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RESUMO

Esta tese aborda a relagao dos Tupinamba de Olivenca com o Subsistema de Saude Indigena e
com os servicos do Sistema Unico de Satide, tomando como fio condutor uma etnografia
desenvolvida junto a esse povo no sul da Bahia. Partindo de diferentes situagdes em que esses
indigenas demandam atendimento em saude, descrevo os itinerarios que eles empreendem e os
agenciamentos que realizam na medida em que percorrem esse conjunto de servigos.
Argumento que essas experiéncias dos indigenas informam tanto sobre a construgdo de sujeitos
detentores de direito quanto sobre as praticas de resisténcia frente aos diferentes modos de
governo da vida presentes nas politicas publicas de saude. O protagonismo dos Tupinamba
descrito por meio da etnografia que realizei sugere que eles demandam por politicas de satde
que incorporem a ideia de cuidado, uma nocao que compde o entendimento Tupinamba de que

a vida se faz junto, a partir do encontro.

Palavras-chave: Saude indigena; politicas de satde; indios do nordeste; itinerdrios

terapéuticos; cuidado em satde.



ABSTRACT

This thesis approaches the relationship between the Tupinamba from Olivenca and the
Indigenous Health Subsystem and with the services of Unified Health System (SUS), taking as
a guideline an ethnography developed with this people in the southern Bahia. Starting from
different situations in which these indigenous people demand health care, I describe the
itineraries they undertake and the agencies they carry out as they travel through this set of
services. [ argue that these indigenous experiences inform both the construction of subjects with
rights and the practices of resistance to the different ways of governing life present in public
health policies. The leading role of the Tupinamba described through the ethnography I carried
out suggests that they demand health policies that incorporate the idea of care, a notion that

makes up the Tupinambé understanding that life is made together, based on the encounter.

Keywords: indigenous health; health policies; northeast indigenous; therapeutic itineraries;
health care
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INTRODUCAO

Esta tese aborda as experiéncias e as trajetorias de indigenas Tupinamba de Olivenga,
na Bahia, no acesso a satide, sobretudo junto aos servigos de aten¢do secundaria e terciaria'. No
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), esses servigos envolvem atendimentos em satde que
requerem certa densidade tecnoldgica, incluindo profissionais especializados e/ou a utiliza¢ao
de recursos tecnologicos de apoio a diagndstico e tratamento. Compreendem, portanto, os
servicos de carater ambulatorial e os que envolvem internagao, tais como Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), clinicas, laboratorios, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
hospitais, maternidades e servigos que realizam procedimentos de didlise e quimioterapia. O
acesso de povos indigenas a esses servigos ¢ previsto no funcionamento do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (Sasi-SUS) que garante, ao mesmo tempo, a oferta da atencdo basica
aos povos indigenas nas aldeias e a atengdo a satide das situacdes que ultrapassam a capacidade
resolutiva nesta instancia, na rede de servigos do SUS. Assim, a etnografia apresentada nesse
trabalho langa luz sobre essa interface entre Sasi-SUS e SUS, ou seja, entre aten¢ao primaria e
atenc¢do secundaria e terciaria. Tomando como fio condutor experiéncias e itinerarios indigenas
na busca por atendimentos em saide que ultrapassam a assisténcia disponibilizada pelas
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), analiso as relagdes que os indigenas
estabelecem com os servigos de satide e os manejos que eles empreendem ao acessa-los. Meu
argumento € que essas experiéncias informam tanto sobre a construcdo de sujeitos detentores
de direito quanto sobre as praticas de resisténcia que empreendem frente aos diferentes modos
de poder presentes nas politicas publicas, em especial as de satde.

O povo Tupinamb4 de Olivenga constitui a segunda etnia mais numerosa no estado da
Bahia, tendo passado por um processo de reafirmagdo da identidade étnica a partir de 2002, ano

em que o Estado brasileiro passou a reconhecer oficialmente sua existéncia. Embora o 0ltimo

! Em diversos documentos institucionais do Ministério da Saude, os servigos que integram os niveis de
atencdo secundaria e terciaria sdo nomeados de ‘servicos de média e alta complexidade’. Mas ha um debate no
campo da Saude Coletiva que alerta para certa mensagem imprecisa que esse emprego pode veicular: a
‘complexidade’ dos procedimentos e do trabalho desenvolvido na ateng@o primaria (pilar do SUS e responsavel
pela resolucdo de mais de 85% das situagdes clinicas apresentadas), seria esvaziada em detrimento da
‘complexidade’ dos procedimentos e agdes da atengdo secunddria e terciaria (onde o proprio Sistema ainda conta
com parcerias com redes privadas de servigos). Atenta a esse debate e por entender que as solucdes para a melhoria
do SUS envolvem o fortalecimento da atengdo primaria e a defesa de um sistema universal e gratuito, ao longo
desse trabalho prefiro me referir a niveis de ateng@o e ndo a niveis de complexidade.
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senso realizado pela Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA) tenha apontado a existéncia de
aproximadamente 4 mil indigenas (BRASIL, 2012), dados levantados junto ao Distrito
Sanitario Especial Indigena da Bahia (DSEI-BA) indicam que eles somam mais de 7 mil.
Habitam o baixo relevo da costa da Bahia, de 15 quilometros ao sul da cidade de Ilhéus, até
uma topografia montanhosa das serras do Padeiro e Trempes, perfazendo cerca de 47 mil
hectares do corredor da Mata Atlantica do estado espalhado nos municipios de Ilhéus, Una e
Buerarema.

Como tantos outros Indigenas do Leste e do nordeste brasileiros, esse povo ja ocupava
suas terras no final do século XIX, quando se declarou a extingdo dos aldeamentos indigenas
na regido (PARAISO, 1998). A relagio dos Tupinambas com a Fundagdo Nacional do Indio
(FUNAI) e com outras instancias relacionadas a identificagdo de terra indigena foi tardia se
comparada com a de outros indigenas na Bahia. Apenas em novembro de 2001 a situag¢ao de
identificacdo se consolidou, por meio de um levantamento sobre a demanda fundiaria no estado,
realizado pela FUNAIL Em 2009, concluiu-se a primeira etapa de identificacdo e delimitacdao
de seu territorio e sete anos depois o Superior Tribunal de Justica derrubou os ultimos
impedimentos juridicos para a publicacdo da Portaria Declaratoria. No entanto, o processo foi
devolvido ao 6rgao indigenista em 2019 e a demarcacao ndo aconteceu. A pesquisa realizada
junto aos Tupinambd mostrou o quanto a questdo do reconhecimento étnico desse povo
indigena pelo Estado (e seus servigos e politicas publicas em vigor) ainda carece de resolugao,
sobretudo nas praticas cotidianas, e, especificamente para esta tese, nas situagcoes que envolvem
atendimentos nos servigos de aten¢do secundaria e terciaria a saude, ndo especificamente
ligados aos distritos sanitarios indigenas.

Desde que os Tupinamba se lancaram no movimento indigena de maneira mais
articulada a partir da década de 1990, seu territorio tem sido palco de uma série de conflitos
fundiarios com produtores rurais e corporagdes turisticas, caracteristicos do cenario indigenista
sul baiano. As tentativas de mortificacdo que tém sido dirigidas a esses indigenas, além de
remontarem a chegada dos colonizadores portugueses a costa brasileira, tem se refinado e se
multiplicado com os efeitos da empreitada neoliberal. Elas incluem a criminalizacdo das
praticas e agdes empreendidas pelos indigenas como formas de defesa de seu territdrio
ancestral, assassinatos e tentativas de assassinato de liderancas, manobras executadas por

corporacdes para retardar a demarcacao de seu territorio e a vulnerabilizacdo de seu modo de
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vida desencadeada pela presenca de nio indigenas em suas terras. Um dos efeitos mais recentes
desse processo tem sido o crescimento de demandas por atendimento em saude relacionados a
quadros como tentativas de suicidio, suicidio e ‘depressao’.

Minha aproximagdo com os Tupinambd se deu em um contexto particular: enquanto
acompanhava graduandos em enfermagem em aulas praticas no maior hospital publico de
IThéus. Ao longo de cinco anos, deparei-me com varios indigenas em tratamento hospitalar e
percebi 0 movimento intenso de profissionais atuantes na ‘Saude Indigena’ para viabilizar e
acompanhar os atendimentos dos indigenas. Durante esse tempo, como moradora de Ilhéus,
também pude perceber que na regido hd uma intensa producdo discursiva que contesta a
legitimidade dos Tupinambé e de sua luta. Passei a me perguntar de que modo os sujeitos que
se encontravam atuando nos servigos de saude eram interpelados por esses discursos e de que
maneira isso podia afetar as vivéncias dos indigenas que acessavam esses servigos. Essas
experiéncias me instigaram a conhecer o funcionamento dessa interface entre o Subsistema de
Atencdo a Satude Indigena e o Sistema Unico de Satde, bem como as vivéncias dos Tupinamba,
enquanto detentores de ‘direito a saude’, quando acessam esses servicos de aten¢do secundaria
e terciaria (CAPS, UPAs, hospitais, maternidades) originalmente pensados para ndo indigenas.

Com a criacdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS) em 1999, a
assisténcia a saide dos povos origindrios passou a ser praticada como um conjunto de agdes
permanentes, a semelhanca do que era ofertado no Sistema Unico de Satide. A similaridade
entre SUS e SasiSUS, no entanto, ndo se limita apenas ao carater continuado dos servigos, ja
que ambos sao desdobramentos de como se passou a conceber saude e direito social a partir da
Reforma Sanitéria e da Constituicdo Federal de 1988. Principios e diretrizes do SUS que
envolvem descentralizacdo, integralidade e universalidade da assisténcia também habitam o
desenho pensado para o SasiSUS.

Foi nesse sentido que a distritalizagcdo foi escolhida como a principal estratégia para
operacionalizar o Subsistema. Nesse modelo de organiza¢do, os DSEI sdo as instancias
responsaveis pela sistematiza¢do da assisténcia a saude indigena, e costumeiramente localizam-
se em capitais, nem sempre proximo das areas habitadas por indigenas. Cada DSEI tem
unidades menores vinculadas a eles, os polos bases, que funcionam como unidades de apoio
para o trabalho das Equipes Multidisciplinares de Satide Indigena (EMSI). O trabalho dessas
equipes € norteado pela Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI),
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aprovada em 2002 e que anuncia a implantacdo de um “modelo complementar e diferenciado
de organizagdo dos servigos voltados para a protecdo, promogao e recuperacao da saude.”
(BRASIL, 2002). Além das a¢des programaticas que compoem a atengdo basica (primaria) em
saude — como consultas, vacinacdo e atividades de educagcdo em saide — as equipes sdo
responsaveis pelo encaminhamento das demandas de satide apresentadas pela populacdo cuja
resolutividade escapa a estrutura de atendimento disponivel nas localidades, utilizando para isso

a rede de servicos que integram o SUS.

A rigor, o processo de distritalizagcdo da saude indigena foi marcado pela irrupgao de
conflitos entre conceitos norteadores como a territorializacdo, a logica de financiamento dos
servigos de saude e as descontinuidades no funcionamento dos servigos de saude, fenomenos
esses consideravelmente mapeados pela antropologia®. Outras autoras® tém se debrugado sobre
a operacionalizacdo da PNASPI, e problematizado a no¢ao de atencao diferenciada a partir de
estudos etnograficos. No entanto, ainda sdo esparsas as etnografias que se ocupam em discutir
a relagdo entre o subsistema de satde indigena e suas interfaces com o SUS, sobretudo as
experiéncias indigenas no acesso aos servigos de atengdo secundaria e terciaria®. Essa tese busca

atender parte dessa lacuna.

Do surgimento de uma proposta de estudo junto aos Tupinamba de Olivenca

2 Ver Langdon (2007), Cruz (2008), Garnelo; Sampaio (2005), Diehl et al (2012), Ferreira (2013);
Langdon; Diehl; Scopel (2014); Garnelo (2014).

3 As teses de Ana Lucia Pontes (2003), Cristina Dias da Silva (2010), Raquel Scopel (2014) ¢ Sara
Emanuela Mota (2017) sdo alguns exemplos.

“Encontrei poucas produgdes antropoldgicas tematizando as experiéncias de indigenas nos servigos de
atencdo secundaria e terciaria e a maioria deles foi construido a partir de percursos etnograficos junto as CASAI
A tese de Juliana Rosalen (2017) junto aos Wajépi aborda vivéncias desse povo nessas instituigdes e problematiza
descompassos entre a maneira de sistematizar atengdo a saiide dos profissionais que atendem aos indigenas e as
vivéncias dos Wajdpi em seus itinerarios terapéuticos. O artigo de Silvia Guimardes (2017) possibilita reflexdes
potentes a respeito dos manejos empreendidos por mulheres Xavante diante do biopoder que estrutura as CASAI,
ao mesmo tempo em que observa a descontinuidade da assisténcia em satde entre os servigos de média/alta
complexidade e de atencdo basica nas aldeias. O trabalho de Valéria Macedo (2021) problematiza o papel das
CASAI como mediadora entre os polo base e os hospitais e oferece uma reflexao instigante sobre as redes de
produgdo de cuidado disponibilizadas aos povos indigenas. Ja na dissertagdo de Graziela Turdera (2016) encontrei
descri¢des sobre as vivéncias do povo Kaiowa e Guarani em hospitais da cidade de Dourados e as diversas
estratégias acionadas por esses sujeitos para produzir resisténcias. Procuro dialogar com essas contribui¢des ao
longo da tese.
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Minha aproximagdo com o povo Tupinamba de Olivenca tem sido gradativa. O
primeiro contato que estabeleci se deu em contexto hospitalar. Como professora da
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), ministro a disciplina Pratica de Enfermagem em
Clinica Médica, o que me oportuniza estar com alunos em hospitais da cidade de Ilhéus ao
longo do ano inteiro. Entre 2012 e 2016, eu realizava essas atividades no Hospital Regional
Luiz Viana Filho com alunos da graduagdo em enfermagem, quando me deparei com alguns
indigenas internados para tratamento. Chamou-me atengdo o fato de que esses indigenas nao
verbalizavam serem indigenas durante a realizacdo da historia clinica com os alunos, mas
ressaltavam as localidades onde moravam. Era comum que a primeira coisa que diziam sobre
si fosse “Sou do Acuipe”, ou “Vim da Sapucaeira”, localidades de aldeias Tupinamba. Ao
mesmo tempo percebia visitas periddicas de funcionéarios do DSEI no hospital, intermediando
questdes de ordem burocratica das internagdes e buscando obter detalhamentos sobre a
condi¢do de saude daqueles que estavam em tratamento.

Além disso, era evidente a surpresa dos alunos ao se depararem com o registro da etnia
indigena nos prontudrios. O motivo da surpresa residia ndo apenas em estarem diante de algo
proporcionalmente menos comum durante suas vivéncias nos servigos de saude, mas também
nos indigenas que encontravam: “mas ele disse que trabalhava na roga, professora, e quando eu
levantei a historia clinica e fiz a anamnese ndo parecia que ele era indio”, ou, “indio?! ndo dava
pra imaginar!”. Situa¢des como esta fomentaram em mim uma série de questionamentos sobre
as experiéncias dos indigenas em servicos de saude desenhados para ndo indigenas e sobre os
encontros que se diio nas trajetorias que eles empreendem?.

A rigor, o atendimento dos indigenas nesses servigos implica em pensarmos nas
relacdes, negociagdes € manejos empreendidos por diversos sujeitos. Além dos indigenas (os
que recebem atendimento em saude, as liderancas que integram a equipe multidisciplinar de
saude indigena e as que nao integram mas que por serem liderancas participam de alguma
maneira das situagdes que envolvem atengdo a saide) encontram-se em torno desses

atendimentos outros sujeitos que desempenham fung¢des administrativas e técnicas (como os

5 Instigada por essas questdes, estruturei um projeto de pesquisa intitulado "Satde, doenga e itinerérios
terapéuticos: conhecendo os Tupinamba de Olivenga". A investigag@o se deteve sobre as praticas os indigenas para
cuidar de si, e permitiu conhecer a dindmica da procura pelos atendimentos prestados pelas equipes de satude nas
aldeias. As situagdes acompanhadas ao longo dos dois anos desse projeto mobilizaram-me a pensar sobre o
funcionamento do Subsistema de Saude Indigena — SASI e a conhecer as vivéncias dos indigenas enquanto
detentores de ‘direito a saude’ quando precisam de atendimento fora das aldeias.



20

profissionais de saude) obedecendo a ldgicas institucionais particulares, (as instituicdes ‘a
servico dos indigenas’ e as que integram o SUS).

A assisténcia a saude indigena passou a ser considerada como um conjunto de agdes
de carater continuado apenas em 1999, com a criagdo do SasiSUS por meio da Lei N° 9.836.
Nesse modelo, a assisténcia a saude ¢ viabilizada por Equipes Multidisciplinares em Saude, que
prestam atendimento nas localidades. Para realizacdo de procedimentos, consultas, exames e
outras agdes que escapem a resolutividade dessas equipes responsaveis pela atencao basica em
saude, os indigenas sdo encaminhados aos servi¢os que compdem o SUS.

O modelo de assisténcia previsto para os indigenas foi concebido para operar dentro
do SUS e, portanto, seguindo uma série de principios, diretrizes, l6gicas de funcionamento que
encerram certas concepgoes sobre saude, doenga, direito social. A ideia era oferecer servigos
de saude em uma estrutura separada (e cuja organizagdo e funcionamento particular, pudessem
articular praticas tradicionais em comunidades), mas que fosse parte integrante do SUS.
Langdon e Diehl (2015) lembram que, no intuito de garantir direito a saude frente a diversidade
cultural indigena, o subsistema foi concebido sobre a insignia da ‘atencdo diferenciada’,
elemento esse que passou a compor um principio do Subsistema.

A composicao do SUS ja carrega em si tensdes que repercutem em descompassos no
cotidiano dos servigos entre aquilo a que se propdem (oferecer assisténcia a satide consoante o
ideal democratico inaugurado pela Constituicdo Federal de 1988) e as demandas por cuidado a
saude das pessoas que o acessam. A transposi¢do dessa composi¢ao para o SasiSUS agrega a
ideia de uma satude indigena, ‘paradoxos’ que ja compdem o SUS. No que diz respeito a
participagdo social, por exemplo, a partir da criagdo do SasiSUS diferentes espacos de
participagdo foram criados para organizagdes e comunidades indigenas, mas a
institucionalizagdo desses espacos, embora pautada em pressupostos democraticos, difere dos
modos de organizagdo indigena (GARNELO e SAMPAIO, 2003; CRUZ, 2008). Sobre essa
questdo, Langdon e Diehl (2015, p.218) consideram que “ainda ndo esta claro qual ¢ a dimensao
do exercicio pleno e autdbnomo dos povos indigenas na garantia de seus direitos, particularmente
no nivel local onde as comunidades devem contribuir ativamente para o planejamento,
execucao ¢ avaliagao dos servicos de saude.”

Ao nos debrucarmos sobre essa faceta do Subsistema indigena — a busca por

assisténcia em ambulatérios especiais, servigos de diagndsticos e terapia e hospitais — essas
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relacdes entre tensdes estruturantes do SUS e seu impacto sobre o SasiSUS e sobre a saude
indigena — ficam mais evidentes. Ainda que o Subsistema partilhe os mesmos elementos
doutrinarios norteadores do Sistema, ha particularidades em seu funcionamento. Quando um
indigena demanda atendimento em um servigo de saude diferentes atores sdo acionados, ocorre
a mobilizagdo de varios funciondrios do polo base junto a funcionarios dos servigos de saude
da rede que integra o SUS para viabilizar o atendimento. Se o atendimento ¢ de longa duragao
(como no caso de internagdes hospitalares por motivos clinicos ou cirurgicos) essa mobilizagao
¢ continuada, pois requer um contato prolongado viabilizando os atendimentos, encontrando os
lugares onde eles podem ocorrer e visitando/entrando em contanto com os indigenas internados,
apoiando no que ¢ possivel). As experiéncias dos indigenas que recebem atendimento nos
servicos do SUS ¢, em alguma medida, atravessada pelo encontro desses diferentes agentes
sociais e pelos manejos que empreendem.

Antes de ingressar no doutorado eu ja havia explicitado a algumas liderangas o tema
que desejava abordar na tese. Expliquei que desejava conhecer as experiéncias que os indigenas
viviam quando precisavam acessar servicos de satide da rede dos municipios (de Ilhéus e outros
para os quais os atendimentos eram encaminhados) e interagir com profissionais, que nao
compunham as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena. A ideia foi recebida com
interesse, pois oportunizava detalhar e compilar informagdes sobre “o que precisava melhorar
na saude”. Ja cursando o doutorado, estive em Ilhéus duas vezes antes de voltar a residir na
cidade para iniciar a pesquisa de campo. Em janeiro de 2018, além de me reunir com o cacique
presidente do Conselho®, estabeleci contato com o polo base de Ilhéus, com o DSEI-Bahia, e

com a Secretaria de Satide do municipio’.

6 Refiro-me ao Conselho Local de Saude Indigena do povo Tupinamba e Pataxé Ha Ha Hae do polo
base de Ilhéus. Esse ¢ o tnico conselho local de satide entre os Tupinamba de que tive conhecimento durante a
pesquisa de campo. A maioria dos representantes Tupinamba que o integram sdo atuantes na saude exercendo
fungdes como agente de saude indigena e cargos técnico-administrativos no polo-base. Pelo que percebi ao longo
de meu contato, entre os Tupinamba as fungdes de representagdo entre os conselhos locais de satide e educacao
ndo costumam se sobrepor, ou seja, ndo ¢ uma pratica eleger o mesmo indigena para atuar nos dois espagos de
representagdo. Ainda que isso ocorra, ha uma preferéncia por dividir as atribuigdes de representacdo, segundo me
apontaram alguns conselheiros.

7 Como a proposta era acompanhar os indigenas que estivessem em atendimento a satde na rede do
SUS, procurei me aproximar também das instidncias envolvidas nos atendimentos; ao DSEI cabia a
coordenacao/encaminhamentos das agdes de média e alta complexidade juntamente com o polo base, e & secretaria
de saude do municipio a responsabilidade pelos servicos em que se realizavam a maior parte dos atendimentos dos
Tupinamba. O desenlace dessas aproximagdes foi fundamental para que eu tragasse ajustes na proposta de
pesquisa.
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Dos indigenas com quem conversei, ouvi que era importante uma investigacao dessa
natureza, mas o cacique presidente do referido conselho pediu que eu encaminhasse uma carta
detalhando meu interesse, para que todos os caciques a apreciassem e tecessem suas
consideragdes sobre a proposta. Ele ressaltou também que seria importante que eu deixasse a
FUNALI ciente de minha intengdo. Também em Ilhéus, o contato com o polo base foi marcado
pela receptividade da equipe, desde os responsaveis pela administragao aos integrantes das
equipes de saude. Na conversa com eles consegui perceber que uma parte expressiva dos
tratamentos que a época eram realizados pelos indigenas se concentrava em Ilhéus, o que
reforcou em mim a necessidade do contato com a equipe da Secretaria de Satde do Municipio.

J4 a aproximacdao com o DSEI nesse momento, foi marcada pela evitagdo. A
responsavel pelo 6rgdo, sequer me atendeu por telefone, argumentando que eu deveria tratar
com o polo base, mesmo depois de eu explicar que pela natureza da pesquisa, eventualmente
seria necessario entrar em contato com o setor do Distrito responsavel pela ‘coordenagdo’ dos
tratamentos realizados na rede de servicos do SUS. Depois de alguma insisténcia, consegui
contato telefonico com uma enfermeira do Distrito que atuava na ‘gestdo’ desses atendimentos
e que se dispOs a, depois de ler o projeto de pesquisa, interceder junto a sua superior solicitando
que ela autorizasse o estudo®.

Na Secretaria de Saide Municipal, fui recebida pela coordenadora do Setor de Alta e
Média e Complexidade. Ela me explicou que mesmo com a autorizagao dela, ou do Secretario,
seria necessario conseguir autorizagdo dos responsaveis técnicos dos servigos que sao
terceirizados — como ¢ o caso das clinicas que prestam servigos em hemodialise e oncologia. E
valido ponderar que eu conhecia a coordenadora, ja que, como professora da Universidade, ja
realizara visitas técnicas com discentes a Secretaria. Seria l6gico cogitar que, por estar em
dialogo com uma pesquisadora que também ¢ professora da universidade estadual da cidade, a
coordenadora demonstrava uma espécie de ‘excesso de atengao aos procedimentos legais’ que
envolvem a autorizagdo para que uma pesquisa aconteca. Mas o argumento dela sugere outro
entendimento. Ela apontou que, como existiam contratos de prestagdo de servigos, o

responsavel imediato pela administrag@o da instituicao deixava de ser a Secretaria de Saude.

8 Eu ainda ndo tinha um projeto finalizado e desejava um contato com o DSEI exatamente para conhecer
alguns detalhes do funcionamento que seriam necessarios para desenhar a proposta de estudo.
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O desenlace dessas aproximagdes me deixou com a impressao de que a saide indigena
tinha ‘muitos donos’, muitas instancias cujo aval era necessario para praticar a pesquisa’. E
considerando isso, pareceu-me prudente torcer um pouco o enfoque do estudo, ou melhor, no
caminho percorrido para praticar a pesquisa. Escolhi centrar meu olhar na relacdo com os
indigenas, e ndo nos atendimentos, para abordar os encontros que se ddo nas trajetorias dos
Tupinamba pelos servigos de saude. Ha assim um primeiro deslocamento em relagao a proposta
inicial de abordar os servigos para uma abordagem da relacao dos indigenas com esses servicos
e dos itinerarios indigenas nessa busca por atendimento em saude.

Assim, quando voltei a Ilhéus em janeiro de 2019 para apresentar a versao final do
projeto de pesquisa as liderancas, a proposta era conhecer os itinerarios terapéuticos
empreendidos pelos indigenas em atendimentos nos servigos de aten¢do secundaria e terciaria.
Expliquei para as liderangas que desejava saber o que os indigenas vivenciavam quando
precisavam de atendimento fora da aldeia, as facilidades e dificuldades. Nas conversas que tive
com liderancas e outros indigenas, ficou claro o apreco pelo trabalho desempenhado pelo polo
base!?. Ressaltavam que a equipe encaminhava os atendimentos, mas que alguns procedimentos
demoravam para acontecer, ou ndo aconteciam, por falta de vaga.

Nesse retorno, pedi que o polo base me informasse sobre a quantidade de pessoas que
estavam em tratamento mais demorado. Pela propria demanda que apresentei, percebi que a
equipe registrava dados para o DSEI, mas ndo para si, ou seja, construiam planilhas que eram
periodicamente enviadas ao Distrito e esse envio parecia ser mais importante do que manter
esses dados no ambito do polo, possibilitando que esse fosse consultado em situagdes como
aquela que eu, enquanto pesquisadora, precipitava. A funciondria responsavel pela
sistematizagdo desses dados me explicou que havia uma planilha que continha todos os
numeros, mas que nao era possivel acessar porque o computador estava com problema.
Expliquei para os coordenadores do polo e para o cacique presidente do Conselho, que seria
importante para a pesquisa buscar condensar as informagdes. Fui entdo autorizada a, com a

ajuda da referida funciondria, contabilizar os atendimentos. Ela manipulava as fichas dos

oA situacdo me remeteu a descricdo que Alcida Ramos (1990a) faz das pesquisas etnologicas de campo
no Brasil, caracterizadas por um ritmo descontinuo, visitas mais ou menos longas durante um longo intervalo de
tempo, dindmica essa, em grande parte, produzida pelas diversas instincias do Estado que precisam ser acionadas
para praticar os estudos.

