possuem uma rede baixissima de esgotamento sanitirio e
tratamento de 4gua para consumo humano, pequena rede de atencdo a
saude, com melhoras na assisténcia via Estratégia Satude da Familia e
indices ainda altos de gravidez na adolescéncia, que conforme cita a
SUSAM, incide sobre o acompanhamento tardio ao pré-natal.

Os numeros a ser apresentados devem ser lidos como parametros,
mas nio totalmente fidelizados, pois é corrente a subnotificacdo nas areas

rurais, conforme alertamos. Frisa-se novamente que as regides de estudo

possuem alta densidade populacional indigena, que por sua vez, também tem seus

indices subnotificados.

A Taxa de Mortalidade Infantil no Amazonas em 2011 se mantém em niveis

acima da média nacional, de 13,9%, e ainda considerando as limitacdes na coleta de

pesquisados.

dados nas dreas rurais, os ndmeros sio muito mais altos nos municipios

Em todos os municipios, a variacdo é muito grande, algo mais facil de atribuir

6. Mortalidade imfantil

a problemas de regsistro de dados que de mudanga verdadeira (veja capitulo 7). A
regido do Alto Solimdes, especialmente nas Terras e territérios indigenas, é alvo de

acoes constantes para contencdo dos numeros de 6bitos entre criancas. O DSEI

Vale do Javari passou

por agao emergencial

n servi e
{(2007-2011 (por 1000)) 2007 2008 009 w00 2000 © crvieo para
Aralaia oo horle ] 6.8 T 538 T contencao do alto
[3brea 713 G i3 5.7 T0 T indice de mortalidade
infantil. A acdo foi

Santa Isabel do Rio Megro 478 48 B 66,2 194 250 X

m respost

AMANINALS 17,0 16,8 6% 155 154 u : 2? . esposta a
[Souza 2013, §) reivindica¢do dos
indigenas que

Quadro §: Taxa de morialidade infantil, Amazonas / 2008- 2002 ocuparam a  Casai entre

"Reglao de Saude 2008 2009 2010 2011 2012 |
Alto Solimbes 148 181 218 160 227
Baixo Amazaonas 237 162 145 17.4 147 |
Entorno Manaus 62 158 145 141 141
“Meédio Amazonas 123 180 122 148 158
Juruh 00 268 2865 273 320
Purus 188 210 148 181 207 |
" Ric Madeira 177 151 146 118 157 |
Rio Negro e Solimoes 163 155 166 165 125
Triangulo 170 167 208 180 224
TOTAL 16,7 16,7 157 153 16,0 |

Fonie: FVESITSAM, 2013
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dezembro de
2010. Os Kanamary do rio
Itaquai em 2010 tinham os

novembto e

piores indices de desnutricio.
Segundo o
AKAVAJA

Kanamary do Vale do Javari),

presidente  da

(Associacao

Kora, de abril a dezembro de
2010 foram 17 mortes nas
aldeias Kanamary do rio
Itaquai, sendo 12 criangas.

Como adendo, a regido



também conta com parcerias entre Ministério da Satdde, Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT) e Unicef para reducio da mortalidade infantil, prevencio de
doengas sexualmente transmissiveis (IDST"s), hepatites virais e HIV . A Amazonaids
, grupo gestor formado por organizacbes dos governos federal, estadual do
Amazonas, municipais e sociedade civil, incluindo parceiros como Unicef, Programa
Conjunto das Nag¢oes Unidas sobre HIV/ Aids (Unaids), Fundagio Alfredo da

Mata, Secretaria Extraordinaria dos Povos Indigenas e Rede Nacional de Pessoas

Vivendo com HIV, apresentou em
estudo uma taxa de prevaléncia de
sifilis de 2,3% e de HIV de 0,13%
nas  comunidades do  Alto
Solimbes e¢ do Vale do Javari, a
partir de exames realizados em 20
mil indigenas da regido.

Apesar do quadro evolutivo
que se apresenta, entre os Obitos
ocorridos em menotes de um ano,
no ano de 2010, dentro do
Estado, ha uma variagdo de 0% a
68,8% categorizados como causas
mal definidas, apresentando um
percentual de 9,3% para o Estado.
Todavia, 14,5% dos municipios
apresentam valores acima de 50%.
A justificativa se alicerca na falta
de assisténcia médica, com baixo
corpo profissional e dificuldade
de acesso, principalmente nas
areas rurais. Os trés municipios
em destaque dessa Linha de Base,
Atalaia do Norte, Labrea e Santa
Isabel do Rio Negro apresentam

com 0%, 18,2% e 20,0%, respectivamente.

qualidade da 4gua, migracio e outros.

RAPIDAMENTE PARA EXEMPLIFICAR UMA SITUACAO SOBRE DST-AIDS NA
REGIAO RELEMBRO O CASO DOS KANAMARY. OS KANAMARY APRESENTAM
UMA ALTA MOBILIDADE ENTRE OS RIOS ITAQUAI, JURUA E JAVARI E POSSUEM
UMA REDE DE RECIPROCIDADE MANTIDA E REAFIRMADA POR VISITAS
CONSTANTES, CASAMENTOS, PRESTACOES DE TRABALHOS TEMPORARIOS E
OUTRAS CONFIGURACOES PARA ALIANCA. O TEMPO DE PERMANENCIA NO
JURUA, [TAQUAI OU JAVARI E BEM VARIAVEL E PODE CHEGAR A SEIS MESES.
ESSA CIRCULACAO ENTRE RIOS TAMBEM PODE SER OBSERVADA NUMA ESCALA
MENOR NA CIRCULACAO DENTRO DO MESMO RIO. ESSA CARACTERISTICA DE
ALTA MOBILIDADE FOI APONTADA PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, NO
DIAGNOSTICO REALIZADO EM 2011, COMO FATOR IMPORTANTE, SENAO
PREPONDERANTE, NA DIFICULDADE DE EXECUCAO DE ALGUMAS ACOES EM
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA, COMO ACOMPANHAMENTO DOS
TRATAMENTOS EM DST, CADASTRO DE FAMILIAS E IMUNIZACAO. ESSA
PROBLEMATICA FOl ENCONTRADA DURANTE O TRABALHO DE CAMPO, COM
UMA JOVEM DE 15 ANOS, QUE ACABARA DE CHEGAR DO RIO JURUA, ONDE
TINHA PASSADO TRES MESES. ELA RETORNOU A SUA ALDEIA GRAVIDA E FOI
DIAGNOSTICADA PELOS PESQUISADORES COM GONORREIA, APOS
REALIZACAO DE EXAME. RECONHECE-SE, ENTAO, QUE O GRAU DE MOBILIDADE
DOS POVOS INDIGENAS E UM IMPORTANTE ELEMENTO A SER CONSIDERADO,
CONTUDO, NAO PODE SER ENCARADO COMO ENTRAVE A ASSISTENCIA, MAS
DEMANDA NOVAS ESTRATEGIAS EM PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DO
SERVICO EM SAUDE, TENDO QUE SER PENSADAS INCLUSIVE NOVAS
ABORDAGENS E PACTUACOES.

—_
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percentuais de causas mal definidas para 6bitos em menores de um ano estaveis,

Na regidao do rio Madeira, a taxa de mortalidade infantil que apresentava um
nivel estavel entre os anos de 2009 e 2010 eleva-se nos seguintes anos. Algumas
possibilidades podem ser elencadas: impactos da construcao da Usina Hidrelétrica

de Jirau e Santo Antonio, como: transformagdes socioambientais, desmatamento,

Quando lemos os
dados da regional Entorno
de Manaus ha uma reducio
gradativa da taxa de
mortalidade infantil.
Considerando a regido do
Alto Rio Negro, da qual a
pesquisadora tem  maior
conhecimento e que ¢ um
lécus  predominantemente
indigena, ¢é notavel a
auséncia de acoes
continuadas  na  saude
indigena desde o ano de
2010, o que gera
impreterivelmente
subnotificacgio  sobre os
casos de 6bitos em menores
de um ano e entre menotres
de cinco anos. Descrevemos
anteriormente como foram
executadas as acles em
saude indigena no Alto Rio
Negro, que podem ser

caracterizadas no petiodo



2010-2011 como: descontinuas, irregulares e de baixa efetividade e eficacia.

Numa situagio em que as equipes de saude ndo estdo presentes nas
comunidades, salvo o Agente Indigena de Satude (AIS), os 6bitos de menores de um
ano e de menores de cinco anos s6 chegam ao conhecimento efetivo das equipes de
saude quando as criancas foram removidas para a sede municipal e morreram nos
hospitais ou durante o traslado para a cidade. Dessa maneira, aqueles notificados
sdo os que morreram na cidade e ndo aqueles que morreram em suas casas. Existem
regides no Alto Rio Negro e, possivelmente em outras regides amazonicas, em que
o deslocamento pode chegar a 10 dias de voadeira, ou cinco dias a pé, como em
areas Yanomami em Roraima, uma viagem exaustiva para qualquer pessoa. Nesses
locais, o apoio/pactuacio do/com Exército brasileiro, unica instituicio dotada de
helicopteros e avides, seria fundamental para acesso a servigos de saude regulares.

O mesmo fato tende a ocorrer nos territorios ribeirinhos, quilombolas,
extrativistas, que por sinal, estdo em condi¢cSes mais precarias que os indigenas, no
que tange ao acesso a saude, por ndo contarem com um Subsistema de Atengio a
Satde. As equipes de saude, a0 mesmo tempo, nio possuem um treinamento
especifico para captagdo das informacdes in loco, de modo a construir um
panorama epidemiolégico e ter no¢do concreta da realidade de seus territérios de
atuacdo. Ao acompanhar as equipes de saide indigena do DSEI Alto Rio Negro,
verificou-se um atrelamento das equipes de satide ao cumprimento dos programas
em saude designados pela gestdo, sem hierarquizagdo ou priorizagdo dos programas
a ser desenvolvidos conforme o petfil epidemiolégico do territorio. Por exemplo,
entre os Hupd’ih, do médio rio Tiquié, em menores de cinco anos, os principais
problemas sio dermatoses e infeccGes parasitirias e intestinais, contudo, ja
presenciei equipe de saude

realizar apenas tentativas de

menores, mesmo tendo um surto de diarreia na comunidade.

Enfim, temos como ctitica pontual que a agregacio regional de dados pode
anular os dados mais gritantes das microrregides e municipios, que somente serdo
desveladas através de inquéritos epidemiolégicos e nutricionais e informagoes
desagregadas a partir um melhor nivel de cobertura na captagao.

Como informacio adicional e descrita adiante, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) pretende informar os profissionais de saude e o publico em geral
para trabalhar pela adogdo de leis que protejam o trabalho da mulher que estd
amamentando; apoiar rotinas de servicos que promovam o aleitamento materno;
combater a livre propaganda de leites artificiais para bebés, bem como bicos,
chupetas e mamadeiras e estd aliada ao Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM) do Ministério da Saude. A IHAC ¢ considerada um
dos parceiros do Pacto pela Redugiao da Mortalidade Infantil e s6 foi credenciada
em hospitais na cidade de Manaus, nio sendo encontrada nos hospitais dos outros
municipios prioritarios. Assim, os dados das taxas de mortalidade infantil da regido
do Entorno de Manaus podem encontrar suporte para sua afirmacio.

A titulo comparativo, cabe apresentar nesse momento os dados nacionais
referentes a0 mesmo perfodo, disponiveis no site de monitoramento dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio das Nacoes Unidas (outubro/2012). O ano de
2008 é emblematico visto que é o primeiro ano de implementacdo da Estratégia
Rede Cegonha/MS e em 2009 assina-se o Pacto.

De acordo com o Relatério de Gestido da Secretaria Estadual de Sadde de
2011, o Estado do Amazonas tem apresentado uma reducgio na propor¢ao de ébitos
em menores de um ano, associado a um aumento da expectativa de vida. Os ultimos

anos tém apresentado uma

Cuadro 9 Tacas de mortalidade infantil e an menores de cineg anos o Brasil (2008-2001) mudanca no perfil

coleta de PCCU (Programa Indicadores

2008 2009 2010 2011

demografico, em  relacdo

de Cancer de Colo de

Utero) por ter que cumptir

Mortalidade Infantil (% por 1000)

metas e nao  realizar

(T 1000)

atendimento de

175 162 15

Moralicdade &m menores de cinco anos 196 181 16,8 156

tanto ao decréscimo de
138
fecundidade nos  grandes
centros utbanos quanto a

reducio da  mortalidade

Fonte OWT, 2013,

enfermagem basico entre 0s

infantil.



Sobre os municipios de Labrea, Atalaia do Norte e Santa Isabel do Rio Negro

obtivemos informacdes sobre oferta de servicos e equipamentos publicos em sadde

Numa tentativa de abarcar as realidades vivenciadas pelos profissionais de no Cadastro Nacional de Equipamentos em Satde (CNES) ¢ sobre mortalidade ¢

saude do Estado do Amazonas, foram encaminhados questionarios aos . . . . .
motrbidades em menotes de um ano nos sistemas de informacio de mortalidade e

coordenadores do Programa Sadde da Crianga no Amazonas. Contudo, apenas os . . . . « . . -
nascidos vivos. Considerando que informagdes mais gerais sobre as condi¢oes

municipios de Tefé, Itamarati, Sio Gabriel da Cachoeira, Boa Vista do Ramos, Sio . . . L . . ,
socioambientais do municipio, assim como a construcio do perfil demografico e

Paulo de Olivenca e Caapiranga retornaram com respostas. As informacoes L . . . -
sanitario serdo expostos pelos estudos de caso, privilegiam-se as informagdes

prestadas nos trazem um pouco dos problemas e questdes que atingem as

relacionadas acima.

popula¢oes consideradas rurais no Estado do Amazonas.

Para 100% dos municipios, o acesso, transporte e deslocamento de equipes
de profissionais para as comunidades sediadas fora do petimetro urbano sio a
principal dificuldade para organizar o servico em 4reas rurais. Apenas trés
municipios tém equipes Sadde da Familia em dreas rurais, nos quais as agdes sao
realizadas de modo volante. Em Caapiranga, por exemplo, as duas equipes ESF
trabalham de modo itinerante, com viagens a cada dois meses, prestando
atendimento médico e de enfermagem, além de vacinagio e atividades de prevengio
e promoc¢io a saide. Nao havia detalhamento sobre como o tempo é organizado
nas comunidades, nem os tipos de atividades preventivas realizadas.

Todos os municipios possuem Agentes Comunitarios de Saude que
assistem as populagdes rurais, via programa PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Satde), o que ndo implica num acompanhamento em sadde
realizado por profissionais de nivel superior na atencdo primdria, com visitas
domiciliares.

Todos os municipios apontam que a redugdo da mortalidade infantil é uma
meta municipal e colocam como principais morbidades em criangas menores de
cinco anos as infec¢oes respiratorias, desnutricdo e gastroenterites agudas e cronicas.
Essa informacio ja conhecida pelos epidemiologos no Brasil s6 nos faz ressaltar

que potencialmente uma melhoria nas condi¢Oes sanitirias (dgua para consumo

humano e despejo adequado de dejetos) pode influir positivamente nos indicadores
de morbidades nas areas rurais do Amazonas. As enfermidades citadas também sio
facilmente preveniveis e trativeis, necessitando de acompanhamento e

monitoramento domiciliar constante.
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ATALAIA DO NORTE

O Censo de 2010 apresenta o numero de 1.250
menores de cinco anos residentes em areas rurais do
municipio, representando 15,13% da populacdo rural total.
Nao foi possivel conseguir os numeros de criangas
consideradas indigenas e nio indigenas residentes em areas
rurais. Essa informac¢io ¢ mais facilmente obtida junto as
Equipes de Satde, em suas diversas conjugacdes, por area de
abrangéncia.

Atalaia do Norte possui 15 estabelecimentos publicos
de saide, sendo duas Unidades Basicas de Saude, um Hospital
e a maioria dos equipamentos a servico do Subsistema de
Satde Indigena. Nem todos os equipamentos prestam
assisténcia a sadde, sendo trés de ordem gestora.

O municipio possui 04 Equipes de Sadde da Familia
(ESF) que prestam atencdo basica domiciliar, segundo o
CNES (maio de 2013). Ao verificar as categorias de equipe,
encontram-se  cadastradas  apenas ESF  gerais, sem
especificidades de equipes para assisténcia ribeirinha, por
exemplo, o que nos informa sobre a auséncia de ESF nas
consideradas 4reas rurais e assisténcia somente no perimetro
urbano do municipio. Nao estdo cadastradas as EMSI que
tendem ao DSEI Vale do Javari .

Apresentaremos caracteristicas gerais demograficas e
indices sobre saneamento, levantados pelo Censo 2010 a fim
de corroborar um panorama de indicadores potenciais para

analise e monitoramento em uma Linha de Base.

Como podemos observar, no quadro no centro da pagina nio existem

numeros satisfatérios a respeito de saneamento, tantos nos domicilios quanto nas

escolas.

Sobre as informac¢ées de motrbidades entre menotes de 01 ano, os dados

obtidos através do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM), trazem resultados

Crmadro 1; Indcadores basicos musmcipais de Atalais do MNode,
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interessantes para ser
pensados. Ressaltamos
novamente a baixa captacio e
notificacio dos ébitos em
menores de um ano nas areas
Estado  do

muitas vezes

rurais  do
Amazonas,
sendo arriscado usar os dados
para construir uma avaliacio
certeira  sobre o  perfil
epidemiol6gico da populagio.
Os nameros de Obitos
infantis que apresentaremos
estdo organizados por meio
dos Capitulos do CID-10
(Classificagao Internacional de
Doengas) e foram coletados
no sistema DATASUS em 10
de junho de 2013. Os
capitulos do CID-10 sio
definidos na seguinte pagina.
Nas notificacdes de
Atalaia do Norte visualizadas
no quadro acima, a principal
causa de mortalidade entre

menores de um ano sio as



afec¢Oes originadas no periodo perinatal. O periodo perinatal compreende o
intervalo da gravidez humana entre as 22 semanas completas (154 dias ou 05 meses
e meio) e os 07 dias completos apds o nascimento. As grandes categorias que
englobam as afec¢des originadas no periodo perinatal sio: feto e recém-nascido
afetados por fatores maternos e por complica¢coes da gravidez, do trabalho de parto
e do parto, traumatismo de parto, transtornos respiratorios e cardiovasculares
especificos do perfodo perinatal, transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto
e do recém-nascido, transtornos enddcrinos e metabdlicos transitérios especificos
do feto e do recém-nascido e afecgdes comprometendo o tegumento e a regulacao
térmica do feto e do recém-nascido.

Nio ¢é possivel descrever quais os problemas entre as afec¢oes perinatais que
ocorrem com maior frequéncia, pois elas ji estio agrupadas nos sistemas de
informacao. Para tal informacio é necessaria a realizacio de um inquérito ou ainda

estudos detidos sobre o periodo perinatal.

Quadio 2: Mimnero de dbilos infante por residénicia por Cap, do CID =10 Atalaia do More

L ABREA

Labrea possui uma populagio total em areas consideradas rurais de 13.494,
com 1.894 pessoas na faixa etiria entre 0-04 anos. O CNES apresenta 07
estabelecimentos de satde cadastrados: Centro de Saude Librea, Centro de Saude
Edval Ventura dos Santos, Centro de Saude Francisco Fernandes da Silva Chico
Breve, Centro de Saude Raimundo Domingos de Souza, Centro de Saude Sebastiana
Maia de Souza, CEO Rosa Campos Ribeiro e Unidade Hospitalar de ILabrea.
Interessante notar que em Ldbrea, ao contrario de Atalaia do Norte, as unidades
gestoras nio estdo cadastradas, apenas as de assisténcia a populagdo. O municipio

conta com 13 ESE de acordo com o CNES, sem especificidade a populagiao

ribeirinha, e um total de 71 agentes de saide.

Capitulos CID -10 Os numeros de 6bitos em menores de 01 ano, de acordo com o CID-
10, no intervalo de 2008-2011 sdo apresentados na tabela abaixo.
Ano I v X X X1 X\ X\ TOTAL ) . . .
2011 1 1 = il 3 5 0 10 Assim como Atalaia do Norte, a principal causa de mortalidade entre
040 ] 4 2 0 5 1 0 14 menores de um ano em Ldbrea sio as afec¢bes originadas no perfodo
2008 0 0 2 1 0 1 1 05 petinatal.
2008 1 0 1 0 1 1 0 4
TOTAL 4 § | 7T 1 9 B 1 33
Fonte: MESVEDASIS - Sidema de Informagies sobre Mortalidade - ST 2003,
_ Quadre 3: Womers de dbitos mfantis por reskbéncia por Cap, do CI0D <10 - Labrea
Capiindo Dt i o .
I Algumas desncas infecdosas  parastirias Capitulos CID -10
1] Doengas enddcrinas, nuiricionais @ melabdbmas
X Dosngas o apaneho resprstiro Ano I IV i X [ ¥V [ xvi [ vl [ Xvil | TOTAL
¥V Doencas do apanalho genibunndno
= Algumas afeccles originadas no pericdo pernatal 2011 02 01 0o 02 0 12 02 0 19
=l Mallormesfes conganitas, deformidades & anomalies 2010 0 01 00 ] 0 0 0 a2 11
- ;mw‘;:ﬂﬁmi':5 —— - 2009 01 00 oo ;1] oo 13 03 08 25
5, sinais @ achados anormals de axames
: : : 2008 11] 01 1] a1 oo 11 o0z i0& 22
clinicos o de laboraltnio, nko dassificados am oulra
Sl TOTAL | 03 | 03 M | 03 | 00 | 44 07 18 7




Tnelicadares bdsicos mumicipas de Librea.

Indicadar
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Foaule

Populachc branca
Populagho preta

T
i.554

Cense, 20140
Censo, 0040

Popudacie amareln

175

Cense, X

Popadagie parda

24,340

Cense, X

Popudagiio indigenn

3330

Censo, X

Percentual da populacio Urbana em Exirerma Pohreza

20, 6%

Cense, 21

Percentual da populacio Bural em Extrema Pobreza

35 4P

Cense, X100

Percentual de escolas da educagiio bisica com abastecimento de d&gua por meio de rede geral
dedistribuicgo (%5)

(.65

MDE, 2001

Percenmal de escelas da educagho basica com sbastecimentoe de dgua por meie de pogo
artestano (%ol

14,84%%

bDE, 2011

Percentual de escolas da educagia hiisica com ahastecmmenta de dgua por meio de cacimba
(%

0L65%

MDE, 2001

Percentual de escolas da educagio bdsica com abastecimento de dgua por meso de rie (%a)

B2, 5%

MDD, 2011

Doanicilics particulares pemmanebes - otal

Diomicilies particulares permanentbes - tipe de saneamento - total - adequado

81 28damicilios

4.4 %

Cense, 210

Cense, 2010

Doanicilics particulares pennanmies - Upo de sanemnento - total - semi-adegquado

54.3.%

Censo, 2010

Dicanieilses particulares permanenles - Hpo de sanemnento - total - madequado
Diomicilies particulares permanentes - trbano - tipe de sansamento - tatal

Diomicilics particielares permanentes - whano - tipo de saneamento - adequade

41.3%

| 5270 domicilios

8%

Cengi, J010

Cense, 2000

Cense, 10

Dicanicilzes particulares permanentes - iwhano - Hpo de saneamento - semeadequadoe
Domicilios particularss permanentes - wrbano - tipo de sanesament o - nadeguade

Domicilies particilarss permanentes - nral - tipo de sanesmento - tokal

B, 9

LM%

| 2840 dommicilics

Censo, 2000

Censo, 2010

Cense, X0

Dicanicilaes particulares permanentbes - fwal - tipo de saveamento — adequado

= %%

Censo, 20144

Demicilies particizlanes permanentes -« nral = tpo de samesnento - semi-asdequado

Cense, 2

Dieanicilios particulares permancnbes - neal - tipe de sapcamento - nadegoads

Censo, 2004




Santa Isabel do Rio Negro possui uma populacao rural, de acordo com o
Censo 2010, em 11.290, destes 2.069 tem entre 01 e 04 anos.

Os dados demograficos e em saneamento nas escolas apontam os seguintes

indicadores:

Chemilre 52 Nimmern de obibes indhntis por residéncin por Cap. do C1D <10 - Santa lzabel do Rie Negro

Com 08 estabelecimentos de saide cadastrados até maio de 2013 no CNES,

trés estdo localizados em  dreas
indigenas. Os equipamentos em saude
sdo: Laboratério de Préteses, Posto de
Sadde Posto de Saide

Municipal Tapuruquara, Posto de Saude

Massarabi,

Nazaré do Enuixi, Posto de Saude
Serrinha, Secretaria Municipal de Sadde
de Santa Isabel do Rio Negro, Unidade
Hospitalar de Santa Isabel do Rio Negro
e Vigilancia Sanitaria de Santa Isabel do
Rio Negtro.

No que tange aos Obitos em
menores de um ano, tem-se 0s seguintes
dados apresentados no quadro ao lado.

Assim como Atalaia do Norte e
Labrea, a principal causa de mortalidade
entre menores de um ano em Santa
Isabel do Rio Negro siao as afeccoes

originadas no periodo perinatal.

SANTA ISABEL DO RIO Sengasiem ] (1<0

NEGRO Ano | W [ 0 [ W[ W [ M [ MWT [ MW [ XN | XX | TOTAL

2011 o 1] (] L8] ain] 1] 0z o 2 2 o7
] i 1L Wl M L I MW EL] ] WX TOTAL

010 [ [ [x] [n1] ajn] 0] o3 0z m Xl H

2008 02 1] o aa (13 01 ] 11 oz (1] aa 21

A008 ] o o | og | i 1] O ()] 03 0 14

TOTAL {1 <] W} ] ™ oD | 02 (1] 25 04 10 o2 48

Forde MSSVE 15 - Sisterrm de Infommches sobre Mortabclacs - SIK 213,

Indicador

Populagio brimca
Papulagho preta

MianneT o &/si
porcenngEm
ElZ
578

Fonie

Censa, 2000
Cenisa, 2000

Popaulagho amarela

315

Cefiaa, 2010

lagdo panda

5492

Ot 2000

Fopalagio mdigenn

11 748

Censo, 2010

Percenteal da populagks Libana am Extreing Fobreza

24, %

Censg, 20610

Percenhea da populacls Burml em Extrema Febreza

Lt

Lenso, 200

Fercenneal de ercolas da ediscagie basica com abastecimento de dgun por meie de rede gerl de
distribuic o (%5

Percentiral de escales da educagio bisica com shastecmmenlo de dgua por meeo de pogo arbesimo
1%al

11,11%

10,11%

ML, 2

M, 2011

Ferpenheal de ercolas da eidicagfo bicica com abastecimento de fgm ot mein de cacambn (%a)

U

ML, T

Percenhieal de ercolas da educagio bisica com abastecimento de fgua por meie de ric (%a)

4, P

MALIS, 2011

Daomacilics parisoulares permanentes - Hpoe de saneamento - total - adequards

T.1%

Censa, 20

Daomacilios parisculares permanentes = bpo de saneamento = total = semi-adeguado

X, g

Censa, 200

Damacilios parisculares permanentes - tpo de sanemento - total - madequado

53,6

Censa, 2000

Draomacilics parisculares permanentes - urbano - 190 de saneamento - total

1213 domicilios

Censa, 2010

Damacilios parsculares permementes = urbano = tipo de sameamento - sdegeado

Damacilios parisculeres permementes - urbano - lpo de sameamento - seni-adequada

Dromecilics partsculares permamentes - urband - o de samsamenla - madequado
Dt ilios porisculares permmsmenies - rural - Lipo de sanssmento - kalal

15,2
B0
1,0%%

13801 dermicilios

Censo, 2010
Censzo, 2000
Censa, 20610
Ciensa, 2000

Drogrim ilios parisculires permsanenies - rursl - Dpo de smvtamenilo - adequale

.1 %

Ceniag, 2010

Dromacilios parisculares permamentes = rurall = tipo de saneamento = semi-adequado

3ok %y

Censa, 200

Draomacilics particulares permanentes = rural - tipo de saneamento - nadeqaada

2548

Censo, 2000




CONSIDERACOES FINAIS

As informacoes coletadas nos diversos sistemas de informacio, dados
auxiliares e bibliografia nos apresentam informagdes sobre a organizacao dos
servicos em saude, seus equipamentos disponiveis e informag¢des que deveriam
retratar um perfil epidemiolégico. Ao passo
que n3o ha condi¢oes de aferir com precisio
ou ter conclusdes definitivas sobre os
municipios, ou mesmo sobre as regides,
alguns pontos merecem destaque, na
tentativa de buscar construir estratégias para
melhoria da primeira infancia no Estado do

Amazonas, especialmente nas areas rurais:

a)  Investimentos para melhor captacao
das estatisticas vitais, assim como
alimentacio dos sistemas de informacao,
para compreensdo da realidade das
populagoes localizadas no intetior do
Amazonas;

b)  Realizagdo de inquéritos em satde e
nutricionais para conhecimento das
distintas realidades e assim, elaboracdo de
planos de agdo para ser aplicados
localmente. Os planos devem ser
oriundos de pactuagdes entre gestores e sociedade civil, num processo

participativo, interativo e conter metas ¢ projetos de ambos os representantes;

¢)  Investimentos para desenho, monitoramento, avaliacdo e tecnologias sociais

para o Programa Estadual Saude da Crianca (PESC) no Estado do Amazonas,

com prioriza¢do aos municipios com grande extensdo de areas rurais;

d)  Formacio e capacitagio de médio prazo em epidemiologia para os

profissionais de saude que assistem as popula¢Ges consideradas rurais do Estado

do Amazonas;

e) Os municipios ainda tém baixo investimento em Estratégia Saude da

Familia focada em 4reas rurais, sendo assim, torna-se necessirio o incremento de

recurso disponivel para contrata¢io de recursos humanos e infraestrutura.

f) Investimentos em infraestrutura adequada que suporte as intempéries e

condicOes ecoldgicas das regides;
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Q) Investimento em saneamento e
coleta de agua para consumo humano,
adequadas a realidade ambiental e
pressupostos culturais, para redu¢ao das
infecgbes parasitarias e intestinais,
incidindo assim sobre os indices de
morbidade dos menores de cinco anos.
Importa ressaltar que as tecnologias
adotadas devem atentar para as
condi¢oes ambientais e climaticas de
cada regido, além de estar associada a
um projeto futuro junto a comunidade;

h) A gravidez na adolescéncia,
mesmo que nio devidamente retratada
pelas informagoes constantes ¢ uma
realidade a ser considerada. Mesmo
mantendo um padrio de geragio
reprodutivo para a regido, ¢ necessirio
elaborar planos e programas voltados

para a populagio jovem, que atentem

tanto para as especificidades geracionais quanto as questdes relativas a satde da
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mulher.

i)

k)

A notoriedade da incidéncia de hepatites virais e DST-AIDS na regido do Alto Solimdes, especialmente no Vale
do Javari, indicam a necessidade de investimentos robustos para conteng¢ao da infecgao, assim como estratégias
para reducio dos indices. Para tanto, é preciso atentar para as especificidades culturais nos programas e a¢oes em
saude sexual e reprodutiva quando o foco for os povos indigenas. As a¢oes de prevencio devem ser aliadas a
acoOes diagnosticas e de tratamento, tanto para homens -- que buscam o servi¢o de saide em menor quantidade
do que as mulheres -- quanto para as mulheres em idade reprodutiva;

Necessidade de investimentos em equipamentos de saude, como Unidades Basicas de Satude, nas comunidades
rurais, assim como infraestrutura de transporte e logistica adequados.

Investimento em comunicac¢Ges, como internet e radiofonia para melhoria do repasse dos dados aos sistemas de
informacio, comunica¢do com as unidades e institui¢oes de saude estaduais e federais e comunicac¢io entre

comunidades e unidades de satide municipais em caso de agravos sétios.

h) Mesmo com dados confiaveis, a regidao do Purus é a que apresenta os piores indicadores e numeros, sendo

recomendada atencido especial por parte de gestores e potenciais financiadores de agdes.




SANTA ISABEL DO
RIO NEGRO

ROSILENE FONSECA PEREIRA

ﬁ presente documento refere-se a consultoria do Projeto Linha de Base: “A satde de criangas rurais no estado do
Amazonas”, realizada pela Shine a Light, em parceria com a Universidade Federal do Amazonas, através do Programa de Poés-
Graduacio de Antropologia Social —- PPGAS/UFAM. A pesquisa focaliza os cuidados com a saide da crianga nas comunidades
rurais, em trés municipios do estado: Labrea, Atalaia do Norte e Santa Isabel do Rio Negro.

O objetivo geral desta pesquisa nas comunidades rurais de Santa Isabel do Rio Negro é apontar os principais modos
tradicionais de cuidados de crianca abaixo de cinco anos, e permitir a ampliagdo do acesso dos servicos publicos a saude das
criangas rurais. Este trabalho tem por objetivo especifico analisar os modos tradicionais dos cuidados de criangas e seu acesso
a0s servicos publicos. Para tanto foram realizadas pesquisas de campo entre os meses de abril a junho de 2013 junto as familias
de criangas abaixo de cinco anos nas comunidades rurais de Santa Isabel do Rio Negro, no estado do Amazonas, Brasil. O texto,
num primeiro momento, contextualiza o municipio de Santa Isabel do Rio Negro, as comunidades pesquisadas, a organizagio
politica e administrativa e, em seguida, desenvolvimento, os resultados da pesquisa e as considera¢des finais.

A regido pesquisada esta localizada no extremo norte do Brasil, faz fronteira com os municipios de Sio Gabriel da
Cachoeira, Barcelos, Maraa e Republica Federativa da Venezuela. Parte das comunidades pesquisadas fica dentro da Terra
Indigena Médio Rio Negro I e II, que estdo organizadas na Associa¢do das comunidades Indigenas e Ribeirinhas - ACIR,
agregada a Coordenadoria das Associa¢oes Indigenas do Baixo Rio Negro - CAIBRN, filiada a Federacdo das Organizacoes
indigenas do Rio Negro - FOIRN.

O estudo foi realizado em Santa Isabel do Rio Negro, originalmente denominado Tapuruquara, localizada entre os

municipios de Barcelos e Sdo Gabriel da Cachoeira; segundo os dados do IBGE (2010) o municipio conta com uma populacio
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aproximada de 18.146 habitantes, dos quais 90% sdo de origem indigena, de diversas
etnias (Levantamento ISA, 2006). A pesquisa
foi realizada, mais precisamente, nas
comunidades de: Tabocal do Uneuixi,
Matozinho, Areal, Chile, Maricota, Boa Vista,
Uédbada 1II, Cartucho, Tayacu (Sio Joao II),
Massarabi e bairros Sio José e Sdo Judas na
cidade de Santa Isabel do Rio Negro. As
quatro primeiras comunidades estio fora da
area indigena e nessas comunidades convivem
diversos grupos étnicos, similarmente nas seis
comunidades dentro da area indigena,
constituindo assim uma  populacio
multiétnica.

As familias das comunidades de
Tabocal do Uneuixi, Matozinho, Areal, Ilha do
Chile, Ilha do Maricota, Boa Vista, Cartucho,
Uébada 11, Taiacu (S3o Joao II) e Massatrabi
identificaram-se como pertencentes a 12
grupos  étnicos:  Arapago, Baré, Baniwa,
Dessano, Nadéb, Piratapuia, Tariano, Tukano,
Tuyuka, Yanomami, Karapana, Kuiawi. A base alimentar ¢ peixe, mandioca e seus
derivados, frutos de época (abid, cucura, abacaxi, ingd, bacaba, agal etc.) entre
outros. As comunidades apresentam um administrador , lideranga de referéncia para
didlogo com os visitantes e a comunidade, agente de saude e professores. O
atendimento de satde nas comunidades pesquisadas é realizado pelo Distrito
Sanitirio Especial Indigena — DSEI/Rio Negro, através da equipe de Santa Isabel
do Rio Negro, que possui uma sede no prédio do antigo hospital dos missionarios
salesianos.

As quatro primeiras comunidades pertencem geograficamente ao polo base

de Nazaré e as demais ao polo base de Massarabi.

METODOLOGIA

No total foram entrevistadas 92
familias e 8 agentes de saide que atuam
diretamente nas comunidades visitadas,
sendo que 20 dessas familias residem em
dois bairros urbanos de Santa Isabel do Rio
Negro. A pesquisa teve inicio primeiramente
com contato com as liderancas locais,
profissionais de saude que atuam na regido e
solicitaggdo do termo de anuéncia junto a
secretaria municipal de saude de Santa Isabel

do Rio Negro. Entre os lideres locais de
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contato estio os representantes da ACIR,
CAIBRN e FOIRN. Eles nos apoiaram com
um bote de aluminio e um motor 40hp. A
primeira parte do trabalho contou com
acompanhamento da equipe de coordenac¢io
do projeto de pesquisa, os quais estiveram em campo em abril do corrente para o
desenvolvimento de filmagens na comunidade de Boa Vista e Tabocal do Uneuixi.

As entrevistas

foram  realizadas em ;g

comum acordo com as 20

familias interessadas.  1(} I ‘ ‘ @ Ntmero de Familias

ASSiI‘l’l, além de ﬂ ' _' ' ‘ | Nimero de Criangas

entrevistar familias com g £ g g . E

ctiancas de 0 a 4 anos de i >:<$ £ % § % 5 54 é é
<2582 3855

idade, algumas familias

com filhos acima dessa



Udbada 2

Tayagu Cartucho

Massarabi

faixa etaria tiveram interesse em participar, e foram entrevistadas. Para contabilizar
na pesquisa, no entanto, tomamos dados apenas das entrevistas com familias que
téem criancas de 0 a 4 anos. No grafico na pdagina anterior, esta considerado apenas

familias com criangas na faixa etaria desejada.

Os dados coletados neste trabalho foram baseados em entrevistas fechadas e
abertas com pais de criancas, agentes de saide e lideres locais. O estudo foi
realizado no periodo de abril a maio do corrente ano, tendo sido entrevistadas 92
familias. Através do trabalho em campo acompanhamos algumas rotinas diarias dos
modos e cuidados que as familias tém com as suas criangas. As criancas menores

sempre ficam préximo dos pais ou de irmaos maiores que os pais elegem como

Boa Vista

[Tha do Chile

Sdo José

Maricota

Areis] Matozinho

Tabocal do Unueixi «~.
b
cuidadores . Dificilmente se vé uma crianca andando sozinha na comunidade; elas
estdo sempre em grupo caminhando, brincando ou ajudando seus pais em pequenos
afazeres como raspando mandioca, coletando frutos.

Os dados partiram de entrevistas estruturadas e semi-estruturadas junto as
familias das comunidades pesquisadas. Contei com apoio dos lideres locais das
comunidades, os administradores, agente de sadde, lideranca indigena da Associacdo
das Comunidades Indigenas Ribeirinhas - ACIR pelo fato das comunidades
pertencerem politicamente a associa¢do, sendo as Unicas ndo associadas as
comunidades de Tabocal do Uneuixi e Matozinho. Tive apoio de quatro assistentes
de campo, Elio FPereira-Piratapuia; Ilma Fernandes Nery - Piratapuia, Eliana

Saldanha Pedrosa-Arapaco, Elzamar Cordeiro Venancio -Tukano, que puderam



realizar parte das entrevistas junto as familias.

Inicialmente, foram estabelecidos contatos junto aos lideres locais e das
comunidades, no qual foi feito repasse da informacio e objetivo da pesquisa. Apos
o contato elegi as comunidades de acordo com a disponibilidade do lider local, do
agente de saude e da disposicdo das familias. Para analise, foi realizado o estudo
qualitativo e quantitativo dos resultados obtidos por meio das entrevistas, conversas

informais e das visitas de campo.

RESULTADOS E
REFLEXOES

Na sede dos polos bases estdo instalados os postos de saude para
atendimento de baixa complexidade; essas estruturas também abrigam os
profissionais de sadde temporariamente para atendimento programado junto as
comunidades. Os agentes de saude ficam em tempo integral na comunidade, trata-se
de um membro da comunidade capacitado para tal fungdo. Os AIS recebem
capacitagdo  para cuidados basicos, entre eles quais casos que devem ser
encaminhados ao polo, no entanto nos dltimos trés anos, segundo os AIS de
algumas comunidades como Tabocal do Uneuixi, Ilha do Chile, Boa Vista, Uabada
II, Taiagu, entre outras, as equipes de saude do DSEI tem dificultado os agentes de
saude” (que preferem nao serem nominados, por receio de agbes retaliativas) na
remog¢ao de pacientes para o polo ou hospital argumentando que os pacientes
removidos por eles nio configuram casos graves, esta questio deixa confusa a
cabeca dos agentes de saude levando-os a seguinte problematizagao: O Que é ou

119

Niao ¢ Urgenter “quer dizer que temos que levar s6 quando estio morrendo?”
Outro problema frequentemente relatado pelos AIS nos dltimos anos, é o ndo
ressarcimento do combustivel utilizado na remocao dos doentes levados aos polos
ou hospital. Relatam também a falta de hipoclorito para tratamento da dgua bem

como os kit de remédio basicos que deixaram de serem distribuidos.

As equipes de saude alegam para estas questOes auséncia de recursos
disponiveis. Penso eu que, a questdo da classificacio dos casos de doentes graves ou
nao, precisa ser rediscutida entre os diversos envolvidos no problema. Segue abaixo
relato de remocdo que ilustra a dificuldade em selecionar os pacientes a serem
removidos ou ndo. Uma crianga de quatro anos nos ajuda a pensar rapidamente

sobre isso.

Dirod  estava brincando com bolinha de gude, de repente engole ¢ engasga-se |...] sen pai sai
desesperado atrds do agente de saiide, 0 agente chega, vé o caso como grave e junto com o pai colocam
Dirod na canoa rumo ao hospital, Dirod ten: medo de médico e durante o trajeto fag de tudo pra
demonstrar que estd tudo bem. Sempre que o agente de saiide pergunta: Vocé estd bem? Dirod
responde esti tudo bem, mais o agente observa que o garoto fazg um esforco para mostrar que estd
bem, na terceira vex que o agente pergunta, ele diz que sim e comega a cantarolar, cantarolar,
cantarolar... Apds minutos a bolinha de gude ¢ expelida, mais ja estavam longe da comunidade, e
proximo da cidade... Diante disso o agente pensou e agora? Como vou explicar isso? Ninguém vai
acreditar, irdo pensar gue vim passear (C_AL.S., 2073).

Fatos como este demonstram que ha questdes que precisam ser discutidas
em conjunto com os profissionais da saude, porque sio casos esporadicos, mas que
envolvem o trabalho do agente comunitario e o trabalho de educagdo em sadde
indigena e uso de recursos.

Durante o perfodo da pesquisa, a maioria dos entrevistados apontou que as
visitas das equipes sdo ligeiras e para eles uma boa atengdo médica significa
“conversar com as familias em casa, 4s vezes temos vergonha de falar na frente de
muita gente no centro comunitario, deviam ficar mais tempo na comunidade” .
Percebe-se que, embora a equipe de saidde realize visitas nas comunidades, as
familias ndo sentem seguranca em tratar determinados assuntos relacionados a sua
saude publicamente.

Nesse contexto, percebe-se que os comunitirios mencionam e desejam
visitas mais frequentes e com maior duragdo. “ter visita sempre com mais atencio e
passar mais tempo na comunidade e ndo na correria” . A equipe de saude parece ter
uma légica de trabalho ndo adequada a dindmica comunitaria, e a comunidade
parece ndo entender como funciona o sistema de saude, o que gera desencontros.

Os comunitarios afirmam que as equipes ndo cumprem a agenda pré-estabelecida,



conforme demonstra o relato abaixo: “a equipe nao demora [nao fica muito tempo],
quando uma familia estd na roga nio é atendida”. “Deveriam conversar com as
maes e criangas” recomendou uma mie. A partir dessas constatagdes nota-se que a
rotina dos profissionais de satde e a comunitaria funcionam com logicas distintas, e
que para que funcione, ambos deveriam conhecer e adequarem-se melhor para que
o atendimento funcione. Atividades como servicos da agricultura e pesca sio
essenciais para manuten¢ao dos filhos, sobretudo da crianga, e sdo didrios. Diante
disso, a equipe de saude deve manter um didlogo préximo com os comunitarios. Por
outro lado parece preciso um didlogo e uma disponibilidade dos comunitarios para
com os atendentes.

Durante o trabalho de campo notei que as familias mantém um cotidiano
ativo em seus rocados, nas casas de farinha, tecendo utensilios domésticos, indo
para pescaria ou para cidades proximas. Sao pessoas muito “ocupadas”. Observei
ainda que as rela¢Oes sociais sdo bastante dinamicas, por exemplo, casamentos intet-
étnicos sdo comuns; constatei que os Yanomami, grupo que antes ndo saia de suas
aldeias para comunidades indigenas ribeirinhas, hoje estdo presentes em duas
comunidades, a do Tabocal do Uneuixi e Ilha do Chile. Um dos casos trata-se de um
dos comunitarios que foi servir o exército no pelotdo proximo da aldeia Yanomami
e casou com uma Yanomami. Apods finalizar o perfiodo no exército, ele retornou
para a comunidade, trazendo a esposa. A mie Yanomami tem cinco filhos e estd
gravida de sete meses. Os quatro maiores sdo do primeiro casamento e vivem com
avé materna na aldeia de origem. A mesma confirmou que vai ganhar o bebé na
aldeia de sua mae e ficard por seis meses, ou seja, a crianga entrard na estatistica do
DSEI -Yanomami e ao mesmo tempo do DSEI - Rio Negro, porque ela reside na
comunidade do esposo, o que nio ¢ problematico para os proprios indigenas, e sim
para os profissionais de saide. Outro caso relevante é de uma Yanomami de 16
anos, mae de uma crian¢a de quatro anos que veio passar uma temporada com a tia
e resolveu casar-se com um comunitirio Nadéb, passando assim a residir na
comunidade do esposo e a familia do esposo adotou a crianga.

Algumas familias se deslocam repentinamente por diversos motivos. Na
minha estada em campo na comunidade de Tabocal do Uneuixi, uma mae, apos

tensGes familiares com o esposo depois de um festejo comunitario, resolveu

.
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retornar para a comunidade Terra Comprida. Professores estavam preocupados
porque a mie retirou as criancas da escola, e isso implicatia no beneficio da bolsa
familia, que poderia ser cancelada. Tal dinamica parece passar despercebida pelos
profissionais de saude quando, por exemplo, ha caso de duplo atendimento.

