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Resumo: O presente artigo é resultado da disciplina “Intelectuais Indigenas do Alto
Rio Negro”, ofertada no Promana de Pds-Graduacdo em Sociedade e Cultura na
Amazénia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). E fruto de leituras e
discussbes promovidas pelo aprofundamento do debate acerca da cosmovisédo
presente nas relagdes sociais dos povos indigenas, levando a reflexao sobre a saude
em sua interlocucdo cultural; do conceito e significado de saude visando uma
perspectiva politica emancipatoria; acerca das multiplas e complexas relagdes que
sdo estabelecidas durante a busca do acesso a saude pelos povos originarios. Dessa
maneira, o objetivo & analisar a materialidade do respeito a interculturalidade e
valorizagdo do conhecimento especializado indigena no atendimento as populagbes
indigenas.

Palavras-Chave: Saude; Povos Indigenas; Bahsesé.

Abstract: The article is a requirement for the discipline offered at the PPGSCA at
UFAM, in which | was a special student, and, therefore, is the result of readings and
discussions promoted by the deepening of the debate about the cosmovision present
in the social relations of indigenous peoples; of health in its cultural dialogue; the
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concept and meaning of health aiming at an emancipatory political perspective; about
the multiple and complex relationships that are established during the search for
access to health by the indigenous population. In this way, the objective is to analyze
the materiality of respect for interculturality and appreciation of indigenous specialized
knowledge in assisting indigenous populations

Keywords: Healthy; Indigenous People; Bahsessé.

INTRODUGAO

O objeto deste artigo € debater a dificuldade de criar e implementar politicas de
atencao a saude indigena que considerem dimensdes essenciais das cosmopoliticas
indigenas (em particular, dos povos rionegrinos, também conhecidos na literatura
como povos indigenas do Alto Rio Negro), sob a luz do contexto histérico
contemporaneo e politico do pais, tecendo uma leitura critica da Politica Nacional de
Atencéao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), instituida pela Portaria do Ministério
da Saude n° 254, de 31 de janeiro de 2002, do Sistema Unico de Saude (SUS). A
reflexao aqui contida € mediada pela compreensao a partir de estudos desenvolvidos
por pessoas nao indigenas e articulados com embasamento tedrico de quem pesquisa
e trabalha no campo e na area de Servico Social a partir do referencial materialista
histérico dialético. Esta analise é fruto de leituras de obras® de intelectuais indigenas
do povo Yepamahsd (tukano), e debates (ainda muito incipientes, porém ja
imensamente reveladores) proporcionados pela disciplina Intelectuais Indigenas do
Alto Rio Negro, ofertada no Programa de Pés-Graduagao em Sociedade e Cultura na
Amazébnia (UFAM), em 2022.

As inquietacdes sobre a politica de saude publica voltada para o atendimento
das necessidades da populagao indigena no pais se deram ao trabalharmos o artigo
de Barreto (2017) sobre o Bahserikowi (Centro de Medicina Indigena da Amazoénia).
Iniciado com um relato de experiéncia, 0 manuscrito do autor expressa o colonialismo
que atravessa e estrutura as instituicdes e 6rgaos publicos, além da formacgao dos
profissionais de saude, e a grande deficiéncia que néo s6 o Sistema Unico de Salde
(SUS), como o Estado brasileiro tém em respeitar, valorizar e proteger a existéncia
dos povos tradicionais e suas identidades plurais. Nesse sentido, o objetivo das
mediag¢des aqui apresentadas é refletir e indicar a importancia e capacidade de nexos
e acdes possiveis a curto prazo, que podem e devem ser incorporadas pelas politicas
e setores de atendimento na atengéo a saude indigena rionegrina, que se referencie,
para além da medicina ocidental, também nos conhecimentos dos especialistas dos
povos nativos e suas respectivas cosmovisoes.