10°Os polos bases sdo subdivisdes territoriais dos DSEI, que servem como base para as EMSI
organizarem a atengao a saude oferecida a uma populagao indigena.
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pacientes e eu as registrava em uma planilha, buscando informar o tipo de tratamento (se clinico,
cirtrgico, se acompanhado de alguma condigdo cronica em saude), a localidade e a idade do
indigena, o género ¢ a data de inicio do tratamento.

Terminei de fazer essa estimativa breve um dia antes de apresentar a proposta do
projeto para as liderancas indigenas em uma reunido ordinaria do Conselho. O encontro ocorreu
no prédio da FUNAI e contou também com a participacdo de membros do 6rgao indigenista.
Ao expor a ideia do projeto, ouvi dos indigenas que era relevante, mas fui lembrada também
daquilo que a proposta nao alcangava. Um cacique, por exemplo, me apontou que também seria
importante fazer um estudo!! sobre as praticas indigenas em satde “é importante também um
estudo sobre aquilo que ¢ nosso.”, comentou. Argumentei que uma vez que a proposta era
conhecer os itinerarios terapéuticos, eu poderia tematizar essas praticas na medida em que
acompanhasse as historias dos indigenas que eu conheceria. Varias liderangas perguntaram o
que o estudo podia oferecer ao povo Tupinamba. Explicaram que, para além de ser interessante
que pesquisadores estivessem tematizando o povo, ‘a luta deles era grande’ e procuravam
parceiros que pudessem com seu trabalho ajudé-los: “Muitos vém para fazer seu estudo, vém e
vao. A gente precisa saber o que fica pra gente e com a gente.”.

As falas corroboraram o que eu ja tinha ouvido do presidente do Conselho. Expliquei
que o desenvolvimento da pesquisa podia ajudar a entender melhor a demanda dos Tupinambé
por atendimentos nos servigos de aten¢do secundaria e terciaria, a compreender quais medidas
de promogdo de saude eram mais urgentes, a procurar relagdes entre os tipos de adoecimento,
localidades, ocupacdes e praticas dos indigenas e que isso poderia ajudar as liderancas a se
planejar, a tomar decisdes sobre as pautas envolvendo a salide indigena. Para ilustrar meu
argumento comentei que me chamou atengdo a quantidade de atendimentos por algum problema
de ordem neuroldgica dentro do universo de casos que demandavam tratamento especializado
prolongado, dado este que eu conseguira extrair a partir da estimativa que realizara no polo no
dia anterior a reunido. Ademais, expus que poderia disponibilizar o que conseguisse alcangar
na pesquisa em uma forma que eles desejassem, para que as pessoas que participassem da
pesquisa pudessem visualizar o efeito de sua colaboragdo e citei que um encarte ou livro com

as vivéncias poderia ser confeccionado. Novas intervengdes das liderancas voltaram a pontuar

1o projeto que eu desenvolvi anteriormente em que abordava esse tema se limitou a duas aldeias.
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que, embora relevante, contribui¢des como encartes e livros teriam um alcance limitado.
Seguiram-se colocagdes mencionando que era desejado algo que fosse continuado, como
eventos que publicizassem as experiéncias e conhecimentos indigenas, dentro e fora das aldeias.

E importante destacar que a demanda dos indigenas nio foi apenas por uma devolutiva
dos resultados da pesquisa, ou por uma contrapartida. Para além disso, eles questionaram sobre
o efeito do estudo para a comunidade, para as pautas que as liderangas representavam e, ao
mesmo tempo, apontaram para que tipo de relagdao nao estavam dispostos. Quando os caciques
sinalizaram que “muitos vém e vao”, “tem uns que parece que acham que a gente ¢ escada”,
ndo estavam apenas apontando um tipo de relagdo que ndo interessava a eles com a
pesquisadora, mas também sinalizavam qual modalidade de relacdo eles procuravam: uma que
fosse continuada. Entendo que esse modo de se relacionar que comunicaram ndo ¢ uma
qualidade (atributo, caracteristica) exclusiva das liderangas, tampouco diz respeito a certo ‘tom’
que assumem em contextos de negociacdo como esse aqui narrado. Penso que se trata de uma
das coisas que caracteriza os Tupinamba de Olivenca. ‘Estar junto’ ndo ¢ s6 importante,
caracteriza uma forma de existir, sua forma de existir. E algo que ¢ demandado e oferecido,
ainda que entre esses dois feixes, haja variagdes'?.

Voltando a reunido, minha fala foi seguida pela do cacique vice-presidente do
Conselho e que atua no polo base integrando a equipe adminsitrativa. Ele destacou ser
necessario dispor dos dados em sintese ja que, pelo proprio desenho do DSEI, as informagdes
eram repassadas periodicamente para Salvador e que as liderancas ndo tinham acesso a um dado
proprio, in loco. Ele mencionou que eu ja tinha iniciado a ajuda: havia entregado a funcionaria
do polo e ao coordenador da enfermagem uma planilha com as informagdes sobre os
tratamentos que estavam em curso em janeiro de 2019. As liderangas concordaram com essa
ideia, de maneira que ndo apenas os caciques, mas também outras liderangas que estavam
presentes assinaram o termo de consentimento para a realizagdo da pesquisa que eu solicitei.
Combinei que estaria de volta a Ilhéus em julho do 2019, para que pudesse de fato iniciar os

trabalhos.

Percursos da pesquisa de campo

12 Tratarei desse modo de relagdo Tupinamba no Capitulo 2.
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Mesmo depois dessa pactuagdo quanto a proposta da pesquisa, quando retornei a [lhéus
para iniciar formalmente a pesquisa de campo, uma nova demanda da parte dos indigenas se
apresentou. Dirigi-me primeiramente ao polo base, a fim de encontrar os caciques que estdo a
frente do Conselho. Tinhamos combinado que quando retornasse entraria em contato antes de
entrar nas areas, pois eles comunicariam aos demais caciques sobre o inicio de meu trabalho.
Embora cada cacique seja responsavel por aquilo que diz respeito a localidade (ou localidades'?
que representam), explicaram que como eu iniciara o contato com os representantes do
Conselho, deveria completar essa etapa que antecedia as idas as comunidades também junto a
eles. Passaram-se duas semanas até que o encontro se realizasse, pois imprevistos e diferentes
compromissos das duas liderangas impossibilitaram o encontro imediato. Quando conseguimos
conversar, eles sugeriram que eu comegasse a pesquisa procurando ajudar a entender melhor os
“problemas da parte de saude mental” que estavam se mostrando mais fortemente em varias
aldeias. “E o problema da depressdo, tentativa de suicidio, alcoolismo, violéncia. E a gente tem
se preocupado com os jovens. A equipe da SESAI fez umas atividades em algumas aldeias ha
um tempo, mas precisamos fazer alguma coisa de novo.”. Propuseram que eu comegasse pelas
aldeias em que esses problemas estavam mais “fortes” e listaram sete localidades que deveriam
ser meu foco. Disseram que eu deveria entrar em contato com os AIS das localidades para que
eles me recebessem e me mostrassem as areas, € que eu poderia contar com a ajuda dos carros
que conduzem as equipes de satide para que conseguissem chegar aos locais cujo acesso € mais
dificil:

O territério é grande. Vocé comega por essas e vai demorar, porque nem sempre tem
carro rodando, nem tem espaco no carro. Mas ai na medida que vocé for visitando,
vocé ja vai também conhecendo as pessoas para tocar sua pesquisa também. Mas
primeiro vocé se concentra nisso. (Sérgio'#)

Merece destaque nessa instrugdo a énfase que fizeram ao apontar a sequéncia de agdes
em que deveria me conduzir em campo: primeiro isso, depois aquilo. Ela aponta antes para um
caminho, sobre o tempo de cada coisa, do que para uma espécie de condi¢do que eu devia

obedecer para realizar a pesquisa. Isso foi se revelando quando os proprios caciques foram me

13830 13 os caciques Tupinamba que representam indigenas que habitam 41 localidades. Apresentarei
mais detalhadamente essas informagdes no Capitulo 1.

14 Para fins de respeito a identidade de meus (minhas) interlocutores (interlocutoras) aqui € nas demais
passagens da tese em que trago depoimentos adotarei nomes ficticios.
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convidando para participar de outros eventos nas aldeias. Nao ¢ que eu s6 poderia buscar
conhecer as pessoas em atendimento quando atendesse & demanda que me apresentaram, mas
sim que esse era o caminho para que os encontros que eu buscava ocorressem. Foi um tipo de
orientacdo dos proprios indigenas sobre como fazer a pesquisa. Esse entendimento emergiu na
medida em que fui suspendendo a urgéncia que eu carregava por certas interagdes — urgéncia
essa provocada pela necessidade de atender o cronograma académico da pesquisa — e passei a
estar nas relagdes assumindo as experiéncias que me eram oferecidas. Essa maneira diferente
de ‘estar’, no entanto, ndo foi acionada por mim como uma tatica para praticar a pesquisa,
embora tenha sido um caminho. Foi antes uma aprendizagem do deixar fluir o curso que
constitui os encontros entre seres em que a vida habita. Uma das aprendizagens com (e sobre)
os Tupinamba.

Importa dizer que esse processo de revelacao foi algo tortuoso para mim. O que fui
vivendo ao longo dos primeiros meses da aproximag¢ao com meus interlocutores com vistas ao
desenvolvimento da pesquisa foi certa apreensao. Eu me via participando de eventos nas
aldeias, de reunides entre membros das equipes de saude, realizando visitas em algumas
localidades e tinha a impressao de que isso era algo mais intenso em meu campo do que o que
eu tinha desenhado como objeto de pesquisa. Sentia que ndo conseguia construir relagcdes
proficuas com as pessoas que tivessem vivéncias nos servicos de satde e que quisessem
partilha-las comigo. Contribuia fortemente para essa sensacdo a temporalidade dos
acontecimentos. Por vdarias vezes, visitas as localidades precisaram ser canceladas por
imprevistos envolvendo os carros ou até mesmo a demanda de trabalho dos Agentes Indigenas
de Satde e dos outros membros da equipe de satde.

Para o deslocamento até as aldeias, comecei utilizando carro proprio naquelas em que
era possivel o acesso por meio de veiculos comuns. Um problema mecanico no carro s6 me
permitiu me valer dessa estratégia de locomogao por dois meses e, a partir de entdo, passei a
depender inteiramente dos Onibus e de eventuais caronas com os carros utilizados pelo polo
base. Isso me permitiu vivenciar a partir de outro sitio, certas nuances que permeiam o cotidiano
da relagdao dos Tupinamba com a cidade: as longas esperas por 6nibus lotados, os atrasos de
horéarios combinados, o adiamento de atividades anteriormente agendadas. Essas vivéncias
contribuiram para ajustar minha temporalidade com a dos meus interlocutores, a0 mesmo tempo

em que permitiram que eu entendesse a mencdo que ouvi dos indigenas, em diferentes
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momentos do campo, em relagdo a necessidade de ‘melhorias’ quando comentavam sobre a
relagdo do poder publico com as comunidades indigenas.

Ademais, vale ponderar que contribuiu para essa dindmica de encontros minha
condicdo de pessoa que mora na cidade de Ilhéus e que optou por ndo mudar para Olivenga e
assim ficar mais proxima das aldeias. Essa escolha foi pautada ndo apenas porque ela me
eximiria de tecer novos arranjos no dia a dia de uma familia composta por uma crianca de oito
anos, um felino e eu. Entendi que era uma escolha honesta, compativel com a relagdo que eu
venho construindo com os Tupinamba e com a equipe que trabalha do polo base ha alguns anos:
sou uma das pessoas que mora na cidade e que estabelece relagdes de parceria com os indigenas.

Se me detenho nesses aspectos ¢ porque entendo que eles comunicam sobre as
especificidades do fazer pesquisa de campo conforme as circunstancias do contemporaneo.
Nesse contexto, lida-se ndo apenas com condicionantes diversos, mas também se depara com a
necessidade de torcer o significado atribuido ao campo e modificar a relagdo construida
pelas(os) antropdlogas(os) com esse elemento do fazer antropologico estabelecido pelos
métodos classicos da antropologia. Gupta e Ferguson (1997) j& discorreram sobre a necessidade
de se pensar um campo reinventado conforme as circunstancias do contemporaneo, de
descentrar a ideia do campo como algo com limites bem definidos tal como comunicado pelo
argumento de Geertz (1989) na década de 1970. Os autores propdem que o campo seja pensando
como algo que tem mais a ver com um posicionamento, com assumir lugares de interlocug¢ao
que nao sado tacitos. Os processos aqui descritos dizem respeito exatamente a emergéncia dessa
compreensao.

A pesquisa de campo iniciou em julho de 2019 e perdurou com encontros presenciais
até marco de 2020, quando esses encontros precisaram ser interrompidos devido as medidas de
1solamento social necessarias ao enfrentamento da pandemia da Covid-19. Durante esse periodo
de pesquisa de campo presencial, visitei varias localidades tupinambd, em diferentes situagoes.
A convite de liderancgas participei de diversos eventos: assembleias, semindrio entre jovens e
ancides organizados pelos indigenas, jornada que marcou a participa¢do dos Tupinamba na 6*

Jornada Agroecologica da Bahia!®, langamento de projetos construidos em parceria com

1 . . . L
3 Trata-se de um evento realizado pela Teia dos povos, movimento agroecolégico que congrega
diferentes movimentos sociais e comunidades como marisqueiros, pescadores, quilombolas, indigenas, pequenos
agricultores, pessoas sem-terra e sem-teto entre outras. O movimento atua como “promotor de mudancas para
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Organizacdes ndo Governamentais (ONGs). Ademais, visitei as aldeias acompanhada por
Agentes Indigenas de Satde ou por outros membros da equipe de saude, para levantar
informacodes e atender a demanda apresentada pelas liderancas. Com o tempo, minhas idas as
localidades passaram a ter um carater mais sutil: passaram a ser visitas combinadas entre
pessoas que se conhecem. A construgdo dessas relagcdes possibilitou também que eu
acompanhasse indigenas que vivenciaram internagdes hospitalares durante a pesquisa e que
circularam entre instancias como ambulatorios, Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
FUNALI e polo base, com vistas a viabilizar alguns atendimentos'®.

Durante a pandemia, continuei mantendo contato periddico com varios interlocutores
(indigenas e membros da equipe de saude) por meio de telefone (mensagens de texto, dudios e
ligagdes) e assistindo a véarias /lives realizadas pelos indigenas. Quanto ao registro de
informagdes obtidas na pesquisa, recorri as anotagdes de diario de campo construidas ao longo
de todas essas situagdes, a poucas gravacdes de algumas falas em eventos e audios trocados por
telefone. A entrevista gravada ndo se mostrou viavel por diversos motivos: alguns encontros
que eu tive eram muito demorados, outros encontros se davam em torno da companhia do
momento, de uma conversa. Quando tentei inserir a gravacao nessas situacoes, por exemplo,
percebi que ela instalava uma tensdo que nao permitia fluidez para a interagao.

Assim como relata Claudia Fonseca (2017) sobre suas experiéncias etnograficas em
um hospital-colonia, o lugar de interlocucdo que experienciei durante a pesquisa nao foi estavel,
mas sim constantemente redefinido nas interagdes. A peculiaridade de minha formacao
possibilitou que esse posicionamento fosse redistribuido em sitios diversos: ora como
enfermeira, ora como professora da UESC, ora como antropdloga e pesquisadora'’. Isso me
possibilitou vivenciar situagdes diferentes ao longo da pesquisa, tanto porque me permitiu
participar de momentos que ndo estariam disponiveis para qualquer pesquisadora, como porque

criou outras possibilidades de inser¢do em diferentes situagoes.

uma nova sociedade a partir da emancipagdo, autonomia e dignidade do ser humano, da Méde Terra e das
suas sementes.”

16 Abordarei esses itinerarios e atendimentos no Capitulo 3.

17 Maria Lucia da Silveira (2000), ao descrever sua experiéncia de pesquisa de campo como médica e
antropdloga, também menciona que se movimentou entre diferentes papéis — ora médica, ora pesquisadora, ora
amiga — enxergando ambiguidade nessa movimentagdo. No entanto, minha experiéncia me leva a pensar em
multiplos papéis que, conjuntamente, contribuiram para o curso da observagdo participante.
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Experienciei momentos em que era convidada a mudar minha atuag@o na interacdo
exatamente porque eu nunca fui ‘apenas’ uma pesquisadora. Fui convidada a falar sobre os
cuidados em satde diante da chegada das manchas de 6leo no litoral sul da Bahia'®, “como
professora da UESC”, durante uma reunido das equipes de saude no polo; realizei procedimento
técnico de enfermagem em uma interlocutora indigena acamada; atuei como mediadora em
internagdes hospitalares; fui incitada a opinar como professora sobre o cadastro dos indigenas
no SUS na assembleia de uma aldeia; participei “como antropologa” de acdes de uma equipe
de satide que objetivavam subsidiar o desenho de um plano terapéutico singular para uma aldeia
em que abundavam casos de depressdo e tentativas de suicidio e, ainda, convidada a compor
um Grupo de Trabalho! temporario instituido pelo DSEI Bahia para o acompanhar o
enfrentamento do polo base de Ilhéus a pandemia.

Em algumas dessas situagdes experimentei hesitagdes, sobretudo naquelas em que
minha opinido como enfermeira (como uma espécie de especialista em procedimentos técnicos)
foi solicitada. Refletia sobre os efeitos que minha opinido pudesse ter sobre as relagdes que os
indigenas estabeleciam com os profissionais atuantes na satde, incluindo profissionais
indigenas. Mas, ao invés de engendrarem siléncios meus, essas ponderagdes me levaram a
procurar maneiras de mediar os entendimentos dos diferentes interlocutores sobre as situagoes.

Essa dinamicidade de posi¢des que ocupei informa sobre as maneiras multiplas de
participar das interagdes durante a pesquisa, sobre o que permitiu ampliar minhas condi¢des de
ver o que acontecia. FEla também ilustra como a pratica da pesquisa etnografica no
contemporaneo € permeada por situagdes em que a(o) antropologa(o) tem sido convidada(o) a

se reposicionar de maneira a atender a seus interlocutores, ou seja, de maneira a viabilizar a

'8 Em 2019 ocorreu a maior tragédia ambiental por derramamento de petréleo no litoral Brasileiro,
afetando principalmente a regido Nordeste. Em 25 de agosto daquele ano, foram noticiados os primeiros indicios
de manchas de 6leo em praias do municipio de Ilhéus. A UESC ofereceu apoio técnico aos municipios afetados e
disponibilizou informagdes para a sociedade sul baiana quanto as medidas de cuidado necessarias diante do 6leo
que passou a chegar nas praias da regido. Embora eu estivesse afastada de minhas fun¢des naquela universidade,
durante uma visita ao polo base em 01 de novembro do mesmo ano, a equipe de satde solicitou que eu participasse
de uma reunido entre os membros da equipe naquele mesmo dia e discorresse sobre os cuidados que deveriam ser
tomados para evitar danos relacionados ao contato com o 6leo. Endossaram que muitos indigenas estavam
contribuindo com limpezas em praias afetadas e a importancia de ouvir alguém da UESC ja que a institui¢cao vinha
oferecendo orientagdo e apoio técnico diante da situacao.

19 Desde o convite, o coordenador do DSEI explicitou que minha participagdo se daria em carater
consultivo e de fato, fui acessada por ele apenas em uma situagdo. Embora ndo me detenha a essa vivéncia ao
longo da tese, desejo explora-la em artigo posterior. Menciono o convite aqui apenas para ilustrar as relagdes que
consegui estabelecer durante a pesquisa de campo.
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observagdo participante, de promover a argumentagdo intercultural e a horizontalizacdo do

didlogo de quem falou Cardoso de Oliveira (1998).

Estrutura da tese

O trabalho que apresento estd divido em quatro partes. No primeiro capitulo abordo
a trajetoria de resisténcia dos Tupinamba de Olivenca, e sua permanéncia historica na regiao
sul da Bahia. O objetivo de um capitulo resgatando essa historia ¢ localizar os processos de
apagamento e reafirmacdo identitarios que caracterizam a existéncia Tupinamba a partir das
relacdes com o Estado e sublinhar como eles ainda s3o questdes presentes na vida desse povo.
Nao apenas pela ndo demarcacdo do territério Tupinamba, mas também pelo modo como o
Estado (e em particular os servigos de satide) se relaciona com eles. Nesse movimento, resgato
trabalhos monograficos e documentos histéricos que informam sobre a historia de Ilhéus e de
Olivenga e sobre os diferentes sujeitos presentes nesse curso. Varias descrigdes comunicam que
as praticas de resisténcia estiveram presentes entre os indigenas do lugar desde o periodo
colonial e foram se modificando de maneira a acompanhar os diferentes modos de governo
operantes. Ademais, procuro detalhar sobre a experiéncia social dos Tupinamba, caracterizando
as comunidades que conheci e informando sobre o contexto de intensos conflitos fundiarios que
esses indigenas passaram a enfrentar desde que se langaram em uma interlocug¢do com o Estado
brasileiro de direito a partir da década de 1980. Escolho iniciar a tese com um apanhado desses
fundamentos por entender que ele oferece um repertdrio importante para que se ouca uma
etnografia feita junto aos Tupinamba de Olivenga e se considere as discussdes que perpassam
os demais capitulos da tese.

No segundo capitulo me ocupo das visitas que realizei a pedido dos caciques em
algumas comunidades, com vistas a formular apontamentos sobre o aumento dos casos de
tentativas de suicidio e dos “problemas de depressdo” entre os indigenas. Apresento uma
descri¢dao desses quadros, das falas de alguns indigenas sobre eles e do contexto em que eles
irrompem, marcado pela vulnerabilidade do territério e dos modos de vida Tupinamba. Com
esse movimento procuro delinear como esse ‘problema’ vivenciado pelos indigenas passa a se
constituir como uma demanda da parte deles para a antropdloga em campo, mas também como

uma demanda em Saude Mental junto ao Subsistema de Satde Indigena. Em seguida, analiso
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como essa demanda ¢ acolhida pelos profissionais que integram o Subsistema de Satude
Indigena e encaminhada para a Rede de Atengao Psicossocial do Municipio, observando como
a Politica de Atengao Integral a Saude Mental dos Povos Indigenas € praticada pelos diferentes
sujeitos (profissionais atuantes na saude, equipe administrativa e indigenas) que ‘fazem’ essas
instancias (DSEI, polo base e Centro de Atencao Psicossocial).

O terceiro capitulo aborda os itinerarios e relatos de experiéncias de indigenas que
vivenciaram internagdes hospitalares, algumas das quais tive a oportunidade de acompanhar.
Inicio narrando as historias de trés indigenas. Historias de pessoas em busca de ‘cuidado’ e de
‘atendimento’ a saide e que envolvem diversas vivéncias com hospitais e diferentes
experiéncias de adoecimento. Entendo que sublinhar ‘cuidado’ e ‘atendimento’ ¢ necessario
porque as historias me permitem perceber que se trata de coisas distintas, muito embora o
sistema da biomedicina (que possui muito espago no desenho do SUS e do Sasi-SUS) as borre,
reduzindo-as em alguma medida. Abordarei também as maneiras pelas quais a medicina oficial
interpela os indigenas durante suas trajetorias com servicos de saude observando os manejos
que esses sujeitos empreendem a partir disso. A partir desse movimento e tomando essas
experiéncias como fio condutor, argumento que diante do descompasso entre o ‘cuidar de
pessoas’ e o ‘funcionamento’ da maquinaria da institui¢do hospitalar, os Tupinamba se
empenham para produzir conjuntamente formas de cuidado mais compativeis com uma
socialidade (a sua) em que lateja 0 comum.

A ideia que fundamenta a formulacdo do quarto capitulo ¢ pensar como os
agenciamentos empreendidos pelos Tupinambd, a partir das diferentes situacdes descritas e
analisadas na tese, podem contribuir para as praticas e as politicas de saude em vigor. Ainda
que esses agenciamentos tenham se apresentando durante todo o percurso da pesquisa de campo
e possam ser percebidos nas discussoes tecidas nos demais capitulos, considero que a pandemia
de Covid-19 os colocou em relevo. Assim, inicio a discussdo descrevendo a chegada da
pandemia ao sul da Bahia e as acdes de enfrentamento a ela empreendidas pelos indigenas e
pelo polo base de Ilhéus. O material etnografico apresentado permite visualizar que a
maquinaria que compde o Estado (polo base, DSEI, SESAI) ndo responde de maneira unissona
as demandas indigenas em saude e sublinha o descompasso entre a emergéncia da necessidade
de atencdo a satde dos indigenas e da resposta do poder publico. Por outro lado, esses relatos

também ajudam a enxergar o protagonismo das agdes locais dos indigenas e a poténcia das



33

articulagdes que constroem com diferentes agentes. Ao passo que a implementacao das politicas
de enfrentamento a pandemia no Brasil tem sido embalada por um principio de
desagenciamento de pessoas e comunidades, as praticas e agdes Tupinamba nos comunicam a
producdo de espacos de resisténcia. Argumento que essa resisténcia mimetiza o ideal
democratico que subjaz em principios estruturantes do Sasi-sus e do SUS, tal como a
participacdo social. Para suspender a discussao do capitulo, recupero balangos tecidos por
teoricos da satde coletiva acerca dos caminhos da Reforma Sanitéria Brasileira diante da crise
democratica que o pais tém atravessado nos ultimos anos e sugiro que nos agenciamentos
indigenas reside um potencial pedagdgico importante que pode contribuir com a continuidade

desse movimento.
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CAPITULO 1 - ILHEUS, OLIVENCA E O POVO TUPINAMBA DE OLIVENCA:
EXPLORANDO RELACOES

A ideia que norteia a construgdo deste capitulo € oferecer um repertorio que auxiliara
na compreensdo de discussdes que permeiam a tese € que se relacionam aos processos de
apagamento identitario dos Tupinamba na regido de Ilhéus e seu movimento de reafirmacao
¢étnica alavancado sobretudo a partir da década de 1980. Assim, procuro resgatar a trajetoria
desses indigenas na regido observando aspectos de sua relacdo com o governo colonial em um
primeiro momento e depois com o Estado brasileiro. Esse resgate coloca em evidéncia os
processos de violéncia que tém atravessado a existéncia Tupinamba desde o periodo colonial e
que tém se atualizado e reverberado, mesmo depois da garantia de direitos democraticos por
meio da Constituicao Federal de 1980 e do surgimento de espagos de interlocug¢do com Estado.

O material etnografico apresentado e explorado nos demais capitulos da tese permitira
perceber como esses elementos apontados aqui participam das relagdes que os Tupinamba tém
estabelecido com as politicas de satide destinadas a eles. Resgatar esses fundamentos permitira
também observar as diversas formas de resisténcia de que esses indigenas tém lancado mao

para tornar a vida possivel.

1.1. Conhecendo a cidade de I1héus

Quando me mudei para IlThéus no ano de 2012, tive a impressao de que ela estava
parada na década de 1990, ndo apenas pela disposi¢do dos espacos, mas pela dinamica da
cidade. Eram poucos os prédios com mais de dez andares, fossem destinados a atividades
comerciais ou a moradia, ao passo que abundavam casas, muitas delas apresentando fachadas
e estilos de construcdo que marcaram minha infancia vivida no interior do sul do Ceara. Em
varios bairros havia pracas pouco convidativas, contendo bancos em estado deploravel de
cuidado, canteiros ocupados por arbustos, buracos nas calgadas. O transporte publico, muito
deficiente e com horarios imprecisos, demandava longo tempo de espera nos pontos de o6nibus,
que nem sempre tinham identificacdo. Nas ruas, carros dividiam espago com pedestres, motos

e bicicletas, numa danca cujo compasso demorava a ser identificado. Conjuntamente, esses
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elementos me comunicavam sobre um tempo que operava na cidade que era diferente do que
eu trazia registrado depois de viver por oito anos em Brasilia.