Casos como estes ilustram bem as dinamicas sociais ocorridas ha décadas e a
deficiéncia dos profissionais tanto de educacdo e do subsistema da satde indigena
em nog¢des socioculturais da regido de atuacio. As criancas dependem inteiramente
dos pais e por esse motivo eles a levam para onde se deslocam. Elas também
dependem do trabalho dos pais, se o pai nao sai para pescar, a familia nio tera peixe
para as criangas, uma vez que o peixe € base de sua alimentacio.

Essa questao foi analisada nas comunidades fora da area indigena: “Aqui s6
falta comida quando pai vai beber”; “Aqui quando pai bebe os filhos, mulher ficam
sem comida, af outros parentes tem que ajudar, agora aqui estio bebendo com
frequéncia, isso prejudica familia e criangas”. Ainda nesse contexto ha um trecho do
relato de uma mae que diz: “as vezes quando o pai vai beber, o de 11 anos tira agaf,
pesca para familia” . Embora a referida problematica de comida seja resolvida pelas
proprias familias, vale ressaltar que nas comunidades fora da area indigena a bebida
alcodlica € acessada facilmente. Sendo que o fator preocupante é o alto consumo de

alcool etilico em uma das comunidades fora da area indigena, produto altamente

nocivo a saude e que precisa ser melhor averiguado.

Foi perguntado se ha época em que falta comida. O resultado de 59% mostra
que embora no periodo em que estive em campo notei bastante comida como
derivados de mandioca (farinha, tapioca, beiju), frutas de época, no caso do agai, por
exemplo, ha épocas em que a comunidade tem escassez de alimento, Diante disso é

necessatio aprofundar algumas respostas mencionadas por eles tais como:

...Jalta comida no tempo de buia-agi ; falta comida s quando nao vio atrds; agui nunca falta
comida, € um local de muita fartura; Na época do rio cheio ha escassez de peixce, af pegam peixe da



noite; Essa época de ano (maio-julho)
peixce tem pouca quantidade .

M Tem época que falta comida?

disseram que nunca falta; sendo assim, suponho que estes sejam os
“marupiaras 7. Quando referem-se que falta quando “ndo vai atrds”, vale
ressaltar que é um periodo que exige mais do responsavel pela familia, o qual
precisa se deslocar para lugares mais distantes da comunidade em buscar
peixe, caca, aves, coletar frutos de época e essa exigéncia requer maior
habilidade ou técnica. Os 20% sem informagdo correspondem aos
entrevistados dos bairros da cidade que nido opinaram. Esta questdo

demonstra a importancia dos conhecimentos dos comunitarios da zona rural.

informaca

Em alguns meses do ano 0
o pescado diminui, ¢ hd opg¢io 12%
de outros alimentos. De acordo
com os entrevistados, os meses Nunca
que diminui o pescado sdo os falta
meses de maio, junho, julho e 4%
agosto, aparece também os
meses de novembro, dezembro e
janeiro. Ha variancia entre uma sem Quando falta comida?
comunidade e outra; no periodo informacga

da enchente ofertam outras espécies de o
peixes como os peixinhos que sdo assados 20%
na folha conhecidos por alguns como  Munca
“pupeca ” e os “curubica. ”. Ha frutos de falta
época que complementam o cardapio. 6%

Talvez seja por essas ou outras razdes que
usam a expressao “falta comida quando
ndo vio atras”. Diante disso, acredito que
a questdo falta de comida para estas familias basicamente se resume a auséncia ou
diminuicio da oferta de peixes de consumo mais rotineiros por estes povos (Aracu,
. B

preciso destacar que a falta de peixe é um fato importante na medida em que é a

Pacu, Matrincha etc), fonte alimentar tio importante para essa populacio.

principal fonte protéica. A eventual substituicio por mandioca ou outro vegetal,
pode até minorar a sensac¢do de fome, entretanto nao afeta a nutricio no que se
refere as necessidades protéicas das pessoas, sobretudo das criancas pequenas.

No “buia-agi”’, de acordo com os comunitarios, ¢ um periodo em que
diminui o pescado, envolve a diminui¢ao de isca, e os peixes fogem para os igapos
ou seja, o tempo de pesca fica mais demorado. Analisemos a Figura 3: quando

perguntado quando falta comida, 54% disseram que é no tempo de “buia-agi” e 6%

Buia-aqu

24%

Percebi que os partos dos filhos com idade supetior a faixa etaria

definidas no estudo, das mulheres entrevistas, foram realizados na
comunidade e tiveram o apoio dos pajés, patteiras, sogras, avos, esposo,
parentes proximos, que também sdo os que cuidam da mulher no poés-
parto.

A maior parte das criangas na faixa etaria de interesse ao estudo
nasceu nos hospitais de Santa Isabel do Rio Negro ou Sio Gabriel da
Cachoeira. Estes, além dos parentes, parteiras e pajés contaram com
cuidados de AIS e técnicos de enfermagem. Ao retornarem a suas comunidades
tanto a mae quanto a crianga recebem os cuidados e passam por todos os rituais da
cultura de cada povo.

Ha casos relatados em entrevistas, que acontece de ocorrer partos repentinos
em que nao ha tempo para nenhuma preparagdo, por exemplo, quando a gravida
esta indo ou voltando da roga, do rio para banhar se. Também nestes casos mae e
crianca sdo cuidados pelos patentes mais préximos.

Os partos das mulheres que moram na cidade de Santa Isabel sdo geralmente
acompanhados nos posto de sadde pela enfermeira e parteiras no hospital. Nao foi
registrado nenhum caso domiciliar. Na comunidade, as mulheres que alegam terem

os filhos sozinhas sio consideradas por outras mulheres como as que detém
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conhecimentos de plantas para o referido fim. Ou seja, trata-se de conhecimentos
tradicionalmente conhecidos por estas mulheres; de acordo com Diegues (2000), o
conhecimento tradicional pode ser definido como o saber e o saber-fazer, a respeito
do mundo natural, sobrenatural, gerados no ambito da sociedade nao-
urbano/industrial, transmitidos oralmente de geracio em geracio (DIEGUES,
1:2000).

necessariamente de dominio coletivo familiar

Esses conhecimentos sio

no qual mies passam para as filhas, sogras

para as noras, da mesma forma que sdo os W médico § amagos

1%

avos maternos ou paternos que cuidam do
benzimento dos recém-nascidos que sio
vistos como importantes para prote¢do de
seus filhos. O benzimento é considerado nas
comunidades como um dos primeiros
cuidados com o recém-nascido, conforme
vVemos a segui..

Quando o bebé nasce se procura
gente que sabe rezar com cigarro, breu, e se
defuma o bebé e a mie ; Leva para benzer e soprar o corpo . Depois do
nascimento, pai e mae resguarda, a mie fica sem banhar uma semana,
sem comer coisa remosa (surubim, peixe que tem espora, piranha, mel de
abelha etc.). Antigamente, depois do parto, fumagava com breu até o
local onde normalmente a mae e o bebé irdo tomar banho. “Tem que
benzer, os brancos tem outros sistemas, por isso nada faz mal para eles” .

A partir da visdo que essas familias apresentam ¢é possivel
compreender um dos impactos de quando os bebés sio tidos nos hospitais,
uma vez que no hospital a mae entra no banho logo pods-parto e que
segundo as mulheres isso faz muito mau a sua sadde. Os depoimentos
acima nos ajudam a perceber que os cuidados com o bebé envolvem os pais
(mie/pai) e a alimenta¢io da familia. Uma das entrevistadas afirma que: “toma
cuidado com alimento, a mée toma caribé benzido por uma semana, também benze

para o pai comet, ha muito cuidado com o bebé” . Desse modo, os resguardos dos

QUEM CUIDA DA SAUDE DA MULHER GRAVIDA?
m Familia nuchear m Familia extensas pajé benzedor magente de sadde a sua familia. Os resguardos, se nio forem seguidos,
outros

[O] BENZIMENTO E
ONSIDERADO DE SUMA
IMPORTANCIA PORQUE AJUDA A
PROTEGER O BEBE E TODA A SUA
FAMILIA. OS RESGUARDOS, SE NAO
FOREM SEGUIDOS, POEM EM RISCO
A VIDA DA FAMILIA...

bebés, das maes e dos pais foram abordados como fundamentais nas nove

comunidades pesquisadas. Os resguardos tém uma duragio aproximada entre quatro
dias para o pai e 40 para a mae.

Durante os dias de resguardo o pai e a mae do bebé ndo podem fazer esforco

fisico. Trata-se de um momento delicado para o bebé¢, por isso todo cuidado é

necessatio. Para eles o benzimento ¢é considerado de

suma importancia porque ajuda a proteger o bebé e toda

poem em risco a vida da familia; conforme Dutra, os
pais que ndo observam as normas pos-parto também
poe em risco suas proprias vidas e a vida da crianca
(DUTRA, 2010:138). Por isso “Sempre pede pro pajé
benzer, mae, pai, e bebé ficam de resguardo por sete
dias. A mie comeca a fazer as coisas depois de 40 dias” .
O resguardo também envolve se abster de determinadas
espécies de peixes como os lisos, ficando permitido o
peixe mitdo de escama, a comida nio deve ter sal. Os
pais nio podem fazer fogo, carregar peso, depois que o
pai sai de resguardo ele é quem faz a comida
para a mulher. Deve-se ter muito cuidado com
o umbigo, a mie nio pode pegar sereno. Esses
relatos traduzem os cuidados quando os bebés
nascem. “O bebé tem que ser benzido, tem que
cuidar para o bebé nio chorar muito por causa
do umbigo”” Devem fica em casa,
resguardando uma a duas semanas.

Entre as entrevistadas nos bairros da
cidade ndo ficou tio evidente o uso dos
mesmos cuidados com que as familias das comunidades tratam suas criancas. Na
cidade os cuidados estdo voltados para vacina em dias da crianga, higiene corporal,
repouso da mie e da crianga, cuidado higiénico do umbigo e banho. O ritual do

benzimento ¢ ausente; apenas uma pessoa mencionou esta questio, o que quer dizer



que existe, mas nio é o mais evidente como entre as entrevistadas das

comunidades afastadas da cidade.

De acordo com o que vimos anteriormente, 54% das familias disseram
que falta comida no tempo de “buia-a¢t”’; em seguida perguntamos sobre quais
cuidados eles tém com suas criangas e a maioria respondeu que nio deixam
faltar alimento e assinalaram os alimentos que dao as suas criangas. Percebe-se
ainda que na cidade o cardapio se diferencia das comunidades.

As primeiras comidas ingeridas pelo bebé sio benzidas: frutas, peixe
grande (piraiba, surubim) peixes pequenos (escama) e frutas, carne, maniwara .
As criangas geralmente mamam até seis meses, ap0s seis meses mamam e
complementam com caribe. Também a partir dos seis meses comecam a comer
comida leve, mujeca, chibé, peixe de escama, fruta, aos poucos vinho de acaf ,
aves silvestres como, tucano, papagaio; “jacu é bom demais para criancas” ;
Quando esta saindo dente, ja come peixe, beiju, farinha, tapioca e frutas, “come
peixe liso quando comeca a sair o dente” . Quando comec¢am andar, tomam vinho
de acaf, bacaba, buriti, mingau de farinha.

Segundo os entrevistado aproximadamente apds o periodo de seis a um ano
as criangas “comer tudo” , desde que seja benzido. As restricdes com relagdo a
peixes e outros animais aquaticos conforme me foi relatado “o bebé nio pode
comer peixe liso (surubim, piraiba) a gente diz que estraga crianca” ; “quando é
bebé , ndio pode comer o surubim, cabecudo e jacaré” , essas restricGes sdo
recorrentes , independente de grupo étnico, o que ocorre é que ha familias que
restringem determinados tipo de comida por mais tempo conta dos cuidados das
criangas, como é o caso do depoimento a seguir: Antes de comer o peixe sao
benzidos, e a partir de 4 anos podem comer de tudo

Algumas frutas, ndo podem ser comidas como ¢é o caso do inga, “quando a

crianca esta gripada, ndo pode comer inga sendo piora.” Percebe-se que ha cuidados

Cidade -STRN

Comunidade (N.T.I") Comunidade (T.F)
frango SNCD caca

SOpa café mingan

OV tringan beaiju

chibe chibe aopa de arroz

ferjdo feijdao chibe
bolacha caribe [mijeca

S0 cubio fruta
galinha capira

oo abacaxi

leite CHTA
imealon batata

peixe mandi
quinhampira

bolinho de tapioca  mujeca com baiju & pimenta CArurn

SUCO SO 0
café e suco

lzite materno satba frango

frango com pimenta peixe da noite
ITEATIWara ferjio
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com a satude de seus filhos. Ressalta-se que toda comida da crianga deve ser benzida
antes de ser ingerida pela primeira vez , os bebés mamam, gosta de peixe, come
frutas.

Percebe que nas comunidades os cuidados sdo semelhantes, nio havendo
diferencas entre etnias distintas. Na regido urbana observei que indigenas evitam
falar sobre seus costumes, mas ainda praticam cuidados familiares tradicionais.

Conforme os relatos acima, observa-se que ¢ recorrente as restricoes
alimentares e sio enfaticos em afirmar que devem ser benzidos, ao contrario do que
se observa na cidade, onde nio sio mencionados esses modos de cuidar das
criancas.

Na cidade, a dieta alimentar das criangas em Santa Isabel do Rio Negro
tem uma pequena variagdo; a alimentag¢do das criangas com leite materno nos
primeiros meses ¢ em seguida complementada pelo arroz, feijao, macarrio, frango,

carne, peixe, mingau de mucilon, maisena, arroz, feijao, caldo de galinha, caldo de



peixe; mingau de banana e de farinha, carne de caga, farinha.

A possibilidade de compreender essa questido é acompanhar a rotina dessas
criangas da cidade, que no meu entender apresentam uma rotina um pouco
diferente daquela da comunidade onde as criangas estio mais proximas dos pais. Na
cidade parte das criangas ficam uma parte do tempo, e outras integralmente, na

creche infantil.

A regido pesquisada faz parte da bacia hidrografica do Rio Negro segundo
dados do Instituto Socioambiental — ISA (2008). A bacia do Rio Negro é o maior
afluente da margem esquerda do rio Amazonas, nasce na regidao pré-andina da
Colombia onde é chamado de Guainia, liga-se a0 Orinoco pelo canal Cassiquiare, e
drena 71.438.267 hectares.

A maioria das familias das comunidades pesquisadas ingere dgua diretamente

do rio, sem qualquer preparo

(fervura ou tratamento quimico

com cloro). A distribuicio do hipoclorito ja ocorreu, porém, segundo os
entrevistados, ndo acontece com a frequéncia necessaria. Nesse caso ndo se pode
saber qual essa frequéncia e se o uso desse ¢ feito de modo adequado, pois se houve
falar que o uso da substancia se d4 também para outros fins, como para lavar
roupas.

Apenas duas comunidades possuem pogo, a de Areal e Cartucho. O pogo
da primeira foi construida pelos missionarios e da segunda por um grupo de
pesquisadores que estiveram na regido. Na ocasido da pesquisa somente o Areal
estava em funcionamento, visto que no Cartucho a bomba de 4gua encontrava-se
queimada.

Grande percentagem dos entrevistados (63%) acreditam que as diarreias
(FIG 6,7) entre as criancas na faixa etaria de 0 a 4 anos ndo depende da agua
ingerida.

Embora de um lado 67% dos entrevistados tenham dito que a agua nunca
causou problema, 31% diz que sim, causou. Estes alegam justamente que a doenga
causada pela agua a seus filhos ¢ a diarreia (FIG7) seguida de outras doengas.

porém nio acontece com a frequéncia necessaria.

Apenas duas comunidades possuem pogo, a de Areal e Cartucho. O pogo

da primeira foi construida pelos missionarios e da segunda por um grupo de

pesquisadores que estiveram na regido. Na ocasido da pesquisa somente o Areal

2%

31%

Problema de agua causaram doenca a
seu filho ou filha?
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estava em funcionamento, visto que no Cartucho a bomba de 4gua

encontrava-se queimada.

Segundo maior parte
Quais doengas? dos entrevistados,  (63%)
acreditam que grande parte
das diarreias (FIG 06,7) entre

as criancas na faixa etaria de 0

Diarréia W Outras doengas

a 4 anos ndo esteja ligado a
questdo da agua.

Embora de um lado
67%  dos

tenham dito que a 4gua

entrevistados




nuncan causou problema, do outro 31% diz que sim e o que chama atencido é que
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conforme vemos no grafico 10. Porém algumas familia disseram
que suas criancas nunca ficaram doente.
O que patece curioso é que foi narrado que essas doengas
ocorreram entre um a dois anos atras. Ou seja, ndo haviam
criancas doentes no petiodo da pesquisa. - ,
e . . L. . NUMERO DE DOENCAS,
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processo de crescimento e isso ¢ para que elas crescam saudaveis,
conforme podemos observar nos relatos abaixo. “Levo ao
benzedor, quando o bebé é novo, quando esta com susto” ; “a mae

¢é benzida e o bebé também, ha cuidado na alimentacio, fica de =«
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de acidentes com animais peconhentos etc) do mundo natural e sobrenatural, essa
protecio € feita pelo kumu. Trata-se de um processo o qual o kumu pde no bebé
uma espécie de involucro o qual impede que as doengas o peguem.

O resguardo é tdo importante, que quando nio cumprem sio enfiticos em
dizer que suas criancas ficam desprotegidas e sem saude. Ha situacdes atuais que

deixam esses saberes em confronto, como € o caso do relato abaixo.

Quando o ultinmo nascen, eu estava estudando, entio pedi licenca da professora para o resguardo, ela
pediu atestado médico, dai fui ao hospital e o médico disse que nao podia dd porque a crianga nao

tinha nascido no hospital. Ai ndo resguardei da riltima crianga.”

demonstram os modos de cuidar tradicionalmente das criangas, mas praticam no

cotidiano. Contudo é importante ressaltar que as familias das comunidades, ao

contrario da cidade, resistem no modo de cuidados de seus ancestrais. Assim, apesar

de alguns confrontos, as formas de cuidar das criancas permanecem em grande

parte seguindo a tradi¢do dos mais velhos.

O fato narrado revela distanciamento entre uma forma de pensar e outra, a

exigéncia da sociedade nio - indigena parece se
chocar com a realidade local. Um desses choques
esta relacionado ao resguardo paterno, que ainda
niao ¢ muito aceito no sistema de saude oficial
como importante, e se o pai pode pegar licenca
paternidade, essa licenca esta se da para que ele
possa auxiliar a mae nos cuidados com a crianca.
De acordo com o relato, essa crianca que o pai

ndo resguardou fica sempre doente.

Tal distanciamento resulta em parte de numa tendéncia
(generalizada nas sociedades contempordineas) de
supervalorizacao dos conbecimentos construidos nos sistemas
socialmente reconbecidos de instituigoes académicas; e em parte
da dificuldade de se compreender e problematizar de maneira
critica e aberta a sua relagio com os valores e decises
tomadas em contextos sociocnlturais distintos

(ROZEMBERG, 98:2007).

Esta perspectiva nos remete a repensar sobre como as formas de cuidados

que as familias rurais mantém em suas comunidades se confrontam com os modos
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Quando problematizado se suas criangas estdo bem, 80 familias responderam

que suas criancas estio bem. E as familias que
disseram que ndo estavam bem, tratavam-se de
casos dos bebés que se apresentavam gripados, com
febre ou diarreia. A gripe é tratada pelas proprias
familias. O estar bem para essas familias esta
relacionado com a boa alimentacio, na relacio de
entrosamento em brincadeiras e interacio com
outras criancas da comunidade, a disponibilidade
aos banhos diarios, exercitar-se pulando, correndo
etc. B sua percepcao quando as criangas nio estdo
bem estd telacionado a ndo interacdo nas
brincadeiras com colegas, desanimado e triste. Uma
das falas interessantes que resume esta questio é

que segue abaixo:

“Minba filha esti bem, é danada, brinca, corre, é alegre,

brinca na lama, estd bem feliz [mas a mae nao gosta que brinque na lamal; ela temr bom
desempenho, ela brinca com os irmaos, amigos, facil de fazer amizade, gosta de banbo, de se

que as equipes de saude levam para dentro das comunidades. E nesse contexto que

podemos perceber porque as familias que residem nos centros urbanos nio
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alimentar, se interagem bem com os amigos da comunidade, dia de domingo saem para brincar com
outras criangas ¢ gostam” (Boa Vista, maio de 2013).

Esse relato demonstra que atividades como correr, pular, brincando e se



interagindo com outros membros na comunidade significa que estdo saudaveis. Os
lugares que elas brincam na comunidade sio os mais diversos, na beira do rio
nadando, remando de canoa, debaixo das fruteiras, subindo nas arvores na margem
do rio ou nos quintais, nos rogados quando vio acompanhar os pais no servico de
agricultura. O estar préximos dos pais, irmdos ou parentes sdo formas de cuidados
que as familias rurais mantém em suas comunidades. Durante a pesquisa de campo
observei que as criancas ndo ficam sozinhas, hd sempre parentes adultos que sao
responsaveis de cuida-los.

As brincadeiras que apareceram foram: canoa, bola, casinha, latinha (toco-
roco), esconde-esconde, barra bandeira, pincha, panelinha, redinha, futebol, boneca,
terra, riscar no chao, macaco, balar passarinho e calango, peteca, amarelinha, pira,
andorinha e outras que inventam. Nem todas as criangas ficam livres brincando no
patio, sobretudo os menores, pois ficam mais sob a guarda dos pais ou dos irmaos

maiores. Algumas criancas nao saem para o patio, brincam somente em casa.

Quando os pais veem as criangas tristes, querendo s6 deitar, sem vontade de brincar,
chorando e ndo come, dizem que ¢é porque estio doentes. E quando estio bem,
brincam, engatinham, mamam, estdo sempre alegres, estdo gordinhos, tomam
banho e comem. Esses sio os indicadores que dizem que suas criangas estio bem
ou nio. Quando elas estdo doentes primeiramente fazem remédio caseiro. Quando
ndo da resultado, vio atras do rezador, por ultimo levam no posto de saide ;
“Quando ele tinha dois anos, ficou com muita febre e quem curou foi o pajé, daf o
pajé fechou o corpo e nunca mais ficou doente” .

Para algumas doencas como a gripe as familias fazem remédios em casa.
Agora alguns casos como o da crianca de quatro anos que ingeriu veneno de sauva e
o garoto que engoliu bolinha sdo esporadicos, e eles nio veem alternativas senio

enviar ao hospital. Por outro lado hid questdes como os dois casos a seguir que

ultrapassam as formas de entendimento de formas convencionais de saude que se

aprendem nos centros de formacao.

U dia os gémeos quasem morrem. Levei para o pajeé, eles tinha peixe-boi, o pai gue pegon pitisi e
passou para os gémeos, isso 56 0 pajé que cura |...] .

Minbha filha de 10 anos nascen normal, depois de trés meses apareceu nma doenga, ficou com febre e
quando veio um temporal ela se deixon (desmaion). A equipe médica veio e disse que tinha que levar
para Manaus, mais no hospital ela ficou sem se movimentar e quase morren. Eu nao quis mais
fcar no hospital porque ela tava morrendo; en fui procurar um benzedor ela melboron, mas nao
fala, ndo anda fica sé deitada. Mas ¢ minba filha gosto dela do mesmo jeito, mais ela nao come, 50
toma leite

Frente a essas questoes, as explicacoes dadas pelas familias devem também
ser levadas em conta. Os dois casos estdo ligado aos cuidados que tem que ter apos

o nascimento do bebé e se os pais ndo observam as regras, os filhos sofrerdo as
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onsequéncias. Os cuidados logo que o bebé nasce sao levados muito a sério pelas
familias nas comunidades. Ter uma crianga saudavel é cuidar de sua alimentacio, que
deve ser benzida para nio pegar doengas; seu corpo deve ser fechado. A maior parte
das familias s6 levam ao posto quando ndo conseguem resolver com os remédios
em casa, conforme podemos observar no grafico abaixo.

Conforme pode se observar na figura 10, primeiramente a familia nuclear
cuida com remédio caseiro, seguido da medicina ocidental. As familias entrevistadas
geralmente levam ao posto de saude quando o pajé, benzedor nio consegue

resolver. Essa questio fica evidente em relatos como o que se seguem abaixo:

Ano passado minha filha de 6 anos ficon com diarreia, vomito, fi3 todo tipo de remédio , mais nao
deu Jeito, tive que levar para o hospital, levei junto com o agente de saside”

“Quando ele tinba 2 anos ficou com muita febre ¢ quem curon foi o pajé, dai o pajé fechou o corpo e
nunca mais ele ficon doente” .

Quanto as doengas que suas criancas tiveram nos altimos anos, as
mais comuns sio a diarreia e gripe conforme vimos na Figura 7, sendo
que ouve relatos de que ha criangas que nunca ficaram doentes. As
criancas que os pais disseram que nunca ficaram doentes, pode-se
perceber pelas entrevistas que sdo aquelas que os paus citam terem feito
resguardo dos mesmos pds-nascimento e do uso do benzimento antes do
bebé ingerir a primeira comida (peixes, frutos...).

Portanto, ha uma relagdo importante entre os modos como cuidam
de suas criancas e a

Cuidados com a saude .
complementacio da

B Familia nuclear ® Familia extensa medicina ocidental.

B pajeé benredor W agente de sadde Para a retirada de

B médico B amigos documentos de certidio
B outros de nascido vivo e de
6% 13 2% nascimento, os pais nao
enfrentam tantas

108 2% 58% dificuldades quanto o

1% enfrentam para o acesso

ao sistema de saude. A maioria alega que foi bem atendida, mas queixam-se que a
espera por longos dias na cidade as vezes se torna incomodo porque ficam sem
comida e sem local adequado para repouso. Os problemas mais comuns que
ocorrem com telagdo a documentagio sao erros de digitacio dos nomes e
sobrenomes. A maioria das famflias é contemplada no programa Bolsa Familia,
tanto as que residem na comunidade como na cidade. Com relacdo ao recebimento
deste beneficio, as familias relataram que o comércio onde fica o caixa eletronico
descontam dois reais do beneficio e obriga-os a comprar produtos no referido
comércio. Hssa questio ocorre também com os beneficidrios da cidade. Sobre o
conselho tutelar as familias das comunidades desconhecem. Tal situacio certamente
merece aten¢do e uma investigagdo mais criteriosa por parte dos 6rgaos publicas,
inclusive policia, por se tratar de uma situagdo que, se verdadeira, revela um ato

criminoso.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho trouxe a tona problemas como a escassez de alimentos em determinados periodos do ano,
medicamentos e produtos quimicos para tratamento da agua em quantidade insuficiente ou ausente, atendimento
médico-odontolégico ou mesmo de enfermagem pouco frequente dificultam a manutencio da saidde destes povos.

Acredito que a aplicagdo de politicas puiblicas que ja existem, mas que nao sao exercidas de maneira eficaz
diminuiria em muito os problemas vividos por estas comunidades.

Agbes simples como perfuragao de pogos artesianos para abastecimento de dgua, educag¢do sanitaria com maior
frequéncia nas comunidades, melhorar o treinamento e aumentar o nimero de agentes de saide da prépria comunidade, | }
melhorar o planejamento do atendimento das equipes de satde dos distritos sanitarios, (por exemplo levantamento da '
popula¢io de cada comunidade) para melhor atender, tratamento de 4gua e aumentar frequéncia e permanéncia nas
comunidades sdo a¢oes que podem facilitar a situacdo da saude de criangas de 0 a 4 anos no interior do Estado . Tais
medidas com certeza trariam enormes beneficios para que os comunitarios pudessem por si mesmos, melhorar sua
qualidade de vida dentro das comunidades.

Portanto, salvo melhor juizo, o que precisa ser feito para minorar os problemas levantados na presente pesquisa,

¢ uma melhoria e ampliagao nas acOes existentes, assim como melhor planejamento nas agoes.

Rl
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| ABREA

WILLAS DIAS DA COSTA
THEREZA CRISTINA CARDOSO MENEZES
RANCEJANIO SILVA GUIMARAES

aZLébrea esta situada nas margens do Rio Purus, no sudoeste do Amazonas. Esta regido tem sido cenario das mais variadas
experiéncias de desenvolvimento para a Amazonia. No mosaico histérico do vale do Purus estdo combinados a diversificada
presenca indigena, o grande impacto da empresa seringalista e da construgdo de rodovias para integrar a Amazonia ao Brasil e as
ondas de migracdo provenientes do Nordeste que permitiram a constituicio de novos grupos e categorias sociais como
extrativistas e ribeirinhos.

O vale do Purus possui uma longa histéria de ocupacio de variados grupos indigenas. Mesmo apds a chegada dos
europeus, até o século XIX o Purus era um rio pouco explorado, representado como uma linha no mapa paralela ao Rio
Madeira. Durante os séculos XVII ¢ XVIII houve uma onda pouco incisiva de exploragio conduzida por comerciante de
“drogas do sertio5” na regido do médio e baixo Purus, realizada mediante exploracido de trabalho indigena (Reis, 1997). Até o
inicio do século XIX verificaram-se apenas algumas tentativas frustradas de missdes jesuitas e poucas expedi¢bes de
reconhecimento. A partir de meados do século XIX, este cenario sofre profundas mudancas motivadas pela invencido e
industrializacio do processo de vulcanizacio da borracha e, consequentemente, a explosao da demanda pelo produto.

A exploracdo de ricas areas de seringais como o médio e alto Purus é incentivada pelo governo brasileiro, fator que
redundou na dinamizacdo da navegagdo na regido, visto a necessidade de abastecimento de mio de obra e suprimentos para as
areas de seringais e de escoamento da borracha extraida. A migra¢do em massa de trabalhadores nordestinos vitimados pelas
grandes secas na década de 1870, seduzidos pela perspectiva de riqueza rapida na floresta amazonica foi a solugdo adotada para a
explorac¢io dos seringais, transformando regides como Labrea em uma das maiores produtoras de seringa do Amazonas.

A constitui¢do do sistema de seringal ao longo do Purus resultou em violentos conflitos com indigenas. Como as arvores

1!’
o

73



sa0 Paulo

—
Ly |
i
=)
=
+1
E 4|
S
T
-d'
5
-
]
=

de seringa apresentam-se dispersamente conectadas por estradas, os seringais
abrangem grandes dreas, obrigando a distribuicdo de seringueiros floresta adentro.
Esta particularidade expunha os seringueiros aos embates com indigenas e o
desfecho destes encontros foram em geral, assassinatos ou refugio dos indios em
areas cada vez mais isoladas e distantes dos seringais ou a incorporagdo do trabalho
indigena a empresa seringalista. Entre trabalhadores migrantes e suas familias,
muitos também pereceram com as doengas que ainda hoje assolam a regido como a
malaria ou os embates com indigenas.

Se entre meados do século XIX e a década de 1980, o Rio Purus e seus
afluentes estiveram profundamente ligados a empresa seringalista, observou-se entre
o fim da década de 1980 e ao longo dos 1990 uma significativa mudanca. A partir
deste periodo alteram-se profundamente as regras do jogo entre Estado e atividade
seringalista, sendo suspensa pelo Governo Federal a tradicional politica de prote¢ao
a atividade, que vigorara até entdo. Sem as facilidades de crédito ou garantias de

preco no mercado internacional, grande parte dos patrGes ndo conseguiu dar

continuidade a seus empreendimentos,
conduzindo a atividade ao completo
colapso.

Com o fim dos seringais, um numero
expressivo de seus trabalhadores também
abandonou estas areas em direcao a cidades
i oA como Labrea, Porto Velho, Manaus ou Rio
lerra Solidana ’ ’
Branco e alguns se deslocaram para

I_l‘!"‘lfjf_” ) comunidades a margem dos tios em busca
da Ponte de maiores facilidades de comercializacao da
producdo extrativa ou agricola advinda de
seus plantios nas praias surgidas na vazante

€ estacao seca.

RESULTADOS E
REFLEXOES

O presente trabalho de pesquisa apresenta dados levantados no municipio de
Labrea no ambito do projeto “Satde da Crianca na drea Rural do Estado do
Amazonas, coordenado pela Shine a Light” em parceria com a Universidade Federal
do Amazonas, Programa de Pés Graduagido em Antropologia Social. A atividade de
coleta de dados foi realizada nos meses de maio e junho e se concentrou no Bairro
da Fonte e Comunidade Extrativista Sdo Paulo localizado no rio Purus. A pesquisa
foi realizada mediante a aplicagdo de 88 questionarios, envolvendo 151 criangas de 0
a 4 anos de idade, cujas respostas foram dadas pelas pessoas responsaveis pelo
cuidado dessas criancas.

A aplicagio dos questionarios envolveu o trabalho em dupla entre o

pesquisador e auxiliar de pesquisa. Optamos pelo convite ao colega do programa de



Pés-Graduagdo em Antropologia Social Rancejanio Guimaries, que vem
desenvolvendo trabalho na regido ha dois anos e possui conhecimento necessario
desta. Essa escolha foi feita tendo em vista a garantia de um contato prévio com
a populacio e a formacio do pesquisador. Esse possui pesquisa em nivel de
mestrado que se encontra em fase de conclusido. Aplicamos um total de 88
questionarios. Nessa acdo foram entrevistadas pessoas que estavam nas
residéncias e cuidadores de crianca no momento da entrevista. No conjunto de
casas da “Terra Solidaria” encontramos familias com até seis e sete filhos.

A pesquisa foi informada e obteve anuéncia e parceria da Focimp
(Federacao das Organizacdes Indigenas do Médio Purus), Cimi (Conselho
Indigenista Missionario), OMIMP (Otrganiza¢do das Mulheres Indigenas do
Médio Purus), Prelazia de Labrea através da Pastoral da Crianca, indigenas das

etnias Paumari e Apurina, Secretaria de Satide do municipio de Labrea e
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prefeitura do municipio, moradores do Bairro da Fonte/Terra Solidaria e
Comunidade Sao Paulo.

A escolha dos locais pesquisados considerou a grande presenca de criancas
na faixa etaria entre 0 a 4 anos e buscou uma amostra que permitisse visualizar e
comparar a diversidade de situacdes em ambientes periféricos urbanos com

presenca indigena e ndo indigena e em comunidades rurais, buscando assim uma

radiografia aproximada das situacOes sociais mais recorrentes na regido pesquisada.
O Bairro da Fonte esta localizado na zona urbana de Labrea, mas situa-se nas

fronteiras de uma Terra Indigena (T1 Catitu), sendo publicamente rotulado como

um bairro indigena, ainda que atualmente vivam 14 familias ribeirinhas e extrativistas Nesta pesquisa de campo observou-se que as familias se alimentam

que migraram de reas afastadas da regido do médio rio Purus. Os religiosos basicamente de peixe e farinha. O rio Purus, de acordo com pescadores de Manaus,

. . . ~ 0 1 1 1
catSlicos que residem no local relataram durante as entrevistas uma explosio fornece cerca de 60% do peixe que chega a capital do Estado. A base alimentar no

recente na demanda de habitacio na cidade, devido a0 aumento de migracoes para a petiodo de cheia dos rios, quando o peixe torna-se escasso nos rios e esta disponivel

sede municipal de Tdbrea na dltima década. F neste contexto que a igreja cria o apenas nos lagos, ¢ o enlatado. A pesca predatoria tem sido recorrentemente

projeto “Terra Solidaria,” um programa habitacional coordenado pelos agostinianos mencionada como razio da reducio do tamanho e quantidades de algumas espécies

recoletos, que construitam casas feitas de madeira com recursos provenientes de de peixes, ocasionando periodos de fome nos dias atuais entre as familias

doadores da Espanha. Essas casas sido cedidas a familias necessitadas através de um pesquisadas. Durante a atividade de campo encontramos relatos de moradores de

contrato renovado anualmente, mediante a obediéncia de determinadas normas de comunidades de que barcos pesqueiros oriundos de outros Estados e até de outros

bom comportamento paises se deslocam pelo Purus na compra e retirada de peixes, ocasionando a
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diminuicio da demanda deste item alimenticio para as pessoas que moram em
comunidades ribeirinhas.

Entre os entrevistados 71 responderem que leite materno ¢ alimento
principal das criancas, mas entendemos que essas pessoas Nao possuem uma
instrucdo formal sobre o beneficio do leite materno no desenvolvimento das
criancas nessas idades. Em resposta a seguinte pergunta, percebemos que apos a
crian¢a desmamar, essa passa a receber uma dieta como a dos adultos. A maioria das
familias entrevistadas possui como unica fonte de renda a pesca, e isso representa o
principal alimento das familias. O termo utilizado “nio se aplica” refere-se ao fato
que algumas pessoas optaram ndo responder a pergunta feita. A op¢do em nio
responder todo o questionario ou algumas das questdes estava sempre presente na
metodologia usada pelo grupo de pesquisadores.

Em nosso trabalho de campo, as entrevistas geralmente ocorriam no periodo
da manhi a partir das 8:30 horas até as 11:30 e a tarde das 14:30hs as 18:00hs. Com
estes horarios, os pesquisadores podiam observar os diferentes momentos dos
lugares entrevistados. A observacdio do horario da manhd permitia analisar a
preparagio do almogo, e assim podiamos confirmar os relatos das mies sobre o
alimento dos seus filhos. Tanto as entrevistas quanto a observacido conformam que
a base da alimentacdo da crianga apds o periodo de aleitamento materno é comida
baseada no peixe e na farinha, apesar da possibilidade de comprar arroz, feijao,
macarrdo e frutas com recursos advindos dos beneficios do governo.

Em algumas casas encontramos criangas comendo produtos industtializados,
mas isto era raro. Observamos que as criangas comiam, em varios dos casos, apenas
peixe. Na maioria dos casos falamos com apenas a mae cuidando dos filhos,
enquanto o pal estava no rio pescando para garantit o almoco e o jantar. No
petriodo de vazante, um bom dia de pesca rende peixes para refeicGes de dois dias.
Assim, havia pescadores comercializando a sobra da sua pescaria nas ruas de
Labrea.

Quando se perguntou se em alguma época falta comida, muitos entrevistados
informaram que no petiodo de enchente do rio falta peixe. Outras pessoas
mencionaram que ao final do més falta comida, e nesse caso, ao término do recurso

da Bolsa Familia, s6 resta o peixe na dieta alimenticia. Quando perguntamos se

existem cuidados especiais para criangas nessa época, grande parte dos entrevistados
nao conseguiu responder a pergunta ou respondiam “ndo”. Pelas conversas com os
familiares pareceu que poucas familias planejam estratégias para uma boa
alimentacido dos filhos, embora sabendo que a falta de alimento é periddico.
Voluntarias do Pastoral da Crianca pesam e medem as criangas para
diagnosticar desnutricido; em entrevistas com elas, ouvimos relatos diferentes sobre
este assunto. Algumas voluntarias falaram que quase todas as criancas que elas
medem ficam dentro da média de peso e altura, enquanto outras indicaram que tém
muitas criancas desnutridas. A hipétese é que ha pouca capacitacio para as
voluntarias neste assunto: aprendem a medir, mas nio avaliar os dados que coletam.
Segundo dados oficiais, desde 2004 menos que 2% das criancas de Labrea estio
desnutridos (Portal ODM Labrea, 2011), mas mesmo as voluntarias menos otimistas

ndo deram uma estimativa de desnutricao tao baixa assim.

BENEFICIOS = MIRE TOS

Poucas pessoas em Terra Solidaria ou Sdo Paulo recebem saldrio mensal:

quase todas as que tém estdo ligadas a prefeitura. Esta oferece emprego de acordo
com as demandas da gestdo local, e contrata em regime temporario, nio oferecendo
concursos publicos que permititiam emprego estivel. Tomando em conta a
fragilidade em manter e arranjar um emprego com salario fixo, nido é surpreendente
que 81% das familias entrevistadas recebem o beneficio da Bolsa Familia. De modo
geral o sistema funciona bem, embora muitas maes reclamem que o dinheiro nio
basta para comprar alimento suficiente para todo o més, especialmente na época de
cheia dos rios. Muitas pessoas se preocupam ainda com o fato de que em cada
comec¢o do més um grande numero de familias rurais chegam a cidade para retirar
os seus beneficios no banco, complicando a sua vida e a convivéncia com os
moradores urbanos.

No acesso aos documentos, os entrevistados informam que o tramite legal se

mostrou 4gil; ao realizar uma visita ao cartorio local constatamos que o atendimento



realizado ocorre de forma rapida. O problema da retirada dos documentos ocorre
com as familias de criangas que nascem nas comunidades distantes da sede do
municipio. Em muitos casos essas pessoas demoram meses para vir a cidade e a falta
de documentos que comprovam o nascimento da crianca dificulta o acesso ao
certificado de nascimento ou outros documentos.

Embora s6 11 familias ndo tenham pegado o Certificado de Nascido Vivo
(12% do total), quase todas eram familias que moravam em 4areas rurais, onde a
parteira ndo era permitida (ou ndo sabia) emitir um Certificado de Nascido Vivo.
Sem este Certificado, é muito dificil receber o Certificado de

Nascimento no Cartério; e sem Certificado de Nascimento, nio se

ALGUEM CUIDOU DE VOCE NA GRAVIDEZ?

Virias perguntas nas entrevistas tém a ver com os cuidados da mie antes e

depois do parto. Descobrimos que 69% das maes ndo tiveram atengdo pos-parto.
Além deste nimero preocupante, a falta de um médico ou de uma equipe que possa
oferecer atendimento emergencial ou preventivo a populacio ficou evidente nas
entrevistas Também houve reclamagdes das mulheres que sdo atendidas nos
hospitais.

De acordo com as resposta dos entrevistados, a

pode receber Bolsa Familia. Em muitos casos, porém, as familias

idade da mae parecia influenciar no tratamento

usam o cartdo de vacina como prova para retirar o documento; em

dispensado as mulheres no hospital: as jovens recebem

alguns casos, um certificado de batismo também conta. Gragas a estas |~

ferramentas, s6 3 familias nio podiam conseguir Certidio de .-

menos atencdo no tratamento ¢ sofrem mais

preconceito. Algumas adolescentes contaram que a

Nascimento para seus filhos. -l

enfermeira subiu na barriga delas para forcar a saida da

Percebemos no didlogo com os entrevistados que muitas |
familias mudaram suas dinamicas de vida s6 para facilitar a
documentacio. Muitas gravidas transitam grandes distancias s6 para
dar a luz no hospital do municipio, porque deste jeito o seu acesso
aos documentos serd mais facil. Antes da Bolsa Familia, quando os documentos nio
eram tdo importantes, familias deixavam anos para ir a cidade e retiraram
documentos de varios filhos de uma vez, mas agora isto nio é mais factivel.

As familias indigenas informaram que também possuem Rani
(Registro de Nascimento Indigena) e que este documento foi obtido pela
FUNAI de forma simples e rapida, sem transtorno.

""Familia Marido Mae Parteira Eu  Pajé Enfermeira Médico

crianga. Outras falaram que as enfermeiras as insultaram

ONDE NASCEU A CRIANCA?

e abusaram com frases como “Nio pensou nessa dor
antes de transar, ndo é2” ou “Agora vai ganhar o que

vocé merece.” Hstes modos de atendimento desrespeito

APOIADO POR QUEM NO
HOSPITAL?

Familiar

Parteira



teriam acontecido ndo somente com maes jovens e solteiras mas também com
adolescentes casadas, ou com indigenas, cuja cultura permite ou até valoriza a
maternidade com uma idade relativamente baixa.

De outro lado, as mulheres com mais de 20 anos falam de um tratamento
respeitoso e atencioso por parte das enfermeiras. Também dizem que quando

reclamam de maus-tratos, suas

ATENCAO MEDICA POS NATAL

queixas sdo escutadas e o tratamento
melhora.  Quando  perguntamos
como o tratamento dessas mulheres
poderia ser melhort, sete
entrevistados informaram que o0s
médicos devem dispensar mais
atencio  no  atendimento  das
pacientes. Outras seis pessoas
responderam que as enfermeiras
precisam melhorar o atendimento ao
publico e apenas um entrevistado
indicou ser necessario mais presenca médica nesse atendimento. F importante notar
aqui que muitas pessoas ndo queriam ou nio podiam responder as perguntas para
avaliar ou criticar a atencdo médica. Este fato indica que muitas pessoas nio
possuem o habito de reclamar do tratamento nos o6rgdos publicos que prestam
servico a populagao.

Quando questionadas sobre o que seria boa atencio médica nesta
comunidade e familia, a maioria novamente nio tinha uma tresposta clara. Os
entrevistados que responderam pediram melhor atengio do médico, visita
domiciliar, melhores médicos, maiotr nimero de médicos, mais atencao dos médicos,
atendimento dos postos de saide no periodo noturno e diagndstico médico correto
relacionado as doengas. Embora muitas pessoas ndo quisessem reclamar do servico,
estas respostas — o tom geral de muitas entrevistas — deu a impressdo que quase
todas as pessoas estdo insatisfeitas com a atenc¢do médica nos postos e no hospital.

As enfermeiras aparecem como principais profissionais presentes nos

cuidados pré-natais, cuidando de 36% das mdes gravidas, mas ainda mais pessoas

(45%) dependeram principalmente da sua familia. Parteiras cuidaram de 14% das
mulheres gravidas, realizando um trabalho de orientagdo e acompanhamento e
promovendo cuidados essenciais as maes nos momentos que antecedem o parto. Na
cidade, as parteiras cuidam de poucas mulheres, mas entre as mulheres entrevistadas
no campo, era o apoio mais importante.

E interessante que embora 75% das mulheres entrevistadas deram a luz no
hospital, s6 28% listaram o médico ou a enfermeira como a pessoa mais importante
que a acompanhou e ajudou durante o parto. Sabemos que médicos e enfermeiros
estdo presentes no hospital; entdo este dado confunde nossas expectativas. Achamos
que pode ter duas explicagdes: ou os profissionais simplesmente niao aparecem, ou a
sua presenca nao merece ser chamada de “ajuda” ou “apoio.” O que é certo é que
esta estatistica é uma critica contundente do atendimento médico hospitalar.