O conceito de saude, comumente atravessado nas formagdes dos profissionais
que atuam nessa area e seus gestores, ainda € um conceito limitante atrelado ao
tratamento de doenca e através de uma abordagem biomédica, focada no corpo
biolégico. Essa légica impede a compreensdo do processo de adoecimento em sua

3 Cf. Referéncias Bibliogréaficas.
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dimensao sociocultural e subjetiva, causa o apagamento de conhecimentos
tradicionais e desconsidera as experiéncias pessoais dos sujeitos que compdem a
demanda de saude em sua diversidade. Se a populacdo indigena no contexto
amazobnico sofreu durante a pandemia de COVID-19 (2020-2023) com a doenca
transmitida pelos proprios agentes de saude (cujo descaso demonstra uma antiga
violéncia institucional)*, com o garimpo ilegal pactuado com o governo federal
genocida de Jair Bolsonaro (2018-2022), destruicdo de seus territorios com a
degradacao de biomas, queimadas e desmatamento®, no inicio de 2023, a sociedade
se depara com o mais puro estado de barbarie promovido e deixado pelo governo
Bolsonaro (que sempre manifestou seu desejo de legalizar o garimpo e suprimir a
demarcacao de terra indigena), ao povo Yanomami: com 0 mesmo descaso com que
ignorou a oferta de vacinas, o ex-presidente genocida se omitiu aos cerca de 60
pedidos de ajuda, conforme denunciou Junior Hekurari (lideranga Yanomami). Mais
de mil indigenas, dentre todas as idades, foram resgatadas pelas equipes do
Ministério da Saude, de forma emergencial, diante de uma crise sanitaria expressada
pela desnutricdo severa, verminose e malaria, margeada pelo avango do garimpo
ilegal. Somente no ano de 2022, 99 criangas yanomamis morreram de doencgas
evitaveis: desnutricdo, pneumonia e diarreia®. Destarte, ¢ inevitavel que o esforgo de
iniciar um debate que defenda uma reformulagao de atendimento em saude, destinado
aos povos indigenas, seja situado na analise critica da realidade social, alicer¢ada na
historicidade e totalidade.

CENARIO CONTEMPORANEO BRASILEIRO: um breve resgate de seus
fundamentos sécio-histéricos

A conjuntura contemporénea, composta pelo ultraneoliberalismo, pelo
desprezo da politica e pelo neoconservadorismo, teve terreno fértil no solo brasileiro:
ao se deparar com as tensdes sociais da luta de classes, impregnou-se do apelo a
ordem para responder as manifestagcbes da questdo social. A agudizagdo da
precarizagao estrutural do trabalho (um processo que se modelou a partir da década
de 1970 e se complexificou a partir da nova fase da crise estrutural do capital em
2008) (Antunes, 2018) e a crise da hegemonia da esquerda (Rajland, 2021), foram
determinantes fundamentais para o desenho de um cenario da inseguranga e do medo
social. No Brasil, a ampliagao e variagdo da degradacgao do trabalho e aviltamento da
vida social, promovida pela ofensiva neoliberal do grande capital, atacou severamente
a sobrevivéncia da classe trabalhadora e segmentos marginalizados. Segundo
Barroco (2015), a acumulagao capitalista neoliberal cria suas bases de reprodugao
social da barbarie ao concretizar-se na exploragdo, dominagdo, desigualdade e

4 Fonte: https://amazoniareal.com.br/coronavirus-indigenas-estao-sendo-infectados-dentro-das-casais-
no-amazona-e-roraima/ Acesso em 20/01/2023.

5 Fonte: https://www.oc.eco.br/bolsonaro-encerra-governo-com-alta-de-60-no-desmate-na-amazonia/
Acesso em: 23/11/2023. https://ipam.org.br/desmatamento-na-amazonia-cresceu-566-sob-governo-
bolsonaro/ Acesso em: 23/11/2023. https://ufmg.br/comunicacao/noticias/desmonte-ambiental-fez-
dobrar-emissoes-na-amazonia-nos-primeiros-anos-de-governo-bolsonaro Acesso em: 18/11/2023.

6 Fonte: https://g1.globo.com/rr/roraima/noticia/2023/01/24/lider-yanomami-enviou-cerca-de-60-
pedidos-de-ajuda-ao-governo-bolsonaro-e-nao-obteve-resposta.ghtml. Acesso em: 20/01/2023.
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violéncia objetiva e subjetiva; que, por sua vez, se materializam em ideias, valores e
comportamentos.