Na medida em que passei a ser alguém que vive nessa cidade, que conheci e convivi
com ilheenses com diversas trajetorias — desde herdeiros dos outrora bardes do cacau, aqueles
que cresceram sob o modo de ser desses bardes — percebi que minha impressao inicial tinha
algum fundamento. Ela captava certo desencanto que passou a colorir a cidade desde que o
cacau deixou de abundar a economia da regiao; momento este imortalizado por poetas baianos

como Cyro de Mattos:

Dentro de mim ressoa uma nagao.

O clima que vem dela nas raizes

Se alimenta em razdo de verdes vozes
Do suor derramado pelo chao.

Houve tempo de dedos corroidos,
Duro clamor nos dias mais sofridos,
Cobra no inverno, bala no verao,
De cacau era a flor no coragéo.

Homem de saga molhada, sangrada,
O ouro vegetal vi sustentar toda
Essa nagdo enquanto pela estrada

O tempo dava voltas. Tudo agora
Se desfaz. Cai das folhas, insonora,
Essa flor murcha que a agonia gera.

(MATTOS, 2015, p. 262-263)

Ilhéus ¢é a cidade com o litoral mais extenso da Bahia, onde habitam mais de 184 mil
pessoas (IBGE, 2010). A economia do lugar ¢ movimentada pela agricultura, turismo e poucas
industrias. Os rios Almada, Cachoeira e Itacanoeira cortam a area urbana da cidade ¢ a dividem
em quatro zonas — oeste, norte, centro e sul. O mar acompanha as trés ltimas. A parte sul,
separada do centro pelo rio Cachoeira, abriga mais de 40 % da populagdo da cidade e concentra
os prédios mais recentes. E nela que se tem acesso ao litoral do extremo sul do estado. A
despeito dessa densidade populacional, a maior parte das atividades comerciais se processam
nos demais setores. A parte norte abriga o Distrito Industrial do Iguape, onde funciona o Polo
de Informatica e as moageiras de cacau, e a central de abastecimentos, comumente chamada de

mercado do Malhado. O centro, espaco que mobiliza turistas e onde ocorrem atividades
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comerciais diversas, ¢ sempre movimentado. Nele se concentram a maioria dos prédios
histéricos, os casardes das familias mais antigas e as construgdes imortalizadas nas obras do
escritor Jorge Amado.

O atual municipio de Ilhéus integrou originalmente a capitania de //heos, concedida
pela Coroa Portuguesa a Jorge Figueiredo Correia. O donatario ndo tomou posse do territdrio e
delegou tais poderes a Francisco Romero, que fundou a Vila Sdo Jorge em 1535 e,
posteriormente, a vendeu para o sesmeiro italiano Lucas Giraldes (FERLINI, 1988). Por
delegacdo da Coroa Portuguesa, o donatario adotou o sistema de reparticio das terras ou
concessao de sesmarias ja em 1530, que consistia na cessdo de grandes areas de terra a colonos.
Para explora¢ao econdmica das terras, introduziu-se o cultivo da cana-de-agtcar, produzindo o
agucar consumido pelas elites europeias. Assim como em outras capitanias hereditarias, a mao-
de-obra indigena constituiu o principal eixo para o trabalho realizado nesse cultivo e perdurou
mesmo depois da introdugdo da escravidio africana e da proibicio em termos legais®® por parte
da coroa em 1570 (SCHWARTZ, 1988).

Ao longo do periodo colonial e dos primeiros dois ter¢os do século XIX, a economia
da regido se baseava na extragdo de madeira, producdo de aguardente, agucar e mandioca. A
producdo supria Salvador e uma parcela era exportada para Europa. Sdo inimeros os
documentos desse periodo que contém narrativas onde a regressao na dindmica da capitania ¢
imputada a agressividade dos indios ‘invasores’ que destruiam engenhos, lavouras, rebanhos e
povoagoes, a despeito da ‘bravura’ e ‘persisténcia’ daqueles que tentavam fazer a vila prosperar
(MAHONY, 2007; VIANNA, 1975; PRADO JUNIOR, 1987; CAMPOS, 2006).

No século XVIII, os jesuitas, autoridades coloniais e imigrantes europeus introduziram
a cultura do cacau, e depois disso deflagrou-se a reden¢do econdmica da capitania de Ilhéus. O
desenvolvimento da cacauicultura revelou-se lento até o terceiro quarto do século XIX, mas o
contingente expressivo de nordestinos que se deslocou para o sudoeste da Bahia em decorréncia
da grande seca — ocorrida entre os anos 1978 e 1880 — contribuiu fortemente para que a

cacauicultura prosperasse (GARCEZ; FREITAS, 1975).

20 Stuart Schwartz (1988) argumenta também que a propria lei que proibia formalmente a escravizagio
ilegal de povos nativos permitia a aquisi¢do de cativos por meio de escambo com seus captores, inimigos
tradicionais também indigenas.
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Ja no final do século XIX, iniciou-se processo de concentra¢do da propriedade de terra,
constituindo-se grandes fazendas de cacau com expropriacdo de pequenos produtores € o
fortalecimento politico de cacauicultores que ocupavam os cargos de maior prestigio e
hierarquia na Guarda Nacional. O declinio da lavoura cacaueira comecou na década de 1980 e
diversos autores®!' atribuem essa decadéncia, de um lado a vassoura-de-bruxa®’> e de outro a
queda do valor do cacau no mercado internacional.

A monocultura do cacau predominou no Sul da Bahia por mais de 200 anos ¢ se
desenvolveu voltada para o mercado externo, com o intuito de reforcar a balanga comercial
brasileira?® (CHIAPETTI, 2009). O territério da regido cacaueira adquiriu contornos proprios
dessa monocultura, com instalagdes de redes de transportes € comunicagdo necessarias ao
escoamento das améndoas de cacau para o exterior e formas de exercicio de poder locais. Como
colocam Rangel e Tonella (2013, p. 70) “...essas redes, além de transportar pessoas e
mercadorias, faziam chegar ordens, em um periodo em que o Estado brasileiro delegou aos
representantes de ‘uma boa sociedade’ o poder de agir como coronéis.”.

Esse carater historico de [lhéus e a centralidade da monocultura do cacau na trajetoria
da cidade também se materializa quando um visitante faz um passeio rapido pelo lugar e se
depara com os contrastes dos registros de tempo em seus espacos. A edificacdo mais antiga, a
Igreja Matriz de Sao Jorge, data do final do século XVII e possui fachada de arquitetura colonial
e o altar-mor neocldssico. O Museu de Arte Sacra que funciona em seu interior, contém um
acervo com imagens barrocas raras, alfaias e documentos sacros. Também € possivel encontrar
varias construgdes do inicio do século XX como o Palacio Paranagud, que sedia parte da
administragao da prefeitura municipal, a Associagdo Comercial de Ilhéus, a Capela da Piedade,
a Catedral de Sao Sebastido e prédios mais modestos que, preservando a fachada original,
abrigam hoje diferentes atividades comerciais.

Os estilos presentes nessas construcdes sdao variados, contendo desde elementos

neocléssicos e neogdticos, a tracos barrocos e coloniais. Eles contrastam com construgdes

21 Ver CHIAPETTI (2009), ROCHA (2008), FRANK (2009).

22 A vassoura-de-bruxa ¢ uma doenca que acomete os cacaueiros causada pelo fungo Moniliophtera
perniciosa. Uma vez afetados pelo fungo, os ramos do cacaueiro ficam secos como uma vassoura velha e o
desenvolvimento do fruto € comprometido.

2 0 cacau é também uma commodity, produto de origem primaria comercializado nas bolsas de

mercadoria nacionais e internacionais. Ilhéus ja foi o maior produtor de cacau do mundo. Ver CHIAPETTI (2009),
FRANK (2009), FALCON (2010).
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contemporaneas, onde abundam aluminio e vidro, o que informa sobre as passagens do tempo
na cidade. A opuléncia das épocas aureas do plantio do cacau na regido, a riqueza que ela
movimentou e o prestigio dos bardes, esta registrada nessas edificacdes, pois além da maioria
das obras datarem do periodo de ascensdo da monocultura cacaueira, algumas representam isso

com elementos estéticos (Fotografias 1 e 2).

Fotografia 1 — Palacio Paranagud (Sede atual da Prefeitura de Ilhéus)
. S—

Fonte: Arquivo Pessoal

Visitando esses prédios ¢ possivel saber que o Palacio Paranagué foi construido sobre
as ruinas da primeira residéncia jesuitica, que a Igreja Matriz de Sao Jorge foi erguida no local
em que se fincou a primeira capela do lugar na época das capitanias hereditarias, que o marmore
utilizado na construgao da casa de Jorge Amado veio da cidade italiana de Carrara. Mas nao €
possivel saber sobre a participacdo indigena na trajetdria da cidade, tampouco saber que
indigenas ainda habitam a regido. Nessa miscelanea de inspiragdes arquitetonicas, de passagem
de como Ilhéus se fez, mimetizada pela estética da cidade, a presenca indigena no lugar ndo

esta representada.
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Fotografia 2 — Vitral do interior da sede da Associagao Comercial de Ilhéus

Fonte: Arquivo Pessoal

Talvez possamos dizer que isso ¢ algo comum a outras regides do pais. Mas vale
apontar como ela se atualiza e se perpetua nesse lugar. Os museus da cidade, por exemplo,
trazem esparsas informacgoes sobre a presenca indigena na regido. Escolas particulares da cidade
promovem excursoes para Porto Seguro para que alunos possam ‘visitar uma aldeia’ e conhecer
indigenas pessoalmente. Ndo escolhem se deslocar até Olivenga®*, distrito da cidade de Ilhéus
situado a quinze quilometros ao sul da sede do municipio, e encontrar os Tupinambé que
habitam localidades no entorno da sede do referido vilarejo. Na Universidade onde atuo, ¢
comum que alunas e alunos demonstrem surpresa e até mesmo desconfianga quando menciono
os indigenas de Olivenca. Os mais espontaneos, dizem que ja ouviram falar de pessoas que
dizem ser indios, mas que ndo parecem ser. E quando se fala sobre os indios de Olivenca em

conversas informais ¢ comum que haja desconforto entre as partes. Vivenciei situacoes desse

24 Importa registrar que nem mesmo na sede do distrito de Olivenca (lugar que, como veremos ao longo
do capitulo, ¢ historicamente associado aos indigenas) ha qualquer tipo de monumento ou espago (como museus,
por exemplo) fomentado pelo poder publico que registre a presenga dos indigenas. O que se encontra nesse lugar
¢ a Igreja Nossa Senhora da Escada que é tombada pelo Instituto do Patriménio Cultural e Artistico da Bahia. A
despeito de que haja na sede do distrito uma praga que carrega o nome de um indigena (Praga Claudio Magalhaes),
aum visitante ndo ¢ oferecido nenhuma possibilidade de identificar que a praga registre e reconhega a participagao
dos indigenas no lugar.
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tipo em diferentes espacos de interagdo quando informava que minha tese seria fruto de uma
pesquisa junto a esse povo indigena.

Observar esses aspectos da cidade e da vida na cidade ajuda a dizer sobre o povo
Tupinamba porque informa sobre o contexto em que resistem. Permite que exploremos
conexdes entre a cidade e os que a habitam e a construir um repertorio para ler uma etnografia
como essa, construida a partir do encontro com o povo Tupinamba?’.

Simmel (1973 [1903]) levantou questionamentos sobre as relagdes entre a cidade e a
vida dos sujeitos no célebre texto A Metropole e a Vida Mental. Mas é em um trabalho anterior
que ele empreende uma reflexdo sobre a estética e suas inter-relagdes com cultura e sociedade
(Simmel 2003 [1898]). Tragando um paralelo entre o que a obra de arte produz e o que a estética
da cidade antiga produz, o autor argumenta que as possibilidades de impressdo estética da
cidade sdo produzidas por meio do encontro entre a estrutura dos objetos — da arquitetura, da
estética, da distribui¢do dos espagos — e dos sujeitos. A despeito da multiplicidade de estilos,
de tempos mimetizados pelas construgdes, do afastamento das coisas em um curso historico,
comunicado pela estética citadina, ha unidade. Mas essa unidade, pondera Simmel, reside como
possibilidade, ndo como realidade, pois provém de como se contempla e ndo dos elementos em
si (SIMMEL, 2003).

O convite de Simmel para observar a estética da cidade € instigante porque nos deixa
atentos para elementos que facilmente podem ndo ganhar relevo em uma etnografia que
tematize povos indigenas. Nos mobiliza a pensar em como certa versao da trajetoria de Ilhéus,
contada na estética dela, contribui para imaginario que circula sobre a existéncia dos indigenas
e sua participacdao na histéria do lugar. Nessa versdo, corroborada por muitos documentos
historicos, repleto de narrativas de ndo indigenas, os indigenas pertencem ao passado e a relacao
com eles foi um entrave ao desenvolvimento do lugar; sao descritos como indios invasores,
agressivos, cujas investidas ao longo dos séculos impossibilitaram a ascensdo da Vila de Sao
Jorge. Certa vez ouvi de um morador da cidade, herdeiro de uma fazenda, que os ‘botocudos’

foram os grandes responsaveis pela condigdo de atraso do sul da Bahia.

25 O trabalho de Marcos Albuquerque (2017) oferece uma abordagem instigante sobre a vivéncia de
indigenas Pankararu na cidade de Sao Paulo. O autor demonstra como, por meio da mobiliza¢do de conceitos como
‘aculturados’ e ‘assimilados’, o poder publico e a sociedade paulistana deslegitimam a existéncia Pankararu e
atualizam o poder tutelar.



41

Ao passo que os indigenas existem nessa versdo como sujeitos que habitaram um
passado, as narrativas do presente produzidas sobre os Tupinamba se estruturam colocando em
davida sua identidade. Como se nao existissem hoje sujeitos indigenas na regido, mas sim
pessoas nao indigenas que se afirmam enquanto indigenas para disputar por terra e beneficios
junto ao Estado. Em entrevista a Ilhéus FM concedida em fevereiro de 2020, o presidente da
Associacdo dos Pequenos Agricultores de Ilhéus, Una e Buerarema ilustrou esse imaginario ao
dizer: “Nao reconheco a etnia Tupinamba (...) muitas pessoas encontram brechas para se
autodenominar indigenas e ter acesso a diversos beneficios.”.

Esses manejos discursivos, sao observados em outros estudos que tematizam as
vivéncias de povos indigenas no Nordeste?S. Aparecem como algo comum no contexto de
disputas por demarcacgao de territorio de povos que passaram a se afirmar etnicamente junto ao
Estado brasileiro a partir da Constitui¢do Federal de 1988. Mas o que destaco ¢ que em Ilhéus
eles sdo endossados, pela estética da cidade e por um imaginario da cidade — sua trajetéria e os
sujeitos que a constituem — que essa mesma estética precipita.

Ao sublinhar isso, ndo pretendo explicar a partir do imaginario da cidade veiculado
por narrativas ndo indigenas, o contexto de embates que caracteriza a existéncia Tupinamba na
regido, mas sim, apontar como ele se capilariza, como ele se d4 em um campo dialético,
dinamico. Pois apesar da arquitetura da cidade precipitar determinada memoria, langar a luz a
trajetoria de certos sujeitos e certos eventos como emblema do percurso da cidade, outros
sujeitos e outros eventos ndo estdo inteiramente ausentes. Crapanzano (2005) nos ajuda a
enxergar 1sso quando reflete sobre como a experiencialidade da experiéncia € constituida, sobre
a constru¢do social de cena — a forma de uma situacdo objetiva — e de realidade. Ele fala que o
modo como reagimos a cena estd sujeito ao modo como a situagdo em que nos encontramos

esta estruturada e ndo ao carater da situacao. Nas palavras do autor:

A constituicdo de uma cena, da realidade e suas relagdes resultam de um complexo

jogo indicial entre interlocutores que tém de indexar a si mesmos e a sua relagdo em
um tempo dado (...)esses interlocutores ndo precisam ser individuos com quem
alguém se engaje, mas podem ser figuras da imaginacdo ou da memoria.
(CRAPANZANO, 2005, p. 373)

26 Qs trabalhos de Jamerson Lucena (2016) com indigenas Potiguara que moram em Jodo Pessoa-
Paraiba, Ana Téfoli (2010) com o povo Tapeba no Ceard, Carmem Lima (2010) com diferentes etnias na cidade
de Cratets-CE, Vanessa de Torres (2018) com jovens Xukurti do Ororuba e Jurema Souza (2019) com os Pataxé
Ha-Ha-Hae na Bahia s@o alguns exemplos.
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Percebo que o argumento do autor € propicio para pensarmos as cenas que se
processam na cidade, a rua como palco, os momentos de realizagdo das situagdes, reconhecendo
que nessas cenas, ha sombras. Sombras nao no sentido de apontar a dimensao subjetiva que esta
posta nas reacdes das pessoas as situagdes, mas sim a imbricacdo das dimensdes subjetivas e
objetivas das reagdes. Mas o argumento também nos possibilita pensar que as representagdes
postas na estética dos prédios de Ilhéus operam como indice, apontando, ao mesmo tempo, para
0s sujeitos presentes e ausentes nelas. Constatar isso ¢ perceber a dimensao pulsante que subjaz

a trajetdria do povo Tupinamba. Eles existem e sdo em Ilhéus apesar de.

1.2. Sobre a presenca indigena em Ilhéus

Para falar sobre a presenca dos Tupinamba em Ilhéus escolho buscar alguns
fundamentos de certo apagamento étnico dirigido a esse povo e, nesse movimento, colocar em
relevo elementos que compuseram seu processo de afirmacao identitdria ap6s a Constitui¢ao
Federal de 1980. Insisto nesse resgate historiografico por entender que esse apagamento ainda
reverbera de diferentes maneiras na existéncia dos Tupinamba e seus efeitos se fazem presentes
de diferentes maneiras nas relagdes que esses indigenas estabelecem o Estado (incluindo os
servigos e politicas de satude), o que serd demonstrado ao longo da tese.

Quando se fala de povos indigenas do Nordeste, ha que se sublinhar alguns elementos.
O primeiro deles ¢ a polaridade que orientaria a apreensdo colonial dos indios no Brasil nos
dois primeiros séculos da presenga europeia e que fica muito mais evidente no caso do Nordeste.
A diversidade dos povos do sertdo foi generalizada a apreensdo deles como tapuias,
generalizacdo essa expressa a partir dos interlocutores mais proximos dos colonizadores, os
Tupi da costa (DANTAS; SAMPAIO; CARVALHO, 1992). Isso implica em lidar com a
caréncia de informacgodes etnograficas sobre povos do sertdo e com a ideia de mistura que passou
a estar presente nos registros coloniais ja a partir do século X VIII.

Ademais, ha que se reconhecer certa marginalidade inscrita no processo constitutivo
da regido, que passou de centro da colonizac¢do lusitana no século XVI para ocupar um lugar
periférico a partir do século XVIII, apds a descoberta das minas e o deslocamento do centro
econdmico da colonia para o sudeste (DANTAS; SAMPAIO; CARVALHO, 1992). H4 uma

imbricagdo entre falar sobre os povos indigenas que habitam essa regido do pais e considerar
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sua relagdo adaptativa com a caatinga bem como sua associacdo historica as frentes pastoris e
ao padrao missionario dos séculos XVII e XVIII. Em Ilhéus, ao longo do século XIX isso se
soma as particularidades que a monocultura do cacau trouxe as relagdes.

A época da chegada dos portugueses a Bahia, a costa era habitada pelos Tupi,
precisamente os Tupiniquins e os Tupinambas (MONTEIRO, 1994). Os Tupi da costa tendiam
a se organizar em aldeias estaveis, maiores ¢ a homogeneidade cultural e linguistica deles
estimulou diversas descrigdes de carater etnografico por parte dos colonizadores. Contrastava
a tal homogeneidade, a diversidade dos povos indigenas do interior, genericamente nomeados
pelos portugueses com o termo tupi aymoré. Do ponto de vista linguistico, seriam povos
pertencentes ao grupo Macro-J€. Esses se organizavam em pequenos bandos contendo apenas
algumas familias. Sua relacdo com os espacos que ocupavam era diferente daquela dos Tupi:
moviam-se bastante, e entre eles as atividades de caga e coleta tinham mais expressao do que a
agricultura. Ja no final do século XVI praticamente ndo havia Tupiniquins livres. Uma vez
conquistados, eles se tornaram mais vulneraveis aos ataques periddicos dos aymorés, como
atestam diversos relatos sobre investidas ocorridas ao longo dos séculos XVII e XVIII, reunidos
por Campos (2006).

Assim, reconhece-se que os povos indigenas da Bahia estdo inseridos em dois
contextos regionais e historicos bem definidos. No semidrido, parte norte do estado, as frentes
de expansdo pecudria ao longo do século X VII foram decisivas para a colonizagao e a populacio
indigena sobrevivente foi agrupada progressivamente em aldeamentos missiondrios até o
século XVIII. Na parte compreendida pela regido da mata atlantica, litoral ao sul e extremo sul,
a conquista iniciou ainda no século XVI e os aldeamentos foram implantados ja na metade
daquele século (SAMPAIO, sd).

Como em outros lugares do Nordeste brasileiro, a presenca indigena na Bahia ¢
marcada pela resisténcia. Os povos que nao foram massacrados nas primeiras investidas dos
colonizadores no territorio e ao longo dos séculos por empreitadas que objetivavam consolidar
a colonizacdo mediante o dominio das terras e o controle das formas de existir toleradas nele,
sO puderam continuar vivos na medida em que eram considerados ‘integrados’. Marcis (2004),
em didlogo com Maria Hilda Paraiso (1994), aponta que o trabalho compulsorio de indigena

esteve presente desde os primeiros anos da colonizacdo e menciona uma viagem patrocinada
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por colonos das capitanias de Ilhéus e Sao Vicente, ocorrida por volta de 1540, cujo saldo foi a
captura de 400 indios Carijés que serviriam de mao de obra para engenhos.

Entre o segundo e o terceiro quarto do século XVI, o crescimento das areas ocupadas
e das plantagdes propiciou que os colonos demandassem mais ainda dos indigenas
(principalmente dos aliados Tupi). Os conflitos com os indigenas também aumentaram,
desencadeados por motivos diversos, em um contexto que contava com recursos €scassos,
epidemias (sarampo, gripe, variola) e crescentes embates com os indigenas que habitavam o
interior.

De 1558 a 1572, no governo de Mem de S4, foram implementadas acdes de carater
militar dirigidas a inimigos e foram criados aldeamentos administrados pelos padres da
Companhia de Jesus, o que modificou as relacdes entre colonos, indigenas e autoridades locais
(PARAISO, 1998). Substituindo as antigas aldeias de indios, os aldeamentos tornaram-se
centrais para garantir & Coroa a ocupacao das terras, viabilizando o povoamento em pontos
estratégicos: no litoral facilitavam a defesa de invasores externos, no interior impediam o
avanco de povos hostis e serviam de apoio as frentes agricola, pecudria e de mineragdo.

Além disso, possibilitavam a conversdao dos povos indigenas em suditos da coroa,
mediante a catequese e sua ‘dociliza¢do’ para o trabalho®’. Maria Hilda Paraiso (2002) enumera
24 desses espagos que operaram entre os séculos XVI e XX nas terras da capitania de Ilhéus,
ilustrando a diversidade dos povos indigenas que os habitavam e o avanco da ocupacdo
empreendida pelos colonos. Um desses, era o Aldeamento Nossa Senhora da Escada, localizado
em Olivenca, hoje distrito do municipio de Ilhéus. A mesma autora, ponderando sobre a

existéncia desses lugares, aponta:

o grande objetivo dos aldeamentos era de transformar a populagdo que ali residia em
trabalhadores rurais capazes de promover a ocupagao e exploragdo correta das areas
interioranas, para que, posteriormente, se transformassem, as terras, em nticleos- das
futuras vilas sertanejas produtoras e comercializadoras de mercadorias (PARAISO,
1982, p. 149-170).

Assim, a principal estratégia utilizada para promover a integragdo dos nativos
sobreviventes envolveu os aldeamentos. Mas além de condensar em um mesmo local povos

distintos, o que estava em jogo nesses lugares era condicionar a vida a uma légica de existéncia

27 Stuart Schwartz (1988) pondera que com a catequese os indigenas eram educados para viver como
cristdos, o que implicava tanto em assumir uma moralidade cristd como em adotar os habitos de trabalho dos
b
europeus.
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que requeria o aniquilamento das formas de ser indigenas. Nesse ponto, os aldeamentos
coroavam o projeto de subjugacdo empreendido no governo Mem de Sa. Sdo célebres as leis
promulgadas por ele, apos tomar posse em 1558, em que uma série de prescri¢des sao impostas
aos indigenas para que “se fizesse paz”, e que incluiam desde a participagdo em guerras
aprovadas pelo entdo Governador a instrugdes sobre como deveriam organizar suas casas €
comportamentos (VASCONCELOS, 1964; CAMPOS, 2006).

Todos esses esforcos empreendidos pela coroa comunicam sobre a busca por formas
de controle sobre a coldnia, tanto no que diz respeito as terras, ao espago fisico, quanto a vida
presente nela. Nesse sentido, podemos conceber que o surgimento dos aldeamentos reflete um
momento historico especifico em que a coroa passa a produzir povos indigenas do Brasil como
grupos. Digo isso porque, se por um lado o modelo do aldeamento implicava no ordenamento
do espago, — fosse por meio da disposicao das construgdes, ou pela instauracao de novas ldgicas
para distribui¢@o e usos da terra — por outro instituiu novas relagdes dos indigenas com a terra,
com as rocas, com atividades de trabalho que, conjuntamente, configuravam a produ¢do de um
disciplinamento dos indigenas. Esse disciplinamento, por sua vez, ndo estava centrado apenas
no poder disciplinar de que fala Foucault (2005), dirigidos a corpos individuais, mas também
sob a ideia de seguranga, regulando certa realidade por meio de instrumentos de proibicao e de
prescri¢do e tendo como alvo os grupos de indigenas aldeados.

As reflexdes de Foucault (2008b) em Seguranca, Territorio, Populagdo me instigam
a perceber os aldeamentos como dispositivos que possibilitam o governo da vida. Na obra o
autor analisa a génese de um saber politico voltado para o controle da populagdo por meio de
mecanismos de regulacdo matizados pelo biopoder. Ao demonstrar a passagem de um governo
exercido sobre o territorio para um governo exercido sobre pessoas, Foucault nos convida a
perceber que essa passagem envolve o encadeamento de véarios dispositivos de proibigdo e
prescrigdo que possibilitam o exercicio do controle de fluxo, de circulagdo nos espagos,
compondo o que o autor nomeia de dispositivos de seguranca. No caso dos aldeamentos,
percebo que a busca da Coroa pela garantia do governo do territorio requeria algum governo
dirigido aos nativos e a aposta foi na assimila¢do dos indigenas. Para tanto iniciou-se naquele
momento o uso de diversas estratégias de apagamento €tnico. Assim, com os aldeamentos
emergiu também a producdo do indigena aldeado: o que falava portugués, o que se vestia como

ndo indigena, o que se ocupava da agricultura e do artesanato para fins comerciais, o que
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guerreava junto a Coroa contra os indios do interior, o que por meio da catequese, passava a
acionar também outras perspectivas para significar suas interacoes.