32 mulheres — 37% das entrevistadas que aceitaram responder a pergunta —
perderam um filho antes de nascer. Destas, sete sofreram dois abortos, e quatro
sofreram trés ou mais. Muitas destas mulheres — especialmente as que tiveram varios
abortos — encontrarem-se nas comunidades distantes da sede do municipio,
apontando as dificuldades quanto ao acesso aos cuidados basicos na gravidez. Aqui
¢ importante pensar como o incentivo a procurar um sistema oficial médico para o
parto, vem desarticulando os sistemas locais de cuidados da gravida.

Quando perguntamos “Quais sdo os primeiros cuidados que se deve ter
depois do nascimento do bebé?”, muitas mulheres nio souberam como responder a
pergunta. Porém, quando explicamos melhor, as maes falarem de muitos cuidados
com o recém-nascido: amamentac¢do, vacina, banho, cuidados com o umbigo, nao
falar alto, cuidados com doengas, cuidado hospitalar, higiene, alimenta¢io, cuidados
a0 pegar a crianga, evitar contatos com pessoas doentes, cuidados ao dormir, evitar
peito pra cima, cuidados com vento e sol, ndo sair com a crian¢as nos primeiros
meses, cuidado para ndo engasgar e o uso de cha para evitar doengas.

Ao observar as respostas acima, percebemos uma variedade de respostas
envolvendo conhecimentos tradicionais, enquanto cuidados envolvendo a questao
da medicina convencional aparecem menos vezes na fala dos entrevistados. Nos
didlogos com as mulheres, identificamos que os conhecimentos passados pelas maes

das entrevistadas representam uma fonte de reproducio de saberes que ajudam no



cotidiano de cuidados das criancas recém-nascidas. Jd4 que muitas das maes
entrevistadas tiveram o seu primeiro filho na adolescéncia, a avé é uma fonte de
conhecimento fundamental para cuidar da crianga.

Embora algumas maes adultas informaram que foram bem tratadas no
hospital, pelo geral mulheres gravidas recebem aten¢iao médica péssima na cidade de

Labrea. Em contraste, no campo, a mulheres falam muito bem das parteiras que as

ajudaram a dar a luz.

Se a atencdo médica as mulheres gravidas é fraca em Labrea, ndio podemos
dizer muito mais para a atencao médica oferecida para as criangas. Podemos ver, por
exemplo, que quando levam seus filhos ao hospital ou ao posto de saude, menos
que 30% das familias foram atendidas por um médico de formagdo universitaria.
Quando olhamos para esta estatistica com mais cuidado, resulta ser ainda pior do
que imaginavamos, porque grande nimero destes atendimentos profissionais eram
para as familias indigenas, as que sdo servidas por um sistema diferenciado. Por
exemplo, 15 familias informam que receberam uma visita de um médico em casa, ¢
15 mais receberam uma enfermeira, mas quase todas destas sio familias Paumeris
ou Apurinas. Das familias nio indigenas — tanto no bairro de Terra Solidaria como
na comunidade de Sao Paulo — quase nenhuma recebeu uma visita de um médico ou
enfermeira, e poucos foram atendidos por médicos quando foram ao hospital ou ao
posto.

Em conjunto com a informagdo sobre o parto — especialmente o dado de
que as muitas patrturientes estavam no hospital com atendimento sé da familia —
percebemos um retrato de um sistema médico sem profissionais médicos.

No caso dos dentes, os dados sdo ainda piores. Quando perguntadas se
tinham levado os filhos ao odontélogo uma vez, menos que 20% das maes
reponderam que sim; fazendo seguimento da pergunta, descobrimos que na
realidade, seis destas mées tinham levado o filho ao odontélogo para uma consulta

das maies; assim, somente 12% das criancas tiveram alguma atencao dentaria.

Em contraste, o programa de vacinas funciona muito bem. 95% das criangas
tinham o seu cartdo de vacina em dia, e todas as que ndo tinham todas as vacinas
moravam longe da sede do municipio.

Por que o sistema de vacinacdo funciona tdo bem, quando o resto do sistema

médico é um desastre? Oferecemos quatro hipdteses a esta pergunta essencial:

1. As duas comunidades pesquisadas tem agentes de saude com muita
experiéncia e dedicacdo. Para eles, a vacinacdo é uma meta central do seu
trabalho, e ficam acima das familias — e dos postos — para sempre atualizar as
vacinas das crian¢as. Também € importante notar que tanto em Terra Solidaria

como em Sio Paulo,

QUANDO SEU FILHO ESTA DOENTE, QUEM
VOCE PROCURA?

a Pastoral da Crianca
tem uma presenga
forte, e vacina

também é uma

Eﬂml’l{ia
prioridade deste Médico.
.Eospi’m_l
armacia
grupO. Agente de Satde

2. O Governo

Federal realiza o

programa de
vacinag¢ao, enquanto a aten¢ao médica nos Postos ¢ responsabilidade do
municipio de Labrea. Por isso, o programa de vacinagio presta atenc¢ao na
fiscalizacdo, prestacdo de contas, e accountability, todos aspectos bastante
ausentes na administracio municipal.

3. Eumdos pro

gramas mais antigos do sistema de saude

4. A vacinagio feito (e pode ser feito) de modo campanhista, diferentemente
do que ¢ feito nos programas relacionados aos cuidados de criangas que exigem

um contato mais constante com a crianca e sua familia.

Embora seja claro que o sistema médico nao funciona para a maioria das familias, a

maior parte deles ainda dizem que é o médico que procuram quando o seu filho fica



doente.

O contraste entre este dado ¢ o numero de criangas que realmente receberam
aten¢do médica é notavel: mais que duas vezes, pessoas dizem que buscam ajuda do
médico, dos que realmente receberam esta atengdo. Por isso, acreditamos que esta

resposta representa um

A ? . . .
O QUE FAZ PARA QUE SEU FILHO FIQUE SAUDAVEL? tipo de dese]o ou ideal:

caso o sistema médico
publico realmente
funcionasse, seria a eles

Cuidados =
Cha ®
Alimentos
Higiene
Sem resposta '@

que procurariam.

Medicina |3 @) itinerario
Limpeza A . e

czaf terapéutico que as familias

realmente trilham é

diferente, como vemos

%

DOENCAS EM LABREA

Ouvido

Febre

Pneumonia Diarréia Gripe  Vémito  Verme Asma  Malaria Vento  Alergia Ar Hepatite B

quando olhamos para as respostas com mais aten¢ao. Com poucas
exceg¢Oes, a mie comeca 0 processo observando a doenga do seu
filho ou filha — em cinco casos, as familias comentaram que é a avo

que faz o primeiro diagnéstico. Dizem que sabem quando seu filho
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esta doente porque “esta triste e fica quieto,” ou “nao quer brincar.”
Outras mies indicaram que a falta apetite também é causa de
preocupacdo para elas. Nenhuma familia entrevista disse verificar a
febre da crianca.

Ao perguntarmos o que as maes fazem para que seus filhos sejam saudaveis,
49 pessoas nao conseguiram responder, apesar da tentativa de explicar o sentido da
pergunta. O que isso representa niao sabemos ao certo. Pode tratar-se de um
problema de comunicacdo entre os pesquisadores e os entrevistados, dificultando a
resposta, ja que nao entenderam a questao. Pode ser ainda que expressa o fato que
essas pessoas nao realizavam alguma agdo para evitar doencas, o que nao nos parece
a alternativa mais correta. As maies que fazem trabalho de prevencio de doenca
listaram algumas acOes que fazem, a esquerda.

Observamos nas casas que as familias realmente fazem muita coisa para
manter a boa saide dos seus filhos, desde o cultivo de pequenas hortas com ervas
medicinais, até o cuidado com higiene ao redor da casa. Os agentes de satde e a
Pastoral da Crianca fazem questdo de ensinar estas técnicas para as familias com

criangas pequenas. Porém, parece que as maes ainda nao ligam esta pratica a questao

L

G

80



de prevencio de doengas.
As familias falam de uma grande diversidade de doencas das que sofrem seus

filhos, mas a grande parte delas cabe

dentro de categorias de gripe e diarreia.

Embora disenteria/diarreia o
m

aparece como uma das repostas mais
comuns, os entrevistados ndo acusaram a
agua como tresponsavel pela doenca. A
malaria aparece como terceira doenga que
mais afeta as criancas, e é perfeitamente

Ferve

possivel que muitas pessoas que Filtra

responderam  “gripe”  ou  “febre”
realmente estdo diagnosticando malaria e i
nos seus filhos: no didlogo com os pais identificamos que apesar desses morarem na
sede do municipio, o trabalhos deles é na zona rural, onde a doenca é endémica.
Das familias entrevistas na zona rural, quase todas falaram ou de malaria ou de
sintomas parecidas com a mesma. Alguns pais falaram que quando as criangas
acompanham os seus pais ao trabalho, acabam sendo contaminados pela doenca.
Em muitas areas na periferia da cidade — incluindo Terra Solidaria — as pessoas
falam muito da presenca do mosquito da malaria. Doencas respiratérias (pneumonia
e asma) ndo ocupam um lugar muito grande no quadro de doengas, mas os 15 casos
sao notaveis quando comparamos com as outras cidades neste estudo, onde nao ha
nenhum informe de problemas de pulmao. Vale a pena pesquisar por que isto

acontece s6 em Labrea.

SANEAMEN FOISA S

Embora agua e esgoto sejam assuntos muito problematicos no municipio de

TLabrea, vemos um esforco para enfrentar os problemas, alco que niao é tao claro
S b
quando examinamos a pesquisa em, por exemplo, Atalaia do Norte. Quando a

Prelazia de Labrea fundou a comunidade Terra Solidaria, furou um pogo artesiano.

COMO TRATA A AGUA PARA BEBER?

O poco funciona em sistema de alternancia, dando agua em cada horario para as
duas ruas, mas ndo ha aplicacdo de cloro na agua distribuida para as residéncias.
Embora esta solu¢do nao seja perfeita, ¢ melhor que em muitos outros
bairros da cidade, onde as pessoas ainda dependem da 4dgua do rio ou
esforco préprio: nao hd uma empresa que é responsavel pelo cuidados da
agua no municipio. As comunidades localizadas na zona rural, n3o possuem
poco artesiano; segundo os moradores dessas comunidades a prefeitura ja
tentou perfurar pocos mas os estudos para a realizacio da obra indicaram
uma baixa profundidade para perfurar os pogos, por ser localidades de
varzea. As familias das comunidades rurais coletam 4dgua do rio Purus, de
Nt igarapés proximos, ou da chuva.
Grande parte das familias informam que tratam a 4gua antes de
beber, uma porcentagem muito maior que vemos nos outros municipios
pesquisados.

Os agentes de saude em Terra Solidaria e Sdo Paulo fazem muita questio niao
s6 de distribuir hipoclorito para purificar a 4gua, mas também de educar bem como
e por que usar esta substancia. Como se vé no filme “O Agente de Saude,” parte
audio-visual deste projeto, educar sobre dgua exige atencdo e formacgio constante,
além de uma relacdo de amizade e confianca entre o agente e as familias. Muitas
pessoas nao gostam do sabor do hipoclorito, mas agora a maioria o usa.

Um dado estranho que surge da pesquisa ¢ que, embora a maioria das
pessoas use o hipoclorito, poucas pessoas entendem a conexio entre dgua e diarreia:
s6 uma minoria pequena afirmaram que “Agua pode causar doengas no seu filho.”
Desta minoria, grande parte sio de Sio Paulo, onde o agente de saude é muito
competente e tem trabalhado na regido ha muito tempo. Com o cruzamento destes
dados, parece que as familias botam hipoclorito na dgua em grande parte porque
simplesmente obedecem a figura de autoridade, ou talvez porque confiam nela.
Também é possivel que muitas pessoas digam que botam hipoclorito porque sabem
que deveriam — que era a resposta “certa’” a nossa pergunta — mas que na realidade,
nao fazem o que dizem.

Porque Terra Solidaria é um conjunto habitacional construido nos dltimos

anos pela igreja, o seu sistema de fossa nio representa bem o comum em Labrea.
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Na construcdo das casas, a igreja e seus apoiadores espanhois fizeram questdo de
botar uma patente e uma fossa atras de quase todas as casas. Nas areas rurais, o tio é

o banheiro, embora muitas familias falassem que fazem questdo de buscar dgua em

um lugar separado.

Enquanto falamos com as familias em Terra Solidaria e Sao Paulo entramos
em contato com criangas que suas maes relataram que as mesmas havia sido
diagnosticas com doencas sérias: diarreia, malaria, verminose, febre, alergia, gripe,
malaria e ainda anemia e epilepsia; apesar de 90% dos entrevistados dissessem que
seu filho encontrava-se “bem”. F, um contraste contundente, e merece um pouco de
reflexdo.

Primeiro, ¢ claro que as mies e os pais em Labrea entendem
que a doenga ¢é parte normal da infancia. Criangas adoecem, mas
quase sempre ficam melhor dentro de pouco tempo: as doengas que
as criangas vivenciam sio entendidas como um momento passageiro
e logo irdo recuperar sua saude. Quando perguntamos como seu
filho esta, comparando a outras criangas — na comunidade ou fora
dela — grande maioria dos pais responderam que seus filhos estavam
“melhores” que outras criangas. Existe uma expectativa diferente
sobre a saude das criancas, e por isso, ainda uma crianga claramente
doente pode ser visto como “bem”. Este estar bem pode se referir
ao fato que as criangas nio estdio naquele momento com um
problema grave, que merece registro e intensa preocupac¢ao. Talvez
se tivesse alguma crianca com a satide visivelmente precaria, a
resposta poderia ser outra. Por outro lado, a baixa expectativa de
saude serve com desincentivo de exigir boa atencdo médica,
saneamento basico, ou outros servicos dos quais o municipio deveria

ser responsavel. Uma outra questdo a ser apontada é o fato que,

embora possa ser verdade que os pais ndo tém expectativas altas sobre a saude dos
seus filhos, imaginam a infincia como um tempo de brincadeira e diversao.
Enquanto a crianga é capaz de brincar com os outros, rir, e divertir-se com os
brinquedos, diz-se que esta bem.

De modo geral sdo as mies que cuidam das criangas no dia a dia. Os pais
saem a pescar ¢ as mdes ficam em casa, cuidando das criancas, cozinhando,
limpando, etc. Em 21% dos casos, as mies saem e deixam os filhos com os avos ou
tios, ¢ em 7% dos casos, deixam as criangas pequenas aos cuidados dos irmaos
maiores. Em s6 um caso a crianga é cuidada por um vizinho. Podemos dizer que
quem fica com as ctriangas pequenas no dia a dia ainda segue uma logica tradicional.
Porém, algumas maes disseram que gostariam de trabalhar fora de casa — e na
realidade, é mais facil para uma mulher arrumar emprego em Labrea que para um
homem — mas lamentaram nio haver uma creche ou outra forma de cuidar dos seus

filhos, o que torna essa vontade impossivel.
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Embora o cuidado das criangas siga um padrio tradicional, as famflias em
Terra Solidaria diferem do formato familiar histérico pela falta de apoio da familia
extensa. Em grande parte as familias que moram em Terra Solidaria sdo migrantes
recentes do campo, ou da Terra Indigena ou da beira do Rio Purus; chegaram a
cidade em busca de beneficios como a Bolsa Familia, ou porque os seus filhos ja
chegaram a idade de frequentarem a escola secundaria, e s6 tem a primaria no
interior. A familia extensa — os avos, tios € outros parentes tao essenciais para a
manutenc¢do familiar no interior — ndo migraram juntos. Essas familias retornam
para esses locais com certa frequéncia, mantendo esse vinculo. Por outro lado, as
mies normalmente no contam com o apoio de uma rede familiar maior na cidade.

Em Terra Solidaria, os pais ndo estdo contentes com os espagos onde as
criancas possam brincar:

92% pediram melhores ONDE BRINCA A CRIANCA?

espagos. Na atualidade, a
Quintal

Rua
i
ld

pequeno do espaco e da 5

casa é principal lugar de

Caifm

brincadeira para as criangas

pequenas, e tanto os pais
quanto as criancas

reclamaram do tamanho

falta de alternativas. Algumas criangas também brincam na rua, embora os seus pais
se preocupem muito com a passagem de carros e motos a alta velocidade, e umas
poucas acompanham irmdos maiores ao rio, um lugar comum de brincadeira para
meninos maiores.

Os pais informam que a s criancas gostam de uma grande diversidade de
brincadeiras diferentes, embora a maior parte destacaram o uso dos brinquedos:
normalmente bonecas, louca de brinquedo, carros, e bolas. Como grande parte das
familias da Terra Solidaria sio migrantes recentes, a fartura de brinquedos baratos
de plastico é uma novidade interessante. Também percebemos que uma brincadeira
local preferida por muitas criancas, tanto meninos como meninas, é simplesmente
correr na rua. Marcam uma distancia de corrida e competem pra ver quem chega

primeiro. Nas casas rurais, os brinquedos sdo menos comuns, e 0s pais mencionam

asia

outras atividades como nadar e subir em arvores.

Muitas familia pediram uma praca ou um parquinho infantil no bairro. A
Praca Cornel Labre, a quase meia-hora caminhando desde as casas da Terra
Solidaria, chama aten¢io de muitos pais, criancas, e jovens; nas noites do final de
semana, a praca estd sempre cheia de familias, casais de jovens namorados,
visitantes, um torneio de futebol, e — mais significativo patra as criancas — um parque
de diversdes com brinquedos inflaveis para pular ou escorregar. Embora os pais
saibam deste lugar, familias de Terra Solidatia poucas vezes o freqlientam, em parte
porque fica tao longe das suas casas, mas ainda mais porque nao conseguem pagar a

alta tarifa cobrada para usar os brinquedos.

AGENTES DE SAUDE

Uma segunda etapa da pesquisa consistia na entrevista com dois agentes de
saude. Igualmente a quase todos os profissionais de saude com os quais falamos no
transcurso da pesquisa, os agentes expressaram medo de que suas criticas ao sistema

pudessem ameagar 0 seu emprego; pot isso, mantemos aqui seu anonimato.

O agente de saide que trabalha com as comunidades rurais mora em Labrea,

exigindo desse um deslocamento até a comunidade onde realiza o atendimento de
12 a 16 horas em barco com rabeta. Ele sobe o rio todos os meses e 14 permanece
entre trés dias a uma semana, atendendo as pessoas que moram na beira do rio. O
agente relatou que tem quase vinte anos de experiéncia como agente de sadde.
Informou que gosta do que faz e acha importante o que desenvolve. Ao falar do seu

trabalho descreveu as visitas realizadas nas casas onde entrega cloro, educa as



familias, e atende pequenos problemas médicos.

Quando questionado sobre as mudancas necessirias para o melhor
desenvolvimento do trabalho, o agente de saide destacou as dificuldades
encontradas para o financiamento do combustivel para seu deslocamento até as
comunidades. Revelou que em administragdes passadas houve longos periodos sem
repasse de combustivel ou mesmo do motor. Quando isso acontecia, o agente tinha
que usar seus proprios recursos para realizar as visitas nas residéncias. Agradeceu
que a atual administragdo municipal tem oferecido gasolina para o transporte até a
comunidade sob sua responsabilidade.

A Agua é um tema central para este agente de satde: ele afirma que pode ser
a parte mais importante do seu trabalho. Afirma que as comunidades onde trabalha
nao possuem pogo artesiano por situarem-se em 4area de varzea, o que impossibilita
furar um pogo. Por isso, a Gnica alternativa de tratamento da agua apresentada pela
prefeitura é o uso de cloro, mas o agente acha que a distribuicio de um filtro para
purificar a 4gua seria muito
melhor. Nas comunidades de zona
rural ndo ha rede de esgoto: as
pessoas usam o rio como banheiro
e queimam o lixo para tratar
residuos. Nao hé fossas nas casas.

O agente de sadde
informou que o consumo de peixe
e farinha é a base alimentar da
populagao. Nos ultimos anos
foram introduzidos outros
alimentos como arroz e macarrio,
vendidos por comerciantes que
passam pelo rio em barco, mas a
dificuldade de obter recursos
financeiros torna-se uma barreira
para ter uma alimentacdo mais

variada no ano inteiro. Porém, na
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época de seca, tem grande fartura de alimento na regido, gracas ao conhecimento
agricola local. Quando o rio baixa, deixa imensas praias de terra rica, adubada pela
agua que desce dos Andes. Os moradores ndo tem que cortar nenhuma arvore e nao
precisam de pesticida ou fertilizante: s6 plantam, cuidam, e fazem uma safra farta de
abobora, abobrinha, tomate, feijao, ervilha, mandioca e muitos outros produtos. As
familias ndo comercializam sua safra; usam s6 para a subsisténcia. Normalmente,
esta fartura dura pouco tempo, e o resto do ano as pessoas sobrevivem da farinha
que fizerem na época, junto com peixe e caga, mas na época de seca, as pessoas
comem muito bem. O agente informou que por isso, na comunidade onde atua, nao
hé presenca de pessoas desnutridas.

No que tange as mulheres gravidas o agente de saude informou que em seu
trabalho busca aconselhd-las a realizarem o pré-natal. Porém, para tal elas devem se
deslocar até a sede do municipio para realizar a consulta com a enfermeira que
realiza o trabalho de orientacio e acompanhamento das gravidas. Segundo o
entrevistado, apos suas
orientagoes algumas mulheres
no primeiro més de gravidez ja
procuram o servico de pré-
natal; outras apenas procuram
o servico no sexto més de
gravidez. O entrevistado
informou que ele acompanha
as gravidas ao posto de saide
para realizar o pré-natal. E
comum que quando essas se
encontram proximas do parto,
vém morar nas casas de
parentes na sede do municipio
e aguardam o momento do

parto préximo ao hospital.
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Nao tem  parteira  na

comunidade, mas ao outro



lado do rio, na Terra Indigena, mora uma mulher que sabe muito de ervas e de
parto, e muitas mulheres pedem ajuda desta indigena durante a gravidez, para
problemas de saude feminina, e para se informarem sobre problemas enfrentados
por criangas pequenas. O parto na comunidade vem se tornando uma pratica cada
vez mais rara, vigorando a pratica do deslocamento para a sede do municipio e o
parto no hospital da cidade. Em parte esta mudanca depende da orientagdo médica,
e em parte pela facilidade de documentar a crianga e assim receber a Bolsa Familia.
Sé uma crianca da comunidade mortreu nos ultimos anos. Ficou doente ¢ a
mae a levou para a sede do municipio para tratamento, mas nio recuperou. O
agente acredita que a falta de experiéncia da mae em diagnosticar o problema pode
ter agravado a doenca. Assim, agora o agente faz muita questio de educar as maes ¢
de acompanhar os recém-nascidos. Nao ha registro de mortes de parturiente desde

a chegada do agente para trabalhar na comunidade.

Este agente comunitario de saide trabalha na zona urbana ha quatro anos e

informou que na gestao municipal anterior as visitas eram semanais, mas nessa nova
administracio, estas passaram a ser didrias. A prefeitura pediu esta mudanca para
melhorar a entrega de medicamentos de pacientes encaminhados pelo hospital. Isso
viabilizou uma dinamiza¢ao na marcacio de consulta com os médicos e o relato ao
médico dos casos a serem atendidos.

O agente de saude lamentou a falta de ambuldncia para o deslocamento de
pacientes, particularmente de mulheres em trabalho de parto. Outro problema é o
servico telefonico, o que poucas vezes funciona nos postos ou no hospital. Ele
comentou que o sistema de saude também é pouco preparado para atender criancas
com maldria, algo que acontece em muitos casos depois delas acompanharem seus
pais em campo.

O agente de saude informou que a dgua consumida pela populagio no bairro
que ele atende vem de pogo. Nao ha sistema de esgoto, nem mesmo fossa para o

despejo dos dejetos das casas.

.
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O agente, com o apoio da Pastoral da Crianca, fornece “farelo” para
complementar a alimentacdo infantil, visto que muitas criangas encontram-se com
peso abaixo das medidas adequadas segundo parametros do Ministério da Saude. O
agente informou que as pessoas nio obedecem as orientagdes que ele da sobre
saude publica. Poucas vezes ele vé realizados os cuidados com a agua, alimentacio e
medicamento que ele ensina. Uma barreira é a resisténcia da populacdo rural em
colocar o cloro na agua para evitar doengas. Segundo o agente de saude as pessoas
alegam que o cloro deixa a 4gua com um sabor ruim e assim preferem nio usa-lo.

Em relagdo as gravidas o agente informou orienti-las da necessidade de
realizar o pré-natal e de tomar as devidas vacinas. Diariamente o agente passa nas
casas relembrando as gravidas de irem até o posto para ser atendidas pela
enfermeira. Quanto ao pos-parto, este informou que orienta as mulheres a realizar
nas criangas os exames necessarios e atualmente realizados no hospital: teste do
pezinho e cuidados com o umbigo da crianca. Sem pesquisa na comunidade servida
pelo agente, ndo sabemos se este esfor¢o tem melhores resultados que em Terra
Solidaria, onde poucas mulheres recebem atencdo pré ou pos- parto. Segundo o
agente, em sua area de atuacdo nio houve relatos de morte de criangas ou da mae
no momento do parto, mas destacou que ha dez anos o sistema era ainda mais

precario e deficiente e havia um indice elevado de mortalidade infantil.

CONCLUSOES

Labrea ¢ uma zona de conflitos: entre brancos e indigenas, entre moradores
tradicionais e os novos agricultores que colonizam a cidade do sul e nas beiras da
transamazOnica, entre os moradores mais acomodados na cidade e os novos
migrantes que vém do campo em busca de educagio e servigos publicos. Os lideres
da reserva extrativista nos falaram que estio sob ameaca de morte pelos fazendeiros
que querem colonizar a sua terra , e é s6 pela presenca da For¢a Nacional — policiais
e militares de outros estados que trabalham em areas de conflito para proteger os
ameacados — que seguem vivos. As relagdes do trabalho parecem uma histéria da

época da escravidiao: grande nimero das pessoas que entrevistamos vao ao mato



por 3-6 meses na época de chuva para buscar castanha ou outros produtos da floresta. Financiam sua viagem com um
empréstimo de um “patrdo” local, que depois exige o devolucdo com altos juros e paga uma quantia paupérrima pelos
produtos trazidos. Cada ano, estas pessoas entram mais e mais em divida. Segundo o IBGE, os 20% mais ricos da cidade
recebem mais que 60% da renda da cidade, e os 20% mais pobres recebem menos que 1% deste PIB local; esta
estatistica ¢ 200% pior que em 1991.

Neste contexto, ndo é surpreendente que os servicos de saude sdo péssimos em Labrea. O municipio vive um
contlito agudo sobre quem controla os recursos, tanto os naturais — a terra, o peixe, 0s minerais — como os recursos do
Estado que chegam ao municipio. A elite tradicional que sempre controlou a politica na cidade ainda ndo tem motivo de
repassar este dinheiro para servir a saide dos moradores da periferia ou das areas rurais.

Em alguns campos, nossa pesquisa nao representa bem a vida normal em Labrea: devido a conjuntura tnica que
levou a construcao das casas de Terra Solidaria, os cuidados sobre saneamento bésico e saude publica sao melhores neste
bairro periférico que em muitas outras comunidades em Labrea. Em Sdo Paulo, na area rural, um agente de satde muito
competente e dedicado trabalha com a populagio ha muitos anos, também dando um apoio pouco comum no
municipio. Se tivéssemos feito esta pesquisa em outra regido do municipio, poderfamos ter coletado dados ainda mais
preocupantes que os incluidos aqui.

Nossa pesquisa em Labrea mostra que o trabalho de um bom agente de satide pode ter um impacto grande na
saude das criancas. Mas também mostra como o sistema de satude formal, sucateado como ¢ pela incompeténcia,

corrupgao, e conflito, pode falhar ao povo.
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ATALAIA DO NORTE

INARA NASCIMENTO TAVARES

éste trabalho objetiva apresentar os dados da pesquisa “Linha de Base: A satde de criangas rurais no estado de Amazonas”
realizado por SHINE A LIGHT em parceria com a Universidade Federal do Amazonas (PPGAS-UFAM), no municipio de
Atalaia do Norte, Amazonas.

Realizada no periodo de abril e maio de 2013, abrangeu o total de 150 familias, totalizando 415 criangas. Na faixa ctaria
de abrangéncia da pesquisa (0-4 anos), foram contempladas 219 criangas.

Além das familias residentes na area urbana de Atalaia do Norte, estendeu-se também a duas comunidades localizadas na
area rural (Assentamento do Boid e Sdo Pedro do Norte ), além das familias indigenas das etnias Matis, Kanamari e Mayoruna,
em transito na cidade no periodo de execuc¢io da pesquisa.

Para realizacio da pesquisa, formou-se uma equipe composta pela pesquisadora responsavel, Chapu Matis — indigena
Matis, estudante do ensino médio, Chatles Siqueira — graduado em Antropologia pela Universidade Federal do Amazonas, Polo
Benjamin Constant e Gildete Félix — estudante de Pedagogia e merendeira em escola municipal.

Com esta equipe, foi discutida a metodologia da pesquisa. Além da aplicacio dos questionarios dirigidos aos pais e
responsaveis das criancas, com énfase nas narrativas e dados qualitativos, levou-se em consideracdo a abordagem para aplicacao
dos questionarios.

Portanto, os questionarios foram orientadores das conversas sobre criangas, que geraram os dados aqui apresentados.
Apbs as conversas, diariamente os pesquisadores encontravam-se para a producio de notas de campo, registrada em anexo aos
questionarios aplicados. Semanalmente, realizaram-se avaliagdes sobre o andamento da pesquisa, que se adequou conforme as

necessidades apontadas.
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OSs PESQUISADORES DE ATALAIA DO NORTE
CONHECIAM MUITAS PESSOAS, COMO EM TODA
CIDADE PEQUENA. FIZEMOS UM EXERCICIO DE

APLICAR O QUESTIONARIO ENTRE OS PARENTES E
PESSOAS PROXIMAS, PARA REALIZAR UM TESTE DE
ENTENDIMENTO DO QUESTIONARIO E UM EXERCICIO
DE ABORDAGEM AO ASSUNTO. ALGUMAS PALAVRAS
DO QUESTIONARIO CAUSARAM ESTRANHAMENTO
COMO “ODONTOLOGO”, “DIETA”, OU QUESTOES
REFLEXIVAS — PARA REALIZAR COMPARACOES, OU
QUESTOES DE OPINIAO. QUANTO A ABORDAGEM,
A . DECIDIU-SE QUE A APRESENTACAO DA PESQUISA
_ ‘-'_‘..;1.{.-51' . SERIA UMA CONVERSA SOBRE CRIANCAS, PORQUE
= AS PESSOAS FICAVAM INTIMIDADAS AO RESPONDER

* OMUNIDADES ||

ESQUISADAS '\ . :f.__-' PERGL’JNTAS OU QUESTIONARIO”. OPTOU-SE
} W Bairros de TAMBEM EM PRESERVAR A IDENTIDADE DAS

o Roalats 3o N orre PESSOAS QUE NAO QUISESSEM SE IDENTIFICAR.

familias e aproximadamente 30 pessoas (entre mulheres,

homens, idosos e criang¢as) e com os Kanamari, em um encontro que
reuniu 3 familias (aproximadamente 25 pessoas) na sede do 6rgao
indigenista FUNAL

Na comunidade Sio Pedro do Norte, foram realizadas

conversas com familias e com um grupo de membros da

comunidade, e produziram-se registros audiovisuais. A comunidade se auto

Com as familias indigenas e comunidades rurais, a abordagem foi realizada identifica pela etnia Kokama, e tal identificagdo é motivo de lutas frente aos 6rgaos
por meio de grupos focais, onde se estabeleciam as conversas sobre criancas. Com indigenistas e 6rgdos municipais, que nio reconhecem sua identidade étnica.
as familias indigenas, foram realizadas conversas na Casa de Apoio Matis, com 3 No assentamento do Boid foram realizadas conversas com familias extensas,
familias e aproximadamente 30 pessoas (entre mulheres, homens, idosos e criangas) nas roc¢as. No assentamento, as familias mantém sitios, ocupados geralmente nos
e na familia de Chapu Matis . periodos de roga e colheita. Nos intervalos, as familias se estabelecem na cidade.
Também foram realizadas conversas na casa de apoio Mayoruna, com 3 Na drea wurbana, foram selecionados os bairros considerados de



O MUNICIPIO DE ATALAIA DO NORTE ESTA EM TRANSICAO DA
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL. OS SECRETARIOS ESTAO EM
PROCESSO PARA ASSUMIR OS ORGAOS MUNICIPAIS. O SECRETARIO

DE SAUDE AINDA NAO TINHA ASSUMIDO O CARGO ATE A FINALIZACAO
DESSA PESQUISA. A SAUDE MUNICIPAL ESTA SOB RESPONSABILIDADE
DO VICE-PREFEITO, ROBISSON MOSS, QUE ALEM DO CARGO PUBLICO,
E MEDICO E ASSUME A GESTAO DO HOSPITAL DO MUNICIPIO. O
CONSELHO DE SAUDE DO MUNICIPIO ARTICULOU-SE JUSTAMENTE

modo genérico, e que no decorrer do questionario ganham outros elementos
mais significativos para compreensido. O questionario apresenta as opgoes

2

“bem, mal”, “sim, nao”, “melhor, pior” para as respectivas perguntas.

Uma observagido é que a maior parte dos pais ndo respondem as
assertivas negativas (mal, nio, pior). Contudo, ao optarem pelas assertivas
positivas (bem, sim, melhor) qualificam essa informacdo com elementos

como:

Daiane, 2 anos “Sim, ela esta bem e alegre, apesar de ti com catapora™.

PARA FISCALIZAR O MOMENTO DE TRANSICAO E GARANTIR

CONSELHO.

SERVICOS BASICOS DE SAUDE CONTINUEM FUNCIONANDO. PELA
LEGITIMIDADE DESTA ACAO, OPTOU-SE EM DIALOGAR COM O

Janio, 2 anos “ Janio estd gripado, mais demora a pegar doenga... Ele tem boa saside

QUE OS sim!”
Ana, 4 anos e Carlos, 5 anos “Eles sao saudaveis, porgue eles nao tem nenbuma doenga
grave”.
Gabriele, 4 anos “Gabriele é sanddvel, bem dificil adoecer... a doenga ¢ febre ¢ gripe!
Agora ela tem gripe!”.
Kintberli, 4 anos/ Laila, 3 anos e Lavinia, 4 meses “Porgue elas nao estao doentes, nao

vulnerabilidade social. Sao bairros no entorno do centro da cidade. Os bairros
Portelinha, Olaria e parte baixa do Centro sio regides afetadas pelo regime das
aguas (cheia e vazante) e parte baixa do Centro, onde se localizam as pontes sio
areas alagadas praticamente o ano todo, por estarem a beira do rio Javari, fizeram

parte da pesquisa.

RESULTADOS E
REFLEXOES

1. Como esta seu filho (a)? O vé saudavel e feliz? Como compara com

outras criangas na comunidade e (se pode comparar) fora dela?

As respostas para esse primeiro conjunto de questdes variam conforme a

abordagem aos entrevistados. Sdo questOes iniciais, respondidas muitas vezes de

.

- nasceranm com nenbuma anormalidade”

InformacGes como catapora e gripe, seguidas ap6s afirmagdes de boa sadde,
a primeira vista podem parecer contraditorias. Porém, essas afirmagdes revelam a
percepcio dos sujeitos, que compreendem “saudavel” como auséncia de doengas
graves e/ou congénitas, ainda que apresentem sintomas de enfermidades. Assim,
considerar-se saudavel é uma questdo subjetiva, que pode revelar os modos de
significacao da doenga e elucidar os processos de cura.

Também foram registradas afirmacGes sobre a auséncia de saide na crianga:

Luciana, 4 anos “INéo muito saudavel porgue sempre aparece uma dor de barriga”
¢l
Michelle, 1 ano e 3 meses “Michelle ti doente, sempre tem gripel”
) el

Hellen, 4 meses “Hellen fica sempre gripada, nao tem remédio na farmdcia piiblica nem inalacio”

) el 5
Bruno, 2 anos ¢ Raina, 1 ano “Mal, estiao com diarreia”

¢l ) gl
José Carlos, 2 anos “A crianga tem problemas e toma remédios controlados, mas no momento o
remédio estd em falta”
Thalison, 1 ano “Néo muito bem, o Thalison esti com maldiria ”

gl )

Nataly, mae de Michelle, 1 ano e 3 meses

- Professora, gripe nao é doenga de médico, de hospital. Fica gripado, fica doente... Uma hora passa.
Eu sei que remédios o posto de sailde da, entao don eu mesmo!

Inara: Mas e se gripe virar outra doenga?

U
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- Ab, gunando virar eu me preocupo! Mas é assim mesmo... [ tem tanta gripe mal curada que “ser igual as outras crian¢as” nos intrigou e nos levou a realizar uma atividade,

sempre ta assin, com gripe. executada no ultimo dia da pesquisa em Atalaia do Norte. Neste dia , realizamos

<« . . uma festa, quando distribuimos 150 cestas basicas as familias que participaram da
Sobre a questio “Como compara com outras crian¢as na comunidade e (se

esquisa. Fizemos u omento com as familias (mulheres e criancas e somente u
) isa. Fizemos um moment m as famili lher 11 mente um
pode comparar) fora dela?

pai), onde colocamos a seguinte questdo: Temos uma historia de vida, que nos faz

Vitéria, 1 ano e 10 meses “Alegre, brinca, ¢ inteligente, cuidada, diferente de muitas criancas que especial, diferente e tnico. O que voce e seus filhos tém de especial? Com cartolinas
ndo recebem atengio dos pais” e lapis de cor, as maies e criancas registraram com desenhos e palavras suas
Joao, 5 anos ¢ Lanra, 2 anos ¢ 7 meses “Alegre, brinca e corre, ¢ inteligente. Fica mais em casa,
diferente de outras, brincam com dguas de valas de esgoto
Daiane, 2 anos “E brigona, quando vai para a casas das
vizinbas € a mais esperta”

Maria Eduarda, 4 anos “E diferente das criangas da ponte,
porque nao gosta de brincar com outras criancas”

Naiara, 2 anos ¢ 2 meses “Inteligente, fala muito, diferente
das outras da vizinhanca que ¢ mais calada”

Marlon, 4 meses “Ele ¢ alegre, s vive rindo, jd ontros bebés
choram e sdo calados”

Cristiane, 4 anos e Thalia, 1 ano ¢ 3 meses “Nao sao
comportados, os do vizinho saol”

Ralf, 1 ano e 7 meses “E magrinho, Jfago de tudo para ver se
engorda, que nem ontras criangas”

Bruno, 3 anos “Inteligente demais para a idade dele ¢ de
outras criancas”

Samuel, 1 ano e 10 meses “Brigao porque ndo pode chegar
perto de outra crianca da idade dele que belisca, morde... O do
vizinho nao fag isso”

Talita, 4 anos e Julio 4 anos “Enr algumas coisas meus filhos
sdo melhores, porque eles tém comida, tém roupa limpa, tém
sapato e tem crianca que nem isso tem!”

Antinio, 2 anos e Antonieta, 10 meses “Meus filhos ignal
aos dos viginhos, nao sei comparar”

Manoel Carlos, 3 anos “ignal a todas as criancas”
Jorge, 4 anos “Sio iguais, porque todas as criangas sao
ignais”

Natanael, 3 anos “Ignal as criancas, porque ninguém é
diferente”

Adrian, 2 anos “FE igual as ontras criangas”

Sebastiao, 3 anos “Igual, porque nio tem ninguénm melhor que
ontro”

respostas. Seguem alguns registros.

FOTO: INARA NASCIMENTO

Ap6s afirmagdes tdo distintas e subjetivas,




no mundo das drogas”

Raimunda, mae de José, 1 ano ¢ guatro meses “Nao gosto, porque o conselbeiro impede a educacao
dos filhos, porque hoje o pai nao pode colocar mais os filhos para trabalbarem, com isto, acho um
erro, porque se pai nao ensina o filho a trabalhar na agricultura, a crianca e o adolescente cresce sem
saber trabalbar e acaba ficando sem saber de nada.”

2. Quem cuida dos seus filhos (as) durante o dia a dia? (fins de semana,

noite, em momentos dificeis). Quem esta presente nos lugares de

brincar? Essas pessoas ganham algo em troca pelo cuidado das . . c L,
Quando os cuidados das criancas se estendem aos “profissionais”,

criangas?

Para esta questio, foram colocadas as opg¢oes
“familia nuclear, familia extensa, amigos e profissionais”.
Constata-se que os cuidados das criancas sdo
centralizados na familia extensa (avés, tios, cunhados) e
na familia nuclear (pai, mae, irmdos). Os cuidados das
ctiancas na maiotia recaem sobre as mulheres, mae e avos,
contudo os cuidadores se revezam nos fins de semana e a
noite.

Os cuidados nos fins de semana e a noite sdo
revezados pelos pais que tém horarios livres. Muitas maes
estudam a noite e o cuidado das criangas fica com os pais
e familia extensa. Os irmaos mais velhos cuidam dos
irmdos menores em momentos de auséncia dos pais.
Quando questionados se os irmdos mais velhos ficam
acompanhados por pessoas adultas, a resposta é sempre
positiva.

Alguns pais alegaram a “intromissdo” do Conselho
Tutelar nesse assunto. Deixar criancas sozinhas em casa
pode ser apontado como abandono, situacdo que causa
indisposicao entre a familia, vizinhos e funcionarios do

Conselho Tutelar:

Mirian e Antonio, pais de Antonio (4 anos) e Antonieta (2 anos e 10
meses) “Acho chato, porque ndo pode bater nos filhos que eles vém e
intervém na criagao. Acho um erro, devido varios adolescentes perdidos
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NA REGIAO BAIXA DO CENTRO, E UM LOCAL IMPACTADO
PELA CHEIA DOS RIOS, SEM'SANEAMENTO BASICO E COM
ESGOTOS A CEU ABERTO. E INTERLIGADO POR PONTES
CONSTRUIDAS PELOS PROPRIOS MORADORES, QUE
INTERLIGAM AS VIAS PRINCIPAIS AS CASAS. AS FAMILIAS
DOS BECOS FALAM DO PERIGO DE DEIXAR AS CRIANCAS
BRINCAREM NAS PONTES E RELATAM SITUACOES DE MORTE
DE CRIANCAS POR AFOGAMENTO.
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encaixam-se nessa categoria as

pessoas que recebem uma

remunera¢ao financeira. Foram
registrados na pesquisa muitos
profissionais que  possuem
relacdes de parentesco com a
crianca (tia, avo), e amigos da
familia (filha da vizinha). Os
valores da remuneracio variam de

R$ 50,00 a R$ 300,00 mensais.

3. Onde a crianga brinca?
Os espagos de
brincadeiras, como

poderiam ser melhores?

Quais sdo as

brincadeiras que mais

gosta? Com  quem
brinca?
Os espacos de

brincadeiras das criancas sio em
casa, no terreiro (quintal), varanda
e espacos no entorno da casa.
Mesmo

nesses €spacos, as



UMA AFIRMACAO COMUM ENTRE OS ENTREVISTADOS E QUE

DOENCA E O SERENO (CHUVISCO DE CHUVA). EM CHUVAS
TORRENCIAIS, E COMUM VER CRIANCAS, ADOLESCENTES E
JOVENS OCUPANDO PRACAS E RUAS, TOMANDO BANHO DE

TOMAR BANHO DE CHUVA NAO CAUSA GRIPE, O QUE ACARRETA A

CHUVA. SEGUNDO OS PAIS, ESSA CHUVA NAO FAZ MAL A SAUDE.

Izabele, 4 anos “A Izabele nio gosta de brincar muito, a ndo ser de pipa, diferente das outras
£l el el

meninas que gostam de brincar com bonecas”

José, 1 ano e 10 meses “Brinca dentro de casa, na bacia d'dgua”

Maria Edunarda, 4 anos “Dentro de casa, com boneca ,com o cachorro dela chanmado fofinho

que ¢ bebé ainda. Se tivesse uma varanda na casa, e com um bom espago, também nio gosta

de brincar sozinba.

Ralf, 4 anos “Dentro de casa. Se tivesse um quintal grande, cercado para brincar seria

melhor”

Bruno, 4 anos “Deveria ter um quintal, um espago livre, porgue a casa nao tem quintal”

Isabele, 5 anos e Janio 2 anos *“ Brincam no pdtio e quintal, na rua tem muita sujeira. E

bom brincar num lugar limpo. No quintal, brincam de bola”

criangas brincam sem supervisao direta de adultos, apesar de, nas conversas, os pais
sempre afirmarem que tém adultos reparando as criancas quando brincam. Ao
chegar as casas para as conversas sobre criancas, sempre éramos recebidos por
criancas que depois continuavam suas brincadeiras, enquanto conversivamos com
os pais.

As afirmagbes sobre o perigo das ruas, das pontes e de mortes de criangas
por afogamento (em especial, as familias que moram em regiGes de alagacio), o
medo de acidentes por motos (atropelamento) e o roubo de criangas foram assunto
de muitas conversas. E consenso que a rua ¢ um lugar sujo, de doencas, de
acidentes. Entretanto, isso nao impede as crian¢as de ocuparem esse espago nos fins
de tarde.

O roubo de criancas é um assunto tratado com desconfianca ¢ medo. Na
regiao do Alto Solimoes, especialmente nos municipios de Atalaia do Norte,
Tabatinga e Benjamin Constant ja foram relatados alguns casos, e 0 mais lembrado
entre as pessoas ¢ o caso de um bebé que foi raptado e seu corpo foi “preenchido”
de drogas, para o trafico.

As criancas brincam com seus irmaos e vizinhos, e suas brincadeiras sio
variadas. Todos os pais alegam que ter um espago maior na casa, varanda, terreiros e

quintais cercados, tornariam os lugares mais apropriados para brincar.