A forma atual do capitalismo caracteriza-se pela fragmentacado de todas as
esferas da vida social, partindo da fragmentacdo da producgdo, da dispersao
espacial e temporal do trabalho, da destruicao dos referenciais que balizavam
a identidade de classe e as formas de luta de classes. A sociedade aparece
como uma rede movel, instavel, efémera de organizagbes particulares
definidas por estratégias particulares e programas particulares, competindo
entre si. Sociedade e natureza séo reabsorvidas uma na outra e uma pela outra
porque ambas deixaram de ser um principio interno de estruturagdao e
diferenciagédo das acdes naturais e humanas para se tornarem, abstratamente,
“‘meio ambiente”; e “meio ambiente” instavel, fluido, permeado por um espaco
e um tempo virtuais que nos afastam de qualquer densidade material; “meio
ambiente” perigoso, ameagador e ameagado, que deve ser gerido,
programado, planejado e controlado por estratégias de intervengao tecnoldgica
e jogos de poder. Por isso mesmo, a permanéncia de uma organizagao
depende muito pouco de sua estrutura interna e muito mais de sua capacidade
de adaptar-se celeremente a mudancgas rapidas da superficie do “meio
ambiente”. Donde o interesse pela ideia de flexibilidade, que indica a
capacidade adaptativa a mudancgas continuas e inesperadas (Chaui, 2003, p.
7).

O golpe juridico parlamentar midiatico em 2016, que promoveu o impeachment
da entdo presidente Dilma Roussef (2011-2015), tendo assumido seu vice, Michel
Temer, foi fruto também do manejo da desigualdade social confeccionado a partir de
politicas compensatdrias dentro da propria ordem capitalista e conciliagao de classes.
Engendrou-se o aprofundamento de uma crise e horror que estava longe de acabar,
com Temer no poder, a Emenda Constitucional n° 95 de dezembro de 2016 foi
aprovada, congelando o investimento publico por vinte anos. A ascensao da extrema
direita no Brasil e sua relagdo com a perspectiva conservadora militarizada e miliciana,
além de fundamentalista, encontrou no governo Bolsonaro, que seguiu ao golpe, um
ambiente de propagacao do obscurantismo anticientifico, e mirou na educagao e no
funcionalismo publico civil para combater. A superexploracao da classe trabalhadora,
nas diversas formas de valorizagao do capital e sua reproducgao social, tem culminado
no desemprego em massa e na elevacao dos graus de flexibilizagcao e precariedade
das condigdes de trabalho. O neoliberalismo do capital mundializado e financeirizado
na era da informagao formou uma gama de trabalhadores operando no modelo just-
in-time e uberizado.

Diante desse contexto, o neoconservadorismo encontrou espago solido na
inseguranga e na degradacdo da vida para a propagagdo de sua estratégia de
instaurar um clima social de medo. Esse clima foi agudizado no inicio de 2020 pela
crise sanitaria expressa na pandemia de COVID-19 que assolou o0 mundo de modo
desigual, produzindo uma verdadeira hecatombe humana no Brasil, de modo
avassalador no estado do Amazonas com a falta de oxigénio e o completo descaso
do Estado em suas mais distintas esferas e campos’.

7 https://amazoniareal.com.br/transporte-de-oxigenio/ acesso em: 15/11/2023.
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O projeto de genocidio executado pelo governo fascista de Bolsonaro,
acordado com o garimpo e madeireiras, encontrou na pandemia o cenario perfeito
para ceifar a vida dos povos que resistem as investidas coloniais nunca cessadas. De
acordo com o Comité Nacional pela Vida e Memaria Indigena criada pela Articulagao
dos Povos Indigenas do Brasil (APIB), até dezembro de 2020, com mais de 41 mil
indigenas contaminados, mais da metade dos 305 povos que vivem no Brasil foram
atingidos, sendo que

O Amazonas foi o primeiro estado a ter a confirmacdo de indigenas
contaminados e hoje concentra o maior nimero de mortes entre indigenas.
Chamamos atenc¢ao para o fato da SESAI ser um dos principais vetores
de expansao da doenca dentro dos territérios indigenas, alcancando a
regido com maior nimero de povos isolados do mundo: o Vale do Javari.®