Em 1758, a criacdo do Diretorio dos Indios, conferiu solidez a reforma iniciada cinco
anos antes com o decreto que garantia liberdade aos indios do Brasil e com a expulsdo dos
jesuitas. Estava em jogo transformar os indigenas em suditos livres da Coroa e emancipar os
aldeamentos a vilas. Em termos praticos, o Diretorio compreendia um conjunto de leis que
estabeleciam mecanismos de controle sobre o territdrio e centralizagdo do governo, aniquilando
assim as possibilidades de autonomia administrativa que existiam nos aldeamentos
(MEDEIROS, 2011). Ademais, esse conjunto de medidas ndo so facilitava a mao-de-obra
disponivel para os colonos, o que incentivava a ocupagao de capitanias como Ilhéus, como
também recuperavam o retorno financeiro a Coroa com tributos que passavam a ser cobrados
de indigenas e colonos.

No rol de medidas que visavam essa centralizagdo politica, estava a incorporacao das
Capitanias a Coroa portuguesa a partir de 1753, e a de Sdo Jorge dos Ilhéus foi anexada em
1761. Para incentivar a atragdo de novos colonos, adotaram-se medidas sistematicas que
alavancaram a desocupacdo das terras indigenas e intensificaram o combate aos indios
resistentes a integracdo. Com essa finalidade, além de autorizar as bandeiras®®, criou-se um
terco de Infantaria da Ordenanga, composto por sete companhias instaladas nas vilas mais
expressivas da antiga capitania (MARCIS, 2004). Os indios aprisionados e/ou derrotados por
meio dessas empreitadas, deveriam ser encaminhados aos novos aldeamentos provisorios ou a
quartéis, mantidos sob tutela das autoridades. Todavia, o cumprimento ou nao dessas
orientagoes era atravessado por disputas entre os diversos atores que passaram se reunir nesse
campo, nesse espago onde se gerava regulamentos.

Campos (2006), ancorado em relatos produzidos por Pedro Calmon, apresenta uma
situacdo que ilustra essas disputas. Por volta de 1763, o sargento-mor de Il1héus e o capitdo-mor
de Olivenca, foram autorizados a empreender uma entrada contra indios Pataxo que faziam
frequentes ataques a localidade. Os indios aprisionados, foram encaminhados a Olivenga, onde

deveriam se dedicar a agricultura, para que ‘vivessem livremente de seu trabalho’. No entanto,

28 Expedi¢des de desbravamento territorial organizadas por particulares com objetivo central de
descobrir metais ou pedras preciosas e capturar indigenas que eram comercializados como escravos. Embora a
maioria das bandeiras fossem organizadas nas capitanias de Sdo Paulo e Sdo Vicente, o cronista Silva Campos
(2006) relata a formagdo de varias bandeiras na capitania de Sdo Jorge dos Ilhéus.
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passaram a ser objeto de disputa entre autoridades e colonos interessados em explora-los como
mao de obra em lavouras e outros servigos. Muitos desses Patax6d fugiram e acabaram mortos
de maneira cruel: o sargento-mor espalhou entre eles roupas contaminadas com o virus da
variola (CALMON, apud CAMPOS, p. 250-251).

Olivenga foi promovida a vila em 1758, por meio de uma Carta Régia que criava outras
vilas na provincia da Bahia apos extingdo dos aldeamentos. A sede do antigo aldeamento Nossa
Senhora da Escada permaneceu como o local de funcionamento da nova estrutura
administrativa, formada entdo pela Camara de Vereadores que, embora fosse formalmente
subordinada ao governo da provincia, era de fato subordinada ao Ouvidor ¢ a Comarca de
[Théus. Mesmo com essa mudanca, a sesmaria do antigo aldeamento continuou como
patrimonio dos indios e de seus descendentes (MOTT, 2010) o que contribuiu para que a
configura¢do de uma estrutura administrativa mista, aldeamento e vila, vigorasse por muito
tempo.

E interessante perceber que ao mesmo tempo em que o Diretério concebia a
emancipac¢do dos indigenas (considerando-os como suditos e passiveis de ocupar cargos e
funcdes), declarava sua incapacidade de instituir governos proprios com membros seus”. Mas
se por um lado isso parece sugerir uma contradi¢do constitutiva no Diretdrio, por outro sublinha
como a estratégia assimilacionistas era praticada: os indigenas eram emancipados como
cidaddos nacionais, ndo como indigenas. Nesse contexto, coexistiam a figura de um Diretor —
nomeado pelo governador e cuja fungdo era instruida pelo Diretério — que devia atuar em
conjunto com Juizes Ordinarios, Vereadores, Oficiais de Justica, Ouvidores. A algumas dessas
figuras, cabia também atuar como mediadores, pois, como lembra Valle (2011), no século XIX
era corrente a ideia de que os indios necessitavam de prote¢ao.

Assim, o surgimento da vila acompanhou a instauracao de uma série de dispositivos
de controle e de poder sobre os indios. Refiro-me a dispositivo nos termos em que Foucault

(2000) coloca:

um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, institui¢des,
organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposigdes filosoficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito
e o ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo ¢ a rede que se pode tecer
entre estes elementos. (FOUCAULT, 2000, p. 244).

2 Em Cunha (1992) encontramos elementos que permitem esse entendimento sobre a contradigdo
constitutiva do diretorio.



48

Esses dispositivos dizem respeito as praticas, discursivas e ndo discursivas, atuando
de forma a integrar um aparelho, estabelecendo modos de relagdo, organizando e constituindo
sujeitos. Esse modo de poder que emergiu com a vila tem caracteristicas fortes de uma
biopolitica das populacdes. Nele, o mecanismo de produgdo do poder acionado ¢ a producdo de
dados, a regulamentag¢do e envolve a mobilizagdo de um conjunto de individuos, ou instituigdes
que realizam praticas dentro de um regime de racionalidade (FOUCAULT, 2008a). Meu
argumento € que as normatizagdes implementadas pelo Diretdrio Pombalino complexificaram
as relacdes, instituiram novas praticas que passaram a produzir novos regimes de verdade e se
somaram ao disciplinamento dos indigenas que a produgdo dos aldeamentos iniciou. Essa
maquinaria, por sua vez, foi se atualizando ao longo do tempo com as medidas que
caracterizaram o surgimento da republica e mais recentemente®®, a partir da Constituicio
Federal de 1988, rebuscaram-se, possibilitando a emergéncia da populagdo indigena como uma
populacao governavel. Poder-se-ia acrescentar ainda o seguinte paralelo: ao passo que nas
ordenagdes pombalinas a ‘populacdo’ equivalia aos indigenas apenas enquanto suditos da
Coroa e ndo enquanto povos indigenas, apds a Constitui¢do de 1988 passaram a operar uma
série de politicas (biopoliticas) voltadas aos povos indigenas enquanto tal.

As Camaras cabiam, essencialmente, atribuigdes legislativas — como a elaboragio do
Cdédigo de Posturas Municipal — e administrativas, como a fiscalizacdo dos funcionarios, a
realizagdo das elei¢des, a vigilancia para que as posturas fossem obedecidas com a aplicagdo e
o recolhimento de multas aos infratores das normas. De acordo com o cddigo aprovado, cabia
a Camara autorizar e cobrar pela utilizacdo dos espacos publicos, que, nas vilas indigenas,
incluiam o arrendamento das terras dos indios. Marcis (2004) comenta que em 1859, o Codigo
de Olivenca, era composto por 15 artigos, que regulamentavam diversos aspectos da vida social
urbana, o comércio, a produgdo e instituia comportamentos. Incluia, entre outros aspectos: o

alinhamento das construcdes; a imposi¢ao de taxas para arredamento e para novas construcoes,

30 A discussdo apresentada por Rita Lewcowitz (2016) em uma dissertagdo que tematiza as experiéncias
de parto hospitalar de mulheres indigenas mbyéa-guarani no Rio Grande do Sul, demonstra como a questdo étnica
aparece nas praticas de governo, implicando em novos dispositivos de controle e formas de subjetivacdo a partir
da diferenca cultural.
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estabelecendo diferencas de valores para ndo indios e ‘naturais’; a proibi¢@o da pratica do deitar
tingui®*! nos rios; a obrigatoriedade de vacinar criancas até dois meses depois do nascimento.

Essa configuragao permite perceber que no cotidiano da vila estava em jogo a atuagao
de grupos com interesses por vezes antagonicos e disputantes. A defesa da indianidade da
populagdo da vila, era estratégica para diversos atores — diretores, escrivaes, juizes ordinarios,
vereadores, juizes de paz. Isso garantia seus cargos e rendimentos. Mas se a atuagdo desses
sujeitos era marcada pela tentativa de assegurar a propriedade coletiva das terras do antigo
aldeamento, preservando a caracteristica de ocupacao indigena, também o era pelo exercicio do
poder e a defesa de seus interesses pessoais.

Quanto aos indigenas, uma vez que fossem considerados como os demais moradores,
cessava seu direito as terras dos aldeamentos, passavam a pagar taxas e tributos como nao
indigenas, e perdiam alguns direitos baseados no principio da primordialidade (CUNHA, 1992)
que oferecida certa protecao contra abusos de autoridades e colonos. Sua existéncia nesse
contexto, também foi marcada pela habilidade em empreender ag¢des politicas, como a
participacao em disputas de eleigdes. Essas agdes eram construidas ndo exatamente ‘a despeito
de’ serem considerados indigenas ‘descaracterizados’ — categorizacao essa que autorizava uma
oscilagdo no grau de civilidade que lhes era atribuido, a depender da situacdo — mas sim a partir
disso.

Marcis (2004) apresenta informagdes extraidas do Arquivo Publico do Estado da Bahia
e do Arquivo Municipal de Ilhéus que ilustram essa variacdo. Em um relatorio feito em 1803,
o entdo ouvidor da Comarca de Ilhéus, Domingos F. Maciel, descreveu a situacao dos indios

que habitavam as vilas da provincia com as seguintes palavras:

eles estdo tdo civilizados, que se acham inteiramente livres das superstigoes do
paganismo e reduzidos ao grémio da Igreja: tem em cada uma das suas vilas e aldeias
um paroco, que lhes administra o pasto espiritual. (...) Pelo que toca ao temporal,
usam, geralmente, os indios das trés vilas, Olivenga, Barcellos e Santarém, e os das
aldeias de Almada e de S. Fidélis desta Comarca do idioma portugués, tendo-se, entre
eles se extinguido o uso da linguagem antiga, vulgarmente chamada de lingua geral.
Sdo governados por seus juizes e camaras e pelos Capitdes mores. Usam todos de
sobrenomes e eles mesmos escolhem os quais mais lhe agradam entre os que usam
algumas pessoas desta comarca e desta cidade, e had tais que tém os nomes e
sobrenomes de pessoas portuguesas, que conhego’. (Anais BN)

31 Monteiro (1994) explica que o tingui consistia numa técnica indigena de pesca em que se utilizava
uma substancia para entorpecer os peixes.

32 Anais da BN. Oficio do Ouvidor da Comarca dos Ilhéus Domingos Ferreira Maciel para o Governador
da Bahia, sobre os Indios da sua Comarca. Caira, 16 de outubro de 1803. Anais da BN. Vol. 37, 1915, p- 177.
Acesso http://www.bn.br/fbn/bibsemfronteiras/.
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Nesse e em outros relatos sobre a vila de Olivenga no periodo oitocentista, destaca-se
os elementos de civilidade dos indios que habitavam o lugar. O uso do idioma portugués, de
vestimentas tipicas de ndo indigenas, a pratica de atividades comerciais e de agricultura, sao
referidos como signos de uma ‘civilidade em processo’, pois também eram ressaltadas
atribui¢des como ‘pouco desenvolvido’, ‘ingénuo’, ‘cismado’. Diferentes situagdes implicavam
em diferentes aspectos dessa civilidade sendo destacados. Nos relatorios emitidos por
ouvidores, destinados a diretoria da provincia, a civilidade dos indios que habitavam Olivenca
era salientada em contraste com os dos indios selvagens do interior.

Teresinha Marcis (2004) relata também certo impasse vivido pelos vereadores da vila
durante uma elei¢@o para o cargo de Juiz de Paz ocorrida em 1828. No processo, foi eleito um
portugués, que tinha como suplente um indigena. Como o portugués ndo aceitou assumir o
cargo, os vereadores solicitaram instrugdes sobre como deveriam proceder as autoridades da
Provincia: “Lembramos que os que podem ser Eleitores podem ser Juizes de Paz, foi servido
este Senado com alguns Republicanos votarem em Luiz Antonio de Azevedo portugués e [...]
o Suplente Manoel da Encarnagdo Indio desta vila” (APEB. Oficio da Camara. Olivenca, 1828
apud Marcis (2004)). Na referida solicitagdo, justificava-se a davida com uma questao técnica:
como o cargo de Juiz de Paz era novo, instituido em 1828, exigiria mais conhecimentos para o
aprendizado e o exercicio da funcdo.

O primeiro aspecto que destaco da situagdo narrada ¢ que, a despeito de serem
narrados como civilizados, o patamar de civilidade aparentemente atribuido aos indigenas nao
lhes investia de competéncia para certas atribui¢cdes emblematicas da nogdo civilidade que
vigorava no periodo imperial, ou pelo menos constituia fissuras que embasavam empenhos de
outros atores sociais para que pleiteassem a nomeacao de parcerias mais benéficas.

Além disso, esse achado nos permite perceber certa falta de clareza, certa imprecisao
nas normativas que envolviam a questao indigena. A consulta, ou a duvida apresentada, parece
residir exatamente no fato do suplente ser indigena, pois os proprios vereadores mencionam a
existéncia do suplente ser indigena. Ademais, € valido lembrar que a legislacdo vigente previa
elei¢do de suplentes para todos os cargos € a condicao de analfabeto em si ndo configurava
impedimento para ser eleitor nem eleito. Valle (2011), analisando documentos trocados entre

diferentes instdncias administrativas no Ceara oitocentista, também aponta para esse fato
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quando demonstra que as agdes concretas das autoridades provinciais e municipais eram
atravessadas por essa imprecisao das normativas.

E interessante perceber essas nuances porque elas convidam para ver mais do que o
apagamento dos indigenas que habitavam os aldeamentos por meio de uma progressiva
caboclizacao deles. Elas nos convidam a colocar em relevo os movimentos de resisténcia desses
povos indigenas do Nordeste durante o periodo imperial, comunicado por exemplo pelas acdes
e aliancas politicas empreendidas por eles. No caso em questdo, essa habilidade de articulacao
dos indigenas ¢ comunicada pela elei¢do de um indio como suplente para um cargo como o de
Juiz de Paz. Ainda que pouco atrativos por conta da baixa remunerag¢ao que ofereciam em uma
vila com a arrecadacdo timida como a de Olivenga (MARCIS, 2004), os processos eleitorais do
periodo mobilizavam esfor¢os locais e representavam a possibilidade de adquirir prestigio e
poder, importantes fatores para a obtencdo de beneficios e privilégios resultantes dos cargos.

Também merece destaque a longa duracdo da estrutura administrativa mista que
caracterizava a vila como indigena e perdurou em Olivenga até 1877 (MARCIS, 2004). Em
outros estados do nordeste brasileiro, como o Ceara, mesmo depois da abolicdo do Diretorio
dos indios, sua estrutura normativa perseverou como norteador para decisdes politico-
administrativas sobre os indios até a constitui¢ao de 1924 (PORTO ALEGRE, 1994). Mas o
que sublinho no caso de Olivenga ¢ o manejo que essa descri¢do da civilidade dos indios
permitia. Ao mesmo tempo, a descricdo da existéncia de indios em ‘processo de civilidade’
atestava a necessidade dos cargos para dar seguimento a producao de indigenas plenamente

civilizados e certa competéncia dos agentes imbuidos em conduzir essa tarefa.

1.3. Passagens na Oliven¢a indigena: de vila a zona de veraneio dos coronéis de cacau

As terras de Olivenca e de adjacéncias ndo eram adequadas para o desenvolvimento
da agricultura. Por isso ndo houve pressdo sobre as terras do lugar quando o plantio da cana de
acucar passou a ocupar lugar central nos projetos coloniais de desenvolvimento e ocupagao das
terras sul baianas, tampouco essa pressao ocorreu para viabilizar o plantio do cacau décadas
depois. Nas primeiras décadas da republica, ja era evidente a estagnacao de Olivenca em

contraste com outras localidades produtoras de cacau no Bahia. Ilhéus, por sua vez, tornou-se
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o centro da expansao econdmica, politica e social, sendo responsavel, em 1900, por mais da
metade da renda estadual, advinda das taxas de exportagdo do cacau (PANG, 1979).

Todavia, Olivenga e os indigenas foram fortemente afetados com o surgimento dos
coronéis do cacau, que trouxe para os limites da vila sucessivas crises politicas decorrentes da
instabilidade das aliangas politicas entre os setores representativos de Ilhéus (PARAISO,1989).
Encontrei documentos>? publicados nos anos de 1890, 1922 e 1929 que mostram como Olivenca
foi deixando de ser descrita como um lugar pouco préspero e desinteressante que abrigava
indios e passou a ser desenhada como uma espécie de oasis, um lugar belo e salubre, adequado
a casas de veraneio e propicio ao bem-estar. Com isso a vila passou a ser objeto de interesse
dos “homens de boa vontade”, e proliferaram narrativas nos veiculos de comunicacao locais
com projetos para facilitar o acesso até ela. A descrigdo feita pelo cronista Jodo da Silva Campos
em 1947 explicita como Olivenga e a presen¢a indigena nela puderam ser ressignificadas, a
ponto das terras do lugar se tornarem algo desejavel pelas elites da época, um signo de prestigio,
tal como funcionaram as casas de veraneio para os senhores de engenho de cana de acticar em

diversas partes do pais:

Derramado sobre a lomba verde de suave elevagao e distante 16 quilometros de Ilhéus,
a antiga aldeia Nossa Senhora da Escada apresenta-se em atitude contemplativa em
face de largo painel do mar azul e infinito. “Olivenga é um paraiso”, disse Eusinio
Lavigne*. E lugar de maravilha para uma estagdo de repouso pela amenidade do
clima, pela placidez de sua vida remansada e silente, pelas aguas abundantes
salutiferas, que t€m produzido curas admiraveis em casos de afec¢des nefriticas, do
estdmago, da circulagdo e hepaticas, bem como beribéri e polinevrites. Uma das fontes
denomina-se dos Padres. Reminiscéncia, sem divida, do tempo dos jesuitas. Duas
Unicas ruas formam o povoado. Ainda agora o tipo indigena, quase indene de
miscigenagdo de outros sangues, prepondera na massa da populacdo. Olivenga foi
lugar onde nunca houve escravos. (....) Os ‘caboclos de Olivenga’ emigram com
frequéncia para as margens do rio Pardo e demais paragens vizinhas, onde vao
trabalhar como jornaleiros, voltando ao lar mal lhes da na telha (CAMPOS, 2006, p.
425-426).

33 Em 1890 o Dr° Sa e Oliveira publicou um artigo na Revista do Instituto Geografico e Historico da
Bahia, em que fala da recém-criada vila de Una e a compara com a Vila de Olivencga. No texto de 1922, publicado
no Diario da Tarde, consistia em um apelo “aos homens de boa vontade” de I1héus para que mobilizassem esforcos
e iniciassem a construg¢@o de uma ponte sobre o rio Cururupe que atravessava a estrada que ligava a cidade a vila.
Em 1929, matéria publicada no Diério da Tarde especula sobre a possibilidade de Olivenga ser sede do Sanatério
de Ilhéus. Todos esses documentos foram compilados pelo cronista Jodo da Silva Campos na obra Cronica da
capitania de Sao Jorge dos IThéus (CAMPOS, [1947] 2006).

34 Eusinio Gaston Lavigne foi um cacauicultor, jurista e jornalista Ilheense. Escreveu inimeros livros e
artigos para jornais e revistas da regifo, tematizando a historia da cidade de Ilhéus. Participou ativamente de
movimentos sociais e democraticos, como a campanha civilista de Ruy Barbosa e foi prefeito da cidade entre 1930
e 1937. Durante seu mandato ocorreu a construgdo da ponte sobre o rio Cururupe, de que falo a seguir. (Nota da
autora)
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Paraiso (1989) corrobora com esse entendimento ao apontar que, diferentemente de
outros grupos da zona do cacau, os indios de Olivenca s6 passaram a ter sua terra disputada por
coronéis de cacau quando prestigio passou a ser a questao central para esses coronéis. Segundo
a autora, a partir da lei 198 de 1897, a posse sobre a producao de cacau deixou de ser centrada
nos pés de cacau e passou a ser definida em fun¢do da propriedade do solo, o que estimulou a
legislacao das propriedades. Uma vez que essa questdo estava definida, ou seja, a posse das
propriedades garantida, o enfoque da nova classe de produtores rurais passou a ser sobre o
prestigio.

Os movimentos para conformar Olivenga como um espago de veraneio incluiram a
constru¢do da ponte sobre o rio Cururupe. Com isso as terras as margens do mar e a faixa
subsequente foram transformadas em chacaras e o nucleo central da vila, que tinha a forma
original dos aldeamentos jesuiticos — uma igreja central ladeada por casas enfileiradas — foi
apropriado pelos veranistas. A maioria dos indigenas recuou para o interior, para a regido da
Sapucaeira. Os que ficaram passaram a conviver com um clima de inseguranca, pois em
Olivenga passaram a se refugiar pessoas envolvidas em disputadas pela Intendéncia de Ilhéus
e, eventualmente, batidas policiais tinham como alvo suas habitagdes (PARAISO, 1989). Em
1935, a regularizagdo de uma linha de transporte entre Ilhéus e Olivenga intensificou o transito
de visitantes*, alavancando a ocupago de espacos ainda livres, habitados apenas por indigenas.

E nesse contexto que emergiu a figura do indigena Marcellino José Alves, o Caboclo
Marcellino, como simbolo da resisténcia dos indios de Olivencga. Liderando um pequeno grupo,
ele passou a fazer frente ao conjunto de investidas contra a existéncia indigena no lugar.
Marcellino comegou a agir de maneira mais sistematica em 1929, concentrando esfor¢os na
regido em que fora construida a referida ponte, a fim de dificultar o acesso a vila e protestar
pelo direito dos indigenas a terra. Mas, como lembram Carlos Santos e Katu Tupinamba (2012),
as agoes empreendidas por Marcellino a partir desse evento representam apenas o inicio de um
periodo que marca a mudanga de estratégias de resisténcia de que ele langava mao: Marcellino
sabia ler e escrever, o que lhe possibilitava fazer reinvindicagdes formais e contribuia para o
fortalecimento do movimento nativo de entdo. Também ouvi de varios indigenas que a “ajuda”

e “defesa” que Marcellino oferecia aos seus pares perpassava diversas situagdes cotidianas

35 Campos (2006) apresenta materiais de jornais locais que relatam esse fluxo.
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relacionadas a interag@o dos ‘indios-caboclos’ com os ndo indios: “Vinha um ou outro querendo
enganar o parente ¢ ele alertava, ndo deixava”; “Ele dava conselho, apoiava pra ndo aceitar
coisa injusta...cle era valente”; “Porque desde antigamente tinha gente que achava que caboclo
ndo tinha valor e ele mostrava que tinha sim”. A acdo na ponte, portanto, marcou um novo
modo dos indigenas fazerem frente as investidas contra suas terras e seus modos de vida, diante
da desenfreada ocupacao de ndo indigenas na regido de Olivenga que a ponte anunciava. E esse
enfrentamento indigena tinha na figura de Marcellino um articulador fundamental.

A reagdo policial a esse ato foi imediata e violenta e Marcellino junto com seus
apoiadores foram presos, mas logo libertados. A atuacdo do grupo nao cessou depois dessa
prisdo, e os jornais da época noticiavam sua presenca em invasdes a propriedades agricolas,
queima da producdo em alguma delas, barricadas para limitar o acesso a algumas areas
habitadas por indios nas terras entre Olivenca e Una.

A histéria®® de Ilhéus e Olivenca nos permite conhecer que houve uma intensa
producdo discursiva em midias da época desenhando esses indigenas como desertores. Campos
(2006) retine uma série de matérias de jornais, publicadas nos anos de 1927, 1935 e 1936 que
além de noticiar atividades desse grupo nas terras da regidao, produzem uma narrativa em que
Marcellino ¢ veiculado como “o terror de Olivenga”, “criminoso perigosissimo e hediondo”,
“assaltante e bandido”, responsavel por “implantar o cangago na regido”, “reprodutor das

9% ¢

faganhas de Lampido”, “envolvido com os vermelhos de Ilhéus™?’.

Pautada por registros oficiais, Patricia Couto (2003) demonstra que entre os anos 1929
e 1935 foi intensa a persegui¢do a Marcellino e seus apoiadores tanto pelos coron€is quanto
pelas autoridades policiais. Esta corporagdo agiu violentamente, perseguiu e torturou possiveis
apoiadores do grupo de Marcellino. Conheci um neto de Duca Liberato, um dos indios que
integravam o grupo e que, quando foi capturado, teve uma orelha cortada sob tortura, para que

delatasse os companheiros. Na conversa em que ele me contou sobre os eventos e me descreveu

os perigos de “estar na luta” como lideranca Tupinambd. Ao longo da pesquisa de campo ouvi

36 Como mostram as citagdes presentes ao longo do capitulo, consultei fontes diversas para levantar
informagdes sobre a trajetdria de I1héus e Olivenca. Elas incluiram: i) documentos historicos presentes nos Anais
da Biblioteca Nacional disponiveis para acesso online, ii) dissertacdes, teses e artigos académicos construidos em
torno da andlise de documentos historicos e iii) documentos historicos (matérias de jornais de circulagdo local,
cartas, oficios e atas de reunido da comarca de Ilhéus) reunidas na obra do cronista Silva Campos (2006).

37 Marcelo Lins da Silva (2007) aborda sobre a associacdo que se faz da figura de Marcellino ao
comunismo na dissertagdo intitulada “OS VERMELHOS NAS TERRAS DO CACAU: a presenga comunista no
sul da Bahia (1935-1936).
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diversas mengdes ao “tempo de Marcellino” onde os indigenas me relataram o que ouviram de
seus antepassados. Falaram-me sobre as batidas policiais inesperadas, que frequentemente
incluiam espancamentos, sobre conviver com a possibilidade de latente de novas agdes
violentas:

Nao dava pra saber onde era o préoximo lugar que eles iam. Dava na cabecga deles e
pronto. E entravam, revirava tudo, batia, apontava arma, dava tiro. Entdo era medo.
E nada de Marcellino. Porque ele ia mesmo era pro mato. Ele sabia. Era guerreiro.
(MATIAS, 35 anos*®)

Ele ndo aceitava como tava a situagdo dos caboclos, né? Foi todo mundo se
espremendo, mais ca pra dentro, porque em Oliven¢a foram tomando. E ele ajudava
muitos indios com as coisas, com papéis. Ai ndo gostaram disso ¢ danaram a cacar ele
pra dar fim. (NORA, 48 anos)

E as coisas eram dificeis pra indio, antes e depois dele também. Na época de pai
mesmo, era costume chegar um e outro, botar roga, fazer casa. Fazia de amigo. Teve
um que veio assim. Veio de amigo, puxava conversa perguntando até onde era a terra
dele, de quem era a outra. Ai um dia botou cerca e disse que a terra de pai so ia até tal
lugar. Que era dele e podia ir no cartdrio ver que tava registrada. Ele registrou depois
que conversou com pai. E ainda perguntou se pai tinha queixa. Ai ele ndo cagou
confusdo. Os filhos tudo pequenos. (FRANCISCO, 65 anos)

Nos trabalhos de Couto (2003, 2008), assim como na obra organizada por Alessandra
Mendes e Jaborandy Tupinamba (2014), que compila memorias de ancides e ancias desse povo,
ha varios depoimentos que nos permitem perceber que Marcellino ¢ significado como um
guerreiro, um dos simbolos da resisténcia Tupinamba. Nessa Ultima obra, uma ancid
compartilha:

Eu lembro que muito dos papéis que chegavam para algumas familias assinar, era
atras de Marcellino que iam para resolver. Se ele ndo soubesse, ele conhecia alguém
que sabia. Por isso o perseguiram e deram o sumigo nele, por causa de sua inteligéncia.
Acredito que depois dele, nasceram outros Marcellinos. Infelizmente era uma época
de muitas covardias contra nos, foi na época que o cacau comegou a reinar na regiao.
Esses novos "Marcellinos" ndo conseguiram aparecer, porque foram mortos. Nessa
época muitos parentes eram assassinados e nos ou ndo ficdvamos sabendo ou
simplesmente ficavamos calados. Ndo podia fazer nada, sendo era facil matar todo
mundo e ninguém ficar sabendo (MARIA, 2014, p. 30).