Vitdria, 1 ano ¢ 10 meses “Na frente de casa com o primo José de 2 anos, corre, grita, gosta de
boneca. Seria bom um parque de diversao”

Antinio, 4 anos e Antonieta, 2 anos e 10 meses “Brincam em casa. Seria melbor se a casa fosse
maior e cercada por motivo de alagacio”

Jorge Daniel, 3 anos e Hellen, 4 meses “ A casa ¢ alta, as criangas brincam debaixo do
assoalho, em tabuas e chao. Ndo sao bons lugares de brincar, seria bom espagos sem cachorros
e gatos que transmitem doencas. Eles gostam de brincar de correr, com pans”
Gabriele, 4 anos “Dentro de casa ¢ na parte da frente. Medo de cair na dgua no alagado. A casa
Jica na ponte. Ela gosta de correr e de boneca”
Rafael, 14 anos, Ana Flavia, 8 anos, Ana Carla, 3 anos, Natalina, 1 ano ¢ Bruna, 1 més
“Brincam em casa, na ponte. Nao é adequado, no alagado dd medo de cair na dgna e de algném
pegar as criangas. As criangas brincam com o Rafael”
Mateus, 4 anos ¢ Marcos, 3 anos “Dentro de casa, en nao deixa brincar fora. Seria melbor se o
quintal fosse grande ¢ fosse cercado. Eles gostam de assistir patati-patata, ouvir miisica com os
irmaos”
Igo, 3 anos “Brinca dentro de casa. Se tivesse um parque de diversao em Atalaia, seria bom™

Alguns pais reivindicam a cria¢do de um parque de diversSes. Isso se deve ao
parque de diversdes privado, instalado nos fins de semana na praca central de
Atalaia do Norte. Sdo brinquedos de plastico, piscina de bolinhas, escorregadores e
pula-pula. Para brincar, o valor pago ¢ entre R$ 3,00 a R$ 5,00 reais, pelo tempo de
10 minutos.

Ha poucos espacos livres e pracas publicas na cidade, trés quadras publicas
que ficam sob responsabilidade das escolas municipais e sdo utilizada pelos jovens e

adultos para pratica de esportes.

“Para quem tem 8 filbos, sao R§ 40,00! Ainda tens que comprar um lanche, porgue sendo nao foi
1o parquinho! Fago isso s de vez em quando, ¢ olbe ld! E muito dificil pra uma mae ver seu filbo
querendo as coisas e nao poder dar... Nem vou li na praga, pra nao ver cara de crianga pidona
(crianca que pede de modo excessivo e com birras, coisas aos pais)” Ruth, mae de 8 filhos.
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Nos didlogos com os pais, os sintomas do quebrante sdo febre, vomito,

diarreia, fraqueza. Tais sintomas podem ser diagnosticados como outras
4. Quando seu filho esta doente, o quem vocé procura? E se isso nio enfermidades. Contudo, é o rezador que define se é doenca de reza, ou seja, curada

resolve? através da reza, ou se é doenca de médico.

“Depende da doenca. Qnando é caso de médico procura o médico, quando ¢ caso de reza, procura a

Os itinerarios terapéuticos percorrido pelos pais em Atalaia do Norte e nan ¢ o
rezadeira” Charles ¢ Danicélia, pais de Charles Luan, 1 ano e 7 meses.

passam pelos rezadores, familia e médicos (profissionais da saide: agentes de saide,

enfermeiros). “Leva pra avd levar no rezador, sendo resolve, vai pro médico” Janayra e Dangelo, pais de Natally,

~ : : 1 ano e 5 meses.
Os rezadores sdo as pecas - chaves do percurso realizado pelos pais e

familiares para o tratamento de doengas de crianca. Essas doengas, conhecidas “Tevo pro médico. Quando nao resolve procuro regador para rezar nas criangas,” Eliza e
como quebrante , se categorizam em vérios modos: Raimundo, pais de Greice, 7 anos, Francisco, 5 anos, Raimundo, 3 anos e Augusto, 4 meses.

Quebrante de fome

“Pega através do olhar da pessoa com fome que vem agradar a crianga”

Eliane e Francisco, pais de Francisco, 1 ano.

Quebrante de susto/ espanto

“Ouebrante de susto, que ¢ dado através de barulho, queda” Juanilde ¢ Adicley, pais de
Cassia, 3 meses.

“Pessoas que assustam a crianga fazendo uada” Clandia e Lorismar, pais de Thaivany, 4
anos ¢ Thalison, 1 ano.

Quebrante de vento caido

“Vento caido ¢ transmitido quando alguém pega a crianga e vira de cabeca para baixo, ou
carrega acima da cabega” Maria José e José, pais de Sebastiao, 3 anos.
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Quebrante de mal olhado
“Ouebrante de mal olhado é dado através de pessoas que olham com o olbar de mal para as
criangas” Leidiana e Amisterdan, pais de Danley, 11 meses.




“Médico rezador, ele define que doenca é, se é doenga de reza, olbo fundo, quebrante, fag remédio
caseiro” Maria José ¢ Jodo, pais de Cristiele, 4 anos e Maria Eduarda, 8 meses.

“Primeiro o rezador, depois os médicos ¢ por diltimo um chd caseiro” Nariane ¢ Fabio, pais de
Wilison, 2 anos e 8 meses

“Men ~ pai  (avé  da
crianga),  depois  médico.
Quando  nao  resolve
procura  rezador  para
saber se a crianga precisa
de reza on ndao” Célia e
Edcharles,  pais  de
Natally, 3 anos e 5 neses

“Primeiro faz chd e leva
ao rezador... e se ndo der
Jeito, leva a0 miédico”
Carmem e liton, pais de
Ricardo, 10 anos, Luan,
8 anos e lego, 4 anos.

Baimmdo Al da Sibm
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“Vai pro rezador, fag
chd. Nao levo ao médico”
Socorro ¢ Charle, pais de
Francisco, 3 anos.

A maior parte das familias que procuram os rezadores seguem as
recomendagbes por eles indicadas. Remédios e chas caseiros, oragdes em horarios
do dia, amuletos e pulseiras de protecdo sao as receitas mais indicadas.

Foi realizado um mapeamento parcial dos rezadores na cidade de Atalaia do
Norte. Baseados em dados secundarios, conversamos com 5 rezadores, que
indicaram uns aos outros, totalizando 20 pessoas, senhores e senhoras na faixa etaria
de 50 — 90 anos. Alguns deles transitam entre a cidade e suas comunidades. Fizemos
uma tentativa de reuni-los, porém s6 foi possivel conversar pessoalmente com
alguns deles.

Com os rezadores que conversamos , é consenso a afirmagio de que o
conhecimento das rezas e curas ¢ um dom, colocado a servico gratuitamente. As

receitas sobre chas e remédios caseiros sio conhecimentos partilhados entre eles,

contudo ha tratamentos que sio exclusivos, por se tratarem de receitas de familia,

passadas pelas geracdes.

Por se tratar de um dom, ao ser questionado sobre a possibilidade de
repassar esses conhecimentos a pessoas que se dedicariam ao
servico de rezas e curas, os rezadores se mantiveram em
consenso: ¢ impossivel repassar esses conhecimentos. Os
conhecimentos possiveis de repassar sio sobre os remédios e
chas, e somente algumas receitas.

A procura por um médico ou outro profissional de
saude, para muitos pais, ocorre pela indicacio do rezador.
Apesar das reclamacoes e descontentamentos com o sistema de
saude municipal, quase todos os entrevistados ja receberam uma
visita médica em sua residéncia e/ou ja foram atendidos por um
médico, quando estavam doentes. Grande parte dos
entrevistados alega que a menor frequéncia de visitas médicas
em casa estd associada a ndo contratacio de médicos pelo
sistema de saude municipal.

Ainda sobre o tratamento de doengas por rezas, algumas
familias professam religides que ndo permitem essa pratica
(religides protestantes e suas variantes por igrejas, seitas
messianicas). Contudo, os pais afirmam que essas igrejas e grupos religiosos

dispéem de servigos de

reza e cura, ¢ que levam
seus filhos para fazé-los,
conforme os preceitos

religiosos.

r

ALGUM MEEDICO
PROFISSIONAL?

“Somos evangélicos, quando ¢
caso de doenca de  reza,
resolvenos em casa”
Rosalina e Alessandro, pais
de Izabele, 4 anos; Estefany,
3 anos; Rebeca, 2 anos e
Thaenme, 3 meses.
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“Nado acredito em rezador, e sim na biblia. Rezo com a biblia” Maria Cristina e Enrismir, pais de
Helida, 8 anos ¢ Marlon, 4 meses.

“Procuro médico, se ndo resolver procuro a igreja para orar, tento resolver em casa com remédio
caseiro. Somos evangélicos e ndo acreditamos em reza de rezador” Antonia e Berlamino, pais de
Ana Sabrina, 1 ano e 4 meses.

“Sd o médico mesmo! Somos isracelitas, fazemos algumas oragoes quando estao doente,” Izaias e
Apnita, pais de Bruno, 3 anos ¢ Ester, 1 ano.

Ha também
a procura de
tratamentos em
hospitais da regido,
nas cidades de
Benjamin Constant,
Tabatinga, na
cidade colombiana
de Leticia
cidade
Islandia. Em

Benjamin Constant

¢ na

peruana

e  Tabatinga ¢
necessario o tramite
e encaminhamentos
das instituicbes de

saude

(hospital,

municipais

5. Como ¢ que vé se a crianga esta bem? Quem ¢ que diz se esta bem

ou ndo? O que vocé faz para que seu filho (a) seja saudavel?

As percepedes sobre o bem estar da crianca sdo variadas: estar alegre,

brincando, conversando, comendo bem e sem choro sdo sinais de que a crianca esta

bem. Os pais reconhecem esses sinais nas criangas, porém recorrem aos avos e avos

A CIDADE PERUANA DE ISLANDIA E UMA
“CIDADE FLUTUANTE” A MARGEM ESQUERDA
DO RIO SOLIMOES, E FAZ FRONTEIRA COM
BENJAMIN CONSTANT. O PERCURSO PARA
ISLANDIA, SAINDO DE ATALAIA DO NORTE
DURA APROXIMADAMENTE 1 HORA: ATALAIA
DO NORTE A BENJAMIN CONSTANT POR
ESTRADA, UTILIZANDO MOTO OU TRANSPORTE
LOTACAO (CARRO), DE BENJAMIN CONSTANT
A ISLANDIA UTILIZANDO VOADEIRAS
(CHAMADAS DE PEQUE — PEQUE). UM
PERCURSQ IDA E VOLTA, UTILIZANDO OS
MEIOS DE TRANSPORTE MAIS BARATOS CUSTA
R$ 40,00; PODENDO CHEGAR A R$ 50,00
POR PESSOA.

A CIDADE COLOMBIANA DE LETICIA FAZ
FRONTEIRA COM TABATINGA. O PERCURSO
PERCORRIDO PARA CHEGAR ATE LETICIA
SAINDO DE ATALAIA DO NORTE DURA
APROXIMADAMENTE 2 HORAS: ATALAIA DO
NORTE A BENJAMIN CONSTANT POR ESTRADA,
UTILIZANDO MOTO OU TRANSPORTE LOTACAO
(CARRO), DE BENJAMIN CONSTANT A
TABATINGA DE BALIEIRA (LANCHA RAPIDA), DE
TABATINGA A LETICIA, UTILIZANDO MOTO OU
TRANSPORTE LOTACAO. UM PERCURSO IDA E
VOLTA, UTILIZANDO OS MEIOS DE TRANSPORTE
MAIS BARATOS CUSTA R$ 66,00; PODENDO
CHEGAR A R$ 120,00 POR PESSOA.

unidade

basica de satde). Tal situacdo ¢ desgastante para o doente e sua familia, tornando o

processo de tratamento comprometido.

Na cidade peruana de Islandia , o servico de saude procurado é de

odontoélogo (dentista) e a compra de remédios. Tal fato se deve ao acesso aos

servicos por preco mais baratos. A procedéncia dos remédios e qualidade dos

servicos nao é questionada.

'

quando se percebe

algo diferente, a

exemplo,
reconhecer o
quebrante nas

criancas ¢ funcio
dos mais velhos,

avos e avos.

“Limpo ele pra
que nao fiqgue
doente, nao
deixar pegar
coisas sujas do
chdo e por na
boca” Marilnz
¢ Mauro, pais
de Maiara, 4
anos e Willian,
1 ano.

“Don banho, alimento, nao deixo ficar sujo” Ariane e Josirley, pais de Anderson, 3 meses.

“Limpeza da casa, alimentagao: limpar bem a comida, a verdura, ter cuidado com os ratos, porque

aqui ¢ sem saneamento” Nilo e Otfita, pais de Cristal, 5 anos e Sara, 2 anos.

“Mantenho ele limpinho, escovo os dentinhos direitos” Carmen e Ilton, pais de lego, 4 anos.

“Cuido da alimentagdo, deixo as criangas sempre calgadas e limpas” Oziane e Jiilio, pais de Ana,

4 anos e Julia, 3 anos.

U

95



Em rela¢do aos cuidados com a alimenta¢do, mencionam os alimentos que as

criancas comem, e aqueles que ndo podem comet, porque nao é saudavel (besteira)

ou sao comidas gordurosas.

“Uma boa alimentagao, a
comida dele tem que ter um
preparo diferente da nossa,
como o macarrio antes do
tempero, tiramos o que vai
ser dado a ele para depois
por o tempero; Ele toma
vitamina C todos os dias
apds o banho da manha, e
uma veg ao més para a
pesagem no posto de saiide’
Charles e Danicélia, pais
de Charles Luan, 1 ano e
7 meses.

3]

“Dou uma boa comida com
bastante legumes, tenho
uma horta com cheiro
verde, cebola de palha,
tomate e outros, coloco na
comida” Gloria e Rafael,
pais de Raquel, 4 anos.

“Cuido da alimentagdo, nio deixo passar do hordrio de comer” Maria e Francisco, pais de Roszane,
3 anos.

“Dou bastante dgna mineral, suco de maracujd, sempre em casa, na rua é perigoso e gente nao sabe
como faz” Vinia e Jonas, pais de Jonas, 10 meses.

“Nem comer besteiras, como bombom, chitos... Don uma boa alimentagdo para os filhos” Maria
Aparecida e Raimundo, pais de Ana, 4 anos e Carlos, 5 anos.

“Nao comer muita besteira, muito bonbom nio é bom” Kena e Jacil, pais de Gabriele, 4 anos.

“Tem certas comidas que ndo don para eles, como comidas gordurosas e remosas” Francisca e
Antonio, pais de Catarina, 3 anos; Maria, 1 ano e Gabriel, 2 meses.

“Come peixe, nao come carne. Peixe é sauddvel. Toma leite também” Ivone e Janio, pais de Janio, 2
anos.

@,

-

0]
L
g
z
|_
(@)
i—.
Z
|
=
Q
0
<
Z
<
%
<
Z
0
i—.
0O
[

6. Quais as doengas que seu filho (a) ja teve? Quando?

As doengas mais relatadas sdo gripe, catapora, doengas de reza (quebrante).

A maior parte das familias relata que suas criangas s6 tiveram doencas de reza.

Relatos de febre, colica, vomito, diarreia sio considerados doenca pelas

familias. Esses sintomas podem ser provenientes de varias enfermidades, mas

muitos pais
consideram como
doencas de crianca.
Foram

registrados relatos de
doencas como
malaria — com casos
em criancas de menos
de 1 ano que ja
tiveram a  doenca
2(duas) vezes, e de
criangas que em um
periodo de 1 ano ja
tiveram a doenca 4
(quatro) vezes — e
pneumonia. Naio
foram relatados casos
de  hepatite em
criancas, contudo nas
familias entrevistadas

foram  encontrados

NUMERO E CRIANCAS

QUE

SOFRERAM DE CADA DOENCA

>

>

Quebrante

Malaria

Vomito

Colica

Febre

Catapora

Gripe

-

[x]

2 40 &0 20 100 120 140 160 15 A

casos de pessoas doentes ou em recupera¢ao de hepatite.



fazem o tratamento da
4gua com hipoclotito DE ONDE PEGA AGUA PARA BEBER?

de sodio, contudo

grande  parte  das RIO +

familias utiliza a agua HIPOCLORITO

7. De onde pega a agua para beber? Qual o preparo da agua antes de

beber? O agente de saude distribui algo para purificar a agua? distribuida pelo

Problemas de agua ja causaram doenga no seu filho (a)? sistema de tratamento

como adequada para TORNEIRA

A distribuicdo de 4gua tratada, rede de encanamento e saneamento sio consumo.

problemas graves nos municipios de Atalaia do Norte, Benjamin Constant e Além do uso

Tabatinga. Ha uma agio civil publica do Ministério Publico, em relagio a 4gua do  hipoclorito  de

potéavel no Vale do Javati , e um projeto do governo do Estado , para implantagio sodio, distribuido

de estacoes de tratamento de dagua (ETA) na mesorregido do Alto Solimdes. A a¢do pelos  agentes  de

saude, algumas

civil publica estd sem resposta dos Orgaos competentes e as obras da estaciao de
tratamento  de  4gua familias
estio  concluidas, em , == J P realizam o tratamento da dgua com as pedras , distribuidas pela estacdo
‘Na acao civil publica, o MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

demonstra que a previsao orcamentaria da Unido em 2012 para

de  encanamentos ¢ saneamento basico em aldeias indigenas para prevencio e controle . '
treinamento dos de agravos era de R$ 58,5 milhoes, no entanto, apenas R$ 44,1 mil termos menos técnicos, o sulfato de aluminio muda a coloragao da

foram efetivamente utilizados: Na decisdo liminar, a juiza federal agua, tornando- a clara (no caso da agua barrenta do Solimdes), dando

ampliacio da instalacio de tratamento de 4gua. Trata-se do sulfato de aluminio, usado para

decantacio de particulas mais densas e ajuste do pH da agua. Em

profissionais da estacao.

Marilia Gurgel, da Subsegao Judiciaria de Tabatinga, estabelece o
prazo de até 30 dias para que a Unido adote medidas emergenciais
com o objetivo de fornecer agua potavel as comunidades indigenas

a impressao de limpeza das impurezas.

“Pego dgna da torneira e da
chuva, guando chove. A da

Ao buscar mais informagdes sobre as pedras na estagio de

torneira j vem tratada do Alto Solimécs.e’ do Vale do Javari. Em caso de de'scump'rimcnm, trata@ento, fui informada que o sulfato de aluminio ¢ qistribMdo
para beber” Zilanda e foi fixada multa diaria de R$ 5 mil.” (Ministério Puablico, 2013) gratuitamente as pessoas que vao buscar na estacdo e a quantidade dada
Junior, pais de Bruno, 3 por pessoa é de 1,5 kg (um quilo e meio). A orientacdo dada é que se
s use 1 (uma) pedra a cada 40 (quarenta) litros de agua. Conforme os
“Pego da cosama , apenas coar a dgna porque jé vem tratada” Audilene e Carlos, pais de Mebi, 3 calculos dos responsaveis da estagdo de tratamento, usando o sulfato de aluminio
anos. com esta orientacio, a quantidade de 1,5 kg (um quilo e meio) pode perdurar por

“S§ da chuva. E coar a dgna e colocar hipoclorito de sodio” Elizingela ¢ Jonas, pais de Vitdria, 1 um ano.

ano e 10 meses.
“Cosama. Coloco as pedras, porque a dgua ji vem tratada” Rosenildo, pai de Julio, 4 anos.

A 4gua utilizada como “potavel” é da torneira ou da chuva. Algumas familias

W&
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“Torneira, coloco 0 hipoclorito de sdio na dgna dentro de um balde e depois tampo bem” Silvana e



Raimundo, pais de Luis, 9 anos; Maria Saldanha, 4 anos; Ainara, 2 anos e Juliana, 11 meses.

“Pego dgna da torneira, coloco pedras e hipoclorito de sodio” Nataly e Hescar, pais de Michele, 1

ano ¢ 3 meses.

“Ouando chove, pego agna da
chuva. Coloco pedras brancas da
Cosama, para limpar a dgna e
hipoclorito de sidio” Abigail e
Elisen, pais de Jorge Daniel, 3
anos ¢ Hellen, 4 meses.

No entanto, isso nio
ocorre. O tratamento da
agua com uso indiscriminado
de hipoclorito de sédio e
sulfato de aluminio torna a
agua com um  sabor
desagradavel ao paladar. O
resultado disto é que muitas
familias depois de um tempo
optam por ndo realizar
nenhum tratamento para
agua, por intolerancia ao
gosto da agua.

Na compreensio de

algumas familias

“Bebo do jeito que vem da torneira, por cansa que ji vem tratada” Taisa e Ailson, pais de Alice, 9

nmeses.

Contudo, todos os entrevistados afirmam que o agente de saude distribui o

O PROJETO DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL
DO ESTADO DO AMAZONAS — PRODERAM,
IMPLEMENTADO PELA COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO AMAZONAS
— CIAMA EM PARCERIA COM O BANCO
MUNDIAL (BIRD). E UM PROJETO PAUTADO EM
DIVERSOS EIXOS, UM DELES RELACIONA-SE
DIRETAMENTE A PROMOVER O ACESSO AOS
SERVICOS BASICOS DE SANEAMENTO, POR MEIO
DA IMPLANTACAO DE SERVICOS DE
ESGOTAMENTO SANITARIO E SISTEMAS DE
ABASTECIMENTO DE AGUA. “NO MUNICIPIO DE
ATALAIA DO NORTE (A 1.138 QUILOMETROS DE
MANAUS), AS OBRAS DO NOVO SISTEMA DE
AGUAS ESTAO 100% CONCLUIDAS. O
MUNICIPIO SALTOU DE 4.700 PARA 21.400 MIL
METROS DE REDE. A CIDADE, QUE DISPUNHA DE
RESERVATORIO COM CAPACIDADE PARA 200
MIL LITROS, PASSOU A CONTAR COM 800 MIL
LITROS.” (GOVERNO DE AMAZONAS, 2013)

A COMPANHIA DE SANEAMENTO DO
AMAZONAS — COSAMA, E UMA EMPRESA DE
ECONOMIA MISTA, RESPONSAVEL PELA
DISTRIBUICAO DE AGUA, TRATAMENTO E
SANEAMENTO NO ESTADO DO AMAZONAS.
DESDE 2012, E A EMPRESA DIVIDE A ATUACAO
(PRIVATIZACAO) COM A AGENCIA PRIVADA
MANAUS AMBIENTAL. O ALCANCE DA
COSAMA E DE SOMENTE EM 12 MUNICIPIOS
EM TODO O ESTADO, E CURIOSAMENTE NAO
INCLUI ATALAIA DO NORTE, APESAR DAS
PESSOAS MENCIONAREM O NOME DA AGENCIA
COMO REFERENCIA NO SERVICO PUBLICO. O
SERVICO DE DISTRIBUICAO DE AGUA,
TRATAMENTO E SANEAMENTO NO MUNICIPIO E
UM PROJETO DO GOVERNO DO ESTADO, VIA
PRODERAM.

entrevistadas, a implantacdo da estacdo de tratamento da dgua, com instalagdes de

encanamento, segue a légica de que a dgua encanada é apropriada para consumo.

“Torneira, a dgua ja vem tratada, pronta pra por no balde ¢ no freezer” Lusmarina e Sebastido,
pais de Alice, 7 anos e Maria Izabel, 3 meses.

“Pego da torneira, coloco no balde, coloco a pedra, depois pro litro e geladeira” Adais e Josué, pais

de Alex, 1 ano e 1 miés

hipoclorito de sodio,
recomendado para o
tratamento da agua potavel.
O wuso do hipoclorito de
s6dio nao é regular para toda
agua de consumo. Alguns
optam por utiliza-lo na agua
de beber, outros utilizam
somente na 4agua  para

cozinhar e lavar alimentos.

“Sim, ja pegaram diarreia”
Marilza e Nazareno, pais
de Ana Clarisse, 6 anos,
Cristiane, 4 anos ¢ Thalia,
1 ano e 3 meses.

“Sim, diarreia, s pegon o
Raimundo de 3 anos” Eliza
e Raimundo, pais de Greice,
7 anos, Francisco, 5 anos,
Raimmundo, 3 anos e
Aungusto, 4 meses.

“A dgua da torneira vinha

suja, dat todo mundo adoecen de diarreia” Ruth e Charlei, pais de Rafael, 14 anos, Jéssica, 10
anos, Charlene, 8 anos, Ana Fldavia, 7 anos, Ana Carla, 3 anos, Natalina, 1 ano ¢ Bruna, 1

77285

“Sim, infeccao intestinal” 1eizomar e Joao, pais de Ana Gabriela, 9 meses.

“Sim, diarreia. O médico falou que era porque ndo colocava hipoclorito na dgna” Arlete e

Raimundo, pais de Victor, 4 anos e Vitoria, 2 anos.

“Onando en dava dgna da cosama, ninba filha pegon uma diarreia e o médico disse que era da



dguta, af resolvi juntar dgna da
chuva para beber” Maria e
Francisco, pais de Rosiane, 3 anos.

8. Onde é o banheiro?

Foram  entrevistadas
150 familias. Dessas familias,
somente 35 (trinta e cinco)
familias tém banheiro dentro
de sua residéncia, com fossa.
Essa questio causava
estranhamento 208
entrevistados, toda vez que
perguntavamos onde era o
banheiro, a resposta era ébvia:

atras de casa.

“Atris da casa, banho e outras
necessidades, feito tudo de madeira,
sem fossa”Maria José e Dyoyr, pais de Daiane, 2 anos.

“Nao tem banbeiro, a gente procura ir no sanitarios dos viginhos” Mariluz, e
Mauro, pais de Maiara, 4 anos e Willian, 1 ano.

“O banbeiro que possui é 56 para o banho, de necessidade procura o vizinho do
lado” Silvana e Raimundo, pais de Luzs, 9 anos, Maria, 4 anos, Ainara, 2 anos,
Juliana, 11 meses.

“No mato para as atividades particulares; de banbar fica atrds da casa” Eliza e
Raimundo pais de Raimundo, 4 anos e Augnsto, 3 meses.

Atras das casas tem uma area, geralmente de madeira, onde
ficam torneiras, tanques e baldes para armazenar agua. Neste
espago, um jirau para lavar roupas e lougas, e no mesmo espago € a
“casa de banho”. Em dias quentes, criangas ficam o dia todo nesse

espaco, imersas em baldes de agua. E uma area de uso comum para

FOTO: INARA NASCIMENTO TAVARES

BANHEIROS
(CIRCULO INTERIOR: IBGE
EXTERIOR: PESQUISA LINHA DE BASE)

varias atividades, e as vezes, extensio da
cozinha. A noite, as necessidades
fisiolégicas sao feitas nessa area, e de dia,
limpam a area, novamente. Para limpeza,
usa-se creolina, considerado um matador
de micrébios e vermes.

Mesmo em casas de alvenaria,
este espaco aos fundos da casa, com
multiplas utilidades é um comodo que
compde as residéncias.Em muitas casas
de alvenaria separam-se os comodos, € o
banheiro é sempre o ultimo a ser
construido, ou ainda, é construido no
espago externo da casa.

Preocupante ¢é a situagdo das
casas que ficam a beira do rio. As
necessidades fisiologicas sdao feitas no
mesmo local onde se recolhe agua para

consumo. Mesmo esclarecidos do
quanto isso pode ser maléfico, muitos
alegam nao ter escolha, e persistem em

utilizar a 4gua contaminada.



9. Pode descrever o que a crianga come até quatro anos de idade?
Como varia a dieta da crianga de 0-4 anos? Tem alguma época que
falta comida? Existem cuidados especiais para as criangas nessa

época?

“Parou de nmamar com 2 anos, com seis meses comia papinha. Come sopinha, caldinbo de peixe,
Jfeijao, mas sem a semente, eu tiro e dou 56 o caldo do feijao” Francisca e Panlo, pais de Natanael, 3
anos.

“Come 0 que der, mas en tento dar muitas frutas, como banana, pupunha, as frutas da regido.
Depois de 6 meses que ela comegon a comer; fazia papinba de banana e dava para ela. as vezes nio
tem as frutas que a criana gosta” Maria Aparecida e Raimundo, pais de Ana, 4 anos.

“Ele tomava leite, nao mamon. Come o que der, porgue nao tem dinbeiro pra comprar. Nao tem
comida, mas nao deixo faltar o caldo de peixe” Socorro e Charles, pais de Francisco, 3 anos.

“Marma ainda, comecon a comer com 6
meses, caldo de feijao, batata
amassada, frango, arrog, macarrao”
Adais e Josué, pais de Alex, 1 ano e

um mieés.

AfirmacSes como “come
0 que tiver”, “come de tudo”,
“nao tem frescura pra comer”
sao0 constantes ao falar sobre o
que as criancas comem. A
palavra dieta, associada a uma

alimentagdo balanceada, sempre

AMAMENTACAO

Até 18 meses

O QUE A CRIANCA COME?

MINGAU DE BANANA
MIOJO

CALDO DE PEIXE
CALABRESA
BANANA

SOPA DE FEIJAO

PUPUNHA
FEIJAO

ARROZ

MACARRAO

PEIXE

BATATA

FRANGO CONGELADO

ACAI
ENLATADO DE CONSERVA DE CARNE
OVO

ENLATADO DE CONSERVA DE
VERDURA

MUCILON /CREMOGEMA

SALSICHA

BANANA FRITA

CARNE MOIDA

FARINHA LACTEA

LEITE NAN

FAROFA

CHITOS (SALGADINHO)
REFRIGERANTE

foi questionada. “A dieta ¢é
comer o que tiver” (Socorro, mae de Francisco).

Nio foram colocadas questoes sobre a sazonalidade de alimentos. Os
alimentos (frutas, verduras, peixe) faltam em determinada época do ano e a
substituicao por outros alimentos ocorre naturalmente. No perfodo da pesquisa, era
época de acal. O que ocorre ¢ a substituicdo e opgdo de consumo por um dnico
alimento, o alimento da época. Encontramos familias que nos relataram o consumo
excessivo de agal pelas criangas, que tomam agai o dia todo e nio comem outra
coisal (Claddia, mae de Thavysson, 4 anos).

A questdo sobre falta de comida também foi colocada em termos de “falta
de dinheiro”. Algumas maes, especialmente, falaram sobre utilizar uma reserva do
beneficio social (bolsa familia) para esta época do més. Quando nio tem nenhum
dinheiro, fazem dividas em pequenos mercados para pagar no final do més.

As compras nos mercados sio de enlatados, comidas ripidas, carnes e
verduras em conserva. As maes dizem que as criancas gostam mais quando a

comida é miojo (macarrdo instantaneo).

“Toma mingan e come miojo. E as comidas que eles comem” Izaias e Anita, pais de Buno, 3 anos
e Ester, 1 ano.

Ainda mama, depois de seis meses comecou a comer mingan de banana e miojo. Hoje come o que
der, come muito miojo, tento dar outra comida e nao guer” Natavidade ¢ Shubert, pais de Luiza, 2
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anos e 2 meses

“A16 1 ano e seis meses comecon a comer mingau. Se faltar comida, substitno por um miojo” Ddcia
el
e Antoniel, pais de Darieli, 2 anos e 2 meses

“Sim, se faltar comida eu don miojo” Maria e Joao, pais de 1ictor, 3 anos; Vinicius, 2 anos e
Vanessa, 1 ano.

Alguns mercados exigem como garantia de pagamento da divida o cartio do
beneficio social bolsa familia. Em posse dos cartdes, os donos de mercados exigem,
além do pagamento da divida, um acréscimo pela venda “a prazo”. Com isso,
compras no valor de R$50,00 podem se tornar dividas de R$80,00 a R$100,00.

Dentncias em relagdo a essa pratica ja foram realizadas, porém ainda ocorrem “as

escondidas”, e os indigenas, a exemplo, s3o os que mais se submetem a essa pratica.

10. Seu filho ja visitou o médico? Qual profissional de satide? Quantas
vezes nos ultimos dois anos? Algum médico ja veio a sua casa? Vocé
ja foi ao odontdlogo? As visitas médicas estavam relacionadas aos

seus filhos?

Nas conversas com as familias entrevistadas, apenas 15 (quinze) familias
nunca receberam a visita de um médico em sua residéncia. A visita do médico
sempre ocorreu em momentos de doengas graves, com necessidade de remogao
para o hospital. Muitas visitas médicas nio estavam diretamente relacionadas as
criancas.

Apesar dessas tensoes, os agentes de saude juntamente com os técnicos da
Vigilancia Sanitaria tém aplicado testes rapidos de malaria, o que tem facilitado no
diagnéstico e tratamento rapido da doenca. No caso de testes de malaria e entrega
de hipoclorito de sédio, os agentes de satde sdo recebidos em todas as residéncias.

A frequéncia de idas ao hospital ¢ unidade de saude ¢ alta. Nos dltimos dois

anos, algumas

familias  registram
QUANTAS VEZES FOI AO MEDICO
NOS ULTIMOS DOIS ANOS?

no  minimo 5

(cinco) até
ZO(V'il’ltC) idas / ao AO MENOS 1
servico de saude.

VEZ

Considerando que

nao ha pratica de ir

20 médico
AO MENOS 5
regularmente e
. VEZES
nem uma ac¢io
preventiva em
relacio 2 saude,
dg o AO MENOS

ode-se constatar

P 20 VEZES

que esses NUMeros
revelam a

quantidade de o

0 X 40 80 BEO D0 1A 40

vezes que doengas

graves — sem

resolucao na
familia. e  nos
rezadores — ocasionaram idas ao sistema de saude.

Quanto a ida ao odontdlogo, tanto os familiares quanto as criancas so
utilizaram o servico deste profissional em casos de urgéncia, e ainda, muitos se
direcionaram a Islindia (cidade peruana) pata tratamentos odontolégicos. Alguns
pais relataram que nas escolas ja houve atividades como “Semana da Satde Bucal”, e

hoje nao ocorrem.

e



11. Alguém cuidou de vocé na gravidez? Perdeu alguma crianga antes de muitas mulheres que ja tem duas, trés criangas” (Adila, 23 anos. Miae de Lucas, 4

nascer? Como foi o parto? Quais sdo os primeiros cuidados que se anos e Luan, 3 anos). Ao partilhar com elas o meu desejo de ter criancas somente

deve ter com o bebé ao nascer? Depois do parto vocé teve algum aos 30/40 anos, com estabilidade profissional e financeira, e que para isso nio

acompanhamento médico?

Os relatos sobre partos e perda de criangas sempre eram assuntos que

geravam horas de conversa. A memoria da
gravidez, os enjoos, os desejos, as recordacoes de
detalhes como roupas, adornos para criangas
(pulseiras, brincos), as histérias jocosas sobre o pai
na hora do parto rendiam uma intimidade e
confianca que, em muitas familias, s6 acontecia
nesse momento do questionario.

Perder uma crianca, em todas as conversas
,fol um assunto tabu. A concepgio de perda estava
associada ao descuido da mie ou ao nio desejo da
mie em ter a crianga. Ndo desejar ter a crianga, em
muitas conversas, era considerado um pecado e o
descuido, era considerado uma justificativa
plausivel para o pecado de nao desejar conceber.

No total de entrevistadas, 40 (quarenta)
mulheres afirmaram ter perdido crianga nos
primeiros periodos de gestagdo. Algumas delas
sentiam culpa, outras afirmavam ter sido um
acontecimento bom — apesar dos julgamentos
externos. Conheci 5 (cinco) mulheres que ainda
reverenciavam as criancas perdidas no dia de
finados, chamando-as de anjinhos, e colocando
flores em seus tamulos.

Em todas as oportunidades que tive de
estabelecer essas conversas com as maes, fui

questionada por ndo ter filhos. “Na sua idade, tem

ocorrer fora dos meus planos eu utilizava de métodos contraceptivos, invertiam-se

as questoes: elas me questionavam sobre os métodos contraceptivos e me revelavam

quais ja usaram e/ou 0 motivo de ndo usar.
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Coincidentemente, um dos  poucos
profissionais da satde que disponibilizou
informacOes para a pesquisa é o enfermeiro
responsavel pelo planejamento familiar no UBS
Sdo Francisco. Ao colocar essas questOes para ele,
ele informou que muitas mulheres procuram o
posto de saude a fim de utilizar métodos
contraceptivos, porém sé podem fazé-lo se for
escondido de seus parceiros.

Conforme o enfermeiro responsavel, o
UBS nio disponibiliza de todos os métodos
contraceptivos necessarios para indicar as mulheres
qual melhor possibilidade de se prevenir. Os
unicos métodos disponiveis sio preservativos e
pilulas anticoncepcionais. O  preservativo ¢
rejeitado pelas mulheres, que nio querem se
indispor com seus parceiros; a pilula ainda ¢é
envolta de varios tabus, e impedem que a mulher
possa fazer a prevengdo sem que O seu parceiro
desconfie.

Ainda sobre o planejamento familiar, o
enfermeiro nos informou que muitas mulheres que
iniciam o pré-natal e perdem os filhos no decorrer
da gestacio ndo retornam as consultas na UBS.
“Somos informados de que a mulher perdeu a

crianga por fofocas, ou as vezes ela conta ao agente



de saude ¢ ele nos informa... Mas nunca vi uma
mulher que veio ao posto depois de ter perdido
uma crianca” T. enfermeiro, ha 3(trés) anos na

PAI,
UBS Sio Francisco.

21%

partos é que 35 (trinta e cinco) das mulheres
entrevistadas tiveram parto cesariano. Predomina
o parto normal, sem complica¢bes ¢ no hospital.
Contudo, algumas nos relataram que no
momento de seus partos, ndo havia médico no
hospital e o parto foi realizado por enfermeiros.
Esse é temor das mulheres gravidas: a auséncia de
médicos na hora do parto.

Algumas mulheres nos relataram que no periodo da gestacio, além do pré-
natal, fizeram acompanhamento com rezadores, por considerar que o quebrante
podem passar para barriga e para o bebé.

Em relagdo aos primeiros cuidados com o recém-nascido, sio muitos os
relatos sobre cuidados com o umbigo. O umbigo rendeu varias receitas de cuidados
para nio inflamar, como guardar o umbigo do bebé depois que cai, remédios que
podem ser feitos com o umbigo. Cuida-se do corpo da crianca a partir do umbigo, e
se o umbigo nao estiver bem, ¢ sinal de que ha algo de errado com a crianca.

Outro cuidado é em relacio ao olhar para crianca nos primeiros dias de vida.
O olhar de familiares e estranhos pode adoecer a crianca com quebrante. A
recomendagdo é que a crianca ndo pode ser vista por pessoas antes do 7° dia de
vida. Apés esse periodo, com banhos de folhas e rezas, a crianca pode comegar a
socializar com familiares e outras pessoas.

O acompanhamento médico pds - parto tanto da mae quanto da crianga, é
seguido somente em casos de complicacbes no parto ou de alguma doenga para
crianga ou a mae. As mies levam seus filhos para as primeiras consultas, mas nao
vio para as suas consultas poés-parto ¢ nem seguem prescricdes médicas de

remédios e vitaminicos.

ATENDIMENTO PRE NATAL

PROFISSIONA

Uma observacio importante sobre os 32%

12. Seu filho tomou todas as vacinas? Certificado de nascido vivo

e certidiao de nascimento? Tem outras formas de registro no

estado?

A declaracio de nascido vivo ¢ obtida sem complicagbes no hospital.
Os pais sio orientados a ir ao cartério realizar o registro de nascimento,

munidos da declaragio. Ocorre que nem sempre o cartério tem o papel

EM, oficial para emitir a certidio de nascimento, ocasionando atrasos na

6%

resultando em periodos

ATENDIMENTO POS NATAL

emissio do documento. Hstes atrasos duram até 2 (dois meses),

de mutirdo para emissio de certidoes de

nascimento.

Aos indigenas, ha o Registro
Administrativo de Nascimento e Obito de
Indigenas- RANI, emitido pela Fundacao
Nacional do Indio - FUNAIL Este
documento ¢ utilizado para dar entrada a
certiddo de nascimento, para os nascidos
nas aldeias e comunidades. Alguns
indigenas sé ddo entrada na certidio de
nascimento civil no momento de acessar

beneficios sociais, como bolsa familia.

13. Vocé e seus filhos tiveram boa atengdao médica? O que seria uma boa

atengdo médica nessa comunidade?

“A mae e a crianca ndo foram bem atendidas porgue quase a crianca nascia no corredor, porgue os
enfermeiros ndo estavam dando atencao a ela” Maria ¢ Manuel, pais de Julia, 4 anos.

“Se nao faltasse médico no hospital, e se tivesse médicos para a saside da mulber e pediatra”
Francisca e Alex, pais de Alex, 3 anos e Alexcandre, 2 anos.

¢ a ambulincia fosse assim que o paciente chama, porque passa pra mais de duas horas para a
“S bule te chama, de dnas h
ambulincia chegar” Anzira e Raimundo, pais de Ruiam, 2 anos.
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“Se todos fossem tratados iguais, sem distingdo de raca, em cor. Se ndo faltasse médicos, nem
remédios” Elizete e Mdrcio, pais de Marcinho, 4 anos.

“Nao, porque o médico nao estava, 56 tava os enfermeiros e foram super ignorantes. Se o médico
estivesse sempre presente, os enfermeiros iam ser mais educados e tratariam as pessoas cons mais
respeito” Luzia e Manoel, pais de Priscila, 4 anos.

As experiéncias que as pessoas vivenciam no atendimento de saude apontam
uma questdo bastante objetiva: ser atendido rapido e ter solucionado a doenca
significam eficiéncia do sistema e bom atendimento. Nio hd discordancia que esses
dois quesitos sdo fundamentais. Porém, ha de se considerar o modo como o usuario
do sistema de saude realiza sua parte na busca por tratamento de saide.

A saude preventiva nao ¢ uma pratica entre as pessoas. Recorre-se ao sistema
de saide quando todas as solugdes ja foram tentadas e descartadas, e o ultimo a ser
feito € ir ao hospital. Muitos chegam ao hospital apresentando um quadro de sadde
bastante debilitado, e por conta disso, o hospital — sem infraestrutura adequada e
profissionais especialistas — transfere o paciente para Benjamin Constant, Tabatinga
ou até mesmo Manaus. Essas transferéncias, na maior parte das vezes, acontecem
contra a vontade das familias, que partilham de experiéncias negativas “se for pra
Benjamin ou Tabatinga, ainda volta. Se for pra Manaus, nio volta mais..”.
(Francisleia, mae de Ariel, 2 meses)

Uma questdo em relagdo ao tratamento ¢ a utilizagdo do soro. Algumas
pessoas afirmam que o soro, utilizado no hospital, ¢ mortal. H4 muitas experiéncias
negativas partilhadas entre as pessoas no qual o soro foi o causador da morte. Os
rezadores propagam a crenga no soro como mortal, e muitas pessoas, ao chegar ao
hospital e se depararem com o soro, recusam imediatamente essa parte do
tratamento.

Uma hipétese sobre essa questdo é a seguinte: as pessoas buscam o hospital
quando estdo bastante debilitadas, ou num estagio avancado de doenca. O hospital
oferece o tratamento possivel, conforme as condi¢oes, e nem sempre o tratamento é
eficaz, dependendo da doenga. O soro ¢ utilizado como componente para aplicacao
de remédios. Se o remédio ndo gera o efeito esperado, consequentemente, 0 SOro
também nao. Contudo, continua-se aplicando soro, algumas vezes, sem remédio, e a

doenga nio se soluciona. Logo, associar o soro a um remédio que nio cura, e por

isso, pode vir a matar, é aceitavel.

Em relacio ao tratamento recebido pelos profissionais de satude, a afeicdo
por determinados médicos e enfermeiros em detrimento de outros é bastante
comum. Ha situacdes em que se espera o médico ou enfermeiro preferido assumir
os plantdes no hospital ou estar no posto de satde para recorrer ao atendimento.

Ha uma questao de hierarquia e disputa entre os profissionais da sadde.
Muitos afirmam que na presenca de médicos, os enfermeiros ficam menos
arrogantes e mais atentos. A hierarquia se estende na relacio entre os enfermeiros e
agentes de saude, e reflete também no modo como os usudrios de saude recorrem
aos profissionais: a predilecio por determinados profissionais em detrimento dos

outros, por considera-los melhores “Eu prefiro ser atendida pelo que manda, nao

pelo que é mandado!”( Ana Paula, mie de Jean, 3 meses).

14. Quais beneficios sociais vocé acessa?

As familias entrevistadas acessam os beneficios sociais: bolsa familia, jovem
cidaddo (bolsa para adolescentes e jovens de escolas estaduais) e aposentadoria. No
total, 130 (cento e trinta) familias acessam o beneficio bolsa familia. Grande parte
das familias recebe o valor maximo (R$306,00 reais) do beneficio.

Em algumas residéncias moram 3 (trés) ¢/ou 4 (quatro) mies de familia. A
renda da bolsa familia é colocada em comum, resultando até em R$ 1.000, 00 (mil
reais) por residéncia, configurando-se como a unica fonte de renda das familias. Na
teoria, ndo é possivel que uma residéncia possua varios beneficiarios, contudo a
configuracio familiar (avos, filhas, cunhadas, tias) burla o sistema, permitindo que
OCOfram €sses Casos.

Por ser unica fonte de renda, esse valor ¢ empenhado em aluguel, despesas
de energia elétrica e agua, compra de eletrodomésticos a prazo (algumas lojas na
cidade aceitam o beneficio como comprovante de renda para vendas) e outras
despesas mensais (compras de alimentos e bens materiais).

Uma pritica ilicita, contudo comum em Atalaia do Norte, é a utilizacio do
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beneficio como penhor para compras futuras. Alguns comércios ficam sob posse
dos cartdées do beneficio, e no periodo de recebimento, o comerciante libera o
cartdo para retirada do beneficio e cobra para si um valor além da compra, em
forma de juros ao atraso do pagamento de dividas.

Ao questionar essa pratica, muitas familias responderam que se sentem
prejudicadas, entretanto ndo reclamam ou denunciam essa agio, pois ¢ o unico
modo de garantir a compra de bens de consumo como televisio, geladeira e/ou

eletrodomésticos e eletroeletronicos.

ERNTREVISTAS COM PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Nio foi possivel realizar a pesquisa com agentes de saide e/outros
profissionais da saude, devido a auséncia de gestores (diretor do hospital, chefe da
unidade basica de saude) nos 6rgaos de saude. Contudo, alguns profissionais de
saude cederam entrevistas e informagoes, segundo suas competéncias nos 6rgaos de
saude; sao eles o enfermeiro responsavel pelo planejamento familiar da Unidade
Basica de Saidde Sio Francisco e o enfermeiro responsavel pelo programa Satde na
Familia — PSE.

O enfermeiro responsavel pelo planejamento familiar trabalha no cargo ha 3
(trés) anos. Acompanha diretamente o pré-natal e as mulheres que utilizam métodos
contraceptivos. Considera que seu trabalho poderia ser melhor se houvesse
melhores condi¢des de trabalho e recursos para o planejamento familiar.