Sob o lema de que a “economia ndo pode parar’ (ainda que sobrevivam mais
de 13 milhdes de desempregados em 2020 e 20 milhées em pobreza absoluta no
pais), desconsiderando as inumeras subnotificagdes, o total de 6bitos confirmados no
pais somam quase 700 mil vitimas no ano de 2022 (dados retirados do site do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude)®. A profunda diminuicdo da
responsabilidade do Estado no atendimento das necessidades sociais, resultado da
contrarreforma do Estado iniciada nos anos de 1990 e que perdura até os tempos
atuais, implicou retrocessos no campo dos direitos sociais conquistados na década
anterior. Sob ideario neoliberal, o projeto societario subordinado ao mercado rentista
financeirizado de carater monetarista atuava com suas reformas de ajustes e
privatizagdes. O desmonte estatal norteado pelo neoliberalismo conservador modelou
a sociedade no formato de meros consumidores, reconduzindo a educagao, saude e
outras necessidades humanas ndo mais como direito social e subjetivo, e sim como
um servigo mercantil. Tal cenario foi o gargalo para o inicio do século XXI| permeado
pela estratégia de privatizagdo a partir do sucateamento da seguridade social,
privatizacdo da saude, mediante parceria publico e privado, expressada no abandono
do campo critico na disputa do projeto popular de saude, da fragmentagdo das
politicas sociais de modo geral, e foco no atendimento da grande massa
desorganizada e despolitizada. (Frigotto, 2011). Diante desse contexto, € sabido que
a violéncia que acompanha o desmatamento e o garimpo teve o maior crescimento
em 35 anos (de acordo com Mapbiomas, entre os anos de 2017 a 2021, a expansao
se deu em 59 mil hectares).

Chico Apurina (2022) aponta uma pauta urgente e necessaria para a saude
indigena: a demarcagédo de suas terras. No resgate histérico acerca da saude
indigena, nos lembra que o inicio das a¢des voltadas para a populagao indigena, que
se deu na era José Sarney, através do decreto 94.946, essas eram baseadas na
perspectiva de aculturagédo e de classificagdo de terras indigenas enquanto colénia.
Ao escrever uma trajetdria nunca escrita, Chico relembra que desde o comecgo a
Fundacao Nacional dos Povos Indigenas (Funai) era insuficiente para dar conta das
inumeras dificuldades de concretizar a saude em seu sentido amplo, preventivo e ndo

8 Fonte: https://emergenciaindigena.apiboficial.org/dados_covid19/ acesso em: 20/01/2023, grifo nosso.
® Fonte: https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/. Acessado em: 09/12/2022.
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restritiva ao campo medicamentoso. Foi a partir do protagonismo indigena nos
espacos de controle social, tais como as conferéncias de saude indigena e conselho
nacional de saude, que algumas vitorias foram conquistadas — ao menos no campo
formal. Ainda assim, esses espacgos, estruturados a partir de uma perspectiva
burocratica estatal e n&o indigena, impunha barreiras para o entendimento
institucional das demandas dos povos originarios, e Apurina (2022, p.106) é cirurgico
quando afirma que “o SUS n&o se preparou e nao esta preparado até hoje para a
realidade indigena”. Criangas Munduruku vém nascendo com malformacoes,
possuindo atrasos no desenvolvimento, além de serem da etnia que mais solicita
cadeira de rodas, e a principal suspeita € que isso seja consequéncia da contaminagao
pelo mercurio, fruto do garimpo de ouro.'? Esse é sé mais um dos varios exemplos
que evidenciam e reforcam o entendimento de que “saude € bem-estar, é terra
demarcada, € viver bem, € n&o ter invasdo em nossas terras” (idem, 2022, p.116),
para além do ambito da doenca, numa perspectiva que considere a diversidade
cultural e do modo de existir dos povos nativos.

SUS, BAHSERIKOWI E BAHSESE: uma unidade possivel e necessaria

O conjunto de setores de servigcos modelado por essas reformas estabeleceu o
campo da educagao, cultura e saude como nao exclusivos do Estado, retirando a
saude do campo de direito humano e movimentando-a para a arena de disputa de
concepgdes antagbnicas. A pedagogia de resultados que opera em detrimento da
articulagao de legitimidade interna e externa, estruturadas pela dinamica da eficacia e
mercado de trabalho, faz com que a administragcao dos aparelhos e aparatos de saude
seja regida pelos ideais de gestdo, planejamento, previsdo, controle e éxito. Na
contramao da organizacao social, Chaui (2003) aponta que a instituicdo social se
move na perspectiva da universalidade, tendo na sociedade o seu principio e pilar
normativo e valorativo. Nesse sentido, as instituicbes executoras da atencédo a saude
indigena devem se perceber inseridas na divisdo social e politica na sua busca de
definigdo na universalidade, que promova um campo de atuagao profissional cuja ética
organizacional seja comprometida com o respeito aos valores e cosmovisdo da
populagao indigena.