Segundo Marcelo da Silva Lins (2007), Marcellino foi acusado de diversos crimes>’

que teriam sido praticados entre os anos de 1919 e 1936, a maioria dos quais ndo receberam

3 Como dito, optei por atribuir nomes ficticios aos autores dos depoimentos que apresento ao longo dos
capitulos para manter a discrigao e ndo identifica¢ao dos indigenas.

3 Marcelo Lins reporta também que entre as acusagdes dos crimes contra Marcellino estdo dois
assassinatos. Uma das vitimas seria sua companheira, morta em 1929. Note-se que essa acusa¢ao data do mesmo
ano dos atos realizados na ponte sob o rio Cururupe.
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investigagdes nem julgamentos*’ adequados. Em 1931, foi levado a jiri sob a acusacdo de
assassinato e foi absolvido. Voltou a ser preso em 1936 e chegou a ser transferido para Salvador
e Rio de Janeiro onde seria julgado pelo Tribunal de Seguranca Nacional como preso politico.
O ultimo registro em documentos legais aponta que ele foi posto em liberdade em 1937 e nesse
mesmo ano apresentou-se as autoridades policiais de Ilhéus. Entre os Tupinamba ndo hd uma
versao Unica quanto ao destino de Marcellino depois disso. Ouvi indigenas afirmando que ele
foi morto a mando dos fazendeiros da regido, outros que dizem que o guerreiro preferiu se
manter nas matas (e longe de outras pessoas) até o fim de sua vida e ha aqueles que acreditam
na transmuta¢do de Marcellino: teria se ‘encantado’, ou seja, que ndo teria experienciado a
morte como outros seres humanos, mas sim passado a fazer parte do rol dos Encantados*!. Essa
tltima versdo*? aponta para a relagdo que o lider teria com esses seres espirituais que compdem
0 cosmos e que possuem lugar fundamental na cosmologia Tupinamba.

Para a discuss@o que estabeleco nesta sessdo, interessa-me perceber que as diversas
falas indigenas sobre as atividades de Marcellino apontam para a defesa dos modos de vida
indigena em Olivenga, a autonomia sobre seus espacos e seu direito a terra. Esses relatos contam
sobre um indigena que enfrentou os coronéis, que protestou e atuou pelos direitos dos indios de
Olivenca, que possuia uma relagdo particular com os Encantados, mas também nos informam
sobre a experiéncia de ser Tupinambd, uma existéncia marcada por incertezas, por conviver
com violéncias praticadas por “quem podia mais”, pela hostiliza¢ao e indiferenga de muitos nao
indigenas do lugar. Abordarei esses elementos mais detalhadamente em outro momento da
tese*’, mas por hora, aponto que “a época de Marcellino” e sua trajetoria, se conectam com (ou
participam de) diferentes modos de subjetivagdo presentes entre os Tupinamba.

Daniela Alarcon (2013) comenta que depois desse enfrentamento comandado por

Marcellino e das tentativas de contatar o Servico de Prote¢io ao Indio em 1922 e 1936 também

40Em 2018, a Defensoria Pablica da Bahia realizou um juri popular simulado de Marcellino, pelo qual
ele foi absolvido de todas as acusagdes. Ver em https://www.defensoria.ba.def.br/noticias/ilheus-juri-simulado-
da-defensoria-absolve-o-indio-caboclo-marcelino-de-todas-as-acusacoes/.

41 Abordarei os Encantados de maneira mais detalhada nos Capitulos 2 ¢ 3.

42 Corroborando com essa tltima versdo, Couto (2008) também ouviu de indigenas a afirmacdo de que
Marcellino era capaz de “envurtar”, experienciar momentos de transposicao da materialidade humana para assumir
formas ndo-humanas (como um vulto). A autora ainda registra que essa ¢ uma propriedade dos Encantados e que
Marcellino, ao se refugir no dominio desses seres (a mata), era capaz de manifestar. Em campo, ouvi de um
interlocutor que a mata escondia Marcellino para protegé-lo.

43 Ver Capitulo 2.
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realizadas por ele, os indios de Olivenga s6 conseguiram constituir um movimento para buscar
reconhecimento oficial e reivindicar seus direitos na década de 1980. E célebre entre os
Tupinamba a viagem empreendida por alguns deles até Brasilia, quando procuraram o entdo
deputado Mario Juruna e, anunciando serem de Olivenga, disseram que buscavam ajuda para

conseguir “terra, alimento, remédio e ferramenta”*.

A autora também aponta duas
transformagdes ocorridas no final da década de 1980 como fundamentais para compreender o
desenvolvimento da mobilizagdo Tupinambé a partir da década de 1990: na Constituigao
Federal de 1988, que reconheceu os direitos territoriais dos povos indigenas, e a decadéncia da
economia cacaueira, que intensificou a precarizacao das condi¢des trabalho de muitos indigenas
que estavam em situacao de trabalho fixo ou cultivavam rogas por meio de acordos de meagao.

Mas se ¢ importante compreender o contexto que possibilitou essa articulagao,
reconhecendo certo momento do Estado democratico brasileiro ¢ o contexto politico e
econdmico sul bahiano, também ¢ importante buscar compreender isso no ambito das
transformagdes das praticas dos sujeitos. Nos trabalhos de vérios autores que abordaram a
sociogénese® dos Tupinamba (COUTO 2003, 2008; VIEGAS, 2007, MAGALHAES 2010,
ALARCON, 2013), encontramos elementos para perceber que a mobilizacao desses indigenas
se deu pelo empreendimento de diversos agenciamentos politicos e sociais, processados em
diferentes frentes.

Magalhdes (2010), por exemplo, aponta o engajamento de alguns Tupinamba,
majoritariamente mulheres, desenvolvendo atividades de educagdo popular e junto a Pastoral
da Crianga na década de 1990. Ouvi os Tupinamba relembrarem isso em um Encontro de jovens
e Ancides, evento organizado por eles em 2019, assim como ouvi eles lembrarem das indigenas
que estabelecerem interlocugdes com entidades como o Conselho Indigenista Missionario —
Cimi — e a Associa¢do Nacional de A¢do Indigenista — ANAT — alguns anos depois, parcerias

essas que contribuiram para a rearticulacdo das comunidades. Ademais, Sampaio (sd) lembra

4 Ouvi mengdes a essa viagem de diferentes indigenas, inclusive de Cacique Alicio, um dos viajantes.
O episddio também € mencionado nos trabalhos de Couto (2003) e Alarcon (2013).

4 Importa apontar que o termo sociogénese € ndo etnogénese indica certa escolha: assim como nos
trabalhos com que dialogo, interessa-me considerar a trajetoria dos Tupinamba a partir da década de 1980 nos
termos de uma ‘reorganizac¢ao’ desses indigenas e ndo como o ‘surgimento’ de uma identidade étnica. Oliveira
(1998) ja alertava para como o uso de termos como etnogé€nese podem veicular pressupostos equivocados que
reduzem a compreensao desses processos de busca por uma cidadania diferenciada. De outro lado, penso que essa
escolha ¢ mais coerente com todo o material etnografico que pude reunir ao longo da pesquisa de campo e durante
meu contato com os Tupinamba de Olivenga.
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que nas duas ultimas décadas do século XX, a mobilizagdo indigena na Bahia foi intensa e
permeada de conquistas como a homologacao da Terra Indigena dos povos Quiriri, Caimbé,
Pancararé, Pataxo de Coroa Vermelha e Pataxé de Mata Medonha. Esse cenario também foi
marcado por outros processos de emergéncia étnica como entre os Tupinamba, os Tumbalala e
os Cantaruré.

Na linha de trabalhos que se ocupam desses processos no Nordeste brasileiro, tem sido
constante o esfor¢co por sublinhar que as trajetérias desses diferentes povos indigenas nao
devem ser pensadas em termos de ressurgimento, ja que se trata de populagdes que jamais foram
efetivamente extintas, como Jodo Pacheco de Oliveira tem apontado com diferentes reflexdes
(OLIVEIRA, 2004; 2010; 2011). H4 um conjunto*® importante de artigos, teses e dissertacdes
que, seja tematizando os processos de retomadas de territdrios ancestrais ou abordando as
praticas de afirmagdo étnica, t€ém colocado em relevo os protagonismos indigenas em suas
existéncias, especialmente no que diz respeito as interlocugdes com diferentes instancias do
Estado brasileiro de direito.

Entendo que as discussdes que teco ao longo desta tese se coadunam com esse esforgo
e oferecem um contexto particular para perceber esses protagonismos indigenas a partir da
etnografia que realizei junto aos Tupinambé de Olivenca. Essa particularidade se refere ndo
exatamente ao enfoque no tema ‘satide indigena’, mas sim a uma questdo de perspectiva, aos
varios eixos (na formula¢do de demandas em satde junto as equipes de saude indigena, nas
interacdes com profissionais de satde, nas praticas de auto-aten¢ao) em que esse protagonismo
tem se processado.

Adicionalmente, considerando o rol de estudos que tematizam os Tupinamba de
Olivenca, também percebo a relevancia e a pertinéncia da presente tese. Em meu levantamento
bibliografico ndo identifiquei nenhum trabalho que tenha se proposto a examinar, detidamente,
as experiéncias desses indigenas com servigos de saude. O trabalho de Ulla Macédo (2007),
que enfoca temas como reproducdo e sexualidade, aborda experiéncias relacionadas a
abortamentos, mas ainda que aponte a participagdo de servigos de saude fora da aldeia nessas

vivéncias, ndo oferece situagdes etnograficas que ultrapassem a esfera da atencdo basica

46 Os trabalhos de Alarcon (2013), Tofoli (2010), Barreto Filho (1994), Souza (2019), Pereira (2018),
Patax6 (2018), Casé Angatu & Ayra Tupinamba (2018) sdo alguns exemplos, sendo esses dois tltimos reflexdes
produzidos por indigenas.
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disponibilizada nas comunidades. Além disso, a pesquisa conduzida pela autora enfocou a
aldeia Serra do Padeiro, tal como boa parte dos estudos desenvolvidos junto aos Tupinamba, ao
passo que o material que apresento aqui condensa percursos etnograficos que envolveram as
comunidades Tupinambé que se encontram em maior contato com a cidade de Ilhéus e a rodovia
BA-001. Ao destacar isso ndo estou sugerindo quaisquer distingdes relacionadas a aldeia Serra
do Padeiro, mas sim sublinhando todo o potencial etnografico que reside nas demais

comunidades Tupinamba, ainda pouco explorado.

1.4. O povo Tupinamba de Olivenca: resisténcia no sul da Bahia

O primeiro documento formal elaborado pelos Tupinamba de Olivenga e por meio do
qual requeriam sua identificagdo chegou a Fundagio Nacional do indio (FUNAI) no ano de
2000: a Carta da Comunidade Indigena Tupinamba de Olivenca*’. Apenas um ano e meio
depois, em novembro de 2001, foi constituido um Grupo de Trabalho para realizar um
levantamento da demanda fundiaria. O reconhecimento oficial da Fundacao quanto a existéncia
desses indigenas, por meio de publicacao de nota técnica, so6 foi emitido em maio de 2002.

Todavia, antes disso o6rgaos do Estado j& haviam sido demandados a respeito desse
povo®®. Em 1996, por exemplo, uma assistente social enviou carta @ FUNAI em Brasilia
solicitando que a instancia fizesse um estudo e oferecesse assisténcia a cerca de 800 indigenas
que viviam na regido de Olivenca. Antes de enviar essa carta, a profissional tinha contatado o
Instituto Nacional de Seguridade Social para viabilizar aposentadoria de alguns e ouviu que
“indio era com a FUNAI”, sem receber nenhuma orientacdo concreta sobre como chegar a essa
instancia (VIEGAS, 2007). Dois anos depois, o entdio chefe do Servico de Assisténcia ao ndio

da Administragdo Regional do 6rgdo indigenista em Eunapolis visitou o distrito da Sapucaeira.

47 A escolha do nome pelo qual se identificariam envolveu debate entre os indigenas e incluiu consultas
a antropo6logos e historiadores, até ser anunciada publicamente, em uma convocatoria para a reunido a partir da
qual se elaborou a supracitada Carta Aberta, ocorrida em fevereiro de 2000 no Acuipe. Evidéncias histdricas
amplas (registros de historia colonial sobre a Vila de Olivenga, relatos de Curt Nimuendaju, memoria oral de indios
e ndo indios), assim como dados arqueoldgicas, apontam os Tupiniquins € os Tupinambas como antepassados dos
Tupinamba de Olivenca (VIEGAS, 2007; PARAISO, 1989)

48 Susana Viegas (2007) e Daniela Alarcon (2013) apontam que a FUNAI tinha conhecimento da
existéncia de indios em Olivenga desde a década de 1990. Essa tiltima apresenta documentos do arquivo do referido
orgdo que atestam essa informagao.
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Essa visita e o relato produzido dela pelo funcionario, permitiu que o chefe do Departamento
de Identificacao e Delimitacao — DEID — encaminhasse um documento a Diretoria de Assuntos

3

Fundiarios — DAF — solicitando a analise da informacgdo relatada, “...dando conta de
comunidade possivelmente Pataxd na regido de Olivenga.” (Carta de Antonio Silva, servidor
da Funai, 24 de setembro de 1997, ADR/EUNAPOLIS). Ocorreu troca de informagdes sobre a
visita nas instancias da Fundagao, mas a demanda terminou ‘esquecida’.

O Grupo de Trabalho (GT) constituido para realizar o levantamento fundiario foi
presidido pela antropdloga Susana de Matos Viegas, ¢ em 2005 entregou um relatdrio
preliminar 8 FUNAIL Foram solicitados esclarecimentos e houve nova morosidade do 6rgao
para se posicionar diante dos detalhamentos oferecidos, de maneira que s6 em abril 2009 o
Relatorio Circunstanciado elaborado pelo GT, delimitando a Terra Indigena Tupinamba de
Olivenga — uma area de aproximadamente 47 mil hectares — foi aprovado. O processo seguiu
para o Ministério da Justica em 2012 e, em 2016, o Superior Tribunal de Justi¢a derrubou os
ultimos impedimentos juridicos para a publicagdo da Portaria Declaratoria pelo Ministro da
Justi¢a. No entanto, isso ndo ocorreu e, em dezembro de 2019, o entdo Ministro Sérgio Moro
devolveu o processo ao o0rgao indigenista para readequar o Relatério Consubstanciado a tese do
Marco Temporal®.

Essa tese consiste em uma interpretagdo, produzida pela primeira vez durante o
julgamento do processo de demarcagdo da Terra Indigena Raposa Serra do Sol, ocorrido no
Superior Tribunal de Justica (STJ) em mar¢co de 2009. Na base do argumento estd o
entendimento que o STJ sugeriu para o artigo 231 da Constituicao Federal: o trecho do texto
escrito nos termos “...terra que tradicionalmente ocupam” deveria ser lido como “...terras que
tradicionalmente ocupam na data de 5 de outubro de 1988.”. A interpretacdo acionada nesse

caso, passou a operar enquanto texto, como se substituisse as palavras presentes no referido

fragmento da Carta Magna, pois desde entao, o Marco Temporal passou a influenciar decisdes

4 (s Tupinamba emitiram um documento intitulado “CARTA DE DENUNCIA DO POVO
INDIGENA TUPINAMBA DE OLIVENCA CONTRA O EX-JUIZ MINISTRO DA JUSTICA (SERGIO
MORO), QUE VIOLOU ATE O JUDICIARIO” no qual denunciam o carater abusivo da decisdo, que se
sobrepunha a segunda maior instancia do poder judicidrio brasileiro. A carta foi publicada em 28 de janeiro de
2020 no site do Instituto Nacional de Pesquisa Brasil Plural sediado na UFSC, a pedido de liderancas Tupinamba.
Disponivel em: https://brasilplural.paginas.ufsc.br/2020/01/28/carta-de-denuncia-do-povo-tupinamba-de-
olivenca-contra-o-ministro-da-
justica/?fbelid=IwAROhSyz_efte434tpdapSfejkfWGqtgyGKITAPsXX010x8zuOdFZIUrFEds
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em diversas instancias do Poder Judicidrio. Mas o que chama a aten¢@o no caso da decisao
tomada por Moro quanto a Terra Indigena Tupinamba, ¢ que o processo ja havia sido julgado
pelo STJ em 2016, sem que o Supremo apontasse qualquer impedimento, relacionado ou nao a
referida tese.

Durante todo esse periodo foi intensa a mobilizagdo dos Tupinamba e multiplicaram-
se as formas utilizadas por eles para comunicar sua presenga ¢ as estratégias pela defesa de seu
territorio, de sua existéncia. Em 2001, realizaram a primeira Caminhada do Cururupe, pela
memoria dos mortos no massacre empreendido por Mem de S& e em homenagem ao indio
Caboclo Marcelino. A caminhada passou a ser realizada anualmente desde entdo, e ¢ um
momento em que os indigenas anunciam publicamente suas demandas e sua histéria de
resisténcia. O grupo inicia o percurso na igreja de Nossa Senhora da Escada e segue até a praia
do Cururupe e realiza, além do ritual Poranci®®, diversas falas em que tematizam a luta
Tupinamba pela demarcacado de seu territorio e sua historia. Ainda no sentido de comunicar sua
resisténcia, os Tupinamba passaram a enunciar sua presenga histérica em Ilhéus na Puxada do
Mastro de Sdo Sebastido, festa realizada anualmente em Olivenca’!. Na mesma linha, iniciaram
os processos de retomada® de suas terras, procurando defender seu territorio de diferentes
ameacas. Essas estratégias ou caminhos de resisténcia também se comunicam pela participagao
vigorosa desse povo no movimento indigena nacional, articulando-se com outros povos
indigenas em inlimeras manifestagdes em varias cidades da Bahia e em Brasilia.

Similarmente progressiva tem sido a acentuagdo dos conflitos fundiarios que passaram
a ser sediados em seu territério a partir da década de 1990°3. Um més antes de Sérgio Moro
devolver o processo a FUNAI como mencionado anteriormente, os Tupinamba estiveram em
Brasilia, entregando uma Carta Dentincia a Delegagdo da Unido Europeia no Brasil e a varias

autoridades juridicas, na qual solicitavam investigacdo do envolvimento do presidente da

30 O Poranci € um ritual por meio do qual os Tupinamb4 acionam os Encantados, entidades ndo humanas
que ocupam lugar central na cosmologia Tupinamba. Escolho abordar mais detidamente sobre essa pratica no
Capitulo 2, quando o material etnografico apresentado precipita essa discussdo. Por hora vale mencionar que os
trabalhos de Patricia Couto (2008) e Erlon Costa (2013) oferecem discussdes sobre o ritual, ainda que com
enfoques diferentes.

31 A puxada do mastro é abordada nos trabalhos de Couto (2001) e Costa (2013).

32 As retomadas na aldeia Tupinamba Serra do Padeiro sdo abordadas detalhadamente da monografia
de Daniela Alarcon (2013).

33 Além do territério Tupinamba de Olivenga, o territorio Pataxd6 do Monte Pascoal e a reserva
Caramuru-Paraguagu dos Pataxo Ha-ha-hde também passaram a ser foco dos conflitos fundiarios que marcam o
cenario do movimento indigena na Bahia desde as ultimas décadas do século XX.
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Agéncia Brasileira de Promocao Internacional do Turismo — EMBRATUR —, do prefeito da
cidade de Una, do governador e do vice governador da Bahia e de outros parlamentares, em um
lobby para favorecer a rede de hotelaria portuguesa Vila Galé e encerrar o processo de
demarcagdo do Territério Tupinambé. O que fundamentou a denuncia foi a divulgagdo de um
oficio enviado pelo presidente da autarquia a8 FUNAI em julho de 2019, em que manifestava
“seu interesse no encerramento do processo de demarcacao de terras indigenas Tupinamba,
mais especificamente localizadas em Una e Ilhéus” e afirmava contar com o apoio do 6rgao
indigenista para viabilizar a constru¢iio de um polo turistico planejado pela rede Vila Galé>*.

Esse acontecimento, de fato, anunciou um novo modo de aviltamento a direitos
indigenas no pais, pois foi a primeira vez que uma instincia do Estado exerceu pressdo ostensiva
sobre outra para favorecer interesses de iniciativa privada estrangeira e registrou em documento
oficial a atividade. Todavia, a existéncia dos Tupinamba4, assim como a de muitos outros povos
indigenas, tem sido atravessada por constantes tentativas de mortificagdo, comunicadas por
ameacas e tentativas de assassinato de liderancas, pela demora de demarcagao de seu territorio
e pelas repetidas investidas que criminalizam suas praticas de resisténcia.

Em fevereiro de 2019, o cacique Tupinamba da aldeia serra do padeiro, Rosivaldo
Ferreira da Silva (cacique Babau®) denunciou ao Ministério Publico Federal ameagas de
morte®® a ele e sua familia. Entre outros elementos, na dentincia Babau alertou sobre um plano
formulado por fazendeiros, policiais civis e militares da regido, que arquitetava simular uma
blitz de transito, simular trocas de tiros e implantar entorpecentes entre os pertences dos
indigenas, culminando com o assassinato de Babau, sobrinhas e irmaos. O indigena comunicou

a dentincia por meio de uma carta que também foi enderecada a diversas autoridades brasileiras

34 0 oficio foi divulgado em matéria do site The Intercept Brasil em matéria publicada em 28 de outubro
de 2019. Ver anexo.

55 Em 2014 foi expedido um mandado de prisdo contra Babau porque se negou a depor em um inquérito
policial que investigava o assassinato de um produtor rural da regido. Ele foi considerado mandate do crime e
chegou a ser preso, mas uma liminar do Superior Tribunal de Justi¢a decretou sua liberagdo em seguida. J4 em
2016 ele foi novamente preso junto com o irmao, durante uma reintegragao de posse. A Policia Federal justificou
a prisdo informando que eles estariam armados e resistiram a acdo. Ambos foram soltos logo ap6s a audiéncia de
custddia.

3 A ameaga a Babau nio é um caso isolado entre os Tupinamba. Em 2019, durante a caminhada do
Cururupe, um dos caciques atrasou sua participagdo no evento porque motoqueiros passaram pela entrada da aldeia
que ele lidera disparando tiros para o ar. Trata-se de um cacique que ja recebeu ameagas de morte de produtores
rurais da regido.
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e estrangeiras. Na época, o site De Olho nos Ruralistas publicou matéria sobre o fato, onde o

cacique se pronunciou:

Eu e minha familia nunca mexemos com droga, queriam que o Brasil acreditasse que
somos traficantes e iam nos assassinar (...) Quem luta pelos direitos do nosso povo
nesse pais esta correndo risco de vida. O que fizeram comigo ¢ uma covardia. Eu seria
assassinado duas vezes, acabariam com a minha honra. Na nossa aldeia, ninguém usa
droga e nem mexe com isso. (DE OLHO NOS RURALISTAS, 2019)

O carater contundente da fala de Babau, e o conjunto de acontecimentos que permeiam
a luta dos Tupinamba pela defesa de sua existéncia aqui mencionados, nos convidam a ponderar
sobre como o golpe iniciado em 2016 instaurou um cendrio genocida para os povos indigenas
do Brasil. Desde entdo temos deparamos com o esfacelamento dos pilares do estado
democratico de direito comunicado pela inversdao no funcionamento das instancias do Estado,
pela produg¢do de um intenso jogo discursivo e por praticas ndo discursivas que subverte os
fundamentos dos direitos sociais garantidos pela Constitui¢ao Federal de 1988.

A antropologia brasileira tem estado atenta a essas transformacdes, produzido reflexdes
poderosas pautadas em etnografias, bem como contribui¢des de carater mais ensaistico. Sonia
Maluf (2018b), por exemplo, pautando um conjunto de pesquisas que se encontravam em torno
do interesse tedrico de tematizar politicas publicas desde sua formulagdo até o cotidiano das
instituicdes e servigos, pondera que em 2014 os trabalhos empreendiam discussdes sobre os
resultados de algumas décadas da construgdo de politicas publicas voltadas para a populagao,
ao passo que, em 2017, deparava-se com uma serie de transformacdes que no modo de operagao
das instancias do Estado e na execucdo de diversas politicas publicas. A autora ¢ precisa ao
apontar que o golpe iniciado em 2016 marcou o surgimento de diversos movimentos de
oposicdo a qualquer politica publica de carater social, tais como a perseguicdo a docentes
protagonizado pelo projeto Escola sem Partido, o retorno a praticas repressivas com moradores
em situacao de rua e o desmonte de politicas sociais voltadas a saude, educagao, direitos em
geral.

Efetivamente, uma das direcdes em que esse retrocesso tem se desdobrado de maneira
pungente ¢ o campo das politicas publicas de saude. O esvaziamento dos espagos de controle
social, o aumento de casos de doencas antes de baixa incidéncia no pais — tais como sarampo,
febre amarela e tuberculose —, a Emenda Constitucional n® 95/2016 que congelou gastos e

orcamentos em saude por 20 anos, o retorno de politicas de interna¢do compulsoria para certos
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segmentos da populagdo (como usudrios de crack e outras drogas) sdo acontecimentos que
ilustram o desmonte da estrutura de um Estado de bem estar social construido apds a
Constituicao Federal de 1988. As medidas adotadas no Governo de Jair Bolsonaro, por sua vez,
tém alavancado esse processo: doengas como a Tuberculose e a Hanseniase, por exemplo,
perderam pastas orcamentarias e administrativas autbnomas e foram incluidas no Departamento
de IST/Aids e Hepatites Virais. No campo da saude mental, a rede substitutiva esta sendo
progressivamente desmontada for¢ando o retorno da centralidade do hospital no contexto
psiquiatrico (SOUSA; JORGE, 2019). E importante destacar isso para sublinhar que o cenario
nefasto que os povos indigenas tém vivenciado se insere em um momento de crise democratica
do pais e, ao mesmo tempo, chamar aten¢do para as maneiras pelos quais esse desmonte tem
sido praticado no que diz respeito a esse segmento da populacdo brasileira.

As situagdes descritas até aqui e que envolvem o direito originario a terra ¢ a
competéncia da Unido em demarcé-las e protegé-las sdo emblematicas desse momento do pais
e ilustram como ele tem afetado os povos indigenas. Entretanto, o que tem estado em jogo, o
que tem estado sob contestagdo é a responsabilidade do Estado para com as vidas da Nagdo. E
importante ponderar que a ameaga a essas vidas tém assumido diferentes frentes, atingido a
diferentes segmentos da populagdo brasileira e promovendo a violacdo de diferentes direitos
sociais.