Nos meses de abril/maio, o enfermeiro acompanhou 85 (oitenta e cinco)
mulheres gestantes nas consultas de pré-natal. Conforme ele, somente 73 (setenta e
trés) mulheres estdo cadastradas no sistema federal, pois 12 (doze) sio mulheres
peruanas e sem documentagdo . As mulheres peruanas recebem assisténcia médica e
cuidados, contudo ndo constam no cadastro do planejamento familiar.

Incluindo as mulheres que recebem a assisténcia médica sem constar no
cadastro do planejamento familiar, 58 (cinquenta e oito) mulheres s3o menores de
25 anos, e 27 (vinte e sete) menores de 20 anos. As mulheres menores de 20 anos

nunca utilizaram nenhum método contraceptivo. As mulheres maiores de 25 anos

i estdo em sua segunda ou
NO CADASTRAMENTO POR FAMILIA, A

ONFIGURACAO ESCOLHIDA E MAE E FILHOS. NESTE
CASO, UMA AVO COM FILHOS MENORES EM IDADE
ESCOLAR, SUA FILHA COM CRIANCAS E UMA
CUNHADA OU IRMA COM CRIANCAS, CONFIGURAM
UMA FAMILIA EXTENSA DE BENEFICIARIOS. QUANTO
AO CADASTRO POR ENDERECO, RECORRE-SE A
ALTERNATIVA DE CONSIDERAR CADA FAMILIA COM O
MESMO ENDERECO, ACRESCIDO A EXEMPLO “RUA
CASTELO BRANCO, cAsA 40 A; RUA CASTELO
BRANCO, CASA 40 B”.

terceira gravidez.

Além desses dados,
ele informou que o
municipio ¢ dividido em
20 (vinte) micro areas,
atendidas por 20 (vinte)
agentes de saide. Com a

mudanca  de  gestdo

municipal,  todos  os
agentes de saude foram

substituidos e os novos

agentes ainda nao
conhecem o bastante sobre sua fun¢io, tampouco conhecem as familias das micro
areas. As familias precisam conhecer o novo agente de sadde para iniciar uma
relacdo de aceitagdo e confianca. Devido a auséncia de gestor na Unidade Basica de
Satde, este encontro entre agentes de saide e familias ainda nao foi promovido.

Ha também os agentes de saude das comunidades. Sio 14(quatorze) agentes
distribuidos nas comunidades pelo rio Javari. Estes agentes ndo foram substituidos
pela pressdo das comunidades ao 6rgao municipal de saude.

Contudo, as condi¢oes de trabalho dos agentes de saude das comunidades
sao precatias: no ha barcos e nem gasolina disponiveis para deslocamento a cidade
sempre que necessario, nio ha medicamentos suficientes para levar as comunidades,
as comunidades nao possuem infraestrutura para atendimento, ficando a cargo do
agente de saiude atender, distribuir e armazenar remédios em sua residéncia. Nesse
sentido, o agente de saide tem a fun¢io de médico/enfermeiro das comunidades.

O enfermeiro responsavel pelo Programa Satide na Familia relatou que a
Unidade Basica de Saide precisa urgentemente de reformas. A estrutura conta com
4 (quatro) salas de atendimento, uma copa, um banheiro e um espago para recep¢ao.
Este espago ndo comporta a demanda, e os profissionais da saide revezam as salas
de atendimento. Ha também uma demanda de contratagdo de profissionais da sadde
para a equipe do PSE Essas contratacbes estdo em atraso, pois sio de

responsabilidade da gestao municipal.
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O encontro com os Kanamari foi uma demanda apresentada em reuniao com o Conselho Municipal de Saude. Os representantes da

FUNALI e usuarios indigenas sugeriram que o projeto pudesse abordar as questoes de saude de criangas entre os Kanamari, devido a uma
recente ac¢ao civil do MP, exigindo “oficiar a FUNAI e ao Chefe do DSEI Vale do Javari sobre a noticia de desnutricao em diversas criangas da etnia Kanamari, solicitando que
apresente estudo sobre essa situacdo, apontando eventuais causas e medidas que estdo sendo tomadas em relacdo a comunidade, acompanhada de documentacio comprobatoria”.

Em resposta a esta demanda, optou-se que seria realizado um diadlogo com os Kanamari sobre satde de criangas, conforme os moldes ja estabelecidos pela pesquisa e que
os resultados seriam apresentados aos Kanamari, e socializados com as instituigoes interessadas mediante a aprovacao dos Kanamari. Todos de acordo, os representantes indigenas
do Conselho (s3ao dois representantes da etnia Marubo), articularam com as liderancas Kanamari um encontro, realizado no final do més de maio. A data escolhida se deve ao
grande fluxo de indigenas na cidade para o recebimento dos beneficios sociais.

O encontro reuniu 3 (trés) familias, com aproximadamente 25 (vinte e cinco) pessoas na sede do 6rgao indigenista FUNAI Participam representantes das aldeias Massapeé,
Bananeira, Remansinho e Estitdo do Cumaru, todas localizadas no rio Itaquai. Ha pouquissimos falantes de lingua portuguesa entre os Kanamari. A reunido foi mediada por dois
tradutores: José Ninha Kanamari, Chefe de Posto da FUNAI no rio Itaquai e Valdeir Kanamari, estudante de Ensino Médio em uma escola de Atalaia do Norte.

Sob minha coordenacio, participaram deste encontro os professores da UFAM Tattyana Pantoja (bidloga), Gabriel Zanatta (engenheiro florestal) e Thelma Freitas
(agronoma). A hipotese ao reunir essa equipe é de que os casos de desnutricao Kanamari estivessem associados a alimentag¢ao, a caga e produgao de rogas.

Iniciamos o didlogo dividindo-nos em dois grupos, com tradutores. As questoes sobre alimentagao nos periodos de seca e cheia nos surpreenderam: ha uma fartura de
plantacéo, coleta de frutos do mato, rogas e caga. Os Kanamari dividem o tempo por verao e inverno, e o periodo do inverno (petfodo de chuva) é mais dificil para caca. Contudo,
no verao, ha fartura e os Kanamari consomem muitos frutos e macaxeira.

Entre os Kanamari, todas as doencgas sao vomito e diarreia. Nao se identificam as doengas pelos nomes como gripe, malaria, pneumonia. As doengas sao diagnosticadas
port eles como vomito e diarreia. Muitos depoimentos de criancas que morreram de diarreia e vomito,com afirmagdes que o vomito e diarreia pegam como doencga contagiosa.

“Se é vomito ou diarreia de Kanamari, Kanamari sabe curar com tratamento do mato, se é de nawa (branco), Kanamari precisa de remédio nawa” (Valdeir Kanamari) A
afirmacao de Valdeir estd em todas as explica¢oes de doengas entre os Kanamari. As doencas de branco, remédios de branco; as doengas Kanamati, remédio de Kanamari. O que
acontece ¢ que toda doenga de agora é doenga nawa. No tempo antigamente as doencas tinham cura, hoje nao tém (Valdeir Kanamari).

As mulheres gravidas tém prescri¢oes em relacao a alimentacio, para nao prejudicar a crianca. Gravidas ndo comem bodo, tracaja, jacaré, tamoata (variedades de carnes de
caca e peixe), pois todos sdo considerados abortivos e maléficos as criangas. Os Kanamari creem que as doengas kanamari vém dos animais, por isso as restricoes na alimentagao e
carne de animais.

Conforme as maes, quando as criangas estao no tempo do peito (idade de lactente) até o periodo que comega a andar, elas estao mais vulneraveis a adoecer e morrer.
Quando a crianca comeca a andar e ter dentes, é mais dificil de adoecet.

Quando estiao doentes, a primeira tentativa de cura é com plantas e remédios do mato. Se nio resolve, leva-se ao curandeiro. O curandeiro bebe um cha que faz ver a
doenca. As doengas Kanamari s3o de animais, e o curandeiro vé os animais e o que eles precisam para deixar de adoecer a pessoa. Se o curandeiro nao enxergar nenhum animal,
significa que é doenga nawa e precisa de remédios.

O dialogo, apesar de comprometido pela tradugio, rendeu elementos interessantes para pensar. Uma hipdtese levantada é que, historicamente, os Kanamari sio um povo
de alta mobilidade pelo territério. O processo de fixacio em algumas partes do territorio, a reproducao dos habitos da vida nas aldeias na cidade (os Kanamari frequentemente
estao na cidade) e as questdes de agua e saneamento estio deixando os Kanamari mais vulneraveis a doencas, especialmente as criancas. Os resultados do didlogo ainda

nao foram compilados, e assim que finalizados, serdo entregues aos Kanamari para apreciacdo e discussio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa resultou em dados minuciosos e descritivos sobre o cuidado com
a saude de criangas. Em uma versio mais apurada deste relatério, podem-se
aprofundar varias discussoes. Trago como insights da pesquisa trés pontos: a
questdo da dgua, os rezadores e a sadde indigena.

A qualidade de agua consumida pela populagio necessita de tratamentos
adequados para melhor condi¢io de uso; ndo somente em relagio a agua potavel,
mas também a agua distribuida pela estacdo de tratamento. A quantidade de sulfato
de aluminio utilizado na estacdo de agua e no tratamento doméstico sem duvida
podem acarretar problemas de satde.
Sintomas como diarreia, febre, vomito sio
considerados  doencgas, porém nio sio
associados a veiculacao hidrica.

O uso incorreto de sulfato de aluminio
e hipoclorito de sédio em dosagens elevadas
ja causa uma rejeicdo a populagdo, e muitos
preferem consumir a agua “tratada” da
estacdo para uso potavel, sem a utilizacdo de
hipoclorito de sédio.

Uma proposicdo nesta questdo seria a
conscientizagdo do tratamento para 4gua
potavel e a suspensio da distribuicio de
sulfato de aluminio para a populacio.
Somente com o hipoclorito de sédio ¢
possivel o tratamento para tornar a 4gua
potavel. Outra intervencdo possivel ¢

construc¢do de filtros  biolégicos  nas

residéncias. Estas iniciativas poderiam partir dos 6rgaos municipais de sadde,
consorciados com a estacio de tratamento da agua.

Sobre os rezadores, é relevante considera-los potenciais propagadores de
praticas de saude. Ao recorrer a eles antes de buscar o sistema de saude formal, a
populacio legitima a pratica do rezador como eficaz e importante para 0s processos
de cura. Desse modo, o rezador pode ser um aliado na difusido de cuidados com a
saude de criangas, sem conflitar com o sistema de saude formal. A propdsito, o que
se observou muitas vezes ¢ que recorrer ao rezador ¢ um modo de resolugdo de
conflitos, ndo s6 no ambito familiar, mas em relacdo as auséncias do sistema de
saude (falta de remédios, médicos, mau atendimento).

Uma intervencdo nesse sentido seria um mapeamento de rezadores por
micro areas (utilizando a légica do sistema de saide), efetivando-os como
interlocutores dos agentes de saude da regido. Com isso, o rezador podera auxiliar
na resolu¢do dos problemas de saude da comunidade, intermediar conflitos entre
agentes de saude e familias e propagar boas
praticas de saude entre a populacio.

Um terceiro ponto é em relacdo a
saude indigena. Apesar dos tratamentos de
saude contemplarem as praticas tradicionais
indigenas, pouquissimo ¢ realizado neste
sentido. Os profissionais da saude nao estdo
socializados com essas praticas, tejeitando os
modos de tratamento e processos de cura,
ocasionando situacdes de violéncia simbdlica
e descaso aos doentes. Com isso, aumentam
os indices de doencas graves entre o0s
indigenas e propaga-se (reforcando) entre os
profissionais de satde um modus operandi e
que ndo considera praticas medicinais
tradicionais. O descaso dos profissionais da
saude indigena ¢ relatado continuamente

pelos indigenas.



Uma proposicdo possivel seria a sensibilizacio antropolégica dos profissionais de sadde em relacio aos povos
indigenas. Muito do descaso ocorre pelo desconhecimento, pela barreira linguistica e pelas condi¢des de trabalho desses
profissionais. Quanto as condi¢oes de trabalho, é papel do DSEIL SESAI e 6rgaos governamentais garantir melhores
condig¢bes. Contudo, a sensibilizacdo antropoldgica pode ser um trabalho engendrado pela universidade (a universidade
federal em Benjamin Constant tem um curso de antropologia), em parcerias com FUNAI e institui¢coes de pesquisa em
saude.




ANALISE DOS DADOS

RITA DE CACIA OENNING DA SILVA E KURT SHAW

@%)esquisa que forma a base deste livro tinha dois objetivos gerais: 1) a de entender as dinamicas de cuidado das criangas no
Estado de Amazonas, 2) a de constituir uma linha de base para futuras avaliagdes de politicas publicas no Estado. Com este

capitulo, pretendemos sintetizar os dados dos trés campos -- Atalaia do Norte, Labrea, e Santa Isabel do Rio Negro —

e

relacionando-os com a informagao e analise desenvolvida na pesquisa em arquivos, para poder estabelecer a linha de base.

Antes de comecar a pesquisa, tanto os investigadores quanto a entidade financiadora da pesquisa imaginavamos que
% S mortalidade e morbidade infantil seriam as duas chaves para esta linha de base. Porém, descobtimos que esta estatistica, tio
importante na construcdo e refinamento de politicas publicas, apresenta muitos erros, confusdes, e até mentiras no interior de
Amazonas. A primeira parte deste capitulo argumenta, surpreendentemente, que a mortalidade infantil nao pode formar o

fundamento de uma linha de base nas areas rurais de Amazonas.

Depois de analisar os problemas dos dados estatisticos sobre a mortalidade, a segunda parte deste texto aponta outras
estatisticas -- tanto de arquivos publicos quanto do trabalho de base desta pesquisa -- para desenvolver uma linha de base

quantitativa. Os resultados oferecem uma nova trilha para avaliar a¢des e politicas no interior de Amazonas.
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OS PROBLEMAS COM OS DADOS
SOBRE MORTALIDADE INFANTIL

Mortalidade infantil é um dos principais dados que académicos e
organizacoes de cooperagdo internacional usam para avaliar progressos e
desenvolvimento para a primeira infancia. Por isso, ficamos surpresos ao
descobrirmos os indmeros problemas com este dado basico no Estado de
Amazonas. Embora tivéssemos lido o artigo  “Mortalidade infantil segundo
raga/cor no Brasil: o que dizem os sistemas nacionais de informacio?” escrito pelos
especialistas na area de epidemiologia Andrey Moreira Cardoso, Ricardo Ventura
Santos, Carlos E. A. Coimbra Jr, e esses terem ja alertado pata a escassez de dados

coletados pelos sistemas

nacionais na area,
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Nascimento constatou que servidores publicos naquele municipio puniram agentes
de saude por lhes informar sobre 6bitos na cidade. Informar 6bito de crianca era

punido de modo especial. Responsaveis ligados ao prefeito em cada eleicio,

o

recolhiam e destruiam os cadernos com informacdes sobre mortalidade e
morbidade, e em alguns casos demitiram os agentes por entregar informacio sobre
mortes. Os agentes dizem ainda que em muitos casos, quando reportavam a esses
casos, formando dados para o municipio, esses eram falsificados antes de serem
repassados ao sistema ou eram simplesmente ignorados.

Podemos ver as conseqiiéncias destas praticas nos dados oficiais. Segundo
os dados que a cidade fornece ao SUS, a mortalidade infantil subiu de 25,6 em 2009
para 84,6 em 2010, um acréscimo de 330%. (Portal Atalaia, 4), grande problema
entre os Kanamari esse ano, é muito mais provavel que a presenca de muitas
missOes médicas propiciou uma contagem mais honesta esse ano. Esses sio os
dados que depois sdo usados para incluir nos informes para os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio da ONU. O mesmo aconteceu em 2002, quando a
taxa de mortalidade infantil aumentou com a implementacao dos DSEI, o resultado
contrario ao esperado. (Menegola, 10) Sem a presenca de médicos, ndo é possivel
registrar um 6bito com causa de morte, é muito mais facil ighorar os papeis que
precisariam ser preenchidos. Os médicos nas missdes, porém, nao temem tanto as
represalias dos burocratas locais, indica¢ao que fazendo anos como 2010 e 2002, sao
mais representativos do problema real na area.

Até o numero de nascimentos -- essencial para calcular mortalidade infantil

-- ¢ duvidoso em Atalaia do Norte.

Segundo a DataSUS, a taxa de DADOS DO PORTAL ODM

natalidade variou entre 15 e 31 entre SOBRE DESNUTRIC}AO. NB A

2000 e 2005, (DataSUS Atalaia) uma BRUSCA QUEDA EM 2001-3
variacio bem fora do estatiSticAmeEnte | Frssyie s iriuras s e 3 s dmiradvassn. {0318

provavel. A médica sanitarista Ivone
Menegola, gerente do  Distrito g !
Sanitirio Yanomami, reflete sobre
este problema na sua "Nota sobre

mortalidade de criancas indigenas™:

"A  variacio na diminuicao  geral de - ] £ s
nascimentos observada nos siltimos dois anos '
ndo deve ter apenas uma explicacio, porém é
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mutito improvdvel que uma populagao relativamente estavel como as indigenas, aldeadas, tenbam
queda de fertilidade tao significativa em um ano. Mesmo que a mortalidade tenha sido elevada, é
mais provavel que periodos de desassisténcia, devido a troca de instituicoes conveniadas,
demissio/ troca de equipes de sailde, tenham interferido nesta queda. Equipes pouco capacitadas,
sem vinculo com as comunidades, ndo falantes da lingna indigena local terdo mais dificuldades de
encontrar/ registrar nascimentos ¢ dbitos de criancas, mesmo em terras indigenas com maior contato

com a sociedade.”" (CONSORCIO 2009. Anexo 3, 5)

Os agentes de saude em Atalaia do Norte também reclamaram que os seus
chefes roubaram seus cadernos onde registraram o peso e tamanho das criangas.
Podemos ver nos dados dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da ONU
que a taxa de desnutricdo -- causativa de terca parte das mortes na infancia, segundo
o OMS e UNICEF (UNICEF 2007; 2010) caiu de 11.1 para 0.4 em Atalaia no
transcurso de trés anos, e depois ficou a um nfvel de quase 0. A literatura académica
conhece muito bem os altos niveis de desnutricdo registrados entre os Kanamari e
outros grupos indigenas na regido (em grande parte por vermes e parasitas, ndo por
falta de comida), pois é mais facil interpretar esses dados como invencdo politica
que como uma mudanga verdadeira.

Em Santa Isabel, escutamos histérias parecidas: falsificacio de dados,
puni¢iao de agentes por relatar mortes ou desnutriciao, e simples perda de dados.
Embora ninguém desse seu nome para denunciar o problema, parece que quando o
novo prefeito tomou posse em 2013, uma das primeiras coisas que fez foi borrar
todos os arquivos estatisticos dos computadores do hospital. Se olharmos nos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em Santa Isabel vemos uma queda em
desnutricio quase em paralela a o que aconteceu em Atalaia do Norte, ¢ mudangas
ainda mais radicais em mortalidade infantil anual: uma subida de 516% entre 2005 e
2006. (Portal Santa Isabel 2013)

Além dos problemas politicos -- o que parece ser um esfor¢o consciente de
modificar os dados para parecer bonito dentro da reportagem dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio -- ha problemas de distincia e formacdo. Quando
uma crian¢a morre no interior, ¢ pouco provavel que tenha médico. Nio ¢é preciso
um Obito para enterrar a crianga, nem ¢é praxe nas comunidades tradicionais. Um
agente de saude pode registrar a morte, mas isto ndo acontece sempre ,

especialmente em anos de mudanca de prefeito, quando grande numero de agentes

de saiude perdem seu emprego.

O problema ¢é ainda mais grave com a questio de morbidade. Se
contarmos todos os Obitos infantis calculados no Sistema de Informacio sobre
Mortalidade nos municipios pesquisados, de 2008-2011, morreram 158 criangas.
Dessas mortes, 107 (68%) caem dentro das categotias mais vagas: "Algumas afeccoes
otiginadas no petiodo petinatal" (categoria XIV) e "Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratotio, #do classificados enr ontra parte" (categotia
XVIII) [grifo nosso]. Os dados mostram uma coisa importante -- mortes petinatais
acontecem nos primeiros sete dias de vida, o que ensina algo importante sobre os
cuidados que devem que ser implementados -- mas ndo categorizam a causa da
morte da crianca.

A conseqiiéncia destes dados, podemos perceber erros graves no
desenvolvimento das politicas publicas: por exemplo, Atalaia do Norte, talvez o
lugar no Brasil com a pior situacio sanitaria para criangas, nio foi incluida no Pacto
pela Redugao da Mortalidade Infantil do Estado do Amazonas. O Ministério da
Satde também da prioridade a municipios com problemas de desnutri¢io, mas nem

Atalaia nem Santa Isabel estavam na lista de cidade para receber projetos especiais.

Conhecendo um pouco destes problemas com os dados oficiais, a nossa
equipe de pesquisa esperou achar dados mais confidveis no transcurso da nossa
pesquisa de base, mas encontramos outros desafios. Os pesquisadores no campo
quase nao receberam noticias de morte de criangas, e especialmente nao nos dltimos
anos. Embora muitos entrevistados tenham falado da morte de criangas, sempre
referiram as criancas de outras pessoas: um surto de mortos de criangas por diarreia
no Rio Uneuixi em 2010, as criangas Kanamary em 2010 e 2011, o filho da vizinha
que agora mora em outra comunidade...

Observou-se um fendémeno forte em Labrea, algo que tem paralelos em
outros municipios. Ha uns anos, uma equipe da Nova Cartografia do Amazonas --
organizada por Dra. Thereza Menezes, uma assessora desta Linha de Base -- estava
numa reuniao a beira do Rio Purus quando uma familia veio com a triste noticia que
seu filho tinha morrido enquanto viajaram para o evento. Por duas horas, ndo se

podia falar de outra coisa... mas repentinamente, fechou a conversa. Depois, falar

o
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da crianca morta era um tabu total, proibido pela pressao social.

Vergonha e culpa também tém papeis importantes na decisdo de nio
informar os pesquisadores sobre a morte de criangas. Escolhemos usar a frase
"Perdeu alguma crianca?" para ndo usar a palavra "morte" e assim causar
constrangimento. A palavra morte vinha depois de iniciada a conversa sobre a
tematica. Também colocamos a pergunta quase ao final da entrevista para abordar o
tema depois de ter desenvolvido alguma confianga entre pesquisador e o membro
da familia que conversava com esse. Os pesquisadores acham que as maes negaram
responder a pergunta nio por tristeza, mas por vergonha. Perder uma crianga parece
ser a responsabilidade ou culpa da maie, algo que nido gostaria de compartilhar com
um estranho dentro de casa.

Apareceu um segundo assunto dificil quando perguntamos sobre a
mortalidade infantil: o infanticidio. No passado, varios grupos que participaram
neste estudo -- tanto indigenas como tibeirinhos — ficaram conhecidos por terem
praticado infanticidio em algum momento da sua histéria, e de vez em quando surge
um escandalo no Brasil sobre o tema. No ano de 2012, as redes sociais prestaram
muita atencdo a casos de infanticidio entre os Maku (moradores de Santa Isabel e
Sdo Gabriel) e os Zuruahia (moradores de Labrea). Nossa pesquisa nio tocou na
questdo, mas quando um pesquisador comega a perguntar sobre a morte de criangas,
muitas maes indigenas e tradicionais certamente ficardo desconfiadas que vio
chegar ao tema se apontarem casos de morte de criangas na familia. Somente uma
pesquisa mais duradoura, com um pesquisador em campo, poderia desvendar o
porque desse siléncio e apontar dados mais corretos sobre morte de criangas.

Finalmente, especialmente entre muitos grupos indigenas Pano (habitantes
de Atalaia e Labrea) e Tupi-Guarani (em quase todas as regides do Brasil) -- mas
também entre outras comunidades tradicionais -- falar da morte nao é coisa simples
ou objetiva. Falar o nome do morto pode inspirar a volta do seu duplo, espirito, ou
fantasma. Também pode ser considerado um ofensa a memoéria do morto, um ato
que ndo o permite passar para outro mundo. Para cada grupo étnico, estas crencas
sao diferentes, mas podemos dizer com confianga que causou um problema para
nossa tentativa de estabelecer uma linha de base para a mortalidade infantil.

Gragas a alguns estudos epidemioldgicos presentes na literatura [Santos

2003, Consércio 2009] temos bons dados sobre a mortalidade infantil em alguns
poucos momentos em poucos lugares. Estas pesquisas indicam que os dados dos
piores anos (98,8 em Santa Isabel em 2006, 84,6 em Atalaia do Norte em 2010) se
aproximam mais a média verdadeira. Porém, o ndmero anual varia entre estes
numeros altos e o inverosimil 13 ou 19 em Santa Isabel em 1999 e 2005. Com esta
variacdo nos dados oficiais, e a nossa incapacidade de estabelecer nimeros clatos,
podemos dizer que a mortalidade e morbidade infantil nao sdo estatisticas confiaveis

para avaliar futuras acGes ou politicas publicas.

CONSTRUINDO UMA LINHA DE BASE

Sem dados sobre a mortalidade infantil para uma analise confiavel-- e com
os sistemas de coleta de dados bem compromissados por problemas politicos e
tabus culturais, problemas que ndo serdo resolvidos facilmente -- é essencial achar
outros métricos que poderiam ser dteis para avaliar o impacto de iniciativas e
politicas publicas a favor da primeira infancia. Aqui propomos quatro categorias de
analise, dreas tematicas onde esta pesquisa ou os dados oficiais fornecem boas e

confidveis estatisticas: Gravidez e parto, Agua e esgoto, Trajetoria de cura, e Tabela

de doencas.

Embora nio possamos confiar nos dados sobre a morte de criangas
pequenas, temos numeros firmes e adequados sobre trés assuntos nitidamente
correlacionados com o assunto de mortalidade infantil: abortos naturais, morte
perinatal, e porcentagem de mies que tiveram atencdo pré e pos- parto. Esta

pesquisa também traz muitos bons dados subjetivos sobre as percepcdes das maes
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Abortos (per rﬁﬂ) .

sobre o seu
atendimento de parto,
os que podem servir
linha de

para futuras avaliacGes.

como base
Vamos olhar cada uma
dessas categorias
individualmente.

Existe uma

correlacio forte entre

aborto natural e
mortalidade infantil
(Woods, 2000),
especialmente  quando

o aborto acontece no

ultimo trimestre da gravidez. A relacio ndo é causativa, mas os dois problemas

podem ser vistos como resultados de saide fraca da
mae, desnutricdo, e a falta de atengdo pré-natal. As
pesquisas de area documentaram bem a questdo de
aborto nas trés comunidades, com resultados
bastante parecidos: 20% das maes entrevistadas em
Santa Isabel sofreram um aborto, 37% em Labrea, e
27% em Atalaia do Norte. No grafico apresentado
pela OMS, estas estatisticas cabem bem dentro do
abanico esperado.

Ha alguns problemas com os dados sobre
aborto que recompilamos nesta pesquisa. Existem
diferencas nas definicdes culturais de aborto e
mulheres de

niveis de conforto para conversar sobre o tema;

diferentes culturas tém diferentes

acreditamos que é por isso que a estatistica para

abortos ¢ a metade em Santa Isabel que em Labrea.
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PORCENTAGEM DE
MORTES INFANTILS

NO PERIIODO
PERINATAL

STA. ISABEL LABREA ATALAIA

Bl

PORCENTAGEM DE MAES
QUE SOFRERAM ABORTO

= taxa de aborto no terceiro trimestre é um dado

outras métricas sobre o atendimento no parto.

trimestre é um dado importante, quando

entrevistadas

(ilegal no Brasil).

confundiram  aborto

sobre o atendimento no parto.

] Um

== construg¢do de

STA. ISABEL LABREA ATALAIA

comentamos, este dado oficial nao é muito util
para identificar morbidade, j4 que nio categoriza s causa de morte, s6 a data;

porém, a estatistica sim, indica que grande parte da mortalidade infantil acontece

nos primeiros sete dias da vida. Em Labrea
e Santa Isabel, mais que a metade de 6bitos
de criancas abaixo um ano de idade
acontece nos primeiros sete dias da vida
(57% em Labrea ¢ 52% em Santa Isabel;
Em Atalaia, onde temos mais causa de
duvidar dos dados, a estatistica é de 27%).
E um nimero muito grande, pior que nas
areas do Sul da Asia onde morte perinatal
tem chegado a ser tema de preocupagio
internacional (Lawn 2005, Jehan, 2009), e a
resolucio do problema faria muito para
reduzir as taxas de mortalidade infantil.
Sabemos de estudos epidemioldgicos
mundiais que "Globally, the main direct

causes of neonatal death are estimated to
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porcentagem de mortes perinatais.

dado wvilido
linha de

segundo

uma base

PORCENTAGEM DE
MAES SEM ATENCAO
PRE E POS NATAL
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Em Atalaia do Norte, é claro que muitas
com
morttalidade infantil ou com aborto induzido

Porém, acreditamos que a

importante, quando analisado em conjunto com

analisado em conjunto com outras métricas

para

é

Como ja
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be preterm birth (28%), severe infections (26%), and asphyxia (23%)."
(Lawn, 2005), todos problemas que podem ser enfrentados com boa
atencdo pré-natal e na maternidade. Sabemos que este dado ¢ limitado
e nio considera a maioria de mortes perinatais nas areas ruaris; porém,
uma reducao de nimero e porcentagem de mortes perinatais sé pode
ser um bom indicador.

Neste contexto, ¢ importante notar os paupérrimos servigos
pré e pos-natais nas comunidades pesquisadas: em Santa Isabel, 42% de
mulheres nao tiveram atendimento pré-natal e 61% ndo tiveram pOs-
natal; em Labrea as estatisticas sao ainda piores: 47% e 69% nio
tiveram atengdo pré e pos- natal. Em Atalaia do Norte, 69% das mies
ndo tiveram atencdo nem pré ou pos- natal. Esta falta de atendimento
certamente ¢ uma das causas de altos niveis de aborto e mortalidade
perinatal.

Este conjunto de dados, tanto da presente pesquisa como dos
dados oficiais do estado, oferece uma boa linha de base para questoes
de sadde da miae no parto e do bebé nos primeiros dias de vida.
Nenhum dado seria suficiente em si, mas em conjunto oferece um bom

retrato quantitativo da situacdo de sadde infantil.

Outro conjunto de dados importantes ¢ a tabela de doengas registrada pelos

pesquisadores de base; porém, temos que usar esta informa¢do com muito cuidado

quando falamos de uma linha de base. Modificagbes nas porcentagens de doengas
podem significar muitas coisas diferentes: embora uma redugio na quantidade e
severidade de doencas sempre seja boa, temos que lembrar que este dado ndo mede
a doenca, mas a percep¢do de doenga. Por isso, esta estatistica pode ser util para
medir mudangas em prevencio de doenca, mas também sobre o conhecimento

popular das doencas.

PORCENTAGEM DE DOENCAS REGISTRADAS EM CADA COMUNIDADE

W Pneumonia
¥ Diarréia
Gripe
W Vomito
W Verme
Dor de Ouvido
W Febre
Asma
W Malaria
Vento caido
W Alergia
& Falta de Ar
¥ Hepatite B
® Catapora
W Colica
¥ Quebrante -
® Dor de olho
Dor de dente
B Doenga de pele

O quadro de doencas descritas pelas maes e pelos pais das criangas de 0 a 4
anos de idade serve como bom exemplo da complexidade de estatisticas sobre
saude no Amazonas. Se olharmos para os dados de Labrea e Santa Isabel, por
exemplo, achamos um numero grande de casos de diarreia, como esperado em
comunidades onde quase ninguém tem acesso a dgua tratada. Em Atalaia do Norte,
em contraste, onde as condi¢oes de saneamento basico sdo ainda piores, nenhuma
pessoa entrevistado fala de diarreia. Quando uma crianga sofre de excremento
liquido, as mies em Atalaia falam de "quebrante" e ndo de diarteia, e ndo é sé uma
diferen¢a de terminologia: quando a crianga tem quebrante, as maes diagnosticam
outras causas da doenca (mal olhado, contato com adulto faminto, etc) e buscam
outros apoios médicos (o rezador em vez de um médico ou farmacéutico).

Igualmente, em Atalaia do Norte, o quadro de doengas aponta muito mais

para "vomito" e "febre" como problema. Para a medicina européia, vomito e febre
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sdo sintomas de outras doencas, mas nas comunidades de Atalaia, fortemente
influenciadas pelo pensamento indigena Pano, é doenca em si. Catapora ocupa um
papel importante na lista de doencas em Atalaia, enquanto hepatite e malaria --
doengas muito mais preocupantes e presentes na area--
Por

Médicos que trabalham no interior de Amazonas

sdo pouco representadas nas descri¢oes das maes.
quér
sabem que hepatite e maldria sio problemas comuns, mas

num grande nimero de casos, as familias nio identificam
as doencas nesses termos -- o que é sintoma para a

biomedicina é visto como doenca por eles. Catapora,

facil de

diagnosticar por causa das lesoes de pele tipicas na pele.

contrastado com malaria ou hepatite, ¢
Por isso, é essencial entender o sistema de doenca =
de cada comunidade, como explicitamos na parte tedrica
desta introduc¢do. Depois, € preciso traduzir o complexo
de sintomas e problemas -- a sua taxinomia de saide --
que uma cultura define como doenga, para os termos que
a medicina universitaria possa entender. :
Depois desta traducdo, podemos ver que os
problemas mais sérios para as criancas pequenas em
Amazonas sdo bastante claros -- e em alguns casos, facies

de evitar. Mais que a metade dos problemas mencionados

Vi

pelas maes sao doengas digestivas, quase sempre causadas

——l T

por agua contaminada. Gripe ocupa o segundo lugar

(34%), mas é importante entender que uma parte -- talvez uma grande parte -- deste
nimero deveria ser incluido nas estatisticas sobre malaria (agora sé 7% do total) ou
mesmo se poderia criar uma categoria de hepatite. Doencas respiratorias formam
uma parte pequena do quadro de doencas (2%), mas ¢ importante falar delas por
dois motivos: primeiro, porque o Estado de Amazonas identifica pneumonia e
doengas respiratorias como a segunda maior causa de mortalidade infantil no
Estado (Portal Amazonia, 2007). Uma dos grandes desencontros entre a medicina

matis e o sistema de saide puiblica no Vale do Javari apontado no capitulo 2, foi

PORCENTAGEM DE DOENCAS,
CATEGORIZADAS EM TERMOS OCIDENTAIS

causado pela pneumonia de um recém nascido em Atalaia. Segundo porque os
dados mostram que as doencas respiratérios acontecem com freqiiéncia em Labrea,

indicando a necessidade de cuidados especiais naquele municipio.

Nas

Amazonas ¢é possivel imaginar um sistema de satide onde

pequenas areas urbanas do interior de
médicos estdo sempre presentes, mas nas areas rurais a
atencdo cotidiana sempre dependerd das pessoas que
moram ld. Tratamento de gripe, diarreia, célica, e muitas
outras doencas comuns da infancia, semptre estara a cargo
de mies, pais, e avos. Os médicos terdo que ser um
suplemento nos momentos de crise, emergéncia, ou
desconhecimento da doenca.

Por isso, um dos dados mais preocupantes deste
estudo ¢ a falta de conhecimento basico sobre algumas
doencas endémicas na regido. Por exemplo, como temos
analisado em muitos lugares deste livro, poucas pessoas
Em

Atalaia do Norte, diarreia nem consta na lista de doencas

entendem a ligacdo intima entre agua e diarreia.

de que as mies falam; cabe dentro da categoria de
sintomas de quebrante, uma doenca causada por mal-

olhar ou a fome do outro. Embora o tratamento que os

._._,.,-“'

diarreia, esta etiologia local da doenga impede um bom trabalho de prevencao.

rezadores indicam para quebrante -- limpeza ritual,

liquidos, e rezos -- pode funcionar como tratamento para

Também ¢ interessante quantas maes falam da gripe como uma das doengas
mais graves que seus filhos enfrentam. Em parte, este dado é normal: todos os pais
e mies conhecem o medo de ver o filho com a febre e as dores de influenza.
Porém, médicos que trabalham nas regides rurais de Amazénia notam que gripe nao
¢ sempre a causa verdadeira deste complexo de sintomas. Pode ser a malaria que
estd causando febre e mal-estar, mas malaria ainda é uma doenca nova em muitas

partes de Amazonia (especialmente entre grupos indigenas mais afastados), e ainda
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ndo tem sido assimilada culturalmente. Em muitos casos, a "gripe" de que as maes
reclamam pode ser, realmente, malaria ou hepatite.

Por este motivo, uma andlise de mudangas na tabela de doencas pode ser
interessante, mas tem que set feita com muita cautela. Uma reducdo no nimero ou
porcentagem de gripes e um aumento no numero de casos de malaria poderiam ser
vistos como um problema -- falta de controle de mosquitos, um novo tipo da
doenga -- ou como evidéncia de melhor educagao sobre as doengas atuais na regiao.
Se uma familia consegue distinguir malaria de gripe -- e assim pode buscar ou
providenciar o tratamento adequado -- é um avango, e nao um problema.

Igualmente, sdo poucos os entrevistados que falam de doencas de vermes,
mas nio é porque nio tém um problema. Médicos que trabalham na regido
informaram que quase todas as criangas tém parasitas intestinais, uma infestacio que
causa desnutrido, fraqueza, anemia, e diarreia.  Pode ser que esse dado seja
assimilado e resolvido de tal modo pela medicina local com chas e alimentos que
auxiliem no tratamento que nem se identifique o0 mesmo como um problema. Esse
¢ um dado que precisariamos investigar com mais cautela. Os ribeirinhos tem
tradicionalmente desenvolvido uma fitoterapia bastante avancada. Mas em varias
situagoes, as pessoas sO vao tratar o problema quando diagnosticado por um médico
ou enfermeiro profissional. Por isso, um incremento no nimero de maes e pais que
falam de vermes como uma doenca comum seria um bom sinal: indica melhor
educagio sobre causas e curas de doengas comuns.

A tabela de doencas é uma boa fonte para a linha de base, mas s6 quando
pensada em conjunto com uma boa pesquisa quantitativa, vendo como as pessoas

percebem, entendem, e diagnosticam as doengas nos seus filhos.

Um terceiro dado essencial que surge da pesquisa ¢ o itinerario terapeutico

trilhado pela maioria de familias pesquisadas. Quando um filho de uma familia
urbana de classe média adoece, normalmente os pais conversam entre si, talvez
usem a internet para fazer um diagnéstico preliminar, e depois, dependendo da
gravidade e da avaliacdo a que chegam, levam a crianca para o médico. Se a doenca
¢ considerada séria, quase sempre serd o médico que terda a ultima palavra sobre o
tratamento. No interior de Amazonas, o itinerario ¢ diferente. Nos trés municipios
pesquisados, vemos caminhos parecidos: quando a crian¢a adoece, os pais primeiro
consultam os avos da crianca. Se ndo conseguem resolver o problema com os
conselhos da familia, os pais buscario o apoio de um médico tradicional: em
diferentes comunidades terd nomes diferentes -- xama, curandeiro, rezador, parteira
-- mas a funcio ¢é parecida. Esta pessoa usara do conhecimento médico tradicional
-- ervas, rezos, limpeza e praticas rituais -- para diagnosticar e talvez curar a doenca.
O rezador também exerce a fun¢do de encaminhar a pessoa doente a um
especialista: em alguns casos, um médico de formagio européia, mas em outros
casos, a um rezador especializado.

Os agentes de saude -- profissao paga pelo Estado e parte do sistema
formal de sadde, mas com muita proximidade ao povo e suas tradicdes -- tém um
papel complexo na maioria dos locais onde se fez a pesquisa. Quando o agente
consegue articular bem na sua comunidade, valoriza o conhecimento local em
funcionamento; busca apoio com mulheres que entendem de ervas e com rezadores
e xamas que ajudam com doengas menos sérias e doencas culturais. Este agente,
porém, também encaminha -- ¢ em muitos casos acompanha -- as pessoas no seu
encontro com um mundo estranho de médicos, hospitais e burocracias.

Também ¢ importante notar que em muitos casos, quando uma crianca
doente chega ao posto de saide ou hospital, ndo é sempre um médico que atende;
mais comum ¢é uma enfermeira ou um agente de saude. Vemos que a maioria das
familias (76%) ja levou os seus filhos a um profissional de saude, mas em Lébrea,

75% de atendimento profissional foi feito por um médico, enquanto em Santa
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Isabel -- onde a popula¢io
pesquisada  era  quase
exclusivamente rural -- s
43% do atendimento foi
realizada por um médico.

Por isso, em

FAMILIA URBANA

futuras avaliacdes,

achamos que é importante

medir a porcentagem de Z:l

criangas € maes que tem % / _ = /

acesso a médicos  rau ) ] Py i =
ocidentais  profissionais. <:EI l j‘l l" Dlj,.‘l‘ - ERYAS
Porém, também ¢ WS ST 4 < A IAQ-"
importante ver < PERGUNTAS A(.)b'i VO£

capacitagdo e competéncia
de outras pessoas que formam parte do itinerario, algo que nio é sempre facil de
avaliar quantitativamente. Por exemplo, ficamos muito impressionados com a boa
relacdo entre o agente de saude em Sdo Paulo (Labrea) e os rezadores e a patteira da
comunidade. Tinha um respeito mudtuo e souberam encaminhar as questdes de
saude a pessoa que melhor sabia lidar com elas. Jodo Silva, o agente, falou
claramente que muitas maes reclamam de problemas de susto ou vento caido, e se
levam as criangas ao médico ou enfermeiro, provavelmente serdo considerados
ignorantes. Os rezadores sabem bem como lidar com o problema, e a crian¢a quase
sempre melhora. Igualmente, a parteira da comunidade sabia muito bem quando
uma complica¢do da gravidez exigia atencdo médica ocidental, e falava sempre com
o Agente de Saude para encaminhar as mulheres gravidas ao hospital, quando
achava necessario.

Neste caso, o acompanhamento do agente de saidde dentro do sistema
médico formal também aparace como essencial. Ajudava as pessoas rurais a pegar a
carteira do SUS, as apresentava aos médicos, e as apoiava no processo de preencher
papeis e lidar com a burocracia de saude. As mulheres na cidade de Labrea

reclamaram muito da atenc¢do médica quando deram a luz, mas ndo escutamos estas

PESQUISA INTERNET

7 .
PAI E MAE —————3-MEDICO
“SS~\PERGUNTAS A0S AVOS

AGENTE DE SAUDE RE 7 A])()] ——REZADOR ESPECIAL

\VIZLHA QUE:CONHECE

queixas das maes da area
rural, talvez porque Seu
Jodo estava presente, e
provavelmente
porque elas foram
atendidas por uma equipe
local  especializada  —
parteira, familiares, agente
de saiude preparados.

Para  avaliar  futuros
projetos, achamos que é
importante  medit o

conhecimento das

MEDICO

comuns, para saber quando é melhor procurar o agente de endemias, o rezador, a

pessoas: Como identifica

os sintomas de doencas

parteira, ou médico profissional? Quais as doen¢as que curam com sem o
atendimento médico local. Essa é uma pesquisa que precisa de dados qualitativos,
para entender como funcionam as dinamicas locais, e como recorrem a
biomedicina. Depois de pesquisar nestas trés comunidades, percebemos que as maes
sabem lidar bem com doencgas como vento caido, mal olhar, quebrante e gripe. Até
com o problema sério da diarréia, parece que as mies sabem trilhar um itinerario
terapéutico que funciona: considerando o numero imenso de criancas que sofrem
de diarréia e a péssima qualidade da 4gua, é de se esperar que muitas criangas
tenham graves problemas de diarréia. Podemos dizer que isso indica que a atengio
dos rezadores e o soro distribuido pelos agentes esta funcionando, ou ainda apontar
novamente para a auséncia de falas de morte infantil na pesquisa.

Porém, ficamos mais preocupados com a sua capacidade de encaminhar os
seus filhos ao médico certo quando adoecem de doencas que chegaram com a nova
colonizacio da regido: malaria, hepatite, tuberculose, pneumonia, doengas
sexualmente transmitidas, que embora ndo seja um problema infantil, pode ser

repassada pela mae no parto. A cultura local parece ainda ndo saber lidar muito bem
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com estas doengas -- relativamente novas -- nas suas praticas quotidianas. O cuidado
para com essas doencas e a evitacio da contaminagdo muitas vezes sdo complexas
por sua transmissao ser facilitada por praticas locais (como o habito de comer no
mesmo prato ou o problema da 4gua potavel que se enfrenta em muitos desses
locais, praticas sexuais diferenciadas, etc). Mas também, e talvez mais importante,
que embora saibam onde ir, ndo confiam no atendimento, ou nos recursos que tais
atendimentos oferecem. Tem ainda o problema do proprio acesso a esses sistemas.
Limitadores como o do transporte, a lingua, ou mesmo o acesso simbolico e de

confiang¢a delegado a tais servicos siao fatores muito presentes nas respostas que

ouvimos e que podemos dar nessa pesquisa.

Esta pesquisa oferece dados importantes na questio d'agua. F comum no Brasil
falar de Amazonia como a maior bacia de agua doce no mundo. Sendo a Amazdnia
um dos maiores bercos de agua do mundo, parece impossivel que a dgua potavel
(adequada ao consumo humano) seja um problema naquela regizo. F uma lastima
ver que se constitui um dos maiores problemas em todos os trés municipios
pesquisados. Banhadas por agua doce, as regides, no entanto, nao tém o habito de
tratar a agua antes de consumir. Isso nio é somente um problema das familias
ribeirinhas. Trata-se de um problema que afeta grande parte das familias inclusive
em areas urbanas como Manaus, Sao Gabriel, Santa Isabel, etc. e é quase uma
calamidade publica que num local onde a 4gua é abundante, se tenha que ou
consumir agua contaminada ou aquela vinda em garrafas plasticas das cidades
grandes, em barco, carissima.

Os governos locais parecem ter uma baixa (ou talvez nenhuma)

preocupagdo com esse tema, ¢ inclusive , hd casos em que sistemas de tratamento
de 4gua feitos por prefeitos antetiores e que funcionam, serem desativados.
Desativa-se para diminuir a popularidade do adversario, como aconteceu com o
prefeito atual em Santa Isabel do Rio Negro.