O modelo de conhecimento indigena considera que a doenga e saude néo se
restringem ao aspecto bioldgico. Antes, ao contrario, envolvem aspectos
cosmopoliticos que condicionam a pratica da boa saude. Sai, assim, do
entendimento restrito de algo biolégico e conecta o individuo numa teia de
relagbes com outros seres, com os waimahsd'', com os animais, 0s
especialistas, com seus parentes e outras pessoas (Barreto, 2017, p. 596).

0 Fonte: https://sumauma.com/todo-mundo-contaminado-mercurio-criancas-velhos-gravidas-terra-
indigena-munduruku-aldeia-kato/. Acesso em:10/06/2023.

" Quem s&o os waimahsa? A tarefa de definir ou traduzir os waimahsa é bastante complexa. Uma parte,
de acordo com o kumu Ovidio Lemos Barreto, do povo yepamahsa, conta que nos tempos de surgimento,
todos os humanos estavam sob condigdo de waimahsa. Sob esta condigao que fizeram a longa viagem de
surgimento de humanos. Entretanto, no destino final, na passagem de condicdo de waimahsé para a
condi¢cdo de humanos, alguns grupos foram preteridos pelo demiurgo Yepa-oaku, mas passaram a habitar
nos “ambientes” de todos os espagos do cosmo, com as mesmas qualidades e capacidades dos humanos
para serem responsaveis e guardides das coisas, como vegetais, animais, minerais, da temperatura, chuva,
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Nessa logica, a criagdo do Bahserikowi € o resultado da necessidade de
responder as inumeras violéncias sociais e institucionais que a populacéo indigena
ainda sofre ao buscar atendimento de saude. A vivéncia narrada por Jodao Paulo
Barreto (2017) da quase amputacéo desnecessaria do pé de sua sobrinha, apés uma
picada de cobra, diante da falta de dialogo e recusa da realizagdo do bahsesé, revela
profundo desconhecimento das praticas de saude a partir da perspectiva indigena do
Alto Rio Negro e perpetuacao da discriminagao e preconceito historicos. A Politica
Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI, 2002) afirma em uma
de suas diretrizes a promogéo de ambientes saudaveis e prote¢cao da saude indigena
enquanto um dos principios que estruturam a busca pelo seu “propdsito de garantir
aos povos indigenas o acesso integral a saude, [...] reconhecendo a eficacia de sua
medicina e o direito desses povos a sua cultura.” (Brasil, 2002, p. 3). No entanto, a
familia de Barreto (2017) precisou acionar o Ministério Publico, os meios de
comunicacgao, além de terem sofrido ameacas por parte de profissionais que deveriam
defender o direito “as concepcgdes, técnicas e praticas de tratamento de saude
desenvolvido pelos especialistas indigenas yai, kumué e baya, doravante chamados
de pajés, no mesmo nivel do valor médico” (idem, p. 601). Em seu relato, o autor
identifica a tenséo diante do diagndstico do médico apontando o estado grave e de
gangrena, além de ameaga a vida de sua sobrinha, acrescido da pressdo da
assistente social e outros profissionais da equipe para o consentimento de seu irmao
para amputagao, chegando ao progndéstico de morte em trés dias, assédio mediante
ameaca de denuncia no Conselho Tutelar e obstrugdo de trabalho médico. Na
contraméao da perspectiva da medicina do homem branco, que limita e ndo amplia, se
encontravam os especialistas (pai, tio e avd da sobrinha de Barreto) que afirmavam o
tratamento a base da interagdo de ambas as medicinas: tanto as plantas e bahsese,
quanto os medicamentos tradicionais, excluindo a amputacdo enquanto recurso
imediato e final.

Apos varios dias, finalmente retiramos a menina do hospital e levamos para a
Casa de Apoio do municipio de Sao Gabriel da Cachoeira. La ela teve
acompanhamento e tratamento dos kumua, a base de bahsese e ervas
medicinais, sem interromper os medicamentos, que ficaram sob supervisdo de
uma técnica de enfermagem. Com a repercussao do fato na midia, uma equipe
de outro hospital publico decidiu convidar-nos para uma conversa. Durante a
reunido, nossos especialistas tiveram oportunidade de apresentar suas
técnicas e formas de tratamento a base de bahsese e plantas medicinais. Num
didlogo bastante sincero, levando em conta os riscos e probabilidades de
sucesso, foi feito um acordo formal para o tratamento conjunto. Com tal acordo,
a menina foi internada no hospital. Assim, todas as vezes em que as
enfermeiras faziam o curativo no pé de minha sobrinha, os kumua entravam
com procedimentos de bahsese. Como resultado desse esforgo, o pé da
minha sobrinha nao foi amputado, perdendo apenas alguns movimentos
como consequéncia. Hoje ela vive na comunidade/aldeia Sdo Domingos
Savio, no Rio Tiquié, alto Rio Negro, longe da cidade e dos médicos (Barreto,
2017, p. 600).