No que diz respeito ao direito indigena a satide, em mar¢o de 2019 o entdo Ministro
da Satde Luiz Henrique Mandetta declarou sua inten¢ao de dissolver a Secretaria Especial de
Satde Indigena — SESAI. O 6rgao, ligado diretamente ao Ministério de Saude, ¢ responsavel
pela coordenacdo e execucao de politicas de satde para os povos indigenas e € por meio de suas
acdes de gestdo sobre o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena — SasiSUS —, que o Estado se
propoe a oferecer atencao diferenciada e integral a satide para esses povos. Com a medida a
SESALI passaria a ser um departamento da Secretaria de Atengdo Primaria (antes Secretaria de
Atencao Bésica), assumindo um carater meramente executor das acdes em saude indigena, e
caberia aos municipios o planejamento e execuc¢do da atengdo a saude indigena. Além disso,
ignorava-se o carater diferenciado da saude indigena e as especificidades que caracterizam as
necessidades de atencdo a satde a esses povos. Adicionalmente, essa municipalizagdo seria,

pois, um movimento totalmente oposto ao que todo o debate nacional sobre a garantia do direito
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a saude indigena apontava desde a década 1980: a manutengdo das instincias decisdrias em
nivel federal e o fortalecimento da participagao indigena em todos os processos.

A época do posicionamento de Mandetta, diversas liderangas indigenas ja haviam se
posicionado contra a medida e depois do antincio, o pais assistiu a uma intensa mobilizagao de
dos povos indigenas — que incluiu ocupacao de prédios publicos na capital e em outras cidades,
além do fechamento de varias rodovias estaduais e federais — denunciando o caréter
antidemocratico e anticonstitucional da mudanca planejada pelo governo. Apos essa pressao, o
Ministro recuou e decidiu manter a SESAI. Essa vitoria, entretanto, ndo amenizou a
precarizagdo do funcionamento dos Subsistema de Atencdo a Saude Indigena — SasiSUS -,
precarizacdo essa agudizada pela chegada da pandemia de Covid-19 ao pais®’.

Os acontecimentos aqui recuperados ajudam a desenhar o cenario que tem
caracterizado o movimento indigena nacional, mas o que pretendo destacar ao lista-los ¢ a
imprevisibilidade com que os povos indigenas passaram a lidar desde o inicio do governo de
Jair Bolsonaro. Os modos de enfrentamento dos Tupinamba de Olivenga a essa instabilidade
das instancias de democraticas, serdo abordados quando oportuno ao longo dos demais

capitulos desta tese.

1.5. Algumas informacgoes sobre os Tupinambas de Olivenga e seu territorio atualmente

Os estudos realizados para a demarcacao da Terra Indigena Tupinamba de Olivenga
em 2004 estimaram a existéncia de aproximadamente 3.500 indigenas e a de inimeros parentes
fora dela. Em 2012, a SESAI contabilizava mais de 4.500 pessoas, mas se reconhecia a
imprecisdo do cadastro que possibilitava a estimativa. Em agosto de 2020, de acordo com dados
do polo-base de Ilhéus, os Tupinamba de Olivenga totalizam mais de 7.155 indigenas, sendo
49.31% desses do sexo feminino e 50,69% do sexo masculino. Essas pessoas se distribuem em

41 localidades™®, sendo algumas delas, areas de retomada. Sdo 13 os caciques Tupinamba, e

57 Abordarei o funcionamento do Sasi-SUS entre os Tupinamba nos demais capitulos da tese. No
capitulo 4, descreverei a chegada da pandemia as aldeias e os enfrentamentos a ela.

38 Para fins de organizar seu processo de trabalho e facilitar a comunicagdo, a equipe de profissionais
do Polo-base de I1héus passou a adjetivar algumas dessas localidades, em alguns casos seguindo certas descrigdes
ja em uso pelos indigenas — como Acuipe de baixo I e I, Acuipe do meio I e II, Acuipe de cima I e I, Sapucaeira
I e II, Olivenca sede I, II, III, entre outros. O nimero de 41 aldeias apresentados aqui contabiliza todas essas
separagoes.
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alguns deles representam o povo de mais de uma localidade. Enquanto a maioria dos caciques
(onze) ¢ composta por homens, ha muitas outras liderangas femininas, que desempenham
fun¢des na saude e na educagao.

A area habitada por esses indigenas compreende cerca de 57 mil hectares, comegando
no baixo relevo da costa baiana, a cerca de 10 km da cidade de Ilhéus — um pouco antes do
distrito de Olivenga, portanto — e se estendendo até um trecho de topografia montanhosa,
marcado pelas serras das trempes e do padeiro. A maior parte do territorio integra o municipio
de Ilhéus, mas também abrange parte dos municipios de Una e Buerarema. E uma regido de
Mata Atlantica, cortada por varios rios ¢ alguns manguezais. Nessa extensdo, a area mais
intensamente habitada se situa nos arredores de Olivenca, entre os rios Acuipe e Sapucaeira —
localidades como Olivenga, Santana, Sapucaeira, Itapod, Acuipe. (Mapa 1)

Em varias comunidades®® que visitei, os indigenas dividem espa¢o com nio indigenas
e essa presenca nio se restringe apenas as aldeias proximas a rodovia BA 001, A despeito da
area estar delimitada, soube de comercializagdo de terra praticada entre ndo indigenas em pelo
menos duas localidades. Essas presengas afetam fortemente a vida nas aldeias, pois favorecem
o fortalecimento de igrejas evangélicas, trazem para o cotidiano da aldeia episddios de violéncia
relacionados a pequenos delitos®' e acentuam a inseguranca causada por conflitos fundiarios.
Soma-se a isso o fato de que essas presengas constituem um elemento que contrasta com a
socialidade Tupinambd, pautada sobretudo por um denso conjunto de experiéncias
compartilhadas e reiteradas, relacionadas a formas de estar no espago e de vivenciar a vida
cotidiana. Ao analisar essa socialidade, Susana Viegas (2007) demonstrou como ela se desdobra
em uma série de particularidades socioculturais que perpassam aspectos prosaicos da vida tais

como as formas de habitar, a convivéncia em torno da comida, as relagcdes constituidas e

3 Ao longo do trabalho voltei a usar os termos comunidades, aldeia e localidade como sindnimos, ainda
que entre os indigenas tenha constado de maneira mais frequente apenas os dois primeiros.

% Importante deixar claro que minha etnografia foi construida com os Tupinambé que habitam aldeias
mais proximas da rodovia BA 001 e da cidade de Ilhéus. Ao longo do trabalho de campo visitei as aldeias: Acuipe
(em toda sua extensdo), Aguas de Olivenga, Igalha, Olivenca sede, Itapud e Sapucaeira. Ressalto isso por haver
uma série de produgdes bibliograficas na antropologia, produzidas principalmente a partir das pesquisas de Daniela
Alarcon, que tem colocado sobre relevo os Tupinamba da Aldeia Serra do Padeiro, aldeia geograficamente mais
préoxima das cidades de Una e Buerarema do que da cidade de Ilhéus.

1 Ndo ¢ incomum que se tinha noticias de motoqueiros em fuga circulando pelo territério depois de
praticar pequenos delitos nas cidades proximas, ou depois de desavengas com entre facgdes rivais. No capitulo 3
narrarei a interrupgao de uma atividade desenvolvida pela equipe de saide em uma das areas devido a episodios
dessa natureza.
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engendradas a partir disso. O modo ideal de habitar equivale ao que os Tupinamba chamam de
“lugar” e engloba um conjunto de relagdes simultaneas de dependéncia e independéncia que se
estabelecem um torno de um complexo constituido por casas, areas verdes que as demarcam,

caminhos, rogas, corregos e mata.

Mapa 1: Territério Tupinamba de Olivenga
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Fonte: Daniela Alarcon, 2013

A circulagdo dentro do territorio € possivel por meio de trilhas que atravessam a mata
e por estradas sem pavimentagdo. A travessia por essas ultimas ndo ¢ possivel com qualquer
tipo de veiculo. Por isso, ¢ comum que para ir de uma localidade a outra os indigenas utilizem
arodovia BA 001. Ha linhas de 6nibus que circulam por uma pequena parte do territorio, como
nas localidades de Itapoa, Acuipe e Sapucaeira. Os indigenas utilizam essas linhas de transporte,

mas ¢ importante dizer que utiliza-las ndo os exime de grandes caminhadas. Além da quantidade



68

de veiculos que fazem essas rotas ser limitada (horarios duas vezes ao dia) comumente o fluxo
¢ interrompido em um dos horarios devido a inoperancia dos 6nibus. Nao ha horario preciso
para a passagem desses transportes publicos; utilizd-los implica em esperar durante certo
intervalo de tempo provavel. Diante da precariedade das condi¢des para locomocdo, ¢ comum
usarem caronas para o deslocamento, conseguidas com outros indigenas e, eventualmente, com
nao indigenas.

Quanto as atividades desenvolvidas para seu sustento, sdo varias e diversas, mas as
rogas, a pesca costeira e o artesanato (em grande parte desenvolvido a partir da coleta sazonal
de piacava) sdo comumente praticados até por aqueles que possuem algum emprego formal.
Muitos prestam servigo para as redes hoteleiras das proximidades, desempenhando fungdes
diversas — vigilantes, auxiliares de servico gerais, copeiros — ou atuam informalmente
desempenhando atividades como jardinagem, servicos domésticos e de construcdo civil. Em
algumas areas o cultivo da mandioca e a produciao/comercializacdo de farinha constituem as
principais atividades de sustento. E o caso das localidades de Santana, Santaninha, Sapucaeira,
Serra do Padeiro e Acuipe, como ja apontou Viegas (2007). Nessa ultima aldeia, ha a
Associagao Indigena dos Moradores do Acuipe de Cima — AITAC — que fortalece as atividades
de agricultura e a comercializagao de produtos como mel, farinha de mandioca e hortalicas.

IThéus e Olivenga sdo conectadas pela BA-001, uma rodovia que se estende por boa
parte do sul do litoral baiano e cuja continuagdo da acesso as cidades de Una e Canavieiras. A
travessia pela rodovia nos permite lembrar de como o mercado imobilidrio tem afetado cada
vez mais o interior do Brasil. S6 entre Ilhéus e Olivenga, separadas por 15 quildmetros,
encontramos oito empreendimentos imobilidrios de médio e alto padrao concluidos, quatro em
andamento, trés langamentos e um previsto, todos proximos a rodovia (a Figura 1 ilustra alguns
deles). Esses numeros contabilizam apenas as obras que estao em fase de ampla divulgacao no
setor imobilidrio. J& no trecho entre Olivenca e Una, encontramos dois grandes resorts € um
grande condominio de casas, localizados do lado da costa e em frente a estradas sem
pavimentacdo que dao acesso a aldeias Tupinamba. Essa visdo faz parte do trajeto dos

Tupinamba quando se deslocam até Ilhéus.
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H4 trés escolas®? indigenas no territorio: em Serra do Padeiro, Acuipe de Baixo e
Sapucaeira. Essa ultima, oferece ensino fundamental II e possui 18 nucleos em outras
localidades responsaveis pelo Educagdo Infantil e pelo Ensino Fundamental I. Com apoio
municipal, existem as creches indigenas Amotara, localizada da aldeia Itapoa, e Katuana, em
Olivenga. O transporte de estudantes ¢ feito com apoio estadual e enfrenta interrupgdes quando
os contratos de licitagdao expiram. Embora nao haja licenciatura indigena que envolva jovens da
comunidade, hé varios indigenas cursando licenciaturas e universidades publicas em Ilhéus e

Porto Seguro®.

Figura 1 — Empreendimentos imobilidrios comercializados entre Ilhéus e Olivenca
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62 Para uma discussao sobre as escolas Tupinamb4 ver a tese de José Valdir Jesus de Santana (2015).
% No curso de enfermagem na UESC fui professora de um aluno e alunas Tupinamba e, durante o
campo, pude comparecer a colagdo de um indigena que concluia o curso de Administracéo.,
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Fazem parte do cotidiano das aldeias assembleias periddicas, que sempre comegam ¢
terminam com a pratica do Poranci e ha eventos realizados anualmente que mobilizam
habitantes de todas as aldeias e de outros povos indigenas do Nordeste, como o Encontro de
Jovens e Ancides e os Jogos Indigenas Estudantis Tupinambd. Participei de alguns desses
encontros € o que vi e ouvi me ajudou a aprender sobre os diferentes modos de resisténcia
produzidos pelo povo Tupinamba de Olivenga. Merece destaque sua capacidade de articulagao
com diferentes movimentos sociais da cidade de Ilhéus e de fora dela, assim como sua
habilidade para ocupar lugares nos espagos de participagdo popular da cidade e de estabelecer
parceria com ndo indigenas. Essa habilidade ficou evidente desde quando retornei a Ilhéus para
iniciar a pesquisa de campo, mas mostrou contornos particulares diante da pandemia de Covid-

19, como demonstrarei adiante.

koksk

Argumentei ao longo desse capitulo que a presenca indigena em Ilhéus ¢ marcada pela
resisténcia. Essa resisténcia que aponto estar presente entre os Tupinamba ndo ¢ a mera
sobrevivéncia deles. E um modo de vida em que ‘luta’ é o verbo que a mimetiza (ou um modo
de vida comunicado pela palavra luta, mimetizado por ela). Ouvi muitas vezes em campo a
palavra luta. Usavam se referindo a peleja pela demarcagdo de seu territdrio ancestral, a
persisténcia necessaria de nao se abalar com os olhares hostis que recebem quando circulam
pela cidade, ou com os discursos que desqualificam (e contestam) sua indianidade, a
necessidade de ndo se abater diante dos manejos empreendidos para criminalizar suas
estratégias de reafirmar sua relagdo com seu territorio e sua presenca, as demandas e
dificuldades vivenciadas no cotidiano das aldeias em sua maioria decorrentes da
vulnerabilidade de viverem em um territorio ainda ndo demarcado e dos efeitos de uma
existéncia marcada por embates.

Ao destacar o uso da palavra luta, ndo estou afirmando que ¢ por fazer uso dessa
palavra que esse povo faz resisténcia. E antes, pelo efeito que esse conjunto de préticas e de
enfrentamentos tem, pelo modo como se relacionam (ou como esses elementos se relacionam)
com os modos e praticas de poder que interpelam esses sujeitos. Se na trajetoria do povo

Tupinamba de Olivenca que resgatei aqui evidenciam-se a operac¢do de diferentes modos de
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poder que acionam variados dispositivos e praticas, também fica claro que elas foram (e sdo)
acompanhadas por estratégias de luta empreendidas pelos indigenas. Refiro-me as articulagdes
dos indigenas com os diferentes atores que surgiram com a elevagdo do aldeamento a vila, aos
protestos empreendidos pelo Caboclo Marcellino, € a movimentos mais contemporaneos como
as retomadas, as habilidades construidas para trilhar embates pela defesa do territorio nos
termos langados pelo Estado, os esforgos para significar as disputas cotidianas que vivenciam
de maneira que lhes habilite para a vida, para fazer a vida continuar. Trata-se de resisténcia
porque cada um desses elementos atua como uma espécie de limite para relagdes de poder
operantes, constituindo-se como “ponto de inversao possivel” (FOUCAULT, 2009, p.18).
Essas diferentes estratégias de confronto empreendidas ao longo do tempo pelos
indigenas de Olivenga, também compdem a trajetdria da cidade de Ilhéus, ainda que, como
observei no inicio do capitulo, diferentes manejos discursivos e ndo discursivos concorram para
sugerir distintas significagdes a elas. E nesse contexto atravessado por linhas de poder, em que

estao implicadas complexas relagdes de luta e resisténcia, que os Tupinamba existem.
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CAPITULO 2 - A DEMANDA EM SAUDE MENTAL: UM CONTEXTO
PARTICULAR DA INTERFACE ENTRE O SUBSISTEMA E O SUS

Neste capitulo tratarei da demanda que recebi de liderancgas indigenas quando me
apresentei para iniciar a pesquisa de campo. Queriam ouvir minhas consideragdes sobre o
aumento de quadros relacionados a saude mental em varias comunidades indigenas. A
solicitagao me levou a percorrer as localidades apontadas pelos caciques e ainda contribuiu para
que eu participasse de agdes desenvolvidas pelas equipes de saude relacionadas a esses quadros.
Embora n3o fosse um tema previsto na proposta inicial do projeto, a questdo da demanda
relacionada a saude mental se revelou uma oportunidade singular para compreender as relagdes
que os Tupinamba estabelecem com as politicas de satude e perceber como se da a mobilizagao
de servicos da aten¢do basica e da atencdo secundaria (no caso os Centros de Atengao

Psicossocial — CAPS) no atendimento dos indigenas.

2.1. Sobre afetamentos: consideracdes a partir das visitas a aldeias Tupinamba

As comunidades Tupinambd que conheci diferem consideravelmente entre si, tanto no
que diz respeito a quantidade de familias, quanto as dindmicas de interacdo presentes nelas.
Como observou Cinthia Rocha (2014), entre as comunidades que integram o Territorio
Tupinamba ndao ha uma homogeneidade quanto aos aspectos territorial, social, econdmico e
politico. Distintas formas de territorialidade (aldeias, retomadas, lugares de heranga), bem como
de organizacdo sociopolitica, caracterizam essas comunidades e em muitas delas os indigenas
se encontram cercados por ndo indigenas. Isso confere configuragdes socioespaciais proprias a
cada area. No geral as casas sdo dispostas em fileiras, nem sempre continuas, ao longo de
estradas sem pavimentagdo. Em algumas localidades, habitacdes de ndo indigenas precedem
e/ou sucedem o conjunto de casas indigenas que conformam uma espécie de vila, de modo que
um visitante desacompanhado encontra dificuldade para saber quais familias sdo indigenas e
quais nao sao dentro do espago. Essa configuracdo, por sua vez, ndo € particular a nenhuma
forma de territorialidade, pois inclusive em aldeias consolidadas, observei a presenca de nao

indigenas circundando a area.
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64 comunidades com o apoio

Para atender ao pedido de apoio dos caciques, percorri seis
dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) que atuavam nelas. Dentre elas, duas eram areas de
retomada®. Embora a dindmica em cada um desses percursos tenha sido particular, em todas
ocorreram conversas longas, caminhadas pelas comunidades e visitas a familias. Inicialmente,
expliquei a cada um de meus interlocutores que minha visita atendia a um pedido dos caciques
que desejavam ouvir minhas observagdes sobre “os problemas de depressdo, tentativa de
suicidio, violéncia contra mulheres e criangas, uso de alcool, drogas”. A resposta dos Agentes
a essa fala era variada: alguns se detinham a mencionar apenas os casos que estavam em
tratamento junto a equipe de saude, ou que tivessem recebido algum tipo de encaminhamento;
outros descreviam com minucia uma série de afetamentos®® ao bem-estar das familias, incluindo
problemas para dormir, tristeza, desanimo, isolamento ¢ conflitos domésticos, apontando
inclusive os casos que ja tinham recebido algum tipo de manejo da equipe de saude.

Explicaram-me que sua atuacdo sobre essas situagdes envolvia conversas, aumentar a
quantidade de visitas as familias, relatar o caso a outras liderangas e aos enfermeiros das
equipes. Sdo esses profissionais de satide que iniciam uma avaliagdo conjunta da Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) a fim de identificar as possibilidades de suporte por
meio do servico. Esse suporte consiste, principalmente, na relizagdo de consultas de
enfermagem e com a assistente social que desencadeiam encaminhamentos para a rede de
servigos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) e a Assisténcia Social, mas podem
envolver também acionamentos com as liderangas indigenas, tanto caciques, como liderangas

indigenas que atuam na satde e na educa¢do. Embora a énfase de suas explicagdes tenha sido

4 A visita a tlltima localidade apontada pelos caciques foi inviabilizada por conta da pandemia.

%5 As retomadas sdo areas dentro das fronteiras da Terra Indigena Tupinamba que estavam em posse de
ndo indigenas e que voltaram a ser ocupadas pelos indigenas. Todas sdo espagos tradicionalmente ocupados pelos
Tupinamba. Como destacou Cinthia Rocha (2014), varias aldeias sdo retomadas que se consolidaram. Nesse
sentido a énfase dos agentes em apontar algumas comunidades visitadas como ‘retomada’ deve ser lida sobretudo
sobre a chave da ameaca de reintegracdo de posse que ainda opera nas areas assim nomeadas pelos indigenas. O
tema das retomadas também ¢é abordado na dissertagdo de mestrado de Daniela Alarcon (2013).

% Uso essa palavra para me referir aquilo que afeta 0 bem-estar dessas pessoas e diz respeito desde a
alteracdo de fungdes orgénicas (como o sono € a alimentacao), quanto a emogdes e praticas (como certo uso de
bebidas alcdolicas) que alteram os modos de estar e atuar em seu mundo social. A palavra me parece mais
apropriada do que a ideia de ‘problema’, porque ndo qualifica antecipadamente essa modifica¢ao nas pessoas € no
grupo e consegue comunicar a ideia de interpelagao, de modificagdo. Outrossim, a escolha foi suscitada pela leitura
que Deleuze (2002) faz das nogdes de affectio (afeccdes) e affectus (afeto) apresentadas por Spinoza, da qual
depreende-se que a ideia de afeto remete a transicao de poténcias de agir, e ndo a um estado do corpo afetado como
a ideia de afeccdo. Nesse sentido, ‘afetamento’ me permite fazer mengao a essas transi¢des e, a0 mesmo tempo,
destacar o desfecho do ‘ato de afetar’.
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em detalhar uma espécie de ‘fluxo de atendimento’ oferecido pela equipe e seu papel dentro
dele, quando me exemplificavam casos de indigenas acometidos pelos afetamentos, os agentes
demonstravam que suas acoes ultrapassam esse desenho, pois envolviam um estado particular
de atengd@o ao outro e a mobilizagdo de outros indigenas para o cuidado®: “A gente tem que ir
devagar. Com uns nao da nem pra falar direto, sabe. Tem que ir falar com alguém mais proximo,
alertando. Ai fala um de um jeito, o outro fica mais perto e todo mundo vai prestando atencao
pra ajudar a pessoa.”.

Em todas essas comunidades, havia pessoas em tratamento para depressao, em uso de
medicacdo psicotropica e em consumo abusivo de alcool. Esses marcadores, sdo também
contabilizados pela equipe do polo base como agravos a saide indigena, juntamente com
tentativa de suicidio e violéncia ndo letal, pois sdo dados mensurados e enviados periodicamente
ao DSEI. Além deles, os Agentes mencionaram os termos “tristeza”, “dificuldade para dormir”
e “desanimo” para informar sobre os quadros que acometiam as familias indigenas. Mas a
maneira pela qual inseriam esses quadros nas descri¢cdes dos afetamentos oscilava: ao passo
que alguns os listavam apenas como componentes do “problema de depressdo”, outros os
apontavam como elementos, algo dispersos, que tém estado presentes entre os indigenas e
afetando seu “estar bem”, sem restrigi-los a relacdo com depressado. Isso sugere que, pelo menos
entre os Agentes, ha maneiras diferentes de perceber essas ocorréncias, pois alguns reconhecem
ja na presenca de pequenas alteracdes (como dificuldade para dormir, por exemplo,) elementos
que comprometem o ‘bem estar’ e que carecem de algum cuidado de sua parte (seja por meio
da mobilizacdo de outros indigenas ou pelo acionamento de outros membros da equipe de
saude). Ademais, destacaram com preocupagdo que o “problema da depressdo”, afeta cada vez
mais os jovens, embora ndo sejam exclusivas desse grupo; varios mencionaram familias em que
a maioria dos membros se encontrava em “tratamento de saude mental”.

Quando questionados sobre o dia a dia nas aldeias, os Agentes apontaram uma série
de elementos que precarizam a existéncia Tupinamba e que se relacionam com a
vulnerabilidade das vidas indigenas frente ao territdério ndo demarcado e a presenca de nao
indigenas, inclusive dentro desse territorio. Informaram sobre como muitos indigenas

estabelecem relagdes de trabalho, em sua maioria informal, o que lhes leva a se ausentar das

7 No Capitulo trés, quando abordarei as experiéncias de indigenas nos servigos de atengdo secundaria
e terciaria, apresentarei historias que também ilustram esse tipo de mobilizagdo que os agentes indigenas realizam.
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aldeias a maior parte do dia; e como as rocgas, ainda que sejam praticadas, ndo conseguem
ocupar papel de centralidade nas atividades dos indigenas. A falta de demarcagao do territorio,
entre outras coisas, também implica em uma vulnerabilidade da propria roca a acdo de nado
indigenas e incertezas quanto a sua viabilidade.

Adicionalmente, em algumas comunidades, apontaram-me a existéncia de relacdes
predatdrias entre indigenas e pequenos comerciantes nao indigenas: os indigenas compram
mantimentos em uma pequena venda e a contabilizagao dessa divida nunca ¢ clara, chegando a
ser paga com faixas de terra®. Muitas dessas ‘vendas’ comercializam também bebidas
alcodlicas, o que facilita o acesso a indigenas de vérias idades as bebidas. Essa facilidade de
circulagdo também foi apontada no que diz respeito a comercializagdo de drogas ilicitas, nao
necessariamente vinculadas aos estabelecimentos comerciais, mas sim a presenga de nao
indigenas dentro do territdrio, seja residindo na area, seja ‘de passagem’, beneficiando-se da
dificuldade de acesso geografico das areas.

Todo esse detalhamento me foi contado pelos Agentes Indigenas de Satde, lembrando
de uma dimensao da tensdo de ser Tupinamba que diz respeito a um imaginario dos indigenas
que circula na cidade, a que me referi no capitulo 1. Embora apenas um dos AIS tenha feito
mencao a esses elementos, percebi os efeitos desse imaginario nas interagdes face a face entre
indigenas e ndo indigenas quando circulei nos 6nibus que os Tupinamba costumam usar. Por
mais de uma vez observeli certa evitagdo a presenca deles: vi pessoas evitando sentar ao lado de
indigenas que portavam indumentdarias, e olhares de desaprovacao insistentes dirigidos a eles.
Também ouvi de indigenas mengdes ao “preconceito das pessoas” contra eles, um preconceito
que esta “em qualquer lugar, na rua, no 6nibus” e que “dé pra perceber. A gente sente.”.

Embora essas informagdes comuniquem o tom que os “problemas de saude mental”
assumem nas comunidades visitadas, escolho descrever mais detalhadamente algumas
vivéncias que tive em uma delas, a de Aguas de Olivenca. Nela, além de terem ocorrido varios
casos de tentativa de suicidio entre jovens, ha familias em que varios de seus membros

apresentavam diferentes diganosticos relacionados a satde mental. Foi nessa aldeia que

% Daniela Alarcon (2013) também ouviu de indigenas esse tipo de relato, e os descreve como algo que
foi muito comum ao longo do curso dos Tupinamba na regido. Nos relatos que ouvi, o pagamento com terra foi
apontado como algo que “ja ocorreu”, como algo que ficou no passado, mas a falta de transparéncia nas relagdes
comerciais foi mencionada como algo que persiste.
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acompanhei a equipe de satide com vistas a apoiar, “como antropo6loga”, o desenho de um

Projeto Terapéutico para algumas familias, como detalharei adiante.