Os tratamentos de dagua mais disseminados em todos os trés municipios
pesquisados é o de acrescentar hipoclorito de sédio na agua. Essa questio faz ou fez
parte de um programa de distribuicdo do produto pelos agentes de saude ligados ao
governo. No entanto, esbarra em varios problemas: infrequéncia na distribuicio,
reclamag¢des de mau gosto e infrequéncia no uso.

De todas as familias entrevistadas, sé trés (menos que 1%) disseram que
bebem 4dgua tratada por um sistema municipal, todas elas na area "urbana" de Santa
Isabel do Rio Negro. Em Santa Isabel, 31 familias dizem beber agua de pogos mais
ou menos salubres, e algumas familias em todas as cidades usam agua da chuva, mas
a grande maioria de criancas em todos os municipios pesquisados bebem 4gua suja,
contaminada com bactéria, vermes, e viroses. Infelizemente, em Atalaia do Norte --
unico lugar de pesquisa com um sistema de dgua municipal de grande porte -- as
100 familias que bebem 4agua da torneira acham que ¢é agua potavel e tratada,
quando realmente é dgua que vem diretamente do rio, sem qualquer forma de
filtragem ou tratamento.

Considerando esta
situagdo, nao é coincidéncia que
mais que a metade das doencas USA HIPOCLORITO?
citadas pelas maes tem a ver com
diarreia e vOmito. O que é
interessante é que em Labrea,
onde os agentes de sadde nas
comunidades pesquisadas fazem
grande questio de promover o =
uso de gotas de hipoclorito para
tratar a agua doméstica (e 78% de

familias ~ usam  hipoclorito),

diarreia e vomito somam 34% das

ATALAIA LABREA STA. ISABEL

1!’
o
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doencas mencionadas no quadro de doengas. E contraste, em Atalaia, com uma
situagdo péssima de dgua e onde sé 10% das pessoas usam hipoclorito, 53% de
doengas mencionadas tem a ver com problemas digestivos. Quando se ensina sobre
dgua e como tratd-la se observa um impacto na vida e saude das criangas.

A pesquisa traz dados igualmente preocupantes sobre saneamento basico.
O censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografica de Estatisticas) compila boa
informacao sobre o sistema de esgoto em cada cidade brasileira, com resultados
péssimos em Labrea, Santa
Isabel, e Atalaia do Norte. S6
5% de casas em Labrea tém
saneamento adequado, 7% em
Santa Isabel e nenhuma casa em
Atalaia. O nosso trabalho
cotidiano nestas comunidades
dda um sentido as palavras
formais "adequado" e "semi-

adequado”.

LINHA DE BASE

1. Atalaia do Norte. No
bairro da Ponte,
algumas familias tém um espaco dedicado as necessidades fisiologicas: uma
casinha ligada a casa principal por uma pontinha, com um buraco que cai
direto na agua do rio. As pessoas pegam agua para beber do mesmo tio, e
as criancas nadam e tomam banho ao lado do local onde defecam e urinam.
Como somente algumas familias construiram patentes, a maioria das
familias pede licenca para usar os banheiros das familias que os tém. Nos
bairros onde as casas nio estao acima do rio, é mais comum usar como
patente, mas esta casinha nio tem fossa. A pessoa faz coco no chio, e de
vez em quando alguém recolhe todo o excremento e o leva ao rio. Nas areas
rurais pesquisadas, o banheiro ¢ o mato ou o rio, uma situagdo um pouco

melhor do que a urbana, mas certamente nao muito salubre.

%

BANHEIROS

2. Labrea. A maior parte da pesquisa em Labrea foi feita em Terra Solidaria,
um grande conjunto de casas construidas pela igreja catdlica, onde uma
patente com fossa era parte da construc@o entregue a cada familia. Embora
as familias desta comunidade sejam ainda mais pobres que a média no
municipio, este sistema de saneamento é um dos melhores na regidao. Nas

areas rurais pesquisadas, o banheiro é o mato ou o rio.

3. Santa Isabel. Segundo o
IBGE, Santa Isabel
tem a maior
porcentagem de
saneamento
"adequado" entre os

ot adocuad L .
Bk adequado municipios aqui
Adequado . .

pesquisados, € na area

urbana podemos
confirmar esta
informacao. Nas areas
IBGE rurais, o quadro é mais
diverso. Em algumas
comunidades, a situacdo ¢ igual as areas rurais de Labrea ou Atalaia: o
banheiro é o mato ou o rio, mas Tabocal e Cartucho tém fossas e outras

comunidades estdo pensando soluc¢Oes para o excremento.

Saneamento basico é um problema sério nos trés municipios pesquisados,
claramente a causa dos altos nfveis de diarreia, problemas digestivos, de vermes, ¢
(no caso de Atalaia e Labrea) os altos niveis de hepatite. A fonte de agua consumida
parece estar, em todos os casos, bastante préxima do local onde se usa como
banheiro. Em varios casos, a mesma fonte onde se consome a agua ¢é o local onde se
usa para defecar, tomar banho, etc.

As poucas associa¢oes nas falas na pesquisa da relacio entre o consumo de

dgua nio potavel e problemas de saude ¢ preocupante, merecendo uma atenc¢io
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adequada. Sintomas como diarréia, febre, vomito sdo considerados doencas, porém

associados a

veiculacio

nao sao
hidrica, é um dado presente em
todos os municipios pesquisados.
Pequenos  investimentos
em mudancas certamente criaria
grandes impactos nesse tema.
Assim, a presenca de fossas
adequadas, de fontes de 4gua
natural ou tratadas serio pontos
faceis de medir relacionando com a
quantidade de casos que surgirem

de diarréias e vomitos, 20 menos.

Ha grandes problemas na colheita de dados epidemiolégicos pelo estado: a
falta de profissionais nas areas rurais, a decisao de definir o interior de Amazonas
como um "vazio demogtifico" para pesquisas nacionais, a intetferéncia de politicos
e burocratas, a falta de capacidade em diagnose e morbididade. Todos estes fatores
dificultam o uso de dados oficiais como uma linha de base para futuras avaliagoes.
Porém, propomos quatro areas tematicas para fundamentar a mesma: satde e

atencdo ao redor do parto, educagio e tratamento de agua, a trajetoria terapéutica, e

mudanga na tabela de doengas.

Gravidez e  Parto:  Nos
municipios pesquisados, mais que
a metade de mortes infantis
registradas  no  sistema  de
informacao do SUS sio mortes
perinatais. Os dados que nossa
equipe coletou sobre atengao pré e
pos- natal, e nimero de abortos
espontaneos,  corrobora  esta
informacao. Uma analise
diacronica destas métricas em
conjunto poderia formar uma boa
base para uma avaliacio de
mudancas na saude de criancas

quando comeg¢am a sua vida.

FOTO: RITA DE CACIA OENNING DA S[LVA:S

Quadro de doengas: A tabela
de doencas desenvolvida no
transcurso desta pesquisa oferece
uma boa ferramenta para futuras
avaliagdes. Reducdo no numero e porcentagem de diarréias é uma meta clara, e
deveria ser vista em conjunto com reformas no sistema de tratamento da agua e
saneamento bésico. A mudanca em outros temas pode ser interessante também, mas
deve ser considerada com cuidado: a reducdo em nimero de gripes e aumento em
nimero de malaria poderia indicar, por exemplo, que as familias sabem diagnosticar
malaria melhor. Um aumento no nimero de casos reportados de vermes também
indicaria melhor consciéncia sobre os problemas sanitarios no Estado.

Itinerario Terapéutico: O escasso nimero de criangas e maes com acesso
aos médicos profissionais oferece um bom dado importante; seria positivo se
futuras avaliagdes achassem mais e melhor atendimento. Igualmente importante

neste campo ¢ a questdo de conhecimento: se as mies sabem onde encaminhar os
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seus filhos quando adoecem de diversos males. Percebemos que muitas mies sabem bem lidar com doengas tradicionais,
mas ainda nio entendem onde ir quando os filhos sofrem de doengas de contato, como hepatite e malaria, ou talvez nao
tenham confianca no sistema de saude local.

Agua: Finalmente, embora Amazénia ¢ a maior bacia de 4gua doce no mundo, ndo ha 4gua potavel na regiio
pesquisada. Igualmente preocupante, a populagio nio fala da conexdo entre dgua contaminada e diarréia infantil, e
muitas pessoas seguem usando agua dos rios e do sistema municipal como se fosse apta para beber. Neste campo, a
nossa pesquisa ¢ o IGBE trazem dados excelentes para avaliar mudangas no tratamento de 4gua e no uso que as pessoas

fazem dela..

Ja que as familias de Atalaia do Norte, Santa Isabel, e Labrea nido sio uma amostra aleatérea nem uma
representa¢do da situagdo geral em Amazonas, seria importante voltar a0 mesmo campo para fazer a avaliacio. Com isto
em mente, o monitoramento deste complexo de métricas oferece uma ferramenta eficaz para avaliar mudangas na

atencio a saude nas areas rurais de Amazonas.




122



ANALISE DOS FILMES

RiITA DE CACIA OENNING DA SILVA E KURT SHAW

%ﬁgcrita deste livro, temos feito um esfor¢o de falar um idioma de intermedialidade, algo que se norteie entre ideias
amazoénicas e ideias europeias de saude e doenga. Nos filmes que fizemos durante a pesquisa, este didlogo ¢ mais intenso,
porque as pessoas falam por si mesmas, com conceitos de saude, higiene e cotidiano ,que podem parecer estranhos aos ouvidos
de estrangeiros. Os filmes trazem uma fonte de didlogos e conhecimentos muito rica, mas ndo sio sempre faceis de
entender.Vamos nos ater, assim, a uma interpreta¢dao ou traducdo das ideias que eles nos apresentam. Na analise, comegaremos
contando a histéria de como o filme foi feito, e depois apontaremos para o que pensamos sobre que o filme pode nos ensinar

para pensarmos saide e infancia em Amazonas.



Quando noés (Rita da Silva, Kurt Shaw, e Helena da Silva Shaw) chegamos
em Santa Isabel do Rio Negro, Rosilene Fonseca Pereira estava ainda conversando
com algumas liderancas para comecar a pesquisa no municipio. Por isso, fomos
juntos a varias comunidades para perguntar se estariam interessadas em participar
da pesquisa e da filmagem de alguns videos; falamos com lideres em Cartucho, Boa
Vista, e Tabocal do Euneuixi, e foi a administradora da tltima, Marlene, que se
mostrou  mais  entusiasmada.
Num pequeno iPad, mostramos
para ela, a outros membros da
comunidades e as criangas, filmes
que tinhamos feito com criangas
indigenas em outros contextos, e
fomos convidados a voltar dois
dias depois para realizar a
filmagem com as criancas e o0s
adultos que quisessem participar.

Depois de um dia cheio
de brincadeiras, conversas, e
filmagem -- estimulados por
Helena, que queria conhecer todas
as criancas da comunidade --
ficamos cansados e com calor.
Com quase 20 criancas de 1-12
anos de idade, sentamos na
sombra de um jamboeiro para
descansar, e perguntamos se
alguém tinha uma histéria que queria contar. Leidiana dos Santos Miranda, uma

menina de 10 anos, disse, "Eu seil Posso contar?” A narrativa que ela contou foi

editada e da o roteiro do filme.

Ja temos animado anteriormente desenhos infantis para incluir em filmes,
mas em Tabocal ndo tinhamos, naquele instante, papel ou canetas. O que tinhamos
era a areia branca do Rio Negro e um monte de paus que tinham caido da arvore.
Duas das criangas nos mostraram essa possibilidade quando fizeram desenhos na
areia. Propomos que desenhassem os personagens da histéria, e depois
fotografamos as imagens que elas tinham feito. A partir dai, foi recortar e animar as

imagens para criar uma estética bem diferente.

A histéria narra que um jabuti foi andando na merda, na lama, e veio uma
anta correndo e pisou encima do
Jabuti e ele ficou soterrado na lama
por muito tempo. Daf ele, quando
cresceu, boiou naquela lama. Entdo
ele foi na merda da Anta e
Perguntou: 6 Merda, cadé teu
dono? E a Merda responde: meu
dono foi embora. Seguiu rio acima.
E o Jabuti agradeceu e foi embora.
Ele chegou noutra merda e
perguntou: 6 merda, cadé teu dono?
E ela respondeu: ele foi embora, ja
faz um ano que ele me deixou. E
ele foi embora, passando por um
igarapezinho. B viu outra merda e
perguntou: 6 merda, cadé teu dono?
E ela responde: meu dono me
deixou ja faz duas semanas. Me
cagou ¢ foi embora pra cima. O
jabuti foi novamente e passou um
rio. Daf viu outra merda e disse: 6 merda, cadé teu dono? Ele me deixou faz um dia.

Ele esta pra frente. Ele foi em frente e viu uma merda esfumacando [recente, ainda
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quente]. Perguntou: 6 merda, cadé teu dono? La estd meu dono, ele esta deitado. Ai
ele foi e apertou bem no saco daquela anta. E os dois se debateram, entraram nos
galhos na beira do rio, foram pro rio se debatendo e nada do Jabuti soltar a Anta. A
Anta morreu e o Jabuti foi embora convidar parceiros dele, parentes dele e falou:
Hoje é meu aniversario. eu to inteirando nove anos. E acabou.

A histéria, um jeito muito tradicional de ensinar entre os povos ribeirinhos,
aponta algumas questOes importantes: em primeiro lugar, ela aponta a relacio entre
seres do cotidiano das criancas, seres esses que falam e tém atitude, o que aponta
para a perspectiva dos bichos. Nesse caso é muito interessante que a merda também
fale. Ela ndo seria um adjeto, desprezivel, como pensamos nés. Para esses povos que
cacam, a merda é uma pista muito importante. Convivem com ela cotidianamente, e
ela fala de varios modos - fala sobre o que come o dono, sobre onde ele esta, a
distancia desde o ponto para alcancga-lo. E sio tudo isso pistas que levam a presa,
ou indicativos de cuidado para com a presenca de bichos predadores. Assim, a
merda humana também fala.

Na histéria narrada, a conversa com a merda sempre acontece proxima da
agua, ou seja, ela se encontra nas
proximidades de rios, igarapés, o
que ¢ uma verdade em muitos
locais ribeirinhos, embora exista
também, em muitos grupos, o
cuidado especial com os igarapés,
fonte de d4gua limpa quase
garantida.  Hssa  questio da
proximidade dos locais de defecar
perto (ou dentro) dos rios tem sido
um problema em casos de
crescimento da populagio,
especialmente quando nio se tem
uma fonte de 4gua potavel
reservada.

A narrativa da garota

também aponta para a estética do narrar e a importancia de ser um bom narrador.
As criancas sabem que quando contam uma histéria, devem narrar com graca e
eficiéencia. Precisam agradar sua audiéncia. O fato que o Jabuti completava nove
anos no dia em que se livrou da anta é um aspecto engracado do conto. Demorar
tanto ¢ uma qualidade de animais e pessoas lentas. Mas ao mesmo tempo, o Jabuti
mostrou sua petsisténcia, uma qualidade também importante. Criancas bem
pequenas narraram historias nesse mesmo dia, mas nem todas tinham aprova¢iao do
publico. E algumas, embora aprovadas pela audiéncia, eram tio pequenas que mal
falavam. De qualquer modo, a narrativa ¢ um excelente meio de ensinar/aprender.

Vale observar essa questio quando se pensa em estratégias de melhorias nos

cuidados de criangas pequenas.

O segundo filme feito em Tabocal, Cuidando da Gente, oferece boas pistas
para entender a relagio entre
alimentos, saude, e sazonalidade,
temas também enfrentados pelos
trés pesquisadores de area deste
estudo.  Assim, preferimos usar
este espago para pensar como o
cotidiano das criangas quebra
qualquer oposicdo facil entre
trabalhar e brincar, estudar e jogar.

Subir um acaizeiro ¢é trabalho.
Exige muito suor e tempo, ¢ sem
este esforco, falta um alimento
essencial na dieta amazonica.
Porém, como as criancas mostram
no filme, subit um acaizeiro

também ¢ brincadeira, e elas fazem



a atividade com a mesma atitude que uma crianca urbana tem num parque infantil:
rindo, desafiando, exibindo-se. Também como no parquinho, parte do prazer
encontra-se no perigo e na capacidade que se deve desenvolver para realizar as
atividades que ele propde. Criangas menores aprendem a brincar em arvores mais
faceis de subir, indo apanhar inga e jambo, como nos mostra o filme.

Na modernidade, aprendemos a dividir os campos de acdo humana (no
caso, da acdo infantil). Neste espaco se trabalha; naquele, se descansa. Nas escolas
as criangas estudam, e no parquinho ou no quintal, brincam. Todo um aparato
surgiu para demarcar estes espacos, sejam as cores fortes do parquinho ou as
paredes brancas de um hospital.

No interior de Amazonas -- tal como em muitas sociedades tradicionais --
esta divisdo nio existe. O mesmo espaco tem varios usos ¢ a mesma atividade
existe por varias razdes. O jamboeiro em frente das casas em Tabocal é lugar de
brincadeira de criancas pequenas, as que aproveitam da sombra para desenhar
animais e plantas na areia. Também ¢ lugar de aprender: os contadores de histéria
usam o espaco para falar dos mitos. Criancas aprendem a subir; adolescentes fazem
safra de jambo para alimentar suas familias, na hora da fome, um jambo se dispoe
facilmente na sua época de colheita.

E interessante ver como as familias rurais comecam a lidar com esta divisio
de espagos quando chegam a habitar a cidade pequena. Tanto em Atalaia do Norte
como em Labrea, empreendedores locais tém montado parques infantis inflaveis nas
pragas principais dos municipios, com camas eldsticas, escorregadores, e outras
brincadeiras que chamam muito a aten¢ao das criancas. O prego da brincadeira nao
parece muito alto para uma pessoa acostumada a entrada de cinema, mas 2 reais por
sete criancas chega a ser quase 20% de uma bolsa- familia. Como consequéncia,
muitas mdes evitam as principais pracas das cidades, efetivamente reduzindo
alternativas de lazer e capital social. A praga, j4 um lugar demarcado por classe e
origem, fica ainda mais segregada. Essa demanda dos patques surgiu em alguns
casos, especialmente em casos como o de Atalaia do Norte, onde os espagos de
brincar das criangas parecem muito perigosos, pois constituem quase 100% dgua.
Numa comunidade onde o territério é amplo e a agua é uma alternativa entre

muitas, esse desejo ndo patece ser parte da vida cotidiana. O brincar ndo estd

separado das demais atividades cotidianas.

Tanto em Labrea como em Atalaia, as mies respondem a este problema
pedindo parquinhos e pracas nos seus bairros. As brincadeiras na praca estdo lhes
ensinando a desejar as novas coisas da cidade, mas a sua condicdo social exige que
sejam bens publicos e comunitarios. O filme em Tabocal mostra que a infancia nao
era assim no campo e nas beiras dos tios, mas agora que moram em bairros
periféricos em cidades pequenas, as maes sdo conscientes que tém que repensar os

espacos da infancia.

O filme Cuidando da Gente mostra ainda como o cuidado de criancas é uma
atividade integrada na vida familiar, e embora haja divisdes de tarefas por idade, o
aprendizado infantil em Tabocal nio ¢é feito somente nos bancos escolares. Ele esta
também na roga, no catar frutos, na danga, no manejo e prepara¢ao da comida. Uma
crianca naquela comunidade ¢é introduzida gradativamente nas atividades que lhe
dardo suporte para a vida adulta. Elas também estudam, aprendem a ler e escrever,
mas como vivem num ambiente natural bastante diverso e rico, aprendem desde
cedo muitas outras coisas, que lhes garante a firmeza do corpo, a asticia no mato, o
reconhecimento botinico e alimentat, a técnicas de manejo das diversidades de
frutos e outras espécies de alimento, aprendem a plantar, a cagar, a criar bichos,

entre tantas outras coisas.

O breve filme sobre banhos e sadde em Atalaia do Norte surgiu de uma

entrevista que Inara Nascimento fez no transcurso da sua pesquisa, quando
encontrou uma jovem mae que tinha migrado a Atalaia do Norte, vinda da pequena
cidade de Sao Paulo de Olivenca, situado no Rio Solimées. Em Atalaia do Norte, o
banho nio é tratamento comum para doencgas infantis, mas em S3o Paulo o ¢, ¢ a
miae queria manter a tradi¢dio que sua avé tinha lhe ensinado, porque viu que

funcionava. Inara perguntou a mie se ela estatia disposta a fazer um filme sobre o
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tema e ela aceitou. Seus filhos e filhas aprenderam a usar a cimara e filmaram a
conversa de Inara Nascimento e Kurt Shaw com sua mae.

Muitas pessoas veem a Amazonia antes de chegada dos brancos como uma
série de culturas e tribos desconectadas e isoladas, mas evidéncias arqueoldgicas e da
histéria oral indicam o contrario. Existia uma grande mobilidade pelos rios, com
comércio de produtos, ideias, pessoas e medicina. Este filme mostra que estas
trocas locais ainda sio fortes: quando as vizinhas da mulher de Sdo Paulo de
Olivenga perceberam que os banhos ajudaram as criangas, pediram que ela ensinasse
a elas, passando assim esse conhecimento médico. A maie agora precisa pedir aos
parentes em Sdo Paulo, as folhas necessarias para diferentes banhos, ja que nio se
encontram no mato ao redor de Atalaia, e os telefonemas que faz com esses pedidos
fortalecem ainda mais os lacos entre as duas comunidades.

Outro fator interessante no filme é o contraste entre a 4gua do banho e a

agua do rio. Enquanto o banho deve acontecer em agua pura -- ritual -- os filhos da
mulher estdo tomando banho embaixo da casa da familia, ao lado da privada onde
quase todos da vizinhanc¢a defecam. A familia também pega agua do mesmo lugar
para beber. Assim, podemos ver que ainda quando alguém ¢ capaz de ver a

importancia de agua limpa no contexto ritual ou médico, pode nio entender a

relagdo da 4gua suja para beber com a doenga infantil.

O Rezador ¢ um filme interessante nio tanto pelo seu conteido mas pelo
detalhe de como ele foi possivel. Enquanto fazia a pesquisa em Atalaia, Inara e sua
equipe ficaram impressionadas com as constantes referéncias aos rezadores do
bairro da Ponte: sempre quando um filho estava doente, as maes levavam
esse primeiro ao rezador. Enfermeiro, médico, hospital sempre eram um
segundo ou terceiro passo depois de falar com o rezador.

Porém, nao ¢é facil falar com um rezador. Sabendo que o sistema
médico formal os deprecia, ndo estdo dispostos a falar sobre seu trabalho
a um estranho. Inara procurou varios, tanto que tornou-se conhecida na
rede de reza como "A mulher que nio tem ctrianca doente mas ainda
assim procura rezador." Quando Inara chegava a pessoas que todos
mencionavam que era o rezador que curou seus filhos, a pessoa dizia,
"Nio, nio sou rezadot. Sei um pouco de rezas, mas deverias falar com
fulano." Fulano, no seu turno, encaminhava Inara a Sicrano, e assim
seguia sem poder entrevistar a ninguém.

Quando Kurt estava em Atalaia, conversamos com varias mies que
disseram que um rezador tinha salvado a vida das suas filhas bebés.
Fomos entio com dois irmaos de uma das bebés curadas em busca do
seu Raimundo, o mais famoso rezador do Bairro da Ponte. Encontramos
um senhor muito velho, arcado, mas com um brilhar nos olhos,
caminhando lentamente pelas pontes entre sua casa e a terra firme. As

criancas o cumprimentaram, e¢ Inara explicou que estivamos tentando



entender como as mées cuidaram das criangas, e querfamos conversar com ele.

"Comigor" perguntou seu Raimundo com verdadeira cutiosidade. "Um
velho inutil que sabe um pouco de magia? Nio vale nio, senhora." Persistimos, € o
senhor convidou-nos a sentar em sua casa ¢ conversar.

Seu Raimundo diz que para
ele tudo o que faz curar é resultado
do trabalho da "Mie no Céu e os
Santos Apostolos", frase que ele
repetia muitas vezes. Segundo ele,
a unica coisa que ele fazia era
chamar a intervengao destas figuras
demiurgicas; porém, poder fazer
este chamado era um dom que nem
todo mundo tem. Exige paciéncia
e tempo, porque oOs santos so
responderam  depois de muito
tempo de reza e muitas repetigdes.

Na entrevista podemos ver
que a reza nio era a unica coisa que
seu Raimundo fazia, embora fosse a
que ele achava mais importante.
Ele diagnosticava a doenca que a
crianga sentia -- nao sé no primeiro
momento, mas também depois de
cada reza e ainda quando a crianca chegava para a préxima sessdo (normalmente
trés vezes ao dia: manhi, tarde, e em muitos casos, a noite inteira). Quando a mae
trazia a crianca a sua casa, avaliava se ele era a pessoa certa para tratar a doenca: em
muitos casos, dizia que nido: a mae tinha que levar a crianga a outro rezador,
especialista no problema, ou que tinha que levar direito ao médico ou ao hospital.
"Tem doencgas que eu sei curar. Tem outra doenca que é pata médico mesmo," ele
explicou. Se a reza nio funcionava, novamente ele fazia uma avaliacio e se

necessario, encaminhava a outro profissional. Sua atuac¢ao funcionava como um tipo

de agente de triagem dentro do bairro. Também falava com a mae sobre o que
precisava a crianga: agua limpa, chés fracos, mais tempo mamando... Em todos este
casos, seriam recomendagdes iguais como as dos médicos no hospital.

Nio temos o espaco aqui para pensar por que o trabalho do rezador
funciona: seria contetdo para uma
tese de doutorado bem elaborada.
O que é certo é que tem eficacia
simbolica, fortalece a relacio da
crianga com sua mde, presta
atengdo na crianga nos momentos
mais dificeis, e oferece uns
remédios como soro, mais leite
materno, e cha. E certamente, as
maes acreditam nos rezadores, e
dizem que sua aten¢do funciona. ,
ouviram-se muitas reclamacdes do
atendimento nos hospital, nos
postos, da aten¢io dos médicos e
dos enfermeitos, mas nunca
escutamos uma reclamagio do
trabalho de um rezador.

Normalmente, o rezador ¢
especialista em criangas, embora
alguns também tratem problemas
de mulheres. Suas rezas ajudam a "fechar o corpo", conceito local da satude que
Rita da Silva considera nos primeiros capitulos deste livro. Porém, seu Raimundo
também sabia muito de doencas de adultos. Explicou que por muitos anos, ele
trabalhava nos garimpos e seringais, onde havia muitos homens morando juntos e
muitas doengas contagiosas. Ele ganhou fama 14 por poder diagnosticar e curar
muitas doengas com chés e ervas, e tornou-se um tipo de médico amador. Contou
que esta experiéncia era mais importante que qualquer formag¢iao médica no seu

trabalho com criancas.
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Son Bilingue conta uma histéria conhecida: a experiéncia de criancas que

nascem em familias indigenas mas moram na cidade, onde a maioria das pessoas
nao entendem sua lingua. HEdilson Paumeri expressa bem a ansiedade, vergonha e
confusdo que enfrentam estas criangas que vivem dentro de dois mundos: é um
tema que escutamos muito entre os indigenas que migram para as sedes municipais
de Atalaia do Norte e Librea. Ainda nas comunidades rurais de Santa Isabel,
linguagem é uma questdo essencial: ha lugares onde ha pessoas de 10 etnias
diferentes, onde Tabocal, Portugués ou Nhengatu tornam-se linguas francas.

A metodologia pedagdgica do projeto Sou Bilingue é problematica: ensina
Paumeri e Apurind como
se fossem inglés ou

Alemio, com licbes de

gramatica,  conjugacio,
etc. Temos  visto
problemas parecidos

entre  MmMuitos  grupos
indigenas que querem
recuperar  seu  idioma
perdido frente a0
dominio dos idiomas dos
colonizadores. O que ¢
interessante do programa
-- e especialmente da lideranca de Edilson -- é que enfrenta a questdo estética do
linguajar. Pessoas da cidade -- e em muitos casos, os indigenas que ja moraram 14 hd
uma gerac¢io, sao igualmente responsaveis -- burlam os idiomas nativos por acharem

' Este olhat coloca a fala, uma marca familiar e étnica

esses "feios" ou "primitivos.'
fundamental, que carrega questoes de identidade grupos, como se fosse uma velha

roupa rasgada e suja, que deve dar vergonha as criangas.

Nesse contexto, reivindicar a beleza de paumeri e apurind é essencial. Os
professores insistem que ¢é dificil, que os brancos ndo sdo capazes de falar o idioma,
que as criangas deveriam ter orgulho de falar a lingua do seu povo. Se conseguirem
convencer as criangas que a fala delas e dos seus familiares ¢ fundamental e

interessante de se seguir falando, os organizadores do projeto terdo feito muito para

promover o bem-estar das criangas indigenas em Labrea.

Subindo o Rio Putrus em voadeira para fazer o filme "Agente de Saude,"
(descrito em seguida) vimos muito botos na dgua. Na comunidade de Sio Paulo,
depois de falar com uns cacadores que voltaram a casa com um veado e uma paca,
vimos trés elegantes botos lentamente subindo o rio, usando seu sonar para
procurar peixes na agua turva. Mais tarde, comentamos ao barqueiro, um
jovem caboclo conhecido como Louro, o quanto gostava de ver esses
bichos grandes e exéticos.

"Ah, mas tem que ter cuidado," ele respondeu.

"Sim?" eu perguntei, confuso.

"Tu que trabalha com criancas e nio sabe disso? E que boto gosta de pegar
criancas pata eles." Com isso, ele contou a histéria da ctiancas sequestradas
por um boto; Louro aceitou contar novamente para filmar.

Ao final da viagem, quando ao sair do barco no porto de Labrea, Louro
falou, direcionado para mim, "Se tu quer conhecer o menino, ele mora 1a do
outro lado da cidade. Ele ¢ grande agora. Se quer, te levo 14 ¢ ele te conta
tudinho." A esposa apareceu na janela da casa de madeira para perguntar o
que querfamos. Lembrou do Louro, filho do seu velho patrdo, e o cumprimentou
secamente. Louro contou a histéria do boto e perguntou se o menino estava em
casa para contar a sua lembranca da histéria. Nao, disse a mie. Estava na escola.

Depois, perguntei se ela queria contar a sua memoria do evento. "Quando

o menino se perdeu? Perdeu-se. Cinco dias. S6 isso." As suas palavras eram cuttas
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e quebradas e era muito claro que nio queria falar. Agradeci, me despedi. Louro
comenta: "Outra vez quando o senhor vier aqui, vou combinar com o menino. E
meu amigo. Ele conta a verdade."

Semanas depois, conversando com Thereza Menezes, assessora do
projeto e professora de
antropologia da UFAM, ela
disse que "Em Labrea o
boto muitas vezes
representa o patrdo." Neste
caso, o sequestro do menino
pode ser uma critica da
alienacio do trabalho do
pedo no sistema de garimpo
e seringa. O patrdo rouba
do trabalhador sua
borracha, seu dinheiro, sua
juventude e saude... até
seus filhos. E para devolver
o filho, tem que pagar uma fianca. Essa seria uma interpretacdo possivel, embora
seja estranho que o contador da histéria seja o filho do velho patrdo do menino
sequestrado.

O que ¢ certo ¢ que muitas familias que moram na beira do rio veem o
Purus como fonte de perigo e desejo. Sem o rio, ninguém sobrevive em Amazonas:
¢ fonte de 4gua, pesca, via para transporte, fertilizante para a roga e ambuldncia para
levar o filho ao hospital quando doente. Também ¢ lugar de recreacio e lazer:
como criangas em todas as partes do mundo, as criangas ribeirinhass adoram brincar
na agua do rio. Porém, o tio é perigoso. Um pai que mora proximo a comunidade
de Sio Paulo apontou para o outro lado do tio e disse, "L onde o igarapé entra no
rio, é cheio de jacarés. Grandes. Matei um de cinco metros o ano passado. Nio
deixo as criangas brincarem na agua sozinhas nio!" A velocidade da dgua e sua
mudanca eterna com a subida e baixada da enchente também assusta os pais.

Embora tenhamos tomado fotos lindas de criangas brincando na dgua mansa do rio

Euneuixi em Santa Isabel, ndo deverfamos cair na ilusdo romantica de um paraiso
para criangas. O rio é perigoso, e o causo do boto sequestrador pode representar
isso também. O boto representa um mundo desconhecido, e contar historias de
botos é o mesmo que ensinar uma crian¢a sobre muitas coisas a0 mesmo tempo:
perigo do desconhecido, atraciao por ele, perigo de tomar banho no
rio e afastar-se dos familiares, entre outras.

Historias de sequestro de criangas sdo conhecidas em muitos meios
- ¢ uma espécie de mito que remete a praticas remotas. Cativos, eles
eram adotados quase sempre como filhos, mas tendo normalmente
um status diferenciado dos filhos de sangue. Classicamente se
conhece que os raptos objetivavam aumentar o grupo, arrumando
par para casamento, mas também esses poderiam e eram retidos
como trabalhadores. Portanto, natrar historias como estas é narrar
indmeras coisas a0 mesmo tempo, e todas elas tratam de criangas e
da alteridade: o boto como um outro, petrigoso e desejado/ ou

necessario.

O filme Agente de Satde mostra o trabalho de Jodo Carlos da Silva. Ele e

sua familia migraram a Labrea ha quatro anos para facilitar a educacdo secundaria
dos seus filhos; antes moravam numa comunidade ribeirinha muito pequena, trés
dias rio acima da sede municipal. Embora Jodao agora more em Labrea, ele segue
trabalhando rio acima: cada més, viaja doze horas em canoa com rabeta para chegar
na comunidade de Sao Paulo. Estas viagens, tensas e dificeis, deixaram-no com uma
hérnia de disco e uma dor de ciatica terrivel. "Eu amo meu trabalho," ele me disse
enquanto esperdavamos fora da casa de uma familia apunind em Terra Solidaria, "mas

n

a agonia de sentar 12 horas no barco..." Ele suspirou. "Tenho que sair de novo

domingo." Havia trabalhado com agente de satude hd quase vinte anos e sabia que
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trabalhava bem e ir agora para filmar era boa oportunidade de compartilhar algo do
seu conhecimento e experiéncia.

Fundamentalmente, queremos mostrar com este video o que pode
acontecer numa comunidade afastada quando o agente de saidde é bom. Primeiro, a
prevencao faz uma diferenca imensa: com sua énfase em agua limpa e higiene, Jodo
Carlos consegue minimizar alguns problemas cronicos como diarreia.  Mas
igualmente importante, agora os moradores da comunidade sabem que podem
confiar em alguém. Ha uma agente de endemias que pode diagnosticar malaria e
prescrever remédios. Mulheres gravidas sabem que podem consultar a parteira
local por um tempo, mas se querem ir ao médico ou ao hospital, Jodo Catlos as
acompanhara. O agente fala com as maes e os pais para diagnosticar os males dos
seus filhos e decidir se é um problema para ervas, algo que merece levar a um
rezador ou xamai, ou se deveriam ir para a
sede municipal.

Joao Carlos também liga a
comunidade com o mundo "4 fora" e com
o estado, ajudando a conseguir documentos
e a Bolsa Familia, a carteira do SUS, e
articulando contatos com a igreja e outras
fontes de apoio. Também -- ¢ isso ¢ algo
que as familias valorizam muito -- leva
noticias de Librea e "o outro Sio Paulo",
explica as tramas da novela das nove -- em
muitos casos incompreensivel para uma
pessoa que nunca viu uma cidade -- e ajuda
a avaliar se os comerciantes do rio estdo
vendendo ou comprando mercadorias a um
preco justo.

Tristemente, ji era muito tarde e ndo tinha luz para filmar quando
conversamos com o velho casal que convidou a gente a estender nossas redes de
dormir na sala da sua casa. Passaram horas elogiando o trabalho de Jodo Carlos, e

ao final o senhor falou, "J4 moro aqui ha 40 anos. Adoro este lugar. Mas eu falo

para ti, que se Jodao Carlos deixa de trabalhar aqui em Sao Paulo, eu vou para a
cidade. Nao daria mais para morar aqui."

Um bom agente de saude nio s6 cuida da saude de criancas e adultos na
comunidade. Em realidade, mantém vidvel a vida rural no meio da modernidade.

Jodo Carlos se tornou um agente tdo competente ¢ amado. Podemos nos
perguntar o que ¢ preciso para que outros agentes de sadde sejam tdo bons como
Joao Carlos da Silva?

A primeira coisa ¢ simples: vinte anos de trabalho. Depois de tanto tempo
trabalhando na beira do rio, Jodo reconhece e diagnostica os problemas muito
rapido. Com a descricdo de um ou dois sintomas, sabe se uma crianga sofre de
malaria. Consegue distinguir diferentes tipos de diarreia e suas etiologias. Esta
sabedoria vem com muita experiéncia. Muitos anos de trabalho também quer dizer
que tem muito anos de contato com as
pessoas que moram em Sio Paulo. Nio é
s6 o fato que as mies e os pais confiam
nele: ele é um amigo, ndo s6 um
profissional que passa pelas casas de vez
em quando. Com tantos anos de trabalho,
ele também ganhou a confianca dos
profissionais de sadde nos postos e no
hospital: quando ele traz um paciente, eles
escutam o que Jodo fala e tratam bem o
doente.

Poucos  agentes de sadde  tém
oportunidade de ganhar tantos anos de
experiéncia:  0os novos prefeitos  tém
costume de demitir todos os agentes da
administracido anterior para poder colocar seus apoiadores no cargo.

Jodo Carlos vé o seu trabalho como uma missdao, n3o como um emprego,
um servico publico qualquer, mas como um compromisso assumido com a
comunidade.

Jodo Carlos recebe um salario considerado decente para a regiao: 900 reais



por més. Pode ser um dos homens melhor pagos que moram na comunidade periférica de Terra Solidaria. Porém, em
muitos casos, ele gasta grande parte deste salario para comprar a gasolina para ir a Sdo Paulo: esta administracao
municipal providencia gasolina para as viagens, mas nem sempre foi assim. Certamente, Jodo nio esta fazendo o servigo
pelo salario.

Finalmente, Jodo Carlos ¢ um bom agente de saude porque sabe escutar e respeitar. Depois de trabalhar com
médicos e enfermeiros com formaciao universitaria, ele ndo acredita mais em quebrante, vento caido, ou o mal olhar.
"Nio sdo doengas que se pode comprovar com a ciéncia," ele me falou. "Mas eu sei que as criangas sofrem. D4 para ver
na cara. E os pais sofrem ainda mais. O rezador reza, o pajé faz a sua magia, e ficam melhor. Entdo eu falo para eles,
'vai no rezador vai.' 86 que quando eu sei que ¢ outra coisa, eu mando eles ao hospital. Nisso ndo brinco ndo." Tem boa
relacio com os rezadores e com as velhas que conhecem ¢ administram ervas, ¢ "fiz os meus estudos sobte o que
funciona e o que ndo." Colabora com a parteira para cuidar da mées gravidas. Esta relagdo de respeito com as familias e
com os médicos tradicionais é um dos motivos pelos quais a comunidade tem tanta confian¢a nele e por isso o escutam
quando da a md noticia que tem de levar seu filho ao hospital, e que a reza ndo vai curar.

Em muitos lugares, os agentes de saude nio trabalham bem. Em Atalaia, muitas pessoas nio gostam dos
agentes. Consideram-nos fofoqueiros e incompetentes. Cabos eleitorais ganham o salario de agente sem sair nunca de
casa. Mas dois dias intensos com Jodo Carlos da Silva mostra o que pode ser um agente de saude. Quando funciona o

sistema, faz uma diferenca imensa na vida de criancas e familias de areas rurais.
—

O uso da imagem e o processo de filmagem foram muito interessantes nos contextos pesquisados. Foram aliados na
obtencdo dos dados, na observagido da realidade local e como um aparato reflexivo do grupo. Permite agora uma
comunica¢do mais direta entre os grupos ¢ os avaliadores ou a plateia interessada nos filmes. Esses eram desde o inicio ,
os objetivos dessas filmagens - aproximar publico e grupos pesquisados e oferecer um material ao préprio grupo
filmado, apostando na capacidade reflexiva dos filmes. Serve como um espelho para verem a si mesmos por um outro
olho - o da camera. Isso em si suscita novas questdes quando veem um outro eu, o eu filmado, abrindo possibilidades

para pensar a propria construgio da cultura e das suas verdades.




REDEMOINHOS DE
PODER

O REPASSE DOS RECURSOS DE SAUDE E AS
HIERARQUIAS LOCAIS DO AMAZONAS

KURT SHAW

% 4 vinte anos, depois de perceber mudangas climaticas nas terras que tinham habitado ha dezenas de anos, um grupo
de Indios Kokama fizeram balsas grandes e desceram o Rio Solimdes, saindo do Peru para voltar as terras brasileiras que,
segundo sua histéria oral, tinham sido deles antes de ser expulsos pela colonizac¢io que os aniquilava no século XIX. Vinte
familias subiram o Rio Javari e ganharam licen¢a da Prefeitura de Atalaia do Norte para construir uma comunidade numa curva
do Rio, a algumas horas de canoa acima da cidade. No transcurso de vinte anos, construiram a aldeia prospera de Sao Pedro,
com muito plantio de mandioca e macaxeira, casas bem feitas e uma igreja com vista para a curva do Rio.

Subimos o Rio Javari numa canoa. Estamos eu, Inara Nasicmento e Nilo Panduro, com duas familias que tinham saido
da comunidade para morar na 4rea urbana de Atalaia do Norte, um fenémeno comum quando os filhos se formam na escola
primaria e querem seguir seus estudos. Para nés, era boa maneira de estender a pesquisa a outra area rural, e para os Kokama,
uma oportunidade de ver os parentes e voltar a sua terra por um dia. Depois de ajudar alguns parentes com a colheita de
macaxeira e de almogar, Inara Nascimento e eu saimos com Nilo Panduro, nascido em Sio Pedro, mas agora residente de Atalaia
do Norte, para conversar com os moradores sobre as condigdes de saude na comunidade.

A aldeia estava estranhamente vazia; rapidamente, aprendemos que aquela manha, duas canoas cheias tinham descido o
Rio para Atalaia do Norte, porque dez pessoas estavam com malaria. "H4 um ano, tinha um agente de saide que podia fazer a
lamina [o teste de maldria]," explicou um lider da igtreja, "e até pode dar o remédio, mas quando veio o novo prefeito, ele demitiu
todo mundo. H4 meses que ndo tem agente."

"Esse prefeito 1a°" eu perguntei, apontando para uma propaganda politica na parede. Quase todas as casas na aldeia

mostrava a mesma placa em lugar evidente, ja oito meses depois das elei¢cdes.
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"Sim," respondeu, sem pensar na ironia tragica de que o prefeito em quem
eles tinham votado, havia tirado um dos apoios mais importantes da comunidade.

No breve tempo que os pesquisadores deste projeto estavam em campo, o
prefeito de Atalaia do Norte demitiu todos os agentes de saide. O prefeito de
Santa Isabel do Rio Negro demitiu 75 professores de escolas rurais. O povo
reclamou um pouco, mas do jeito que uma pessoa reclama de um dia especialmente
quente: coisa chata, mas parte normal da vida. Parece que nio ha nada que se possa
fazer para mudar isso.

Despois de um tempo, Nilo aproximou-se de outra casa para perguntar se
poderfamos conversar com os pais sobre a saide dos seus filhos, e os moradores --
parentes do Nilo -- firmemente negaram falar. Meio ofendido, ele caminhou
conosco para a proxima casa. "Fiz o erro de falar de indios," ele explicou. "Essa
familia nio quer ser mais Kokama."

"Por quér" perguntei, imaginando que talvez quisessem sair do preconceito
ou serem vistos como mais modernos.

"E que eles acham que a gente, os lideres da Associagio Kokama, estamos
ganhando o nosso pao nas costas deles," Nilo analisou. "Nio estamos. Nunca
ganhei nada como vice-presidente da associagdo. Mas eles acham que a gente tem

canoa, gasolina... devemos ser ricos."

Nas comunidades pequenas do Amazonas, o poder nio funciona como se
ensina nas aulas de ciéncia politica. O poder tem outras dindmicas e outras fungoes.
Neste ensaio, quero comegar com estas duas anedotas sobre os Kokama para pensar
uma teoria de poder no Amazonas, vendo como a manipulagio de fluxos de
recursos cria uma situagao onde ¢ facil, ou quase obrigatério, o abuso de poder.

Gragas as grandes manifestacoes populares que ocuparam as ruas de nuitas
cidades brasileiras no outono e inverno de 2013, corrpucdo é o tema da hora no
Brasil. Como ¢é bem sabido, corrup¢io é comum em muitos paises, tanto tricos
como pobres, mas a reflexdo sobre o assunto nos ultimos meses ajuda o intelectual

critico a entender como funciona o poder neste pafs, e como as teorias universais —

e seus moralismos — ndo ajudam a compreender ou solucionar o problema no
Brasil.

Normalmente se entende corrupgiao como algo fora do normal, algo que
surge da vontade perversa de um ator ou um grupo de atores: um ato subjetivo.
Embora muitas pessoas chamem os problemas de distribui¢do de recursos sanitarios
de “corrupcido,” quero argumentar aqui que o problema essencial é o encontro do
estado federativo com um certo contexto de poder na Amazénia. O Estado, nao
entendendo como a divisao de recursos fundamenta a divisao de poder na regido,
tem criado politicas publicas que fazem quase inevitavel a corrupg¢ao e a ineficiéncia
locais. Para constituir politicas publicas eficazes, é preciso entender estas dindmicas
no Amazonas, para nio cair na légica tradicional que sempre desvia os melhores

esforcos de mudanca e transformacao.

COMO SE FAZ A PESSOA?