noite, dia etc. [...] Em relagdo aos humanos, waimahsa sdo também detentores de conhecimentos
primarios de kihti-ukuse (narrativas miticas), bahsese (conjuntos de benzimentos) e bahsmori (conjuntos
de rituais e praticas sociais). (Barreto, 2017, p. 604)
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Concretizou-se, assim, o Centro de Medicina Indigena da Amazdbnia, um
espaco que valoriza “os especialistas que exercem este oficio, na maioria das vezes,
alheios e a margem da sociedade como um todo, muitas vezes atendendo o mesmo
publico, os mesmos pacientes que um hospital atende” (ibidem, p.601). A medicina
nao indigena estabelecida a partir do paradigma de relagdo sujeito—objeto ja
demonstrou diversas vezes sua insuficiéncia para tratar a populagao brasileira de
modo geral, mas quando se trata de povos indigenas, essa insuficiéncia é
exponencialmente reconfigurada e ampliada, pois, conforme aborda Ailton Krenak
(2022) acerca dos cuidados de sujeitos coletivos, os profissionais de saude precisam

[...] saber que nascemos e morremos — e nascer e morrer, para nds, nao € um
evento exclusivamente entendido em termos de saude. E magico. Assim como
adoecer também nao € um evento exclusivamente do campo epidemioldgico.
Adoecemos por muitas razdes, e a maioria delas nao é pratica. Nao séo coisas
que podem ser identificadas por meio de um diagnostico. Quem nos
diagnosticava até aquela época eram os nossos curandeiros, Nossos pajés,
nossos mestres de cada uma das nossas tradigdes, que sabiam soprar, sabiam
curar e seguem sabendo, do mesmo jeito (Krenak, 2022, p. 50).

Assim, a ideia € que o Bahserikowi Centro de Medicina Indigena seja um
espaco de movimentagado de especialistas indigenas de todos os povos, mas o
recurso do Centro é limitado, ndo possui investimento publico formalizado e a longo
prazo. Isso remete a necessidade urgente de seu reconhecimento enquanto
equipamento do SUS, de financiamento para que a promoc¢ao de tecnologias
indigenas de saude alcance todas as etnias presentes em Manaus. A organizagao
prevista na PNASPI para os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas caracteriza as
equipes de saude compostas por: médicos, enfermeiros, odontdlogos, auxiliares de
enfermagem e agentes indigenas de saude, contando com a participagao sistematica
de antropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e
técnicos considerados necessarios. E inadmissivel, na atualidade, que os
especialistas indigenas de suas respectivas etnias ndo tenham seu lugar citado e
assegurado nas equipes. O Programa de Formagao de Agentes Indigenas de Saude
faz uma formacéao técnica especializada, € importante para a realizacdo de varias
campanhas de saude junto aos povos tradicionais nativos, mas ndo forma
profissionais indigenas de saude da mesma “posi¢ao” que os médicos, e ndo exercem
a mesma pratica que os kumua. Portanto, a existéncia de agentes de saude indigena
nao dirime o vazio e o fundamento da garantia de um especialista indigena integrando
as equipes de saude, tendo suas posigdes explicitamente resguardadas na politica de
atencao a saude indigena. Além disso, o Bahserikowi merece financiamento publico,
deve ser entendido como servigo de atengao primaria e reconhecido como unidade
ligada ao SUS. Ainda sobre a PNASPI, o eixo Preparacao de Recursos Humanos para
Atuacao em Contexto Intercultural torna nitida sua perspectiva colonialista paternalista
ao explicitar que