2.2. As visitas a Aguas de Olivenca

Partindo da rodovia BA 001, pode-se chegar a aldeia Aguas de Olivenga a pé
percorrendo uns dois quildmetros de uma estrada de terra que se inicia ao lado de um ponto de
onibus. A estrada comeca plana e se eleva progressivamente, tornando impossivel a um
caminhante antecipar a paisagem que o aguarda depois da ladeira que ele visualiza ao iniciar o
trajeto. Ao longo desse primeiro trecho da travessia, ha varias moradias (algumas com cercas e
até mesmo muros) tanto de indigenas como de ndo indigenas. A partir da ladeira percorre-se
um trecho em que as constru¢des sdo mais escassaz € a vegetacao nativa ¢ mais densa, até se
atingir a parte central da aldeia, onde se concentra a maior quantidade de edificagdes, dispostas
em duas fileiras paralelas e descontinuadas por ‘espagos verdes®’ cuja composi¢do ¢ diversa.
Eles variam tanto quanto a sua dimensdo, quanto & combinagdo das plantas que apresentam:
arvores frutiferas e ndo frutiferas, plantas de folhagem exuberante, canteiros com flores e hortas
compoem a paisagem verde que circula e separa as construgoes.

Todas essas construcdes sdao habitadas por indigenas e ainda que muitas delas sejam
feitas de taipa (estrutura de troncos de arvore com reboco de barro) e cobertas com telhas de
amianto, héa algumas confeccionadas em alvenaria. Esse Glltimo também ¢ o material usado na
construcdo da igreja evangélica Assembléia de Deus, localizada entre casas nessa parte central
da aldeia, e frequentada por muitos moradores. Apos esse trecho mais densamente povoado, ha
ainda outras casas, habitadas por indigenas e por ndo indigenas. A maior parte das familias
indigenas presentes no lugar tem como antepassado comum Manoel Almeida do Amaral (ja
falecido): sdo os descendentes dele e de dois de seus irmaos.

Embora haja varias rogas familiares (cujo acesso de d& por meio de trilhas por dentro
da mata), ndo ha uma area comunitaria na aldeia (como ‘cabanas’ que observei em outras

comunidades), nem mesmo uma escola. A cacique da aldeia reside em uma aldeia proxima e as

% Viegas (2007) nomeou de quintais os espagos que separam e circulam as edificagdes com as quais as
pessoas estabelecem relagdes pautadas em personalizagdo e responsabilidade. Escolho nomea-los de maneira
distinta para marcar que nem todas essas areas verdes possuem uma relagdo direta com as casas que as separam.
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liderancas residentes na localidade sdo indigenas atuantes em escolas indigenas sediadas em
outras comunidades. Disseram-me que quando se reunem, o fazem na “casa” de alguém ou
“embaixo do pé de manga”, uma arvore frondosa localizada em um dos espagos verdes de que
falei e que divide espago com outras arvores frutiferas como a jaqueira. A relagdo dos
moradores do lugar com esses espagos, ilustrada aqui pelo uso das sombras das arvores como
espaco de congregacdo, aponta para algo que Viegas (2007) ja destacou: se a dispersao entre as
areas de habitacdo ¢ algo caracteristico entre os Tupinamb4d, também o ¢ a ligagdo intriseca
entre plantas, edificios e pessoas, de maneira que as casas estabelecem simultaneas relagdo de
dependéncia e independéncia. Mas ao passo que a independéncia ¢ conferida pelo o fogo (onde
cada mulher cozinha em sua casa), a dependéncia pode ser percebida pelos usos desses espagos
verdes que sao centrais para a criagdo de sentidos de habitar compartilhados e estabelecem uma
espécie de relagdo de contiguidade entre as casas.

Durante minha primeira visita a localidade, em setembro de 2009, reuni-me com o
agente de satide indigena, com quem eu ja havia conversando diversas vezes sobre a ‘situacao’
da aldeia, seu sobrinho e a esposa dele. O casal tinha solicitado a equipe de satide uma
intervencdo no crescente “problema com os jovens”. Pedi que me detalhassem de que se
tratavam esses ‘problemas’ e falaram sobre uma “preocupagdo com os mais jovens” quanto a
circulagcdo de drogas dentro da aldeia, a facilidade de comercializa¢do e consumo de alcool, e
“depressdo, tristeza”, que vinham se tornando cada vez mais comuns nesse grupo.
Demonstraram certa economia ao abordar o tema, argumentando que era complicado tentar
apontar envolvidos, pois afetaria o dia a dia na aldeia: “O cacicado tem mais a ver com o
territorio, coisas mais abrangentes. Ai a gente pediu ajuda a equipe da Sesai”.

Quando perguntei sobre a participagdo dessa juventude nas atividades promovidas pela
escola indigena e sobre as interagdes entre os jovens e adultos no cotidiano da aldeia,
explicaram que as escolas desenvolvem atividades que sdo importantes para os jovens
“entenderem e se orgulharem do que sdo” e passaram a informar que os “problemas” nao eram
exclusivos dos jovens. Disseram-me que praticamente em cada casa havia pelo menos um caso
envolvendo uma dessas situagdes — depressao, abuso de alcool ou drogas, ou uso de medicagao

psicotropica. Entretanto, continuaram enfocando os jovens como o centro da ‘preocupagado’:
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Quando a gente sai, eu que ando assim’’... no dnibus, na rua, na estrada, ¢ todo mundo
olhando feio. E pra quem nao sai assim ndo ¢ diferente, porque dé pra saber de onde
a gente vem, onde mora. Ja pensa: ‘Ah, ¢ esses que diz que € indio!’ e pensa que esses
indios é coisa errada. Isso vai fazendo mal e em cada um faz um mal. E complicado
pro jovem lidar com tudo isso. (rio)

Lembraram dos conflitos em torno da demarcacdo do territério, da trajetéria de
hostilizacdo que marca sua existéncia no lugar, citando as violéncias praticadas na ‘época de
Marcelino’ e de como a inseguranca daquele momento da existéncia de seus antepassados ainda
¢ algo presente. Perguntei entdo sobre essa dimensdo de resisténcia que marca sua trajetoria,
sobre o que a comunidade acionava para se fortalecer. Falaram-me que o Poranci era realizado
principalmente na escola’! e disseram que na aldeia é mais dificil conseguir presenca de muitos
quando ele ¢ realizado: “Tem um pessoal da igreja que entende que ndo pode fazer as duas
coisas. Nem sempre vem todo mundo.”. Soube que praticamente todas as familias tém pelo
menos um membro que a frequenta.

O Poranci ¢ um momento de comunicagdo com 0 cosmos, que envolve a participagao
de uma quantidade variavel de pessoas. O condutor do ritual entoa canticos (em tupi antigo e/ou
em portugués), oferece o compasso de uma danga circular com movimentos corporais ritmados
e ¢ seguido pelos participantes. Segundo Erlon Costa (2013) nesse ritual os indigenas fazem
referéncia a Jacy (a lua) e se comunicam com os Encantados. O autor relata também, segundo
as liderancas, que esse ritual nunca deixou de ser praticado, mas nao da forma como consegue
ser praticando hoje, cantando trechos em Tupy. Foi a partir do contato com antropologas e
antropologos que os Tupinambad conseguiram resgatar tragos linguisticos e passaram a
introduzir no ritual cantigas na lingua antiga. O ritual é realizado em momentos diversos de
encontro dos indigenas: antes de reunides entre eles — como assembléias, aulas nas escolas e
creches indigenas, de atividades comunitarias como multirdes para construg¢do de casas — e de
eventos que envolvem a participacao de nao indigenas — eventos como os jogos indigenas, a
caminhada do Cururupe e seminarios.

Pude assistir ao Poranci diversas vezes durante o campo, mas alertaram-me que ndo
estava vendo todo o ritual, ja que havia uma parte que o antecedia, da qual participavam apenas
indigenas. Em outra aldeia, ouvi indigenas fazerem uma separagdo entre ‘ritual’ e ‘Poranct’,

referindo-se, respectivamente, a essas duas partes do rito: aquela de que participam apenas

70 Ele apontou para colares, e desenhos de grafismos no corpo.
T As criangas e adolescentes frequentam escolas e creches indigenas em outras localidades.
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indigenas e a que ¢ assistida por nao indigenas. No ritual, disseram-me, ¢ mais profundo o
contato com os Encantados — vérias entidades nao humanas que atuam no cosmos e fortalecem
a existéncia dos Tupinambd. Refiro-me a existéncia para deixar claro o lugar central que esses
seres ocupam na cosmologia Tupinamba. Varios trabalhos (COUTO, 2008; ALARCON, 2013;
COSTA, 2013; ROCHA, 2014) tém apontado que os Encantados se fazem presentes em sonhos,
e no Poranci, oferecendo orientagdes para superar dificuldades individuais (como
enfermidades, por exemplo) e coletivas (como as acdes de retomada) vivenciadas pelos
indigenas. Mas minha vivéncia em campo me levou a perceber que a presenca desses seres
ultrapassa essas situagdes. Ouvi indigenas se referindo ao vento, a passaros e a cheiros como
formas de apresentagdo dessas entidades, oferecendo orientagdo, apoio e até mesmo vigor aos
indigenas que sdo interpelados por elas. Importa recuperar isso para reconhecer que na diferente
participagdo de indigenas evangélicos e ndo evangélicos no ritual podem residir elementos que
auxiliam na compreensdo desses diferentes afetamentos que afligem sobretudo aos jovens. Essa
vivéncia que tive em outra aldeia me leva a questionar em que medida a moralidade monoteista
evangélica pode ser compativel com a pratica do ritual ja que ele € um momento em que os
indigenas estabelecem contato com varias entidades que regem a vida. Estaria ela orientando o
esvaziamento da participacao de indigenas evangélicos nos rituais? Que formas de socialidade
essa moralidade engendraria? De que maneira ela afetaria a producdo de socialidade entre os
Tupinamba?

Embora a conversa em Aguas de Olivenca tenha sido fluida, chamou-me atengéo certa
‘economia’ para abordar alguns assuntos, a saber: a percepc¢ao sobre o ‘lugar’ do cacicado no
que dizia respeito ao enfrentamento do ‘problema’ da aldeia; uma logica de gestdo de conflitos
com outros moradores (indigenas e ndo indigenas) tanto no que dizia respeito a pratica do
Poranci quanto a possiveis embates relacionados a circulacdo de drogas’ e a delimitagdo da
ajuda requisitada a equipe de satide em torno dos jovens.

Eu ainda lidava com essas inquietagdes quando, em meados de novembro de 2019,
durante uma passagem pelo polo base de IThéus, encontrei a enfermeira que atua em Aguas de
Olivenca. Ela me perguntou sobre minhas percep¢des durante a visita que eu fizera a

comunidade. Relatou-me que tinha acontecido recentemente mais uma tentativa de suicidio:

72 Ouvi falar de maconha e cocaina.
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uma jovem de 24 anos ingerira medicamentos diversos que encontrara na casa. Ao perceber a
tentativa, a familia acionou a equipe de saude, que providenciou um carro para leva-la até¢ um
hospital. Era a primeira vez que a jovem tentava o suicidio, mas além dessa situacdo o AIS
informara que ideias de autodestrui¢do, tristeza e apatia continuavam a ser comunicadas por
outros indigenas.

O tom da enfermeira era de frustracdo, pois era a segunda tentativa de suicidio na
mesma familia. Antes, em janeiro de 2019, um irmao da jovem planejara se enforcar, mas fora
impedido minutos antes pela familia. Na oportunidade, a equipe multidisciplinar do polo-base
desenvolveu ac¢des na aldeia que envolveram um trabalho de escuta com esse e outros jovens
afetados e suas familias, através da realizacdo de rodas de conversa. As agdes objetivavam
oferecer um espacgo para “promover satide mental” (em parceria com professoras da UESC) e
o encaminhamento do garoto e outros jovens que comunicaram ou manifestaram quadros
relacionados a saude mental (ideias suicidas, tristeza, apatia) para tratamento no CAPS. Alguns
desses jovens voltavam a apresentar nova ‘agudizacdo’ do ‘problema’, mas ndo deram
continuidade ao tratamento no servigo.

Na conversa comigo, a enfermeira buscava saber se eu percebera os indigenas
reservados ou se tinham se aberto comigo, se eu tinha ideias que a auxiliassem a entender a
incidéncia desses problemas e a como atuar diante deles. Explicou-me que ao conversar com a

jovem que tentara suicidio, a abordagem nao tinha sido ‘eficaz’:

Quando fomos conversar depois dessa tentativa, ela me disse que fez isso porque tinha
ficado muito triste e se sentindo culpada depois de discutir com a irma dela que esta
gravida. Ai falei pra ela que isso acontece, da gente magoar quem a gente ama, de se
arrepender, mas que isso ndo € motivo para uma coisa tdo extrema. E que essa atitude
dela tinha abalado muito mais a irma do que a discussdo delas. Ai ela se fechou, ndo
quis mais conversar depois disso. E eu demorei tanto para conseguir uma brecha, uma
aproximacdo, e foi tudo embora por conta de uma coisa que eu disse e que ndo foi
bem recebida. Desde o caso do irmdo dela que tenho tentado me aproximar mais dessa
familia, e parece que ¢ um passo pra frente e dois pra tras.

Ela relatou que, além de ndo dispor de uma equipe multidisciplinar completa (o tinico
psicologo que existia disponivel para o NASI estava lotado em Euclides da Cunha e seria
desligado no més seguinte), o proprio AIS da localidade se encontrava ‘de atestado’,
desmotivado e também em tratamento para depressao. Disse-me que acabara de iniciar visitas

semanais em conjunto com uma das assistentes sociais do polo e que solicitara apoio de
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professoras da UESC que, anteriormente, tinham ajudado a comunidade, mas nio obtivera

resposta dessa vez:

A gente tem tentado. E uma questdo especifica, delicada, e foi importante contar com
a ajuda desse pessoal da UESC que tinha experiéncia em Saide Mental. Mas o
problema persiste. Comegamos um trabalho para desenhar um PTS”®. Vocé pode
ajudar a gente?

Na semana seguinte passei a acompanhar as duas profissionais, o AIS e um técnico de
enfermagem (um indigena residente em outra localidade) nas visitas objetivando realizar rodas
de conversas. O foco da equipe era o cuidado a duas familias: a da adolescente que apresentara
a tentativa de suicidio e a de sua tia, cujos filhos ja tinham sido encaminhados ao CAPS (por
manifestar apatia, tristeza e pensamentos suicidas), mas nao deram continuidade ao tratamento.
Apesar desse enfoque, o convite feito pelo AIS, que ¢ irmao das maes das duas familias, se
estendeu a outras familias que vivenciavam afetamentos em saude mental. No primeiro
encontro, compareceram as maes das duas familias, algumas de suas filhas, o AIS, e a ancia
matriarca de todas as familias envolvidas.

Na primeira roda de conversa de que participei, a assistente social iniciou o encontro
explicando que a fim de oferecer a ajuda que eles solicitaram, a equipe de saude estava
procurando parcerias fora da equipe do polo, e por isso eu estava 1a. O tom da reunido se
processou em torno dos ‘problemas de depressdo’, seguindo uma linha temporal entre o
‘antigamente’ e o ‘de uns tempos para ca’. Os indigenas iniciaram uma narrativa sobre outras
vivéncias que tiveram com esses infortinios. Lembraram-se de sua infincia e mencionaram trés
parentes que “tiveram esses problemas”, descrevendo com isso indigenas que viviam longe dos
demais, que ndo participavam de atividades coletivas e que cometeram suicidio: “Mas ndo era
como agora. Esses eram parentes de mais longe. E ndo era gente nova.” disse uma indigena
reforgando a particularidade do que viviam naquele momento. Ao final da reunido, a equipe

sugeriu que os encontros seguintes podiam ser divididos entre dois momentos: um reunindo os

73 A sigla se refere ao Projeto Terapéutico Singular. Trata-se de um conjunto de propostas terapéuticas
desenhadas para um individuo, uma familia ou um grupo a partir de uma discussdo coletiva entre os membros de
uma equipe interdisciplinar. Em se tratando do SUS, ¢ um dos instrumentos que facilita a atuacdo das Equipes de
Saude da Familia em articulagdo com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF. Esses nucleos apoiam o
atendimento em saude oferecido pelas equipes de atengdo basica por meio de consultas e visitas domiciliares com
profissionais especialistas como nutricionistas, fisioterapeutas, psicdlogos entre outros. No Sasi-SUS, os Ntcleos
Ampliados de Satde Indigena — NASI — sdo uma espécie de equivalente dos NASF e utilizam estratégias como o
desenho de PTS.
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filhos e filhas da ancid e outro envolvendo os netos, netas e bisnetos e a ideia agradou
especialmente aos jovens. Combinou-se que as proximas reunides ocorreriam com os adultos,
para dar continuidade aos relatos que tinham sido iniciados naquele dia, e depois iniciariam os
momentos com 0s jovens.

Nas demais rodas de conversas’™ realizadas com o grupo dos adultos, ocorridas entre
novembro e dezembro, os indigenas continuaram o movimento de falar de si, resgantando a
trajetoria de seus antepassados, especialmente de seu pai, Manoel Almeida do Amaral. Nas
narrativas sobre suas infancias no lugar foi marcante a descri¢cao da violéncia praticada por nao
indigenas em torno da disputa pela terra. Alguns falaram de como era comum que nao indigenas
tentassem se apropriar das terras ocupadas por indigenas ¢ de como contestar isso podia

repercutir em agressoes ou morte:

Chegava um comprava um pedago de terra la mais pra perto da estrada e ia entrando,
dizendo que tinha comprado de alguém. Com pai mesmo aconteceu. E por isso dava
confusdo, até morte se fosse teimar. (Silvio)

Chamavam nos de caboclo pra se desfazer, achava que a gente era tudo cachaceiro,
que ndo valia nada. (Livia)

Quando andavam atras de Marcelino, entrava na casa dos indios e batia, ameagava. A
propria policia. Era uma vida dura e chegava gente que achava que podia fazer o que
queria com noés, tomar terra, matar. (Plinio)

Os eventos de violéncia foram mencionados como algo que estava prestes a irromper,
algo que cimentava uma espécie de terreno existencial repleto de insegurancas. Convivia-se
com a possibilidade de que alguém contestasse a terra e que isso gerasse agressdes ou morte,
com a hostilizacao de pessoas que os consideram ‘sem valor’, com a presenca de um poder de
Estado (a policia) que também compartilhava e endossava esse imagindrio e que representava
também mais uma fonte de violéncia.

Ao mesmo tempo relembraram o trabalho incessante no cultivo da terra, a figura do

pai como o centro desse cultivo e, como uma figura em torno da qual a agregagao se dava:

Pai era indio bravo e de ordem dura. Falava pouco, e eu via pouco ele porque ele tava
sempre na terra(...) trabalhando nela. (Plinio)

74 Combinei com a equipe que ndo participaria dos primeiros encontros com 0s jovens pois as
profissionais desejavam conhecer a receptividade deles a minha presenca. Quando me convidaram a integrar os
encontros, fui impedida pela restri¢ao de circulagdo causada pela pandemia de Covid-19.
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Ele era um protetor de n6s. Chegava com o que faltava da feira, ndo deixava faltar o
que precisava. E ndo queria saber de confusdo e teve gente que cacou com ele. Mas
tudo dele era nds e nos era quase tudo pequeno. (Noémia)

Acho que pai também podia ter depressdo e era agressiva. (...) Ele bebia muito e era
de ordem dura.(Livia)

Os depoimentos acima e outras descricdes dos indigenas durante os encontros
informam sobre certa disposi¢ao dos afetos dessa figura paterna, que era ao mesmo tempo
‘rispido’ nas relagdes com os membros da familia (“bravo™) e ‘pouco combativo’ (ou pouco
disposto a embates e conflitos com os ndo indigenas). Nessa disposic¢ao, a “ordem dura” indicia,
ao mesmo tempo, a rigidez com que esse pai operava nas interagdes familiares e um estado de
atencdo constante para evitar conflitos com nao indigenas, como uma tatica para garantir a
sobrevivéncia. O habito de falar pouco associado ao pai ¢ constantemente apontado pelos
proprios Tupinambéd como algo que ¢ caracteristico dos indios de Olivenca. Como Susana
Viegas (2007) destacou, tanto o estilo de conversacao (que envolve desde a entonacao, a pausas
presentes na fala) quanto os modos de estar (postura corporal, direcionamento de olhares
durante uma intera¢ao) constituem estéticas de agdo, pois eles compdem certa atitude que possui
um lugar central no processo de identificagdo dos Tupinamba.

Ainda que tenham sido poucos os encontros com os membros dessa familia, aquilo
que compartilharam ajuda a esquadrinhar certo fundo em que se desenham os afetamentos em
satde mental nessa comunidade. As lembrangas sobre a constante ameaca de conflitos pela
terra, o ensinamento direto do pai sobre ‘evitar confusdo com ndo indigenas’ e que se estendia
a essas estéticas de agdo transmitidas por seu ‘jeito’ informam sobre elementos que compdem
sua subjetividade e que sdo acionados para pensar e agir sobre o agora. Nao estou sugerindo
que em todas as comunidades Tupinambas a relacdo entre esse tipo de conflito historico aqui
descrito desemboca em questdes de satide mental, tampouco que esse tipo de conexao que esses
indigenas fizeram nas rodas de conversa (entre os infortinios presentes e a estética de acdo de
antepassados) represente uma espécie de encadeamento que pode ser observado entre povos
que enfrentam conflitos semelhantes. A rigor, estudos como o de Lopez (2013), apresentam
narrativas indigenas sobre suicidios colocando-os na grade da desposessdo territérial e da
desarticulagdo comunitdria, ou seja, na nao-resisténcia dos indigenas. Mas a meu ver esses
indigenas com quem conversei conferiam um enquadre para a questao dos suicidios onde o que

salta ¢ a habilidade de resistir a situa¢des de violéncia e desequilibrio nas comunidades.
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Nas falas, a figura do pai (Manoel Almeida do Amaral) é apontada como um sujeito
cuja forma de existir ¢ segura, um sujeito que oferece uma maneira menos arriscada de viver
frente as ameagcas e incertezas de ser indigena em Olivenca. Essa forma de cursar a vida que o
pai exemplifica ¢ marcada pela economia de conflitos, por uma ética nas interagdes que orienta
o uso comedido da fala, a habilidade de manejar cuidadosamente interagdes que potencialmente
poderiam desencadear maneiras violentas de dissolver disputas ou conflitos. “Falar pouco”,
“Ter ordem dura” (sobre si e sobre os de casa), conduzir um cotidiano que orbita entre o cultivo
da terra e o cuidado com os seus, sdo elementos que caracterizam essa ética.

E interessante perceber que essa figura paterna aciona um registro diferente daquele
que ¢ comunicado pela figura do Caboclo Marcellino, que foi lembrando por um dos
participantes da roda de conversa como “um guerreiro”, como um indigena cuja vida foi um
combate repleto de conflitos. Como foi apontado no capitulo 1, o Caboclo Marcellino ¢ um
emblema da resisténcia Tupinamba. Pelos indigenas ele é descrito como um Tupinamba que
fez frente as investidas contra a existéncia de seu povo. Contam como Marcellino auxiliou
aqueles que eram explorados em relagdes de trabalho e como protestou diante da progressiva
ocupagdo de Olivenga por ndo indigenas, o que obrigou os Tupinambd a ocuparem terras mais
ao interior da rodovia BA 001 ao mesmo tempo em que os deixou cada vez mais vulneraveis
as acdes dos novos moradores que procuravam posses € um novo futuro na regido. Mas os
depoimentos dos indigenas que participaram da roda de conversa, nos levam a considerar que,
ao mesmo tempo em que simboliza a resisténcia Tupinamba, a trajetoria de Marcellino também
remete a uma existéncia longe dos seus, a ser alvos de perseguigdes, a tortura e a criminalizagao:
“Ele vivia escondido na mata, longe. Ninguém sabia dele, cacavam ele nas casas dos outros
indios, ameagavam (...) como se ele fosse bandido.”.

O uso intenso de bebida alcoodlica, sobretudo de cachaga, também foi mencionado
como um trago marcante da figura paterna (Manoel Almeida do Amaral). As mengdes a esse
uso o sugerem como algo que provocava ao mesmo tempo uma ‘suspensdo’ € um
‘distanciamento’ das relagdes, especialmente as familiares, mas sem impedir a continuidade da
vida: “Ele bebia muito, mas no dia seguinte tava na lida do mesmo jeito.”, “Trabalhava e

(13

trabalhava. Ai vinha a hora da cachaga, né?!”, “...e se chegava bebido, ai ¢ que ndo tinha
conversa com ninguém de casa. Mas as vezes ele se desentendia com a mae também.”. Viegas

(2007) descreveu o uso da cachaca entre os Tupinambéd como um elemento que permitia a
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oscilacdo do ‘caboclo cismado’ ao ‘caboclo expansivo’, possibilitando a alternancia de modos
de ser. Ainda que as falas citadas marquem que o uso da cachaga nao flexibilizava a rigidez do
pai nas interagdes familiares, o apontamento da autora nos convida a pensar sobre que
alteragdes seu uso possibilitava para as interacdes do pai fora de casa, que envolviam outros
indigenas e ndo indigenas. A cachaga poderia oferecer momentos de intera¢cdo mais simétricos
junto a nao indigenas?

Ademais, os depoimentos nos convidam a perceber que a violéncia advinda de
conflitos fundidrios ndo se limita apenas a violéncia fisica, ela se desdobra e se perpetua como
indiferencga e hostilizagdo de ndo indigenas, como julgamentos morais a existéncia Tupinamba
e com a vulnerabilidade do territorio a presenca de nao indigenas. Essa presenca afeta o0 modo
de vida dos indigenas em varios sentidos pois implica: no transito de pessoas envolvidas com
atividades ilicitas (como roubos, comércio de entorpecentes) dentro da aldeia; no fortalecimento
de igrejas evangélicas (que oferecem moralidades incompativeis com sua elementos que
engendram sua socialidade); na ampliacdo das formas de contestar sua identidade, pois com a
proximidade dos ndo indigenas, também a aldeia deixa de ser um espaco que os insenta de
vivenciarem hostilizagdes. Nesse sentido, a violéncia que permeia a existéncia Tupinamba nao
¢ algo presente apenas em suas memorias sobre antepassados, nem esta limitado apenas aos
conflitos fundiérios. Trata-se de processos de violéncia que participaram (e participam) de
diferentes maneiras da construcao da subjetividade desses indigenas e que, além de nunca terem
cessado, tém se atualizado. A frase “Isso vai fazendo mal e em cada um faz um mal”, proferida
por um indigena e j4 apresentada aqui, nos convida exatamente a reconhecer que sdo multiplos
os significados que sdo atribuidos a essas vivéncias.

E sabido o contexto de violéncia a que os povos indigenas vem sendo submetidos
desde o periodo colonial e que tem ganhado contornos sui generis na medida em que temos
assistido ao desmantelo das estruturas do Estado democréatico de direito.Tem abundado casos
que atestam essa violéncia como o crescente numero de assassinatos a liderancas indigenas em
todo o pais, assim como se intensificado conflitos com ndo indigenas na medida em que os
povos tem exercitado a defesa de seu territério seja por medidas juridicas demandando a
demarcagao das terras, ou na defesa da exploragao de ndo indigenas sobre territdrios. O relatdrio
Violéncia Contra Povos Indigenas no Brasil (CIMI, 2018) aponta que entre 2003 e 2005, a

média anual de assassinatos de indigenas oscilava em torno de 40, e passou a 60, entre os anos
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de 2006 a 2010. As ameacas ¢ a inseguranca relacionadas a garantia de direitos constitucionais,
principalmente o direito a terra, se relacionam com um contexto cada vez mais comum de
precarizagio das condi¢des de vida de povos indigenas em todo o pais’>.