Nas.ultimas décadas a antropologia das terras baixas da América do Sul
focou numa questio que parece nio ter nada a ver com as politicas publicas de
saude para a primeira infincia: Como é que se forma uma pessoa? Para o
pensamento amazonico, a formacio do corpo -- com pintura, furos, e exercicios -- é
o jeito de construir a pessoa. No texto fundamental para este ramo de estudos,

expressa-se a hipotese assim:

[Nja verdade, esse privilégio da corporalidade se di dentro de uma preocupagio mais ampla:
a defini¢do e construcao da pessoa pela sociedade. A produgio fisica de individnos se insere em um
contexto voltado para a producdo social de pessoas, i. e., membros de nma sociedade especifica. O
corpo, tal como nds ocidentais o definimos, nao é o sinico objeto (e instrumento) de incidéncia da
sociedade sobre os individuos: os complexos de nominagdo, os grupos e identidades cerimoniais, as
teorias sobre a alma, associam-se na construgao do ser humano tal como entendido pelos diferentes
grupos tribais. Ele, o corpo, afirmado on negado, pintado e perfurado, resguardado on devorado,
tende sempre a ocupar nma posigio central na visiao que as sociedades indigenas tém da natureza do
ser bumano" (SEEGER et al, 1979, 4)

o

134



Uma pessoa nio existe s6 pela sua fungio bioldgica, mas pela maneira como
praticas corporais e culturais inscrevem
esta pessoa dentro da sociedade.
"Pessoa" ndo é uma coisa objetiva ¢
independente, mas depende das relacoes
sociais estabelecidas por marcas no
corpo, falas, e praticas interpessoais.

No Rio Negro, a chegada dos
portugueses mexeu no processo de
construcao de pessoa. Na sua historia da
regido, Geraldo Andrello nota que, para
os indigenas no século XIX, era a divida
que construfa a pessoa: contratar uma
divida com um comerciante branco era o
caminho para ser uma pessoa. (Andrello,
75-87, 98) No primeiro olhar, esta ideia
parece uma aporia: para O sujeito
capitalista moderno, a divida tira algo da
pessoa em vez de acrescentd-lo. Para
entender esta brecha, temos que
examinar o contexto colonial no Rio
Negro, onde os indigenas contrataram
uma divida para comprar facdes, armas,
ou outros artefatos dos brancos. Esta pratica constituiu o comprador como sujeito
tanto entre os indigenas como entre os brancos e estabelecia uma nova série de
relagGes sociais onde a "pessoa” -- tanto no sentido de mascara como no de sujeito
-- podetia surgit.

Para o indigena que interagia com os brancos, o ato essencial era assinar o seu
nome, literalmente inscrevendo sua identidade no sistema econdmico oficial. Com
essa assinatura, o "indio do mato" comecou a existir para os Portugueses, o Estado,

e a economia. Hoje ainda, esta pratica tem for¢a nas comunidades de Amazonas:

%

ter certidio de nascimento, RG, ou Registro de Indio ¢ o primeiro passo para
formar parte da nagéio brasileira e para o acesso aos direitos do cidaddo. O nome,
escrito e registrado formalmente, é a
marca de "chegar a ser pessoa". No
campo econdmico, estas praticas de
assinatura e até endividamento também
sdo importantes na periferia: nos rios e
ruas de Amazonas, passam
comerciantes que vendem qualquer
coisa a prestagao. B importante ter os
produtos que vendem, mas ¢ evidente
que ser reconhecido pelo vendedor (ou
cobrador da prestagdo) é visto como
um tipo de participa¢io social.

Na colonizacio do interior do
Brasil, o indigena tinha uma relacio
com o comerciante ou com o padre;
era essa pessoa, por sua vez, que
mediava a relacio com a sociedade

nacional. Andrello descreve outro
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fenémeno que ilustra este esforco de
ser reconhecido como pessoa pelos
brancos: os indigenas pediram o
batizado de criangas por qualquer
branco, recebendo um nome portugués e um padrinho branco como mediador de
relagdes com a sociedade nacional. (Andrello, 99)

Contratar uma dfvida também formava parte do processo da construcio da
pessoa dentro da comunidade indigena. Eduardo Viveiros de Castro revolucionou a
antropologia mundial quando mostrou que para muitas comunidades Tupi-Guarani,
o clemento mais importante na constru¢do da pessoa era fazer-se outro, a
transformacao para ser algo diferente. Como vemos anteriormente, pintar-se como

onga ou tucano forma parte da construcio da pessoa, marcando e transformando o

U
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corpo. O importante aqui ¢ que este processo nio ¢ s6 uma mascara ou um
disfarce, mas um jeito de ver o mundo com novos olhos. Se pintar como onga ¢
caminhar pelo mato como um felino ensina o indio a ver o mato com uma nova
perspectiva. ( Viveiros de Castro, 345-400) Grande parte da criatividade e esfor¢o
da cultura amazoénica dedica-se a esta transformacido do corpo e perspectiva: o
canibalismo, por exemplo, tenta ingerir a perspectiva do outro, enquanto muitas
guerras tem o propésito de roubar as cangdes de outras tribos, pensando que se
pode cantar o canto do outro, vai roubar também suas perspectivas e ponto se vista.
(Viveiros de Castro, 274-7)

Deste modo, contrair divida com um branco, comecar a falar seu idioma e ter
as suas coisas, pode funcionar como transformacio, como jeito de construir a
pessoa para a sociedade nacional. Vestem outra mascara e estendem o leque de
perspectivas para si.  Os indigenas que tém contato com o mundo do branco
também trazem recursos novos para a sua comunidade: armas, ferramentas novas,
talheres, panelas, etc... HEsta funcio lhe confere status e prestigio dento da sua

prépria comunidade.

ARTICULACAO DE
RECURSOS

Em muitas comunidades amazoénicas atuais, a relagio do indigena ou
ribeirinho com o branco e com o Hstado Brasileiro lhe confere status e constréi a
pessoa. Em 2012, quando come¢amos a trabalhar em Itacoatiara-Mirim, uma aldeia
pluriétnica préxima a parte urbana de Sdo Gabriel da Cachoeira, organizamos o
trabalho através do Seu Luiz, o "Mestre da Maloca." Com recursos do Ministério da
Cultura, Petrobras, e a UFAM, Luiz e a sua familia tinham conseguido construir
uma maloca tradicional em Itacoatiara, e recuperaram muitas tradi¢oes em risco de
extingdo. Para muitas pessoas na comunidade, esta maloca transformou-se num
centro cultural e social. Porém, Luiz ndo era o dnico centro de poder da aldeia:
também havia os pastores de duas igrejas diferentes, os velhos de outras etnias, os

vereadores municipais que contaram com o apoio dos habitantes, o agente de saude,

o representante para a Federacao das Organizac¢oes Indigenas do Rio Negro...

Neste contexto, seu Luiz fortaleceu seu poder pela articulagdo de recursos. Ele
e seu filho Moisés adquititam conhecimento do mundo dos "Projetos" do Estado e
podiam captar recursos desse jeito. O filho conseguiu a posicao de agente de saide,
fazendo com que os recursos de saude também passassem pela familia. No6s, com o
recurso simbodlico da cidmara e da comida que levamos para as criancas durante as
filmagens e mostras, também passamos estes recursos através de seu Luiz e de sua
familia.

Esta experiéncia é comum nas comunidades tradicionais de Amazonas. E ela

cumpre com um modo de ser das comunidades.

"Para Santos-Granero (1990), nas sociedades indigenas amazinicas, o poder politico se
Jfundamenta na posse de conbecimentos rituais que propiciam capacidade de intervengio nos processos
produtivos e reprodutives. Tais "ritos de producio conferem antoridade politica a seus detentores,
pois se caracterizam como fatores essenciais para fomentar a fertilidade, os nascimentos, a
prosperidade, a harmonia e o bem-estar; enfim, todos os elementos necessdrios para promover a
manutencao da vida social. O monopdlio destes saberes propicia o controle sobre os principais meios
de produgio nestas sociedades, on seja, as pessoas (1990:30)." [Garnelo 2003A, 33]

O lider ¢ aquele que ¢ capaz de articular os poderes do mundo -- e dos
mundos paralelos -- para trazer saide a sua comunidade. Tradicionalmente, o
"conhecimento ritual" de que Garnelo e Santos-Granero falam era um poder
xamanico, o que passava por ayahuasca ou outras técnicas de acesso ao mundo de
além, mas parece atualmente muito importante o conhecimento burocratico, para
entender como funciona -- e como pode pegar recursos do -- o mundo do Estado.

No caso de Itacoatiara-Mirim, este uso do poder politico nio levou a
corrup¢io. Seu Luiz e sua familia ndo roubaram beneficios materiais que deveriam
passar para a comunidade. Na realidade, seu esfor¢o captou muitos novos recursos,
levando beneficios simbdlicos e fisicos aos moradores da aldeia. Porém, ha que se
reconhecer também que fundamentaram o poder e status familiar dentro da
comunidade neste processo. Articularam os fluxos de recursos para que tivessem
que passar pela sua familia.

O filésofo mexicano Manuel de Landa tem mostrado claramente no seu Mil

anos de histéria ndo-linear que podemos aprender muito se aplicamos as idéias da
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fisica e matematica nio lineares -- a ciéncia popularmente conhecida como caos ou
complexidade -- ao estudo da histéria. Ele usa como enquadre os fluxos de
recursos em sistemas abertos: igual como num rio, os recursos nio fluem
tranqiilamente, mas passam acima de barrancos, criam redemoinhos ou remansos e
fazem turbuléncia por interferéncia interna. Um fluxo que parece estavel pode ser,
realmente, s6 um estado possivel entre muitos, um "attractor" na giria dos

matematicos que trabalham com complexidade.

"Ilya Prigogine revolutionized thermodynaniics in the 1960s by showing that the classical results
were valid only for closed systems, where the overall guantities of energy are ahways conserved. If one
allows an intense flow of energy in and out of a system (that is, if one pushes it far from
equilibrinm), the number and type of possible bistorical ontcomes greatly increases. Instead of a

amazonico. Os peixes, principal fonte de protefna na regiao, escondem-se nos
turbilhdes, e o pescador precisa saber dominar. O Rio Purus, como muitos rios do
sul da AmazoOnia, traz a terra rica dos Andes e do Acre para as terras baixas,
renovando e adubando cada ano as rogas nas praias dos rios.

Num mundo onde o recurso principal é terra ou ouro, a riqueza define-se por
posse, [fn: John Thornton, grande historiador da didspora africana, aponta para o
fato que na Buropa, riqueza vem da posse da terra, mas na Africa, riqueza vem do
controle da forca de trabalho. FEsta diferenca de entendimentos era fundamental
para formar a ideologia de escraviddao. (Thornton, 1992)] mas neste mundo
amazonico de recursos fluentes, o que importa é articular os fluxos, fazer um

redemoinho em torno do ator social. Uma pessoa ganha poder e prestigio -- pode

unique and simple form of stability, we now
have multiple coexisting forms of varying
complexity (static, periodic, and chaotic
attractors)"" (de Landa 2000, 14)

A politica e a ecologia de
Amazénia podem ser entendidas
dentro do enquadre de fluxos de
recursos. Ja percebemos como uma
comunidade indigena atual conta
com o dinheiro, a2 comida, e os
recursos simbolicos que vem de fora,
mas ¢é importante lembrar que o
mundo fisico de Amazonas também
¢ um fluxo de recursos. Os frios
dominam a paisagem, e qualquer
pessoa que passa de canoa pode
sentir os redemoinhos e a turbuléncia
que fica embaixo da superficie calma
e o conhecimento desta turbuléncia
no transcurso de enchente e seca da

o trabalho e o prestigio ao barqueiro

NAS FAVELAS BRASILEIRAS CONTEMPORANEAS, HA UM

FENOMENO PARECIDO. NUMA ENTREVISTA COM REPORTERES DO
CANAL DE NoTiclAs FAVELANEWS (RECIFE), UM JOVEM REPORTER
COMENTOU: "ANTIGAMENTE OS MOLEQUES APONTAVAM O TRAFICANTE
COMO 'ESSE BICHO E O CARA." MAS PELO FATO DE ESTAREM LEVANDO
UM VIDEO DE UMA COMUNIDADE A OUTRA, AS CRIANCAS E JOVENS
PASSAM A RECONHECER OUTRO TIPO DE PESSOA. AGORA DIZEM, 'ESSE
CARA CANTA FORRO, E ELE TIRA ONDA. VEJO ELE LA NA TELEVISAO"."
(FAVELANEWS, 2013) NO DISCURSO NEGRO NORTEAMERICANO, ""O
CARA'' (THE MAN) - A PESSOA QUE TEM DIREITO DE SE CHAMAR
PLENAMENTE DE "PESSOA" - E O BRANCO PODEROSO; MAS NA FAVELA
BRASILEIRA, "O CARA" E A FIGURA QUE CONSEGUE ARTICULAR OS
RECURSOS DO MUNDO DE FORA COM O MUNDO DE DENTRO. NA
FAVELA "ANTIGAMENTE'", O TRAFICANTE ERA O CARA, PORQUE ELE
CAPTAVA RECURSOS DO COMPRADOR DE DROGAS E OS DISTRIBUIA NA
COMUNIDADE. COM A PRESENCA DO NOVO CANAL DE NOTICIAS,
SEGUNDO OKADO, ARTISTAS LOCAIS OU OUTRAS PESSOAS PODEM
ARTICULAR O RECURSO DE RECONHECIMENTO. CERTAMENTE ELES

PODIAM ANTES, MAS E A VISIBILIDADE DELES

QUE AMPLIA ESSE PODER.
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dizer até, nos termos de Viveiros
de Castro, que se constréi como
pessoa -- quando se faz
indispensavel para o sistema que

distribui os recursos.

Agora, depois de um grande
desvio pela teoria da construcao
da pessoa e a matematica nio-
linear, voltamos ao assunto de
corrup¢io e poder nas dreas rurais
de Amazonas. Cidades pequenas
no estado, como cidades em todo
o Brasil, n3o sio entidades
fechadas ou autbnomas: recebem
grande parte do seu orgamento
em transferéncias dos governos
O Rio

Amazonas come¢a em muitos

estadual e federal.

lugares dos Andes e flui ao mar;

em contraste, o rio de recursos



politicos tem fontes sé em Brasilia e Manaus. O poder, o prestigio,
e até ser pessoa -- ser "o cara" -- depende da capacidade de
destinar, distribuir, e desviar estes recursos.

Nas trés cidades onde fizemos esta pesquisa, escutamos a
mesma reclamacio: quando a cidade elege um novo prefeito, ele
demite todos os médicos, enfermeiros, e até agentes de saude, para
depois colocar seus escolhidos no lugar. Atalaia do Norte, ja quase
oito meses depois da eleicdo, ainda ndo tem a minima infra-
estrutura burocratica ou médica -- e isto no caso de uma
administracio onde o vice-prefeito ¢ médicol Na logica européia
de poder e legitimidade politica, esta pratica ndo tem o minimo
sentido; mas se pensamos no fluxo de recursos, é um resultado
légico. A funcido do politico, nessa visao de poder, é destinar os
recursos para seus apoiadores; nido ¢é ofertar servicos a toda a
populagao.

No mundo onde ha falta de recursos, esta estratégia politica
ndo ¢é estranha. Os estudiosos de Haiti refletem muito sobre a
"politique du ventre" (a politica do ventre): num pais onde nio
existe bastante comida para todos, a func¢do da politica é escolher
quem vai ganhar o direito de distribuir os recursos escassos aos
seus seguidores. (Farmer 2004; Fatton 2002; Fatton and Dailey
2003) Porém, no Haiti, o pafs é tdo pobre que realmente nio existe
bastante comida para todos; no Amazonas, isto niao é certo. No
Rio Purus, as pessoas do interior falam constantemente da fartura
da sua terra e rio, e embora o Rio Solimdes e o Rio Negro nio
sejam tdo férteis, o cultivo da terra e a pesca bastam para uma vida
farta. Na questdo de satde, ndo podemos dizer que os recursos sao suficientes, mas
certamente Nio sao tdo escassos como parecem para os usuarios do sistema de
saude.

Ofereco a hipétese, entdo, de que os politicos em cidades pequenas do
Amazonas precisam criar a escassez, fazer a crise para depois soluciona-la. Deste

modo, demitir todos os agentes de satde tem a funcio de oferecer novo emprego
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para cabos eleitorais e outros apoiadores politicos, mas também serve para mostrar
o que acontece quando nio tem servico de saide. Esta crise fabricada, entio,
demostra claramente a dependéncia da populagdo no politico, fortalecendo sua base
eleitoral e construindo status e personalidade. O politico ¢ indispensavel, necessario
para o sistema, e assim merece prestigio e reeleicao.

Durante uma reunido de agentes indigenas de saude em Santa Isabel do Rio

Negro (3-5 de Abril, 2013), havia uma constante reclamacdo da falta de gasolina
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para os agentes de saude, impossibilitando a chegada nas aldeias afastadas.
Certamente para o translado de uma aldeia a outra, a quantidade de gasolina pode
ser enorme e sempre insuficiente. i preciso muito recurso para levar um paciente
até um hospital ou a um posto de saide. No entanto, corria um boato ao redor do
local da reunidao que uma das causas da escassez em alguns locais fora causada
porque os agentes de saide deram a gasolina a candidatos politicos. Os agentes nao
necessariamente receberam algo em troca -- ou, em alguns casos, receberam sé
promessas dos candidatos -- realmente, a sua a¢do causou mais prejuizo que
beneficio: ndo podiam fazer seu trabalho e viraram alvo de acusac¢Ges de corrupgio.
Por que, entdo, deram a gasolina para os politicos? A esperanca de alguns agentes
de satde era parecida a pratica dos politicos: se fazer necessario ao sistema de
distribuicdo de recursos -- neste caso, através da sua utilidade para o politico. Nem
todos caem nessa armadilha, mas alguns agentes pesam mais na balanca o recurso
que podem receber de uma acdo como essa, do que a de fazer uso indicado do
recurso.

Esta corrupcdo de baixa escala nunca terd o tresultado esperado, porque os
politicos fazem todo o possivel para eliminar ameagas ao seu monopolio sobre a
articulagdo de recursos. Num contexto onde a medicina fundamenta o poder
politico (Santos-Granero 1990), o médico poderia ganhar legitimidade como lider
da oposicio. Por isso, os prefeitos fazem grande questio de gastar muito dinheiro
para empregar um médico, mas s6 pagam por uns meses... depois atrasam o
salario... depois param de pagar... até o médico voltar para a cidade onde morava
antes. A prefeitura nunca assina carteira ou contrato com o médico, e em muitos
casos nem permite um recibo para ndo comprovar vinculo. O médico é essencial
para o cuidado da saude, mas o prefeito nio pode deixar de ser imprescindivel: se
fica por tempo demais, o médico nio é mais um recurso cujo fluxo pode ser
manipulado pelo politico, mas uma pedra no rio que faz os seus proprios
redemoinhos e se estabelece como um centro de poder independente, pois ele pode

seguir trabalhando no préximo mandato.

Lembremos, agora, dos indios Kokama que ndo queriam ser chamados de

Kokama porque achavam que os seus representantes estavam ganhando

indevidamente. Normalmente, pensamos que a corrup¢io ¢ enriquecer-se através
dos cofres publicos, mas podemos ver que a corrup¢do nio funciona sé assim no
Amazonas. Ao contrario: para muitos representantes de grupos indigenas, agentes
de satde e outros mediadores entre o povo e o poder publico, ter aquele cargo lhes
prejudica mais que lhes beneficia. Gastam seu proprio dinheiro e tempo para ir a
reunides, ddo gasolina para politicos aproveitadores e deixam de morar nas suas
comunidades de origem, coisa nem sempre desejada por eles. Porém, ganham
personalidade: ficam reconhecidos pelo Estado e se tornam mediadores de recutsos,
pontos de turbuléncia no fluxo de recursos para suas comunidades.

O problema com este tipo de corrupcdao nio é s6 a sua ineficiéncia, mas a
maneira que transforma sistemas locais de poder; com o fluxo de novos recursos, os
"strange attractors" da teotia do caos ficam ainda mais estranhos. Segundo muitos
antropologos que trabalham nas terras baixas de América do Sul, lideranga nestas
comunidades se baseia no exemplo e na persuasio. (Silva, 2013) A cultura destas
comunidades depende desta forma de lideranga; o seu pensamento e filosofia
encontram seu apoio ideoldgico nesta forma politica. Porém, quando novos fluxos
de recursos entram ao sistema, os redemoinhos mudam de lugar, com fortes
conseqliéncias para a forma de lideranca. O ima de poder ndo é mais o exemplo
nem a persuasio, mas a capacidade de ganhar recursos do Estado e passa-los para a
comunidade.

A pesquisa desta Linha de Base foi dificultada imensamente pelo clima de
medo que encontramos entre quase todos os servidores publicos. Na pesquisa em
arquivos, poucos funcionarios de sadde responderam as perguntas, e quando
Georgia Silva perguntou diretamente porque trecusaram responder, alguns
confessaram que sabiam que perderiam seu emprego se falassem a verdade. Com
uma exce¢ao, nenhum agente de saude falaria com os pesquisadores sem garantir o
seu anonimato; médicos e enfermeiros deram a mesma resposta. Todos os atores
do sistema sabem que tém que inventar e esconder dados para entregar aos 6rgios
oficiais. O medo de perder o emprego ¢, sem duvida, grande. Porém, acho que este
medo tdo espalhado tem sua origem num pensamento quase magico.

Para pessoas indigenas ou ribeirinhos no Amazonas, o interior do Estado ¢é

uma caixa preta. Veem-se acdes dos politicos, e veem-se conseqiiéncias na vida
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concreta. Porém, o sistema de editais, licitagOes, repasses e fiscalizacio € tdo

complicado -- e tdo opaco -- que ninguém entende como conectar a a¢io com a

conseqiiéncia. Aqui ndo estamos falando de
coisas pequenas: dos resultados dessas
conexdes incognitas, surgem a saude e a
educagio de que todos -- os pobres, os
politicos, os servidores publicos — dependem
cada vez mais pela propria expansio da acio
e do alcance dos beneficios do estado. Deste
conjunto de importancia e incompreensio,
surge um pensamento magico e um
respeito/medo aos feiticeiros (politicos e
lideres) capazes de acionar o sistema de
poder.

Robin  Wright, antropdlogo  de
referéncia dos indigenas do Rio Negro,

contextualiza a historia assim:

"As doengas, ¢ mais especificamente aquelas provocadas
pela agiao humana (a feiticaria), sao mecanisnos
normativos para a regulagao de poder. As liderancas,
portanto, se colocam numa posigao de extrema
vulnerabilidade, como os profetas do passado e como os
herdis miticos, pois sdo mais sujeitos aos atagues dos
inimigos que procuram nivelar, sendo inverter, as
relagoes de poder. Por isso, os Baniwa se encontram
numa "encruzilhada da bistoria', como dig a autora:
para conseguir os recursos que por tantas geracies lhes
Sforam negados, precisam afrouxar as normas de
nivelamento ou igualitarismo, pois as novas liderangas
precisam de espago para negociar as mudangas on
correm o risco de sacrificar as liderancas." [Wright em
Garnelo 20034, 10]

O moderno sistema de saude, com

novas técnicas e trecursos, ameag¢a a forma

<
a
0]
<
(a)
O]
Z
7
Z
i)
@)
<
(O]
i
O
w
&)
=
x
o)
'_
(0]
I

tradicional de fracionar o poder politico na Amazonia: Wright fala das comunidades

indigenas, mas podemos estender a sua idéia para incluir todas as comunidades

tradicionais. Medicina, médicos, acesso aos
hospitais... tudo agora passa pot NOVOs
caminhos, o que causa um rebolico nas
comunidades onde o poder politico ¢
legitimado pela articulagio de recursos de
saude. Lideres temem perder sua posicio de
poder... mas porque ninguém entende muito
bem como funciona este novo sistema de
poder, parece uma coisa magica, uma
feiticaria que poderia virar contra 0 mago -- o
politico, o lider, o articulador -- em qualquer

momento.

A col6nia portuguesa ndo reconhecia os
indios individuais, mas s6 tinha relacbes com
o comerciante, que depois vendia a alguns
indios que chegaram nos postos comerciais.
Na percepgio dos Kokama que ndo queriam
ser chamados de Kokama, esta légica segue
forte: eles querem ser reconhecidos, como
qualquer cidaddao. Porém, o jeito que o
Estado tutela aos indigenas — vendo-os
corporativamente e s6 tratando com os
lideres -- construia personalidade s6 pata esse
representante, ¢ nio para cada pessoa na
comunidade. Nio ¢é que ndo queriam ser
Kokama porque tinham vergonha de serem
indios: seguiram praticando a cultura e
religido dos vizinhos e ndo se mudaram para a

cidade.  Cansaram de depender de um



feiticeiro-lider para articular os recursos do Hstado, e -- ndo sabendo bem como
funciona a caixa preta dos bens publicos -- imaginavam que poderiam ir direito a
fonte da magia. Queriam deixar de ser Kokama porque perceberam essa identidade
como uma barreira -- uma causa de turbuléncia e corrupgdo -- para sua relacdo e

reconhecimento pelo Estado.

A TERCEIRIZACAO DA SAUDE INDIGENA

A teoria politica apresenta as democracias modernas como um governo
"representativo”: o povo elege vereadores, deputados, senadotes, e um presidente
para representar suas idéias e interesses, fazendo leis que sirvam ao povo
representado. Esta visao da politica fica bem longe da realidade amazonica, onde a
politica nao se baseia na representacio do povo, mas na distribuicdo e articulacdo de
recursos.

Porém, o conceito de representacio segue presente. Os lideres indigenas

dizem que representam suas comunidades ante a FUNALI e as outras instancias do

governo. Os lideres de reservas extrativistas usam uma retérica parecida. E os
Kokama que nao queriam ser Kokama acharam que o seu representante estava
ganhando o reconhecimento que eles queriam para eles mesmos.

Entendendo a brecha entre estas duas concepgdes de poder no Amazonas,
podemos analisar melhor os fracassos nas politicas publicas sobre saude na regiao.
Aqui, farei enfoque na terceirizacio de atendimento de saude indigena, mas
podemos pensar a aten¢do a saude nos municipios ou muitos outros servigos
publicos com as mesmas ferramentas.

Nos anos 1990, o Governo Federal visou nova estratégia para atencdo a saude

indigena. Luisa Garnelo descreve a historia assim:

Esse conjunto de vetores conflui, no ano de 1999, para a implantagio dos Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas. A organizacao desses espagos sanitdrios exigia um grande aporte de
recursos humanos e financeiros para exercer a gestdao ¢ execugao de servios. O investimento
financeiro fez-se presente, pois entre 1999 ¢ 2004 o orcamento federal para saiide indigena varion
entre cento e vitenta a duzentos e cingiienta milbées de reais, com uma aplicagdo per capta de
aproximadamente R§500,00 por ano. Proporcionalmente esses valores representavanm um
investimento 1rés vexes maior que o gasto em Ssatide para a populacao brasileira como um todo.

Porém, a politica de redugao dos quadros de servidores federais nio pide ser contornada e,
apesar da disponibilidade de recursos, a Fundacao Nacional de Saside, FUNASA, ndo tinba
disponibilidade qualitativa e guantitativa de pessoal para viabilizar a implantacio do subsistema de
satide indigena. Este drgao, cuja extingdo havia sido recomendada na X Conferéncia Nacional de

NUM PROJETO DE PESQUISA E FILMAGEM ENTRE OS SALIVA - UM GRUPO INDIGENA DA ORINOQUIA COLOMBIANA, COM MUITAS
CARACTERISTICAS DOS INDIGENAS DO RIO NEGRO - FICAMOS SURPREENDIDOS QUE O PRESIDENTE DA ASSOCIACAO DOS SALIVA ERA O
QUE MENOS PRATICAVA OS RITUAIS E PRATICAS COTIDIANAS DO SEU GRUPO. MAL FALAVA SALIVA, MORAVA NUMA CASA DE ESTILO
URBANO, NAO COMIA A COMIDA DO SEU POVO, E PASSAVA O DIA TODO ASSISTINDO TELEVISAO E TOMANDO REFRIGERANTE. ATE VENDIA
CERVEJA, ALGO QUE TODOS OS LIDERES ALDEADOS CONCORDAVAM QUE ERA UM DOS PROBLEMAS MAIORES DA COMUNIDADE. COMO,
PERGUNTAMO-NOS, ESTE HOMEM PODIA "REPRESENTAR'' SEU POVO? CONHECENDO O RIO NEGRO PUDEMOS ENTENDER O QUE
ACONTECIA: EMBORA NAO TINHA NADA EM S| PARA REPRESENTAR SEU POVO, O PRESIDENTE SALIVA - COMO O MAIS "BRANCO'' DOS
INDIOS - SABIA ARTICULAR RECURSOS. O PROBLEMA APARECEU.QUANDO A COMUNIDADE COMECOU A CONFUNDIR AS IDENTIDADES: SE
ELE FOSSE RECONHECIDO SO COMO ARTICULADOR DE RECURSOS, TUDO BEM. MAS COMO "PRESIDENTE" ~ COMO ""O CARA"' QUE
REPRESENTA O POVO - ELE SE TORNOU UM REFERENTE DE ACAO E PERSONALIDADE.
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Saiide poucos anos antes, vinha sendo sistematicamente desmontado, tendo enfrentado um importante
repasse de sua estrutura fisica e de pessoal para os sistemas municipais de satide, no periodo
compreendido entre 1994 ¢ 1999, quando retomon a responsabilidade pela saside indigena. ..

A opeao encontrada pelos dirigentes da FUNASA para viabilizar a produgao de servicos e
atividades sanitdrias nas aldeias foi a terceirizacao, viabilizada através da celebragao de convénios
com prefeituras municipais, organigagoes indigenas e outras entidades nao governamentais, que
assumiram a responsabilidade pela totalidade da execucao dos servicos de saiide em dreas indigenas.
(Garnelo 2006 137-8)

No Vale do Javari e o Alto Rio Negro, a saide foi terceiridada para
organizacoes indigenas: o Conselho Indigena do Vale do Javari (Civaja) e a
Federagio de OrganizacSes Indigenas do Rio Negro (FOIRN). Eram organizac¢Ges
pequenas e bastante informais, com or¢amentos pequenos e pouca capacitacao

administrativa, quando repentinamente o Governo Federal repassou milhées e
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milhGes de reais para eles. O governo deu pouca assessoria ou treino. As
organiza¢des indigenas contrataram a quem podiam: na maioria de casos, membros
da familia e

comunidade. O

Muitas pessoas que participaram na terceiriza¢ao
da saude as organizacGes indigenas tem melhores
lembrancas dessa época, especialmente quando
for comparada a o0 que veio antes e depois. A
diagnose de "FRACASSO'" pode ser forte

resultado -- fracasso --
foi previsivel.

E ficil fazer um
pos-mortem sobre
POLITICAS FALHADAS,

mas vale a

demais, algo que justificou o repasse da verba
federal atual a outras ONGs. Se esta
interpretacao for cotreta, quando as organizagoes
indigenas comegaram a ter a capacidade de
administrar os projetos, foram tirados delas.
(Luciano, 2000)

pena
enumerar 0s dois

problemas principais: a

falta de preparacio do
governo, e a confusio da parte dos grupos indigenas. O governo nio capacitou os
administradores, ndo ensinou gestdo ou prestacdo de contas, e nem forneceu
contatos com pessoas que poderiam ser assessores. Para Shine a Light, uma ONG
onde o staff tem uma eximia educagio, expandir o orcamento por 100 vezes seria
impensavel, mas o governo contratou um grupo de pessoas com pouca formagio
universitaria e exigiu fazer exatamente isso. No lado indigena, certamente houve
corrup¢ao no senso comum, mas o problema maior foi a tentativa de fazer
redemoinhos e turbilhdes para transformar o sistema de poder e a construgio da
pessoa. Os lideres dos grupos indigenas aproveitaram do momento para oferecer
emprego e status para seus familiares, para re-constituir o poder e o prestigio onde
eles poderiam ser os articuladores dos fluxos de recutsos.

Depois desse fracasso, o Ministério de Saude seguiu com a estratégia de
terceirizacdo, mas desta vez contratou a Missao Evangélica Caiud (com base em
Dourados, MS) para brindar servigos de saude no Rio Negro e no Rio Javari -- e em
muitas outras regides no pafs. "A instituicio recebeu R$ 71 milhdes do Ministério
da Satde por meio da Fundagio Nacional de Saude (Funasa) para programas
voltados a saide, que atendem cerca de 30 mil indigenas." (Dourados News, 2012).
Em termos tradicionais, a Missao Evangélica nao ¢ corrupta: todos concordam que

presta conta de cada centavo. Porém, em termos amazonicos, estd usando a sua
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posi¢do como redemoinho no fluxo de recursos.

Podemos ver um processo parecido nos municipios, e em alguns casos, com
resultados ainda piores. (ATHIAS, 2004) No nfvel municipal, também, muitas
vezes os prefeitos, secretarios de saude, e ainda administradores e agentes de satde,
veem o0s recursos repassados pelo governo federal como oportunidade de criar um
turbilhdo de dinheiro e prestigio ao redor de si. Deste jeito, tornam-se

indispensaveis.

SOLUCOES?

Anteriormente, fiz uma metiafora entre o Rio Amazonas e os recursos oficiais
que entram no estado: sdo rios poderosos, mas cheios de redemoinhos, remansos,
cachoeiras, e correntes escondidos: fazer um fluxo tranquilo de recursos seria tio
dificil como acalmar o Rio Negro em Sio Gabriel da Cachoeira. Sempre havera
turbuléncia, caos, e strange attractors. O problema na distribui¢do de recursos e a
corrupgio em Amazonas nio estd na presenca de estruturas cadticas ou
articuladores de poder, mas no fato que o manejo dos fluxos agora nio beneficia o
povo, mas a um grupo pequeno de lideres. A meta que propomos nio é criar um
sistema sem fric¢do, mas ver como as turbuléncias podem servir a democracia e a
saude do povo, em vez de servir 2 uma minoria de pessoas em nome dos demais.

No nordeste brasileiro, o coronelismo causa problemas parecidos a corrupgio
no estado do Amazonas. O federalismo no Brasil criou um sistema onde o
Governo Federal arrecada maior parte dos impostos do pals, e depois repassa este
dinheiro aos estados e municipios, um sistema facilmente apropriado pelas pessoas
que controlam este processo. O Coronel -- um chefio local, herdeiro do dono de
engenho ou lider militar -- capta os recursos do Estado para depois distribuir uma
parte deles ao povo, seja em forma de obras publicas ou caridade. O povo chega a
depender do Coronel, e assim vota nele como prefeito, deputado ou governador.
Este sistema de clintelismo e patronagem achou sua manifestagdio moderna mais
forte no Antonio Carlos Magalhies, Senador e Governador da Bahia, que

centralizou a distribuicio de todos os recursos federais através dele, fazendo-se
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necessario ao funcionamento do Estado de Bahia, tanto que com a morte dele os
sistemas de media¢io de conflito e distribuicio de beneficios cafram tanto que a
taxa de homicidios quase duplicou. (Ratton, 2011).

Segundo um estudo recente, a politica publica que mais enfraquece este
sistema de coronelismo tem sido a Bolsa Familia, porque o dinheiro do programa
vai direito as pessoas, sem repasse por coronéis, municipios, ou outras instituicoes.
(Rego e Pinzani, 2013A.) Segundo Ledo Rego, a Bolsa ¢ tio revolucionaria porque
"O dinheiro vem no nome dela [a mie da familia], com uma senha dela e é ela que
vai a0 banco; nio tem que pedir para ninguém. Seria muito diferente se o governo
entregasse o dinheiro ao prefeito." (Rego 2013B) A pesquisadora acrescenta que
agora, os beneficiados da Bolsa Familia tem a capacidade de ofertar e ndo somente

receber, o que gera uma nova dignidade:
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"Quando vi a alegria que sentiam de poder partilbar uma comida que era deles, gue ndo tinha sido
pedida. .. As pessoas quando saem desse nivel de pobreza nao se transformam sé em consumidores.
A gente se engana. Uma pesquisadora sobre o programa Luz, para Todos, no Vale do
Jequitinhonha, pergunton para um senbor o que mais o tinba impactado com a chegada da lnz. A
pesquisadora, com seu preconceito de classe média, jd estava pronta para escrever: fui comprar uma
televisdo. Mas o senbor disse: "A coisa que mais me impactou foi ver pela primeira vez, o rosto dos

mens filbos dormindo; en nunca tinha visto'. Essa delicadeza... a gente se surpreende muito." (Rego
2013A)

A Bolsa Familia modificou o fluxo de recursos no Brasil. Seguem existindo

turbilhdes no fluxo de recursos, mas agora ficam ao redor de
cada familia pequena -- e em muitos casos, a mae da familia --
que agora pode passar Os recursos para pequenas empresas,
produtores de hortaligas, ou o que ela precisa. Na economia de
pequena escala do interior -- e a favela -- do Brasil, a bolsa
familia criou um novo strange attractor para as relagoes de poder.
Antigamente, nas comunidades tradicionais do Amazonas,
tanto indigenas como ribeirinhas, o sistema de satde era baseado
em recursos e saberes locais: existiam pessoas que sabiam fazer e
prescrever remédios caseiros, mulheres que trabalhavam de
parteiras, e algumas pessoas que faziam curas que os

estrangeiros poderiam

QUANDO PEDIMOS chamar de "madgicas"

como rezadores,
UMA ENTREVISTA COM O . .
xamas, e curandeiros.
REZADOR SEU RAIMUNDO A N N
s mies e os avos
ALVES DA SILVA (ATALAIA _
tinham bastante

DO NORTE), ELE
PERGUNTOU POR QUE A
GENTE QUERIA FALAR COM
ELE. "NAO SOU MAIS QUE
UM VELHINHO QUE FAZ
MAGICA."

confianca no  seu
conhecimento das
doencas e curas. Os

remédios e o

conhecimento foram

passados de geracdo a

ODER FEDERAL

geracdo, com comunica¢do ou comércio de
plantas com outras aldeias. A vinda do SUS,
com um sistema moderno e profissional de
saude, melhorou a qualidade de atengdo para
muitos e curou muitas doencas que antes
culminavam em morte. Porém, também o
ingresso de novos fluxos de recursos e novos
atores desequilibrou o sistema tradicional de

saude, e a distribuicdo igualitiria de poder

ENTRE OS NAO
INDIGENAS, ESTA
DIVISAO DEFINE-SE
MAIS COMO "DOENCA
DE REZADOR" E
""DOENCA DE MEDICO."

REPASSE DE RECURSOS NA BOLSA FAMILIA
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politico que o acompanhava.
Nas 4reas mais "urbanas"

deste estudo, ¢ evidente que as

pessoas agora fazem uma divisao

entre as doengas tradicionais e as

doencas modernas, e trilham
diferentes itinerarios
terapéuticos  dependendo  do

problema. Segundo Turu Matis,
um jovem de Atalaia do Norte
que sonha estudar para ser
médico, "Para doenca Matis, tem
cura Matis, mas para doenca

Nawa, s6 tem cura Nawa." Para

as doencas tradicionais = --
quebrante, mal-olhado, ventre
caido, etc -- as maes levam

criancas ao curandeiro-xama-

rezador, mas para doengas

modernas, levam ao sistema

médico oficial. Como Inara
Nascimento mostra no seu
capitulo deste livro, ¢ muito
interessante ver que um dos
papeis do rezador é encaminhar
sistema

criancas doentes a0

oficial, se as suas maes nao
diagnosticaram bem a doenca do filho. Igualmente interessante é que os pais ¢ as
mies confiam mais nos rezadores que nos profissionais de saude, e acham que as
suas curas funcionam muito bem.

A primeira vista, este duplo sistema de saide parece problematico; no melhor

dos casos ¢ cheio de redundancias e no pior dos casos, as maes estao levando seus

filhos a um bruxo que pode machuca-los. Ao final, a meta da saude publica se
inclui no nome SUS: o Sistema
Unico de Satde. Porém, quero
sugerir

aqui  que  estas

redundancias e  confusoes
encontram-se entre as maiores
fortalezas de  saude em
Amazonas, e qualquer reforma
deveria proteger ou fortalecer a
multiplicidade ~ de  saberes
médicos. Argumento em
seguida que o duplo sistema de
saude avanca as metas de
democracia e de saide publica.

Embora a meta utdpica
de um sistema como o SUS ¢
um fluxo direto e trangiilo de
remédios e conhecimento, indo
do centro do sistema até o
usuario, sabemos bem que esta
meta é impossivel: a cada nivel
de repasse de  dinheiro
(FUNASA, Estado, Municipio,
DISEI posto de saude...), vai

surgir um pequeno (ou grande)
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redemoinho onde as pessoas
podem mostrar seu poder e
importancia. Os mesmos controles sociais -- comités de sadde, vereadores, etc --
podem e devem re-pensar a distribuicdo de recursos, mas também causam outras
ineficiéncias. Mas talvez ainda mais problematico, este sistema vertical tira a
autonomia e orgulho do povo. "Sé ele que sabe de saude," disse uma mulher sobre

médico (ausente) da cidade. Inara Nascimento encontrou na sua pesquisa de area



uma idéia parecida quando a mulher disse preferir ir "ao médico que manda, ndo ao
enfermeiro que é mandado." Subir na hierarquia implica merecer mais confianca...
e os mais "baixos", nao merecem nada.

O Governo Federal, com o intuito de romper os ciclos de corrupgio, tem
criado uma série de regras e processos para reduzir os desvios de fundos, exigindo
projetos escritos, prestacdo de contas, anuéncias, etc. Tristemente, com cada novo
formulario ou documento para ser entregue, a presenca de alguns profissionais
torna-se ainda mais indispensavel. Nao é facil escrever projetos, fazer orcamento,
prestar contas e juntar todos os documentos para serem homologados, e o nimero
de pessoas com formacio necessaria para fazer o trabalho ¢ limitado numa cidade
pequena. Os funcionarios e politicos que sabem "driblar a burocracia” se tornam
mais e mais importantes com cada nova regra ou edital, porque sem eles os recursos
nao fluem. Assim, medidas para reduzir a corrup¢do podem, ironicamente,
centralizar o poder em poucas figuras que sdo capazes de lidar com essas regras. E
quando essas figuras sdo necessarias para a funcdo do sistema, é menos possivel

fiscalizar a sua acio.

conhecimento -- e a confianga de poder usa-lo -- ¢ sumariamente importante para a
saude. Nio importa quantas reformas fazemos no sistema de saude: nunca terd o
dinheiro para ter um médico em cada comunidade pequena na beira do Rio Javari.
Ao final, nestes lugares tio afastados, sem a presenca médica, o povo tem que tomar
conta da sua propria saude, usando o sistema formal quando a doenca vai além do
conhecimento das pessoas locais. Igualmente, quando as pessoas comuns possam
resolver seus proprios problemas de saude, tem um senso de orgulho e autonomia
essencial a fun¢do de qualquer sistema politico democratico, como se vé claramente

neste estudo.

Em muitos casos, os analistas atuais concebem a politica como uma série de
problemas; o trabalho do Estado e do intelectual é achar as solucGes mais faceis a
estes problemas. Eis o sonho tecnocratico: que todo o mundo concorda na meta a
ser alcangada, pois o desafio encontra-se sé no meio para chegar a tal fim. Nos
termos desenvolvidos neste ensaio, a questdo basica é como fazer fluir os recursos

do jeito mais eficiente possivel.

muito bem: anos de educacio formal e exclusio

A educagio popular enfrentou esta questio N
{ CLARAMENTE, UM RIBEIRINHO DO RIO PURUS NAO
SA

politica e simbolica fazem com que o pobre pense
que nio sabe nada e ndo consegue fazer nada. A
esséncia da educagao popular, entdo, ndo é ensinar ao
pobre, mas mostrar ao pobre que ele ja sabe muita
coisa. E revezar as hierarquias de poder para mostrar
que o excluido sabe e pode ensinar.

No campo da saude, esta estratégia teria muito
poder, especialmente em comunidades onde o
conhecimento médico tradicional ndo esta perdido.
Claramente, um ribeirinho do Rio Purus nio sabe
fazer cirurgia cerebral, mas sabe tratar gripe e diarréia
e o agente de endemias de 14 sabe diagnosticar os

sintomas de malaria melhor que muitos médicos.

BE FAZER CIRURGIA CEREBRAL, MAS SABE TRATAR
GRIPE E DIARREIA E O AGENTE DE ENDEMIAS DE LA
SABE DIAGNOSTICAR OS SINTOMAS DE MALARIA
MELHOR QUE MUITOS MEDICOS. LONGE DE QUALQUER
MEDICO OU ENFERMEIRO, ESTE CONHECIMENTO ~ E A
CONFIANCA DE PODER USA-LO -~ E SUMARIAMENTE
IMPORTANTE PARA A SAUDE. NAO IMPORTA QUANTAS
REFORMAS FAZEMOS NO SISTEMA DE SAUDE: NUNCA
TERA O DINHEIRO PARA TER UM MEDICO EM CADA
COMUNIDADE PEQUENA NA BEIRA DO RIO JAVARI. AO
FINAL, NESTES LUGARES TAO AFASTADOS, SEM A
PRESENCA MEDICA, O POVO TEM QUE TOMAR CONTA
DA SUA PROPRIA SAUDE, USANDO O SISTEMA FORMAL

O que argumento aqui ¢é
que 0S Processos tecnocraticos —
repasse de verba, editais, o pacto
federalista — tém consequéncias
politicas que podem impedir ou
promover a democracia e a
autonomia do povo no nivel mais
basico. A solucio tecnocrata atual
ao problema de saude no
Amazonas tem resultados nefastos
para as comunidades indigenas e
ribeirinhas,  promovendo  uma
légica de poder autoritario e
proclive a corrupgao.

As propostas que incluimos

Longe de qualquer médico ou enfermeiro, este

neste livto enfrentam muitos
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problemas e visam fortalecer muitos atores diferentes, mas tém uma caracteristica em comum: a consciéncia de que
nenhum recurso passa pelas comunidades sem conseqiéncias politicas. Os que fazem e articulam o repasse vio ganhar
prestigio e poder, o que pode causar ressentimento entre outras pessoas e modificar o sistema politico. Antes de
qualquer investimento, ¢ preciso saber se essas mudangas vao promover a autonomia e participacio popular, ou -- como

tem acontecido até agora -- vao reduzir as alternativas democraticas dos povos indigenas e ribeirinhos.
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PROPOSTAS DE ACAO

@@Zes de realizar a pesquisa para gerar essa linha de base, imaginavamos encontrar mais que tudo dificuldades na area da

saude nos municipios pesquisados. Sabfamos das péssimas condi¢Ges sanitarias no Vale de Javari e do alto nivel de mortalidade
infantil 14; também das histérias sobre a "Febre Negra de Labrea" e dos problemas politicos na implementacio dos Distritos de
Satude Indigenas (Desei) em varios municipios. Por isso, talvez o fato mais surpreendente da pesquisa é que, apesar de tudo,
grande nimero das pessoas nas areas rurais do Estado de Amazonas conseguem articular varios dos recursos dispersos de saude
para atender algumas das suas necessidades. Este "sucesso," porém, depende muito dos esforgos de pessoas em particular e das
comunidades.