A formagéo e a capacitagao de indigenas como agentes de saude é uma
estratégia que visa favorecer a apropriagao, pelos povos indigenas, de
conhecimentos e recursos técnicos da medicina ocidental, ndo de modo a
substituir, mas de somar ao acervo de terapias e outras praticas culturais
préprias, tradicionais ou n&o. (Brasil, 2002, p. 16, grifo nosso)
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O contraditério é que apenas agentes indigenas precisam de capacitagao para
apropriagao da medicina ocidental, além do processo de formagao obedecer a Lei (Lei
n°® 9.394/96), o eixo se encerra em indicar a necessidade de atualizagdo constante
através de educacdo continuada para todos os servidores. Nao ha mencao ou
qualquer sinalizacdo da apropriacdo pelas equipes técnicas acerca das praticas de
saude indigena, possivelmente sequer saibam no que consiste essas praticas ou
porque elas sao importantes no tratamento nos mais distintos processos de
adoecimento. Por isso, € preciso retomar os espagos de controle social nesse novo
governo Lula que se inicia (2023-2026), diante da criacdo do Ministério de Povos
Indigenas, e, também, passar a reformular a politica de atengdo a saude indigena,
indicando objetivamente procedimentos padrdo que pertencem a organizagcao dos
campos de conhecimentos especificos indigenas. Um procedimento simples que deve
ser padronizado, conforme indica Clévis Ambrésio Wapichana (2022), sobretudo
quando esse atendimento é feito nas comunidades nativas, requer

[...] respeitar, por exemplo, o uso das plantas medicinais, a reza, o pajé. O
atendimento diferenciado é respeitar a pessoa. Se vocé for trabalhar na area
indigena, no primeiro contato com a comunidade, vocé primeiro conversa com
a lideranca, se apresenta, escuta o agente indigena sobre como é aquele
atendimento. (Wapichana, 2022, p. 279)

De acordo com Barreto (2017), o conhecimento yepamahsé é estruturado em
3 grandes campos: Kihti-ukuse, Bahsese e Bahsamori. Nao é a proposta deste artigo,
que nao pretende esgotar ou sequer estabelecer conexdes medianas, mas
introdutorias, se debrugar acerca desses trés grandes complexos. Todavia, falar de
saude indigena, dentre outros aspectos, requer necessariamente falar de bahsese,
que consiste na utilizagado pelos kumué do kihti-uhkusse, para se comunicarem e
interagirem com os waimahsa, e assim praticar saude, desde assepsia de alimentos
até cura de enfermidades especificas, preparagcao para a menarca, e etc. O Kihti-
uhkusse é definido de modo resumido pelo autor como um “conjunto de narrativas
miticas que sdo o resultado das tramas sociais vivenciadas pelos demiurgos e
responsaveis pela origem do mundo, dos seres, das coisas, das paisagens (das
serras, das cachoeiras, das corredeiras, da floresta/vegetacao).” (idem, 605).

Azevedo (2018, p. 75) explica que o Baase bahse e 'kase € um dos bahsese
mais importantes na vida de um Yepamahsa porque consiste em promover assepsia
dos primeiros alimentos consumidos pela crianca na fase de introdugcado alimentar,
enquanto ainda esta sendo amamentada. A experiéncia de um atendimento neonatal
e pediatrico que considere essa realidade possui a capacidade de uma abordagem
em saude que valorize a diversidade de valores e formas de cuidados. Ja o Doatise
Bahsese (cura de doengas) se diferencia de acordo com as causas das doencgas e
sao divididas em trés: bahabokase (doengas causadas pelos alimentos), umukoho
purise (doengas naturais/temporais), waimahséd ye (doengas causadas pelos
waimahs&). Cada um desses bahsesé possui seus procedimentos e especialistas
conhecedores responsaveis por lidarem com as causas e sintomas do adoecimento.
Sendo assim, se ja sao praticas reconhecidas e acionadas no contexto dos povos
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indigenas, por que nao estao discriminadas na politica de saude? Por que nao séo
automaticamente  consideradas em complementaridade obrigatéria  aos
procedimentos biomédicos? Em qual campo esta localizado a imensa dificuldade e
burocracia de regulamentar os conceitos e sistemas ja, organicamente organizados e
realizados pelos povos originarios?

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de um esforco, ao menos no ambito formal e normativo, de
reconhecimento da diversidade cultural dos povos indigenas e apontar a
imprescindibilidade de seus sistemas tradicionais de saude para a execugao, na
pratica, a conduta dos profissionais e gestdo dos aparelhos ainda é orientada pela
l6gica social colonialista, etnocentrista, estereotipada e fetichizante. O presente
trabalho limita-se a tracar breves mediagdes acerca da abordagem em saude voltadas
para a populagdo indigena, sem objetivar o esgotamento do tema ante a sua
complexidade e amplitude. Sabemos que a materializacdo de politicas de saude
voltadas para os povos nativos requer um esforgo da sociedade e de governo para o
atendimento das necessidades dos povos originarios também em suas subjetividades,
complexidades e multiplas determinagdes. Entretanto, o tema mostra-se relevante em
face do desmonte das politicas publicas, do genocidio contemporaneo e ameacgas ao
seu modo de vida e territorios. Pensar em saude indigena € implementar agcdes
imediatas nos diversos patamares da educacgao, € repensar a cultura organizacional
das instituicdes e sistemas de saude de modo a aumentar seu repertorio de acéo e
alcance, é descolonizar o conhecimento instituido. Lutar por garantia de saude aos
povos originarios, definitivamente, perpassa por demarcar todos os territorios
indigenas, resgatar e proteger seus biomas, combater o garimpo, e nao aceitar o
marco temporal, pois

Quando havia conferéncias de saude e chegavamos nas aldeias, todo mundo
dizia: “Eu quero falar de territério”, porque no territério as coisas néo acontecem
de forma recortada e sim conjunta. Pensando agora no contexto da pandemia,
percebemos como isso € mais acentuado junto daqueles povos indigenas que
nao tém o territorio garantido. Eles estdo muito mais vulneraveis. Por exemplo,
até pouco tempo atras, em dezembro de 2020, os dados reunidos pela Apib
sobre os impactos da pandemia apontavam em torno de 40.917 indigenas
infectados. Mortos sdo 884 e povos indigenas atingidos, 161 de pouco mais de
305, se incluidos os povos em isolamento voluntario e de recente contato. Isso
demonstra o quanto estamos descobertos, sobretudo aqueles povos em
situagao de vulnerabilidade por néo ter o territério garantido. Quando tratamos
dos altos indices de suicidio nos territérios indigenas, destacamos
principalmente os males causados pelo rompimento ou pela auséncia do
territério. Por isso temos discutido que, a cada vez que se tenta negociar o
territério, uma politica diferenciada ou a municipalizacdo da saude indigena,
nao é somente uma politica publica que esta sendo negociada, mas sim nossas
vidas. Em contrapartida, os ancides estdo chamando a atencido para a
importante contribuicido dos povos indigenas para pensar a cura dos males da
sociedade. Esse principio ativo vem exatamente do territorio. O territorio &
remédio, o territério cura. Tratamos também o alimento como um processo de
cura e é importante entender que a auséncia do alimento — pensando, inclusive,
no pisar na terra, no plantar na terra, no colocar a mao na terra — causa um
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adoecimento mental, do paladar e, principalmente, da identidade. E essa
identidade que ajuda a sustentar o paladar, pensando nas nossas comidas e
nas importantes relagcbes que construimos através das mesmas. Entao,
quando tratamos do suicidio, pensamos no distanciamento da espiritualidade
que leva ao rompimento da relagdo com o territério, com o plantar e com o
cuidar e, também, com a alimentacao, que é saude. (Xakriaba; Terena, 2022,
p. 329 -330).

E urgente que a guinada democratica do perfil da atual gestéo do pais, esteja
disposta a mudangas estruturais na forma de conduzir as politicas voltadas para os
povos originarios. Conforme assinalou o pensador tukano,

[...] em nenhum momento queremos colocar em questdo o modelo oficial de
tratamento de saude. Queremos simplesmente oferecer a oportunidade para
as pessoas que acreditam que a saude perpassa por outras vias de
tratamentos terem também o direito de os acessar. Assim, o Centro de
Medicina Indigena é mais uma opg¢éo, um canal que possibilita ao publico uma
opgao de tratamento por vias de tecnologias indigenas baseadas em outros
parametros que ndo os da medicina ocidental. (Barreto, 2017, p. 601).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS prevé
recursos terapéuticos que buscam a prevencao de doencas e recuperacao da saude,
a partir do entendimento da integragdo do ser humano com o meio ambiente e
sociedade. Dentre as praticas previstas, ha reiki, cromoterapia, bioenergética,
constelacao familiar e até a medicina tradicional chinesa. Isto posto, afirmamos que o
SUS possui uma visdo ampliada do processo saude/doencga a partir de abordagens
holisticas transversais demandadas por pessoas néo indigenas, mas ainda possui
uma visdo extremamente restrita ou de pouca escuta ativa quando se trata de povos
indigenas.
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