As propostas que escrevemos aqui nao pretendem ser uma receita para a melhoria nas condi¢des da satide no Amazonas,
mas um ponto de partida para um didlogo sobre como pensar os cuidados da crianga em um estado tiao grande, com tantos
desafios de transporte, escassez em capacitagdo, comunicacio, e recursos humanos da area de sadde dispostos a enfrentar lugares
tio longinquos. Pretendemos assim partir do "que ja funciona" e do que pode melhorar, aproveitando os recursos e as
capacidades locais para sugerir mudangas.

No transcurso desta pesquisa, encontramos temas gerais que nos permitem propor agodes e investimentos, que se bem

direcionados podem trazer impactos positivos as comunidades. Dividimos as propostas segundo estas areas chaves:

1. O atendimento de base e o agente de saude
2. Reforma de sistemas de repasse de recursos
3. Agua e saneamento basico

4. Acao direta
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Vamos abordar cada um deles de modo particular, desmembrando em varios

topicos de sugestoes.

ATENDIMENTO E O AGENTE DE SAUDE

CAPACITACAO DA EQUIPE DE®SA

A institui¢do do Agente de Saiude é um dos desenvolvimentos mais
importantes no atendimento de satde rural no Amazonas. Quando o agente sabe o
que faz, e faz com dedicagio, o seu esforco produz um impacto muito grande nas
comunidades e na vida das criangas. Porém, ¢ um recurso desperdigado: em muitos
municipios, os prefeitos demitem todos os agentes para instalar apoiadores politicos,
e esse nio recebe em muitos casos capacitagdo adequada. Depois de quatro anos,
quando, a0 final, sentem que entendem o trabalho, s3o demitidos por um novo
prefeito.

Outras propostas a seguir objetivardo enfrentar o problema da demissdo dos
profissionais de saude, mas de qualquer forma, ¢ essencial que o agente tenha uma
boa formacio. Igualmente importante é a formacao dos outros profissionais na
Equipe de Saude: médicos, enfermeiros e técnicos. Enquanto pode ser que o agente
saiba pouco sobre anatomia ou farmacologia (dentro do conhecimento biomédico),
os profissionais -- especialmente os de outras regides do pais -- sabem pouco das
praticas locais, das culturas indigenas ou ribeirinhas, ou dos remédios tradicionais.

Ao final dos anos 1990, aconteceu uma experiéncia bem sucedida entre as
equipes de saude na Amazonia (entre os yanomamis), onde um educador populat,
seguindo as propostas de Paulo Freire (trabalhando com temas geradores)
acompanhou a equipe de sadde inteira, para com isso fazer um debate aberto sobre
como os profissionais poderiam aprender do conhecimento de base do agente - e

dos rezadores, parteiras, e mamas. Por outro lado, as pessoas com conhecimento

popular poderiam aprender o conhecimento formal dos profissionais. Como é
comum na politica do Norte, esta experiéncia foi abandonada por um governo
subsequente, mas os educadores ainda trabalham no SUS e nas universidades do
Norte. Entre 2006 ¢ 2009 uma equipe dirigida por Luiza Garnelo também fez um
projeto piloto de capacita¢ao no Alto Rio Negro, o que pode servir de modelo
(Garnelo 2009).

Essas experiéncias poderiam ser reativadas e adaptadas para diferentes
regides da amazonia. Uma capacitagdo como essa pode modificar a realidade dos
agentes de sadde e a dos médicos e enfermeiros a0 mesmo tempo, promovendo um
didlogo entre saberes, e temos certeza, seriam de grande impacto patra os cuidados
basicos das crian¢as pequenas no Amazonas.

a. Investimento na capacitardo diferenciada de profissionais de saude:
O programa Mais Médicos tem sido recebido com muitos criticas por diversos
profissionais da saude no Brasil. Mas ele toca numa questdo importante: a
necessidade de profissionais de saide estarem preparados para atuar em areas como
as que pesquisamos nesse projeto. Tem que ter um forte compromisso com a satde
para trabalhar em condi¢6es dificeis. Entdo, é preciso construir o desejo e o
conhecimento para os profissionais de saide atuarem nesses meios, e para o didlogo
com os grupo que irdo atuar. Disciplinas como a antropologia da satide, medicina
popular, sdo excelentes modos para desmistificar o sistema biomédico, e para
conceber que outros modos de cuidar também sio validos. Sdo também tteis para
mostrar a riqueza dos saberes locais. Os melhores profissionais da sadde para
atuarem nesses meios sao aqueles que ouvem, e que ao falar, ndo destituem a pessoa
dos seus saberes, mas propdem uma construcio de um novo saber. Propomos assim
um investimento na formacao dos profissionais enquanto esses ainda sao alunos,
para que possam conhecer e se encantar para atuar nessas areas. A riqueza do
Estado ¢ grande e tem-se muito a aprender quando se estd disposto a escutar.

Ainda uma escola técnica ligada ao SUS na regido poderia ser um excelente
meio de fortalecer atores locais para atuarem nas suas comunidades. Os agentes de
saude poderiam se transformar em técnicos, ou ainda, varios jovens revelaram o

desejo de aprenderem medicina, odontologia e enfermagem.
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"ONDE NAO HA MEDICO" DI®FTAL

ARTICULACAO DE REZADORF®

O livro Onde nio ha médico ¢ uma ferramenta essencial para viajantes, pessoas . . 1 ~ .
) i Em todas as comunidades pesquisadas, médicos nao formais, rezadores,
trabalhando em areas afastadas e agentes de saude em todo o mundo. No N . . . ,
) ] xamas, parteiras, curandeiros, velhos e velhas com conhecimento de chas e banhos -

Amazonas, os pesquisadores notaram que os agentes de saude sempre carregam um . . . ,
. . ) ] ) exercem um papel muito importante no cuidados das criangas e na saide do grupo.

smartphone nas suas viagens - embora nao tenha sinal em areas rurais , mas quase . ) . L1 S .
. ) . o Na literatura, ¢ bem conhecido que seus remédios tradicionais funcionam para tratar

nunca levam um livro. Um app pata celular, com instrucoes para nao médicos, . . .. . . . . N
i ) . o ) doengas conhecidas pela biomedicina: diarreia, gripe, dores, infecgdes. Em outros
poderia funcionar como um "Onde ndao ha médico," usando a tecnologia atual. L . .. N . L.
) ) casos, tratam de doengas que um médico da biomedicina ndo levaria a sério, mas

Poderia desenvolver-se um app de muitas formas, mas achamos que no . . R )
o ) que preocupam muito os pais e as maes: quebrante, mal olhado, vento caido, arca

contexto de Amazonas, onde ha muitas doencas e problemas particulares ao i L. . .
) ) ) . caida, olho gordo. O que a gente nio imaginava era a maneira com que esses
ambiente, poderia ser interessante entrar em uma comunidade afastada com uma . . . . . L. L .
i - o } ) . médicos informais articulam o sistema médico publico para beneficiar as mesmas
equipe médica (médico, enfermeiro, agente de saide) e uma equipe de filmagem. . . .
i . pessoas que os procuram. Rezadores curam muitas coisas, mas muitos deles sabem
Lidando com os problemas que encontra, o grupo poderia filmar o tratamento de . ] R
) ; do limite do seu poder - sabem quando é um problema que eles ndo podem tratar.

cada assunto - provavelmente os problemas mais comuns que um agente de saude . e
) i ) o ] ) Nesses casos, mandam a crianga para o médico formal.
enfrentara - a equipe podera fazer uma série de filmes indexados por sintoma. . . , . .
. ~ O que percebemos aqui é um caso de triagem autoctone, acionada pelos pais

Quando o agente de saide encontra um problema que nao entende, tem o . L. L
o . R o da crianca doente, e ¢ importante nao institucionalizar o processo: achamos que um

app como referéncia: pode acessar informagio sobre como tratar a diarreia, como ) N . . , S .
. o i i . rezador dentro do posto de saude nio funcionaria. Porém, seria ttil capacitar os
esterilizar um curativo improvisado, quando deveria levar um paciente urgentemente . o
o ] ‘ ) o rezadores para melhor reconhecer doencas que o sistema médico formal consegue
a cidade. Ja que sinal de celular é fraco ou inexistente em grande patte de L A iy
. \ ) Y . ) tratar bem, podendo distinguir entre o vomito e febre de malaria, e os mesmos

Amazonas, o app teria que ser "self-contained,” sem necessidade de internet para , ,
. sintomas quando é quebrante. Se os rezadores entendessem melhor a estrutura do
funcionar. . , , . . .
. o sistema de saude, também poderiam orientar melhor os pacientes sobre onde e
Embora os agentes de saude pudessem usar seus proprios celulares para o .
) . quando buscar atendimento adequado.

app, uma parceria com uma empresa tecnolégica da Zona Franca de Manaus . I .
) ] i ] i Em Atalaia do Norte, vemos que as familias diagnosticam quase todos os
também poderia ser uma alternativa. Samsung, Nokia, e Foxconn (que faz iPhone .. " " . .
casos de diarreia como "quebrante” e levam as criangas a um rezador. Em muitos

para Apple) trabalham na Zona Franca, e oferecer smartphones para agentes de . T . . .
i } ) o - i casos, o tratamento indicado pelo rezador inclui limpeza e a ingestao de muitos
saude poderia ser muito bom jeito de mostrar a responsabilidade social. o i . . . . .
liquidos, além do tratamento ritual; o conjunto de a¢des ajuda a crianca a superar a

diarreia. Ensinar os rezadores sobre outras causas de diarreia (dgua suja) e capacitar
os mesmos a diagnosticar diarreias sérias que precisam ser encaminhadas aos
profissionais de saude, pode fazer muito para a prevencdo e tratamento deste grave

problema.
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Do mesmo modo, reconhecer se uma febre ¢é sintoma de pneumonia ou da
malatia, pode poupar a vida de muitas criancas, que por terem um diagnostico
tardio, sofrem mazelas graves por essas diferencas.

Também ¢é importante educar os profissionais sobre a maneira com que
populares usam a medicina tradicional. Quando uma crianca Matis chega ao
hospital com queimaduras de veneno de sapo, ndo ¢ sinal de abuso, mas de cuidado
especial usando remédios homeopaticos, como alerta o texto de Rita de Cécia
Oenning da Silva neste livro. Quando falta o antibiético sulfametoxazol, usado nos
casos mais fortes de diarréia, os velhos sabem que cha de folha de goiaba detém a
diarreia, e os médicos podem aprender isso. Também € importante que os que
recebem a crianga no hospital saibam que quando uma mie diz, "O rezador diz que
tinha que vit aqui urgente,"o que é urgente mesmo.

Capacitagbes e seminarios poderiam ser de grande vantagem para articular o

trabalho dos dois grupos de médicos.

CENTRO DE ACOLHIMENTO *&

Nas trés cidades onde fizemos esta pesquisa, observamos um fenémeno
complexo: no comec¢o do més, muitas familias indigenas e ribeirinhas chegam nas
cidade para receber o beneficio da Bolsa Familia. Gastam o dinheiro pagando
dividas, adquirindo suplementos para a familia, etc, e depois nao tém os recursos
para comprar gasolina para voltar as suas comunidades. Esperam um més na cidade
- em Atalaia, vivendo nas suas canoas; em Labrea, com amigos ou parentes no
bairro de Terra Solidaria - e depois de receber outro més de beneficios, voltam a
casa. As consequéncias para a saude, a educa¢io das criangas, a produgio e a coleta
de alimentos, a pesca e também para a dignidade das familias, sdo claras. Pessoas de
boa vontade nos centros dos municipios buscam solugdes para que estas familias
ndo tenham que vir ao centro.

Por outro lado, um dos grandes desatios de qualquer sistema de atendimento
a saude em Amazonas é o movimento das pessoas. Como fazer com que o médico,

enfermeiro, ou agente de saude encontre com a crianga? Até agora, quase todos os

projetos deram enfoque no movimento do profissional, mas no fen6meno de busca
de Bolsa Familia, pensamos que hd um movimento contratio que poderia set
aproveitado. As familias rurais ja chegam a cidade - onde estdo os profissionais da
biomedicina - a cada trés meses. Por que nio aproveitar do fato, em vez de lamenta-
lo?

Um centro de acolhimento do beneficiario da Bolsa Familia podetia ficar ao
lado do porto de canoas da cidade, onde as familias chegam para entrar ao centro e
ir a0 banco. Um médico e enfermeiro poderiam atender as criang¢as, tomando
cuidado especial com medicina preventiva e a educa¢io em saude, dois elementos
que faltam na perspectiva médica do Brasil inteiro e especialmente no Amazonas.
Outros profissionais poderiam orientar as maes sobre o uso da Bolsa, apoiando a
construcio de um orcamento que permitiria a compra de gasolina patra a viagem de
volta e mostrando os direitos do consumidor frente a explora¢ido que acontece
quando vendedores locais aproveitam e retém o recurso da bolsa para que pessoas
comprem no seu armazém (Ver relato de Santa Isabel e de Atalaia do Norte).
Articuladores também poderiam ajudar com outros aspectos relativos a cidadania,
desde registros de nascimento a problemas legais. Um educador poderia ajudar
criancas maiores com tatefas da escola ou licdes perdidas nas viagens grandes ao
centro municipal, enquanto criangas menores poderiam usar o espaco para brincar.

Tal projeto poderia ser financiado pelo governo federal ou estadual, ou um
projeto piloto poderia ganhar apoio de dinheiro privado. Porém, tomando em conta
os problemas de repasse de dinheiro pelos municipios ( que tem retido o dinheiro
no uso indevido dele), seria muito importante que os recursos nao passassem pelas

maos da administra¢io municipal.

O AGENTE DE ENDEMIAS -

Malaria é uma praga no interior de Amazonas. Na nossa visita a Sao Pedro,
no Vale de Javari, mas de 10% da populacio da comunidade sofria de malaria, ¢
apenas dez pessoas tinham ido ao centro municipal para buscar tratamento. Na

comunidade Sio Paulo, Rio Purus, quase vinte pessoas apresentaram testes positivos
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para maldria viva em um més. Outros lugares podem contar histérias parecidas.

Embora as pessoas nio tenham tanto medo de morrer de malaria como
tinhamos imaginado, reclamam muito do mal-estar, do trabalho perdido, e da
demora no tratamento. No Alto Javari, se uma pessoa sente sintomas de malaria, o
agente de satde tera que fazer a lamina com sangue e esperar para uma canoa que
desca até o hospital. A canoa vai demorar entre sete e quinze dias para chegar,
dependendo do poder do motor. O laboratério pode fazer o teste rapido ou nao.
Outros 10-20 dias para subir o rio de novo. E ao final, sete dias de tratamento.

Nio seria estranho demorar 50 dias entre a data do primeiro sintoma até a data da
cura, dias de sofrimento, incapacidade, e possibilidade de infec¢do ou morte. Muitas
pessoas experimentam esse sofrimento uma vez ao ano - ou mais.

Em contraste, quando tem um agente de endemia com o teste rapido, a
pessoa chega com sintomas de malaria - ou o agente chega na pessoa. Em Sio
Paulo, o agente de endemias também ¢é motorista do batco escolar, e passa em todas
as casas todos os dias - e 15 minutos depois, a pessoa contaminada por malaria pode
tomar a primeira dose do tratamento. Ja que ndo chegou ao extremo da doenca, em
quatro dias fica bem, e depois de sete pode deixar de tomar o medicamento.

A diferenca para a qualidade de vida e a economia no campo € imensa, e 0
custo é muito menor, ja que nao tem gasto de gasolina e o agente de endemias pode
ser um voluntario, como ¢é o caso reportado acima. Hstender este programa é
essencial. Planejadores de politicas de combate a malaria apontam quatro assuntos
essenciais nos programas contra a doenga. Segundo eles é necessario buscar
estratégias que conjuguem: a. analise de como esta se dando a ocupagao do
ambiente; b. estratégias de controle dos vetores (mosquitos) adequadas ao contexto
Amazonico; c. estratégias de prote¢ao individual e coletiva contra os mosquitos; d.
tratamento dos contaminados nio sintomaticos (que se tornam reservatorios dos
agentes transmissores). O agente de endemias pode ser um complemento

fundamental a este processo.

COMUNICACAO COM AGENTES Dt

Nio ¢ s6 o deslocamento das equipes de saidde que ¢ dificil no interior de
Amazonas: comunicac¢do também é um desafio. Embora algumas comunidades
tenham orelhdes por satélite e outras tenham radio-telefonia, escutamos muitas
histérias (e observamos) sobre equipamentos quebrados ou inutilizados. Ha pouco
dinheiro no or¢camento para manuten¢do dos equipamentos, e poucas pessoas que
sabem fazer reparos.

Investimentos pata reformar tecnologia ultrapassada seriam possiveis e uteis,
mas também deveria ser pensado em adquirir tecnologias menos frageis. O Delorne
Inreach SE 2, por exemplo, permite mandar mensagem e receber de texto para
celular, usando a tecnologia de telefonia por satélite, mas sem o alto custo (US$10
por més, mais US$300 para comprar o aparato). Esse investimento poderia facilitar
a comunica¢ao dos agentes de saude, e desses com os centros de atendimento,
evitando assim gastos em transporte dos doentes quando desnecessario. Embora
seja importante a possibilidade do transporte existir para os casos onde ha
necessidade, muitas vezes o que € preciso € ter certeza dessa gravidade para depois

mover o paciente.

REFORMAS DAS POLITICAS PUBLICAS

O capitulo Dados e Desvios mostra que tanto os planos estaduais e federais
como as politicas publicas surgem de ideias boas e principios avancados. O Estado
tem pensado e investido na saude publica naquela regidao. O problema é que a
politica publica naufraga na politica local. No contexto de poder do Amazonas,
como Kurt Shaw mostra, as politicas publicas mais avanc¢adas vao perder-se, em
muitos casos, na corrup¢ao e no clientelismo de politicos que querem a auto-

promogao.
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PONTOS DE SAUDE

LEGISLACAO TRABALHISTA **

Como analisamos no capitulo 8, o sistema federalista de repasse de recursos
no Brasil tem sido seqtiestrado pelo coronelismo; cada agente do repasse quer criar
um redemoinho ao redor de si mesmo para concentra poder e status. A Bolsa
Familia consegue quebrar esta logica a nivel individual; no campo de organizagdes e
institui¢oes, o projeto Pontos de Cultura tem o mesmo efeito. Os Pontos de
Cultura passam o reconhecimento e os recursos do Estado direto ao povo que faz,
superando os sistemas tradicionais de poder e dominagao.

Propomos o financiamento de Pontos de Sadde para fazer, no campo da
Satde, o que os Pontos de Cultura fizeram com cultura. Atores locais em saude
poderiam propor projetos de atendimento direto dos tipos mais variados, sempre
quando atende as necessidades de popula¢oes com pouca atengao médica. O Ponto
poderia ser formado por um médico, enfermeiro e agentes de saude, mas também
poderia ser um agente de saude sozinho, ou um xama reconhecido de uma tribo
indigena. Claramente, os recursos dentro do projeto seriam muito diferentes para as
capacidades diferenciadas de cada Ponto, mas um médico, uma parteira e um
rezador teriam reconhecimento igual, um fato educativo para o estabelecimento
médico.

Esta ideia precisa de muito desenvolvimento antes de ser proposta
formalmente; ha questdes politicas, administrativas, de prestagdao de contas, e de
avaliacdo para serem resolvidas. Porém, achamos que a ideia de Pontos de Saude é
um enquadre importante para superar muitos problemas atuais na administragao de
saude no Brasil. Ndo toma o lugar do sistema atual, mas enfrenta brechas e lacunas

para onde essa nao funciona ou funciona muito pouco por problemas politicos.

Virias vezes no decorrer dos capitulos deste livro, temos reclamado do
costume dos novos prefeitos: tomam posse do poder na cidade e aproveitam para
demitir todos os agentes de saude, médicos, e enfermeiros. Depois, nomeiam seus
apoiadores politicos - cabos eleitorais, amigos, parentes - nesses postos com a
rubrica de "cargo de confianga." Deste jeito, ndo existe concurso publico, carteira
assinada ou direitos trabalhistas, que fazem com que os poucos profissionais que
desejam ir a estes postos mais distantes do pais desistam do seu empenho. No caso
dos médicos, muitos prefeitos fazem grande alarde de ter gastado muito dinheiro
para contratar um médico de Sdo Paulo ou Rio de Janeiro, mas também nao assinam
carteira e nio fazem contrato. Depois de dois meses, o salario atrasa e depois de
um ano, nao vem mais. O médico volta para sua cidade de origem, desesperan¢ado
pelo funcionamento do sistema.

Embora diagnosticamos bem a doenca no sistema de saiude e até achamos
seu "vetor" -- o repasse de dinheiro -- nao sentimos capazes aqui de propor um
tratamento por este problema tao complexo. A experiéncia de profissionais e
académicos que trabalham na politicas publicas e administragiao publica seria muito
util, tanto como servidores publicos bem intencionados. Propomos, entio, um
encontro de sociedade civil e governo para pensar estratégias para legislagao
trabalhista e reforma de administragdo e fiscaliza¢ao de recursos, para depois propor

projetos de lei para o poder legislativo de Amazonas.

Muitas pessoas que trabalham dentro do sistema de saude e dentro dos

municipios entendem perfeitamente bem como funciona a corrupgao nas

institui¢bes. Porém, sao hesitosos em falar do problema, com medo de perder o



emprego, de estragar relagdes com articuladores de recursos, ou - no caso do sul de
Amazonas - com terror de perder a vida. Nossa pesquisa ndo tinha o apoio do
Estado ou de institui¢bes que tem poder na area, mas quase todos os servidores
publicos s6 aceitaram ser entrevistados depois de uma garantia de anonimato.

Precisa-se de um caminho, seja dentro ou fora do Estado, para realizar estas
denuncias, em que as pessoas possa saber que sua identidade serd mantida em sigilo
e quando podem ter confian¢a que a denincia vai acionar uma resposta. Um
ombudsman dentro do Ministério da Sadde seria uma possibilidade, mas também
uma institui¢do paralela onde policia federal e o Ministério Publico poderiam
monitorar as denuncias: Wikileaks ¢ um modelo interessante aqui.

Essas estratégias de dentncia e de formagio sao fundamentais para a
obtencio de dados confidveis para futuros planejamentos na area de saide publica.
Quando nem os dados sio verdadeiros, pouca base se pode ter para pensar

estratégias de longo prazo.

PROGRAMA DE RADIO

Pessoas que nao dependem do Estado para garantir seu emprego nao tinham

tanto receio em falar com os pesquisadores, mas expressaram suas duvidas se
poderiam fazer alguma coisa para melhorar as condi¢oes e o acesso a saide e o
problema da corrupgio.

Nas areas rurais do estado de Amazonas, muitas familias nao tém televisao;
se tém, conseguem ligar s6 uma hora por dia quando liga o gerador de energia.
Neste contexto, o radio - especialmente a emissora Radio Cultura - ¢ o meio
privilegiado para receber noticias e entender o que esta acontecendo no Amazonas.
As pessoas escutam muito o radio, e falam sobre o que escutam, especialmente
quando o tema tem relacio com suas comunidades.

Um programa descentralizado de radio poderia abrir espago para dendncias e
elogios. O programa podetia incorporar telefonemas de ouvintes do campo,
matérias breves pelas equipes de jovens comunicadores que vao se organizando no

Estado, e reportagens profissionais. Denunciando os problemas, poderia atrair

atenc¢ao do Hstado, da policia, e do olhar social, mas elogiando os que fazem bom
trabalho também daria para eles um apoio emocional e burocratico, bem como
estimularia as praticas positivas na comunidade. Poderia haver ainda matérias ou
informes instrutivos, que falam dos sintomas, de onde buscar ajuda, de programas e
tratamentos, etc.

Sugerimos um programa cémico, ja que as pessoas do intetior de Amazonas
tém um sentido de humor excelente,servindo também para reduzir o peso das
noticias dificeis, que fazem mal 4 saide. Humor também tem a possibilidade de
dizer de modo menos duro verdades locais e ctiar assim "vergonha na cara" aos
corruptos e incompetentes. Criam-se assim novas expectativas de competéncia, ja
que mais visiveis e mais cobrados. O programa poderia ainda ter uma radionovela
sobre sadde e politica, formato de narrativa muito prezado no intetior de
Amazonas. Acreditamos que bem gerenciado, poderia oferecer grande impacto na
educacio, na saude e na visibilidade dos povos locais, diminuindo a corrupcio.

Temas que poderiam ser abordados nesses programas: DSTs, agua,

atendimento adequado, programas existentes, servicos a serem reivindicados, etc..

POR MEIO DOS BARCOS

Os ribeirinhos, indigenas, e habitantes de quilombos no interior de
Amazonas inevitavelmente se encontram nos barcos que levam passageiros e cargas
pelos rios do Estado. No transcurso dos 7 dias que levam para chegar de Manaus
para Labrea ou Atalaia do Norte, as pessoas passam o tempo conversando,
assistindo televisao, fofocando sobre os amigos, reclamando da politica, etc.
Quando chegam ao seu destino, compartilham o que aprenderam com a familia, os
vizinhos, e os amigos. O barco nao é s6 um meio de transporte: ¢ um meio de
comunicacao.

A televisio e um DVD sempre estdo ligados nos barcos, e as pessoas se

encontram para assistir filmes ou programas de televisio. Uma telenovela
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produzida para este meio, com capitulos de 15 minutos (ou menos) para estrear
entre os filmes de Hollywood que sdo costumeiros passar nesses barcos, poderia ser
um jeito muito interessante de comunicar novos valores sobre saude e politica.

Incorporando os temas do programa de radio daria uma sinergia muito poderosa.

PUBLIC AND PRESS RELAﬂoﬁ’s

Quando uma noticia local se torna nacional - na tela da Rede Globo - ou
internacional, os servidores publicos colocam prioridade nesse assunto. Isso
aconteceu com os meninos de rua no Brasil depois da chacina da Candelaria, e
segue acontecendo com noticias sobre violéncia nas favelas. Embora um contrato
para uma empresa de relacdes publicas poderia parecer um desperdicio de dinheiro,
também poderia funcionar como uma alavanca para muitas mudangas propostas

neste livro.

AGUA E SANEAMENTO BASICO

Em todas as areas de Amazonas, tanto rurais quanto urbanas, 4gua potavel é
um problema. Excremento é um problema. Diarreia era a primeira ou segunda
doenca mais apontada nas entrevistas, e parasitas e hepatite sio problemas cronicos
na regidao. Porém, parece que a maioria das pessoas nao conectam a qualidade da
agua consumida com a diarreia. Para achar solu¢des de longo prazo para a saide

infantil no Amazonas, ha que se lidar com essa questao da agua.

RECURSOS TECNOLOGICOS™*

Falar do problema da 4gua nio ¢é novidade. Quase todos os textos ¢ as
pesquisas sobre saude na regiao batem na mesma tecla, e Atalaia do Norte,
especialmente, tem sido sede de centos de TCCs, teses, e locais de experiéncias
sobre agua limpa. Porém, o problema continua.

O problema, achamos, ¢ que Amazonas € tio diverso que nenhuma solucio
funciona para todo o estado, e governos gostam de solu¢oes unicas e simples. Em
alguns contextos, um poco pode ser uma solu¢io para uma comunidade rural. Em
Areial, em Santa Isabel, o po¢o funciona bem e resolve muitos problemas de saude;
mas no Purus, quase toda a terra habitada é varzea, onde nio se pode cavar um
pogo. Algumas familias tém a disciplina de limpar o telhado e as caixas d'agua para
captar agua da chuva, mas outras familias ndo conseguem. Mies em Sio Paulo, Rio
Purus, botam hipoclorito na dgua que dao para as criangas, mas maes em Atalaia
acham que o sabor é ruim demais para seus filhos.

Os agentes de saude podem oferecer uma solucio, se receberem bom
treinamento. Sistemas de tratamento e captacdo da dgua sio diversas ferramentas
dentro de uma caixa grande, ferramentas que funcionam ou nao em contextos
diferentes. Um agente de saude que conhece as ferramentas e entende o lugar e a
comunidade onde trabalha, pode orientar as familias sobre as suas alternativas, ¢ as
ajudar a construir o que € preciso. Esta solucio exige treino, inteligéncia, e
flexibilidade de recursos, mas poderia funcionar muito bem e oferecer grandes
melhorias a toda a comunidade, mas especialmente a ctiangas pequenas, que ainda

nao tém sistema imunolégico bem formado.

INVESTIMENTO PUBLICO

Embora ndo seja uma solugio para areas afastadas, pequenas cidades podem
tratar Agua e esgoto. Nio fazem por falta de expectativa dos eleitores, e muitas

vezes por preguica da politica e corrupcio.



EDUCACAO

Poucas pessoas entrevistadas apontaram conexio entre agua contaminada e

diarreia. Achamos que existem duas causas dessa falta de conexio:

i. Agua é essencial para a vida, e ndo tem jeito de achar 4gua potavel. Sabendo
que ¢ impossivel superar esta dificuldade, as pessoas tem que seguir
acreditando que nio tem o problema. E interessante que Rosilene Pereira
achou, por exemplo, que depois de duas ou trés perguntas, as pessoas
reconhecem que dgua suja causa doenga. Ja aprenderam isso em algum
momento. Porém, nao pode formar parte do seu conhecimento ativo ou
operativo.

ii. As campanhas de educagdo sobre 4gua ainda ndo desenvolveram uma retorica

que combina com a cosmovisio dos habitantes de Amazonas.

Esperamos que algumas propostas de capta¢ao de agua da chuva (3A)
possam responder ao primeiro problema. Para integrar este conhecimento dentro
do dia-a-dia do indigena ou do ribeirinho é outra questdo. Achamos que o
programa de radio, a radionovela, e a telenovela (2C, 2D) poderiam falar do assunto
de maneira popular e engragada, e oferecer essa conexao captando aspectos da
cosmologia local e falando numa linguagem viavel a compreensio de mundo, de
saude e de doenga na regido.

O filme "Esctito na Areia", incluido no DVD deste projeto, conta a histdria
de um jabuti que caga uma anta, usando sua merda como trilha. O filme é
engracado, leve, e conta algo muito importante sobre a maneira que os indigenas
Nadeb pensam no excremento. Um projeto de narrativas infantis sobre coco
poderia ter um grande impacto na maneira que as pessoas se relacionam com seu
excremento e pensam o consumo de agua. Também é importante que estas
narrativas desvendem alguns mitos danosos, como a ideia de que a agua encanada é

purificada.

As narrativas poderiam ser transformadas em filmes animados -- mostrados
no projeto Meio dos Barcos -- em pecas de teatro por radio, ou em livros infantis.

Neste campo, achamos que uma colaboragiao com o sistema educativo
poderia catalisar um processo importante. Em muitas comunidades rurais, os
professores e os agentes de saude sao os Gnicos representantes do governo; se
conhecem, trabalham juntos nos movimentos sociais e associa¢oes indigenas. Mas
poucas vezes colaboram na comunidade. Uma série de livros e videos para usar na
sala de aula, com oficinas experimentais em anexo, poderiam contribuir ao
saneamento bésico na comunidade e contribuir a uma pedagogia mais participativa e
democratica nas escolas.

Essa questio toca também no modo com a lingua ¢ um importante meio de
entender uma cultura. Produzir material na lingua local, com léxico compreensivel
ao grupo ¢ de suma importancia. De nada adianta produzir material que ndo é
acessivel ao saber-fazer das comunidades. Neste sentido, o método de Paulo Freire

pode ser novamente usado. Produzir junto com eles, e ndo para eles.

ACAO DIRETA

Algumas questoes podem ser tratadas de modo direto e rapido para melhoria
da saude local, instituindo junto a agentes ja trabalhando na saude. Essas a¢coes
diretas devem ser associadas a varias outras acoes locais, como treinamento do

agente de sadde, tratamento da agua, etc.

TRATAMENTO DE PARASITAS&*

O caso das parasitas em criancas pequenas é conhecido por todos nés. Elas,
quando brincam, colocam tudo na boca. Essa ¢ a sua forma de aprender o mundo
ao seu redor, e de criar um sistema imunologico. Elas também se banham e bebem

agua ndo potavel. Pensamos que um tratamento periddico de vermes em criancas



pode ser ainda uma estratégia importante para a regido. Embora seja um assunto caseiro muito importante, ¢ pouco
falado pela imprensa, mas muitas criangas adoecem por que estio comprometidas com uma quantidade de vermes
imensa e por sdo desnutridas. Um tratamento de vermes continuado foi feito pelo médico Marcos Pelegrini, médico,
antropologo e assessor geral desse projeto, por longo tempo entre os yanomamis, e funcionou muito bem. Medidas
pequenas muitas vezes oferecem um grande resultado. Aproveitando a légica local de doengas de bicho, essa poderia ser

uma estratégia importante para evitar que esses danifiquem a sadde das criancas pequenas.

Normalmente os grupos

el . ie - usam produzir farinha de mandioca
PRODU(;AO DE A]—IMENTOS - para o consumo. Esse é um dos
importantes modos de aproveitar a
mandioca brava, que se nio tratada pode ser mortal, de conservar o alimento. Essa mesma técnica poderia ser usada na
produgio de farelos com produtos locais, como castanhas, nozes, etc. que pudessem alimentar as criangas. A Pastoral da
Satde no Brasil tem feito um alimento que muitos chamam de farelo (mistura de varios produtos moidos), que tem

ajudado a manter criangas de area deficientes em nutrientes no peso ideal.

Uma pesquisa aprofundada

que desvendasse um pouco mais 0s
tratamentos locais para problemas

simples de satde, como diarreia, vomito, verminose, etc. Poderia ser feita em parceira com universidades, centros de
pesquisa como a Fiocruz, a Embrapa, com escolas e organizag¢Oes locais, etc. Entender esse aporte intelectual seria
importante para implementar ou estimular (e nio discriminar) praticas locais. Esse tipo de pesquisa possibilitaria evitar
um erro bastante encontrado em projetos de implantacao de novas técnicas para populagoes de baixo acesso ao sistema
de sadde: ao instalar novas técnicas pouco acessiveis aos grupos, pouco sustentaveis, cria-se uma demanda e um
problema onde ndo havia. Esse erro, ao invés de ajudar, cria mais dificuldades. Essa pesquisa deve ser em parceria com a

comunidade local, com propésitos bem claros, um experimento bastante praticado pela Embrapa em diversos pontos do
Brasil.
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BIOGRAFIAS DA
EQUIPE
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RIRA DE CACIA OENNING DA SILVA, HELENA [ARA DA SILVA SHAW, KURT
SHAW, WILLAS DIAS DA COSTA, ROSILENE FONSECA PEREIRA, INARA
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Rita de Cacia Oenning da Silva nasceu em Braco do Norte, interior de Santa Catarina, Brasil, numa familia popular e grande, que
valorizava educacao. Quando crianca quetia descobrir como funcionava a luz, o que a levou a cursar quimica na graduagao, onde trabalhou
com educagio em Ciéncias no Nucleo de Estudos de Alfabetizagio Técnica NAT/CED/UFSC). Formou-se attiz em 1994 pela Oficina
Permanente em Teatro (DAC/UFSC).

Desde 1989 trabalhou com oficinas de arte e ciéncias com criangas no NAT e no CECCA, uma organizagio nio governamental
discutindo saberes e poderes na sociedade contemporinea. Movida por perguntas antropoldgicas, passou a estudar antropologia. Concluiu

mestrado em Antropologia Social no PPGAS/UFSC em 1998, estudando criancas e adolescentes de comunidades periféricas de

Florianépolis e doutorado em 2008, estudando performances entre criancas artistas em Recife. Lecionou Antropologia em varias
institui¢des de ensino supetior desde 1999. Durante o doutorado foi Visiting Researcher na University of New Mexico (UNM), EUA em 2005 e em 2006 foi selecionada pela
Wenner-Gren Foundation (USA) para Research Grant.

Juntando-se com Kurt Shaw, misturaram o gosto de estar juntos com o de trabalhar com grupos populares e arte. Integrou-se como Diretora executiva da organiza¢io
Shine a Light, trabalhando com criangas e adolescentes em diversos paises da América, produzindo filmes digitais. Em 2012, com apoio do CNPq,
iniciou p6s doutorado MUSA /PPGAS UFSC. O projeto de Pés Doutorado, onde estudou performances de criancas indigenas no Alto Rio Negro,

tornou possivel esse projeto Linha de Base para estudar o Cuidado de criancas no Amazonas. Esta casada com Kurt Shaw desde 2008, com quem

r tem uma filha de 3 anos, Helena Iara, que os acompanha nas suas jornadas. Moram em Florianépolis, Santa Catatina.

Helena Iara da Silva Shaw nasceu em Florian6polis em 2010, trazendo muita mudanga e alegria para a vida de seus pais. Desde entdo, vem
acompanhando os mesmos em todos os projetos que esses realizam, aprendendo e ensinando no convivio com criangas em variados contextos
(Recife, Florianépolis, Sdo Gabriel, Santa Isabel do Rio Negro, Los Angeles, etc). Nessa pesquisa esteve em Sdo Gabriel da Cachoeira, ainda quando
0s pais escreviam o projeto e depois em Santa Isabel do Rio Negro e Manaus, acompanhando in locuo os pesquisadores em suas atividades e

tomando banho com outras criangas na chuva, no Rio Negro e no Riu Uneiuxi, Amazonas.

Kurt Shaw nasceu numa familia de professores universitarios norteamericanos, e seu pai tinha a funcao de convidar alunos indigenas e
internacionais para a faculdade, colocando-o em contato com uma diversidade de mundos desde cedo. Cresceu numa cidade pequena e
rural, mas nos anos 1980, a igreja que a sua familia pertencia quebrou a vida bucélica da area, dando exilio a uma familia de refugiados
da guerra civil de El Salvador. Membros da igreja ficaram 24 horas na porta para impedir a entrada de oficiais do governo e da
migracio que, de acordo com a politica do Presidente Reagan, queriam deportar a familia salvadorenha.Esta experiéncia inspirou uma
paixdo por América Latina e a realizacdo que grupos pequenos podem ter um impacto na politica exterior de um pafs como os Estados
Unidos.




Shaw fez um programa de intercimbio no Chile durante a faculdade, e depois de formar-se em filosofia, viajou para Coléombia e Centro América, onde trabalhou por dois
anos com grupos populares e revolucionarios. Voltou aos Estados Unidos, onde trabalhou por um ano num centro de pesquisa em Washington -- promovendo melhores rela¢oes
entre Cuba e os EUA -- e comegou um programa de pés graduagio, mas achou Harvard um lugar de muita pretensdo e pouco pensamento. Abandonou o doutorado para
trabalhar com meninos de rua em Santa Fe e Nova lorque.

Em 1997, fundou Shine a Light com o proposta de articular os conhecimentos de ONGs que trabalharam a favor da infancia excluida. Em colabora¢io com
organizac¢oes em muitos paises, criou mais que 20 "oficinas digitais" em forma de CD-ROM ou DVD para ensinar as melhores praticas com meninos de rua, criancas refugiadas e
ex-soldados, meninos e meninas indigenas, criangas trabalhadoras e membros de gangues. Entre os seus livros incluem-se Rua da Agonia (sobre masoquismo e politica entre
moradores de rua), Teatro da Guerra, Cinema da Paz (sobre criancas soldados na Colombia), e Para uma Teoria Geral da Rua. Esta casado com Rita da Silva com quem ago

organiza Shine a Light conjuntamente. Eles tem uma filha, Helena Iara, de 3 anos de idade.

pesquisadora no Museu da UFSC. Fez mestrado em Arqueologia na PUC/RS, onde defendeu dissertacio sobre estudo dos vestigios
funerarios. Durante a graduagio fez teatro na Universidade e em grande parte de sua trajetéria estudou musica e cantou em corais.
Tem grande paixdo também pela danca contemporanea.

Fez doutorado em Antropologia Social pesquisando a musica guarani, tema sobre o qual publicou vérios artigos e o livro “ Através do
mbaraka: musica, danga e xamanismo guarani” (Ed. Edusp 2009). Em 2006 passou a atuar como professora na UFAM, em Manaus,
Amazonas, onde ministra aulas, realiza pesquisa e orienta alunos de pés-graduagio no “ Grupo de Pesquisa Mbaraka: estudos sobre
arte, cultura e sociedade”. Coordena a sede do Amazonas do INCT Brasil Plural, rede de pesquisadores financiada pelo
Cnpq/FAPESC/FAPEAM.

Inara Nascimento nasceu em Manaus/AM. Sua familia inclui tradi¢oes de todo o mundo, incluindo indigenas e japonesas. As
vivéncias pelo Amazonas, suas culturas e povos sempre orientaram suas escolhas. Nessas escolhas, fez Ciéncias Sociais na
Universidade Federal do Amazonas e mestrado em Antropologia Social. A antropologia lhe deu lentes que concederam novos olhares
para observar o mundo, lentes que ajudaram nas navegacoes pelos rios da Amazonia, acompanhando discussées das politicas
indigenas e politicas indigenistas, tematica a qual se dedica.

No petiodo de 2011/2013 morou em Benjamim Constant, no Alto Solimdes, onde viveu muitas experiéncias como professora
na graduacio de antropologia na universidade. Uma experiéncia marcante foi a articulagio entre a UNB/LALI (Universidade de

Brasilia/Laboratério de Linguas Indigenas) e UFAM para a realizacao do curso de Introducao a Lingua e Cultura Kokama, povo

indigena em processo de afirmacio étnica e politica naquela regido.
Participou ativamente no movimento indigena e a viajou pelos nove municipios da regido do Alto Solimdes. Essas experiéncias foram fundamentais e deram impulso para

continuar navegando pelos rios da Amazonia.
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Rosilene Fonseca Pereira nasceu numa familia de Piratapuia e Arapaco em Santa Isabel do Rio Negro. Desde cedo, os seus
pais pensaram que o caminho de ascensao social para os filhos ia ser através da educagao. Assim, depois do primario, mandaram
Rosilene para cursar as séries iniciais numa escola de freiras em Santa Isabel e em seguida em Sdo Gabriel da Cachoeira. Foi um
tempo muito dificil para ela, mas a sua formagao era boa, e a interagdo quotidiana com as freiras e outros brancos deu a ela

consciéncia das dificuldades de ser indigena no Brasil.

Depois de se formar no colégio, Rosilene aos 16 anos juntou-se junto aos lideres indigenas organizados a Federacao de
Organiza¢oes Indigenas do Alto Rio Negro (FOIRN), em 2000 foi a primeira mulher eleita para Diretoria Executiva da FOIRN
onde efetivou a criagdo do departamento de mulheres no qual conseguiu a inser¢do de mais duas mulheres indigenas para representar os interesses e assuntos referentes as
mulheres. Juntas desenvolveram projetos de valorizacdo dos trabalhos tradicionais das mulheres tais como arte e produtos agricolas resultando na criacio de um centro de
comercializacdo de produtos do rio Negro a Wariro.

Fez mestrado em antropologia social na Universidade Federal de Amazonas, e defendeu dissertacao sobre os cuidados e narrativas de criangas em diferentes épocas da
vida dos indigenas Wafkhana. Para financiar este estudo, ganhou uma prestigiosa bolsa da Fundacao Ford, o que contribuiu para seu
aprimoramento académico e pessoal.

Rosilene faz parte da Associagao Brasileira de Pesquisadoras(es) pela Justiga Social - ABRAPPS.

Willas Dias da Costa ¢ de uma famfilia simples resultado do encontro de varios grupos que ajudaram na formacao da regido, natural de
Amazonas. No Ensino Médio formou-se em Magistério no Instituto de Educa¢do do Amazonas onde conviveu com a diversidade de
pessoas de lugares diferentes. Ingressou na Universidade Federal do Amazonas onde se formou em pedagogia e por muitos anos foi
professor e pedagogo de escolas publicas em Manaus. Em 2005 passou a trabalhar com pesquisas na regido do baixo Purus
interessando-se pela situagdo de ribeirinhos, extrativistas, indigenas que estiverem a margem da vida social, descobriu uma paixdo pelas

culturas excluidas do sul de Amazonas.

Com este novo interesse em mente, comecou um mestrado em Educacio na Universidade Federal do Amazonas. O
envolvimento com a pesquisa permitiu a entrada no Projeto Nova Cartogratia Social da Amazonia, para dar ensejo a auto-cartografia dos povos e comunidades tradicionais na
Amazonia. Com o material produzido, nao apenas se tem um maior conhecimento sobre o processo de ocupagao dessa regido, mas sobretudo uma maior énfase e um novo
instrumento para o fortalecimento dos movimentos sociais que nela existem. Willas agora é doutorando do Programa de Pés-Graduacio em Antropologia Social da UFAM, onde
estuda relagoes de patronagem, poder e clientela entre as Populagdes tradicionais da Regido do Médio Purus. Pesquisador do Nucleo de Politicas Territoriais da Amazonia
(NEPTA) vinculado a PPGAS/UFAM.
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pergunta: de onde vocé é?"

Georgia Silva - A proximidade com praxis médicas sempre esteve presente na vida de Georgia da Silva. Nascida em Itajai /SC,
cercada de benzedeiras e rezadeiras na familia, sua vivéncia se materializou em interesse antropoldgico e desenvolvimento de
dissertacdo de mestrado sobre o universo das praticas terapéuticas e seus atores entre os povos indigenas do nordeste brasileiro.
Durante os dltimos oito anos a compreensao sobre a relacio entre os sistemas médicos dos povos e comunidades tradicionais e o
sistema biomédico tem mobilizado sua atuagdo em organizag¢des nao governamentais, associagdes de pesquisa, institui¢oes
governamentais e redes de pesquisadores pelas regides amazonica e sertdo nordestino. Com o umbigo enterrado no sul do pais,

sentimento de pertenca ao Nordeste e transcendéncia pessoal e profissional no Amazonas, a pesquisadora ainda tenta fugir da
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