Na Bahia, embora a quantidade de assassinato de indigenas ndo revele nimeros
alarmantes como entre outros estados do Brasil, informa sobre a persisténcia dos conflitos
fundiarios e a irrupcao de crimes relacionados a eles. Entre 2016 ¢ 2019 o Cimi contabilizou,
respectivamente, 3, 2, 4 e 1 assassinatos por ano’®. No caso dos Tupinamba, a inseguranga
diante da iminéncia de mortes relacionadas aos conflitos fundiarios soma-se a vulnerabilidade
diante do territério ndo demarcado. Como ja foi dito, trata-se de um territdrio vasto, totalizando
mais de 50 mil hectares, que também ¢ habitado por ndo indigenas em vérias localidades,
exposto a penetragdo de ndo indigenas envolvidos em diversas atividades ilicitas. Enquanto
estive em campo, soube de um grupo de motoqueiros que realizavam furtos na regido e que
depois de suas empreitadas, escondiam-se dentro do territorio, valendo-se exatamente da
vastiddo do mesmo e de parceiros nao indigenas que habitavam a localidade. A morosidade na
demarcagdo do territorio coloca ainda mais em relevo a inseguranca advinda do contexto dos
conflitos fundiérios, a0 mesmo tempo em que posterga a vulnerabilidade das vidas indigenas,
a situacOes como essa ultima.

Nesse diapasdo, € preciso reconhecer a profusao de afetamentos no campo da saude
mental também como um desdobramento desses processos de violéncia, que encontram uma
forma de se expressar enquanto demanda a uma das instancias disponiveis de resposta do
Estado: os servigos de saude. Ao tecer esse apontamento, ndo estou pretendendo elaborar uma
explicacdo univoca sobre a questdo desse fendmeno entre os Tupinambé. Reconheco que o
material etnografico reunido aqui ndo permitiria tal empreitada, tampouco ele oferece
sustentacdo para que eu aborde extensamente os temas ‘suicidio’, ‘depressao’ e ‘usos de bebidas
alcoolicas’ procurando compreender os significados que esse povo indigena atribui a essas

experiéncias. Esses temas tém sido atentamente discutidos por antropologas e antropdlogos a

75 O Ministério da Satde reconhece a vulnerabilidade e a alta prevaléncia de problemas psicossociais
entre os indigenas, tais como dependéncia quimica, uso abusivo de medicamentos psicotropicos, suicidio e casos
de violéncia (BRASIL, 2018).

76 O relatorio de 2019 aponta ainda a ocorréncia de um homicidio culposo entre os Tupinamba de
Olivenga, todavia ndo menciona a dentincia feita pelo Cacique Babau que envolvia um plano para assassinar a ele
e outros indigenas. Detalhei sobre essa dentincia no Capitulo 1.
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partir de pesquisas etnograficas’’ realizadas junto a diferentes povos indigenas. Suas discussdes
evidenciam a complexidade e a delicadeza da tarefa de problematizar essas experiéncias de
maneira atenta as diferentes cosmologias dos povos que as vivenciam.

Todavia, entendo que o material etnografico apresentado até aqui me permite apontar
que a construgdo desse ‘sofrimento’ (os afetamentos no campo da saide mental) entre os
Tupinamba envolve pelo menos duas dimensdes: uma primeira relacionada as vivéncias que
envolvem a contestacao de sua identidade étnica e uma segunda, também indiciando o sentido
coletivo desse sofrimento, que se relaciona a fragiliza¢do de seu modo de vida. Essa fragiliza¢ao
a que me refiro tem uma relagdo direta com a vulnerabilizagdo do Territorio, que implica no
esvaziamento de atividades coletivas dentro da comunidade (como a pratica do Poranci
anteriormente apontada) e de atividades mais individuais (como a centralidade do cultivo das
rogas) e com isso compromete a producdo de formas de relacdo (entre pessoas, pessoas e
plantas, pessoas e a terra) e a alimentagdo de lacos de personalizagdo e responsabilidade,
centrais para a socialidade Tupinamba. Como apontou Viegas (2007), entre esses indigenas os
lugares (que englobam o complexo das casas, pés de fruta, caminhos, rogas, corregos, mata)
produzem socialidade de muitas maneiras, pois criam sentidos de habitar que sdo
compartilhados e geram lagos personalizados entre pessoas € com o espaco fisico-geografico.
Na medida em que esses lugares sao afetados, afeta-se também a producdo de socialidade, as
pessoas e sua capacidade de produzir enfrentamentos ao que lhes interpela.

Ao apontar isso ndo estou adotando uma Optica que diminui o agenciamento dos
Tupinamba frente a esse complexo contexto. Ao contrario, estou reconhecendo que, nas
tentativas de suicidio, nas tristezas, nas dificuldades para dormir podem estar contidos indicios
de enfrentamentos a esse contexto que estdo em curso. Enfrentamentos estes que tém nao
apenas 0 corpo como arena, pois o transbordam, e por isso afetam a maneira de ser e de estar.
Nesse sentido, quando os indigenas solicitam a participacdo da equipe de saude para atuar
diante dessas questdes também estdo performando esses enfrentamentos. Dito isso, interessa
perceber como esse problema se transforma em uma demanda em satde, especificamente em

saude mental, a ser apresentada ao Estado, e também a antrop6loga em campo.

7 Langdon (2001), Pimentel (2006), Souza; Garnelo; Deslandes (2010), Souza; Orellana (2012),
Vianna et al (2012), Lopez (2013), Ghiggi Junior (2015).
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Em uma live realizada em comemoracao as atividades do setembro amarelo, campanha
nacional que desenvolve agdes relacionadas a prevencao do suicidio, dois caciques Tupinamba
abordaram a ocorréncia de suicidios nas aldeias. A primeira lideranca, a cacique da aldeia
Aguas de Olivenca, fez mengéo a trajetdria de resisténcia dos Tupinamb4, sublinhando como
conseguiram sobreviver a épocas com excassez de comida, as investidas de ndo indigenas para
expulsa-los de suas terras e as dificuldades enfrentadas para conseguir a demarcagao da Terra
Indigena. Segundo ela, o que tornou possivel resistir a todas essas experiéncias foi estarem
juntos, foi porque compartilham ndo apenas um passado, mas um modo de vida que passa pela
relagdo com a terra e com os Encantados que os protegem. Quando perguntada sobre qual a

saida para enfrentar o problema do suicidio, a cacique sintetizou:

A gente sabe que muita coisa precisa melhorar. Ndo temos psicologo aqui no polo
para ajudar, e precisa ter, para conseguir ajudar mais. Mesmo que a gente tenha apoio
do psicologo do DSEI e do CRAS. Mas também ndo ¢ o psicdlogo que da jeito
sozinho, ¢ também ndo ¢ s6 o mais velho que vai tirar de dentro da pessoa esse
sentimento, essa ideia. Eu também ndo posso chegar para eles e dizer o que fazer. Sdo
os Encantos de luz que vao falar pra eles. A cura vem de dentro, quando cada um se
perguntar e se lembrar quem €. Temos direito e dever de lutar pelo nosso territorio
que ta doente. E temos que estar junto para fazer isso.

O segundo cacique, explicitou ainda mais a relacao entre a ocorréncia dos afetamentos

referentes a saude mental e a falta da demarcagao do territorio:

A ndo demarcag@o abre porta para a entrada de doengas como essas, depressdo,
suicidio. Nosso territorio ¢ de vida e t4 sendo devastado, entdo esse tipo de problema
aparece. A gente sabe que ndo pode ficar recuado, esperando s6 na medicina do ndo
indio, mas ela importa também. A gente ja se fortalece para nossa luta com nossa
ancestralidade, bebemos nossa giroba, fumamos nosso cachimbo. Mas isso s6 ja ndo
tem funcionado. Tem que ser tudo junto.

As falas apontam para outro aspecto da relagdo entre ‘satide’ e ‘territorio’. Uma relagao
que passa pelo entendimento de que € o territorio adoecido pela relagdo que nao indigenas
constroem com ele que precipita afetamentos em satde mental entre os indigenas. Também
sinalizam que ¢ ao exercer a fun¢do de guardides da terra e afiar a relagdo de protecdo com os
Encantados que certa dimensdo da ‘cura’ € possivel. A cura, por sua vez, ¢ algo que contém
varias facetas, pois nas falas os indigenas também sinalizam que a a¢do da medicina dos nao
indios € necessaria, que ela também contribui para alguma dimensao da cura, ao mesmo tempo
em reconhecerem que ndo ¢ um Unico acionamento que promove a cura, mas sim varios: a fala
dos mais velhos e do cacicado, a medicina do nao indio, o fortalecimento da relagdo com os

Encantados, a luta pela terra e seu retorno concretizado pela demarcagdo. E, conforme eles
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explicam, cada um desses acionamentos ¢ possibilitado a partir da soma de pessoas, eles s6 sao
possiveis a partir do encontro, estando juntos.

Hé ainda um aspecto central dessas falas que remete a questdes que serdo trabalhadas
no capitulo 3 quando descreverei experiéncias de internacdo hospitalar entre os Tupinamba.
Essa ideia de co-participagdo e co-producdo da vida ¢ algo que caracteriza e distingue os
Tupinamba, pois sdo caracteristicas de uma socialidade cimentada por lagos de
responsabilidade personalizados entre pessoas, € entre pessoas com o ambiente em seu entorno
(casas, plantas, terra, corregos) (VIEGAS, 2007). Essa logica também integra certa cosmologia
Tupinamba como observaram outras autoras (COUTO, 2008; ALARCON, 2013) ao abordar a
relacdo desses indigenas com seu territorio ancestral. Nesse sentido, entendo que quando essas
liderangas sublinham que as saidas para esses ‘problemas de satde’ devem ser produzidas
conjuntamente e em varios feixes, sinalizam o entendimento de que esses percalgos emergem
de varios feixes (assim como a vida se processa em varias dimensdes do cosmos) € nessa
composi¢ao sao necessarios nao apenas diversos atores, mas sobretudo € preciso que eles atuem
sinergicamente. E para a centralidade dessa sinergia que a fala das liderancas, que foi dirigida
a indigenas e a ndo indigenas, aponta.

Considerando isso, entendo que a formulacdao de uma demanda em torno da questao
‘satide mental’ é ndo apenas uma forma de objetificar a experiéncia de luta pela sobrevivéncia
que esse povo tem travado, mas também de realizar acionamentos e mobiliza¢gdes necessarios
para essa luta com os parceiros possiveis, no caso, os que integram o SasiSUS, os servigos do
SUS (CAPS), e outras instancias do Estado (CRAS, Universidades). A atencao a saude ¢ uma
das maneiras de promover a cura e ndo ¢ uma maneira menor. A meu ver os Tupinamba nao
estabelecem uma hierarquia (ou uma ordem sistematica) em relagdo a em qual ‘feixe’ a cura
deve ser buscada primeiro. Por isso, ndo se trata de demandar de um servigo de saude respostas
para uma questdo cuja raiz (a vulnerabilidade do territorio) diz respeito a outras esferas do
Estado de bem-estar social, mas sim de empreender esfor¢os para obter da instancia em questao
sua contribuicdo para o enfrentamento do problema que vivenciam. Assim como observou
Tania Solar Lopez (2013) entre os Mapuche Pewenche, percebi que ha entre os Tupinamba o
entendimento de que ‘suicidios’ sdo expressoes de um desequilibrio que se relaciona com
questdes sociais, com alteragdes da relagdo que os indigenas estabelecem com a terra e com

outras forcas sobrenaturais que integram o cosmos. Contudo, ao passo que os Pewenche nao
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demonstraram interesse em que agentes da biomedicina atuassem na prevencao dos ‘suicidios’
(sobretudo por entenderem que se tratava de uma questdo a ser resolvida entre os proprios
indigenas), os Tupinamba convocam diversos agentes (e saberes) para somarem a seus esfor¢cos
de enfrentamento das questdes relacionadas aos ‘problemas de saude mental’. Essa mesma
logica conjuntiva também podera ser percebida nas descri¢cdes dos itinerarios e experiéncias de
internagdo (capitulo 3) e das ac¢des indigenas desenvolvidas diante da pandemia de covid-19

(capitulo 4).

2.3. O acolhimento da demanda Tupinamba: enxergando a estrutura disponivel para a

atencio a saide mental indigena

Quando se comegou a tematizar a saude mental dos povos indigenas do Brasil, o campo
da saude referia-se precisamente a agravos como o uso abusivo de alcool e drogas, o suicidio e
casos de violéncia’®. O crescente niimero dessas ocorréncias entre povos de diferentes regides
do pais mobilizou a promocao da I Conferéncia de Saude Mental Indigena em 2007. A partir
desse evento, as bases da Portaria n° 2759 do Ministério da Satde foram elaboradas,
estabelecendo as Diretrizes Gerais para a Politica de Atencao Integral a Saide Mental das
Populacdes Indigenas (PAISMPI).

A portaria estabeleceu elementos para discussdo das atribuicdes de diversas instancias
do SASI no que tange a aten¢do a satide mental dos povos indigenas e criou um Comité Gestor
para monitorar a implementacdo dessa atengdo. Todavia, ha lacunas na sistematiza¢do do
contetdo norteador dessa politica. Isso implica em dizer que, diferentemente da Politina
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) que ¢ constituida por um conjunto
de agdes sistemadticas desenvolvidas pelo DSEI e uma série de programas que devem ser
praticados pelas equipes multiprofissionais do polo, ndo se observa essa densidade, esse
detalhamento, quando se avalia as leis, documentos institucionais € normativas referentes a

PAISMPL. E precisamente a isso que autoras como Pereira et al (2013) e Whays; Bento e

By importante lembrar que entidades ndo governamentais como o Conselho Indigenista Missiondrio —
Cimi — assim como etnografias realizados por antrop6logos, ja descreviam situagdes dessa natureza entre diferentes
povos indigenas, conjuntamente a outras violéncias. Em 2003 o Cimi passou a publicar o relatério Violéncia
Contra Povos os Povos Indigenas no Brasil. Ja no primeiro numero, estavam mapeadas algumas das situagdes que
depois passaram a ser consideradas como de ‘questdes de saude mental’: suicidio, tentativas de suicidio e
disseminagdo de bebida alcodlica.
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Quadros (2019) se referem quando sublinham que a referida portaria “ndo sintetiza uma
politica”.

Embora o texto da PNASPI, lancada em 1999, j& destacasse a importancia de uma
abordagem biopsicossocial para que sua implementagao e desenvolvimento de seus programas
fosse exitoso, o tema satde mental ndo foi abordado diretamente em seu contetido. S6 em 2006,
a pauta surgiu como objeto de agdes sistematicas das instancias do Estado responsaveis pela
saude indigena. Naquele ano, o Departamento de Saude indigena (DESAI), vinculado entdo a
FUNASA, incluiu a formulagdo de ‘programas de interven¢do’ em saide mental em seu plano
de metas, os quais s6 foram langados por meio da portaria de 2007 (PEREIRA ET AL, 2013).

Quanto aos desdobramentos possiveis depois da referida portaria, o trabalho de
Wayhs, Bento e Quadros (2019) aponta a existéncia de uma linha de cuidado em satide mental
indigena, desenvolvida a partir de uma parceria entre FUNAI e Ministério da Satde. Trata-se
do Grupo de Trabalho Intersetorial sobre Saude Mental e Povos Indigenas — GTI que “aborda
o sofrimento psiquico e o uso de alcool e outras drogas, promovendo discussdes em busca na
compreensdo de como se ddo esses processos dentro das comunidades.” (WAYHS; BENTO;
QUADROS, 2009, p.6). As autoras citam ainda, como desdobramento do trabalho desse grupo,
a realizagdo em 2016 da I Oficina Sobre Povos Indigenas e Necessidades Decorrentes do Uso
do Alcool: Cuidado, Direitos e Gestdo. O encontro reconheceu a necessidade do protagonismo
indigena frente ao desenho de projetos terapéuticos para a promogio de satide mental”.

No ambito da SESAI como observam Batista e Zanello (2016), a pratica da atencao
a saude mental conta com uma area técnica, composta por uma equipe multiprofissional
(psicologos, assistentes sociais e antropologos) que planeja agdes interdisciplinares em satde
mental, tanto na propria secretaria, quanto nos DSEI. Porém, nem todos os DSEI contam com
uma equipe multiprofissional capaz de praticar essas ag¢des, tampouco os polo base.

No que diz respeito a estrutura do DSEI, a politica se traduz na assisténcia em satude
mental oferecida pelas EMSI atuantes nos polo base, com o apoio dos profissionais do Nucleo
de Atencdo a Saude Indigena - NASI. Esse Nucleo ¢ formado por uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar composta por categorias de profissionais, em grande parte da saude, e que

atua de maneira complementar as EMSI. Esses profissionais costumam ser os Responsaveis

7 Ver Fiocruz (2018)
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Técnicos pelas linhas de cuidado a satide ou programas da PNASPI de maneira que seu trabalho
costuma ser ‘interno’, ou seja, no DSEI. Alguns DSEI contam com uma quantidade maior de
profissionais dentro do nucleo e, de acordo com a demanda, podem lotar alguns deles nos polos
base. Esse ¢ o caso do polo base de Ilhéus, que conta hoje com uma assistente social e um
nutricionista que compdem o NASI e atuam diretamente no polo base, embora também existam
profissionais com essa formagdo atuando internamente no DSEI em Salvador. Como foi
explicitado anteriormente, ndo ha psicologo integrando o grupo do NASI dentro do polo base
de Ilhéus, de maneira que sdo os psicologos que atuam no DSEI que oferecem suporte as
equipes para o planejamento das agdes. Essa arquitetura dos servicos, com a presenca de
membros do NASI no DSEI e ndo nos polos, ¢ como apontam Batista e Zanello (2016) a ‘regra’,
o que foi concretizado apds a Portaria 2759.

E importante sublinhar isso porque, no desenho dos DSEI, a instancia responsavel pela
assisténcia a satide ¢ justamente o polo base. Ele ¢ um elemento central para a pratica da aten¢ao
a saude, seja aquela prevista pela PNASPI ou pela PAISMPI, pois ¢ a unidade responsavel pelos
atendimentos. O polo funciona como instancia de apoio as EMSI e congrega outros
profissionais responsaveis por funcdes de carater administrativo que envolvem a alimentagao
do SIASI, a contabilizacao de dados relacionados as acdes realizadas pelas equipes, e realizagdo
de procedimentos burocraticos que viabilizam os atendimentos em servigos que integram o SUS
quando necessario.

O vinculo entre o SasiSUS e o SUS, remonta ao surgimento do Subsistema. A Lei
Arouca (BRASIL, 1999), que estabelece os DSEI como a base do Subsistema, ¢ muito clara no
sentido de apontar ndo apenas que a logica de funcionamento que a Satde Indigena partilha
com o SUS (descentralizacdo, hierarquizagdo e regionalizacdo) como também que estados,
municipios e organizagdes governamentais € ndo-governamentais poderdo atuar de maneira
complementar na execucdo de agdes em saude. Essa perspectiva de atuagdo em rede (com
encaminhamentos entre as esferas de atendimento em satde, bem como entre diversos tipos de
servicos de saude) ¢ algo central para o funcionamento do SUS, algo que organiza a aten¢ao
em saude, assim como ¢ para o funcionamento do SasiSUS. Assim, também na pratica da
atencao a saude mental prevé-se que os atendimentos sejam encaminhados aos servigos do SUS

quando a ‘resolutividade’ nao for possivel por meio das a¢cdes em saude das EMSI.
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Teco essa contextualizacdo a respeito das leis, normativas e instituigdes relacionadas
as politicas de saude destinadas a povos indigenas por entender que ela também oferece
informacdes necessarias para compreender essas politicas em acdo. Ela ndo apenas detalha
sobre os modos de acdo do Estado® por meio dessas instituigdes, mas também informa sobre
os discursos que interpelam os diferentes agentes que praticam essas politicas no cotidiano das
instancias responsaveis pela atenc¢ao a saide indigena. Politicas publicas, assim como o Estado,
sdo algo a mais do que leis, documentos institucionais e normativas; elas sdo feitas
cotidianamente a partir das praticas, agdes e discursos de diferentes atores sociais, como aponta
Maluf (2018). E sob essa perspectiva que me ocupo agora em examinar como a demanda de
atendimento em saide mental dos Tupinamba ¢ acolhida pelas diferentes instancias que
compdem o SASI. Para tanto, retomo desdobramentos que aconteceram depois que participei

da realizagdo das rodas de conversa na aldeia Aguas de Olivenga.

2.3.1. Notas sobre uma reuniao entre membros do SasiSUS e do SUS

As rodas de conversa de que participei foram interrompidas em meados de dezembro
por recomendacao do proprio AIS da localidade, que sinalizou inseguranca para que a equipe
circulasse pela aldeia: pessoas estranhas transitavam em motos pela localidade e havia rumores
de que se processava um conflito entre grupos ndo indigenas envolvidos com o comércio de
drogas. Soube que membros de um dos grupos residiam em habitacdes dentro da localidade.
Nos meses de janeiro e fevereiro, as férias de membros da equipe impossibilitaram o
desenvolvimento das acdes. Em marco, a chegada da pandemia de Covid-19 exigiu ndo apenas
a restricdo da circulagdo nas aldeias, como apresentou uma série de agdes mais prioritarias a
serem praticadas pela equipe naquele momento, com vistas a retardar a ocorréncia de casos da
doenca entre os indigenas. A constru¢do do plano terapéutico em satide mental s voltou a ser
retomada em julho de 2020 quando a mesma adolescente que precipitara o inicio das acdes em
saude em outubro de 2019 conseguiu cometer suicidio. A jovem se enforcou em uma arvore,

entre sua casa e a de um tio.

2A nogdo de Estado com que trabalho aqui compreende um conjunto de praticas que representam
aspectos oficiais que organizam uma forma de vida em sociedade.
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Um dia depois do ocorrido, realizou-se uma reunido virtual com membros da equipe
do polo base, liderangas indigenas, varios membros da equipe do DSEI-BA e profissionais de
outros servigos que compdem a rede de atencao a saude mental no municipio (psicdlogos que
atuam no CAPS, e assistente social atuante no CRAS). Também estavam presentes uma
psicologa, professora da UESC, que apoiou a equipe em outro momento, ¢ eu. O tom do
encontro era detalhar a situagdo e avaliar, com os parceiros, equipes do polo e do DSEI, como
e de que maneira cada um podia contribuir para apoiar o cuidado a comunidade de Aguas de
Olivenga. Ao receber o convite feito pela enfermeira da equipe, fui informada de que havia
urgéncia em tracar uma acao de apoio considerando que havia muitas pessoas com a “saude
mental afetada”, incluindo jovens que ja haviam tentado suicidio anteriormente e, portanto, “em
risco”. Como ja foi dito, as equipes contabilizam esses casos, pois eles fazem parte dos dados
registrados pelo SIASIL

Na ocasido, a equipe de saude atuante na area recuperou o histérico do ‘caso’ que
culminou com suicidio, descrevendo as a¢des que tinham realizado e ressaltando que ndo se
tratava de um caso isolado. Enfatizaram que véarios fatores corroboravam para a situacao,
destacando a vulnerabilidade do territorio a presenga de ndo indigenas e a violéncia por
conflitos fundiarios vivenciada pelos indigenas. Apontaram a necessidade de medidas
permanentes argumentando que em 2019 notificaram oito tentativas de suicidio na aldeia e em
2020, embora ndo tivessem registro até entdo de tentativas, um suicidio tinha ocorrido, e que
os problemas em saide mental também envolviam relatos de bullying na escola, uso precoce
de alcool e diversos transtornos (desde transtornos do humor a esquizofrenia e sindrome do
panico).

A equipe frisou que a ‘satide mental’ nas aldeias Tupinamba era algo que demandava
uma a¢do mais sistematica € com apoio de conhecimento especializado, € que a rotina de
aten¢do em saude no territorio nao lhes concedia condi¢des de atuar sobre a demanda de
maneira adequada. Explicaram que a demanda de aten¢ao a satide entre os Tupinamba e a rotina
de trabalho das equipes ja era grande, de maneira que os profissionais de saide ndo tinham
condi¢gdes (nem de tempo, nem por formacao adequada) de se dedicar a demanda como a
situagdo requeria. A enfermeira informou que retomou a realizacao das rodas de conversa com
0s jovens anteriormente prevista e que estava contando com apoio de uma professora da UESC,

atuante na Satde Mental, para concluir o desenho do PTS e ressaltou que a velocidade para
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realizar o trabalho ndo era a ideal, exatamente porque a ‘rotina’ do trabalho demandava muito
tempo.

O gestor do DSEI explicou que nao se dispunha de um psicélogo para compor o NASI
em cada um dos polos bases, embora ja estivesse previsto. A énfase em sua argumentagdo era
apontar que qualquer estratégia devia enfocar nos recursos disponiveis por meio do acesso a
rede de servigos do SUS e, daquilo que existia disponivel no polo e, diante disso, refor¢cou que
era necessario pensar em planejamentos para utilizar adequadamente os recursos disponiveis
para oferecer cuidado. Ele reafirmou que o objetivo da reunido era consultar os parceiros para
que o cuidado ndo fosse interrompido, especialmente pelo momento extraordinario que a
pandemia representava para a dinamica dos servigos.

O médico da equipe “relembrou” que os profissionais lidavam com a inadequagao
desses recursos, interrup¢des nos contratos de motoristas ¢ na funcionalidade dos carros que
transportam as equipes para as areas, auséncia de uma estrutura fisica adequada para
atendimento (inclusive os atendimentos em saude mental, j4 que muitas vezes nao era possivel
garantir sequer privacidade para o atendimento). Ele também refor¢ou a necessidade de um
atendimento ‘especializado’ em se tratando dos atendimentos em satide mental, relatando que
nao se tratava apenas de ter ‘especialistas em saide mental’ (como psiquiatras e psicologos),
mas de que a equipe conseguisse adotar metodologias e recursos terapéuticos adequados a
natureza daqueles atendimentos.

A essa altura da reunido, ponderei que, considerando a descri¢do da demanda em satde
mental e as condi¢des de trabalho apresentadas pela equipe, parecia-me que a saida apontada
pelo gestor era precisamente insuficiente. E insisti sobre as possibilidades de viabilizar o apoio
especializado que a equipe afirmava ser necessario para atuar sobre a demanda. O gestor voltou
a mencionar que as psicologas do DSEI podiam oferecer esse suporte, € adicionou que esse
apoio podia ser por meio de deslocamentos periddicos até o polo base de Ilhéus. Além desse
recurso, segundo ele, o suporte especializado deveria ser buscado junto a rede de saude mental
do municipio. Ou seja, ele indicou que o caminho para o enfretamento da situagdo passava por
acessar uma instancia de aten¢do secundaria da rede de servigos do SUS (os Centros de Atengao
Psicossocial) apontamento esse que, de certa forma, refor¢ava a ideia da insuficiéncia dos

equipamentos de disponiveis na atencao basica ofertada nas aldeias para atender a demanda.
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A lideranga indigena que participou da reunido, que ¢ também técnica de enfermagem,
explicou que outras liderancas ndo puderam participar da reunido porque ja tinham um
compromisso agendado para tratar questdes relativas ao territério. Emocionada, falou da dor
que a vivéncia daquele momento causava aos Tupinamba por saber que “o problema ja tava 13”.
Afirmou a necessidade de que alguma agdo em saude fosse realizada urgentemente e destacou
a necessidade de que “a satde” (e com isso parecia se referir tanto aos servigos quanto aos
profissionais que atuavam neles) devia “estar junto, olho no olho” a despeito da pandemia:
“Como vocé ajuda numa coisa que vocé ndo viu? Vocé tem que estar perto. (...) As pessoas
fazem relatorio e parece que esta tudo bonito, mas para quem esta perto muitas vezes ¢ diferente.
Nos que estamos em area estamos vulneraveis a tudo.”

Quanto ao objetivo maior da reunido, conseguir ‘ajuda’ de parceiros, o saldo do
encontro foi diverso e ‘genérico’. Uma psicologa professora da UESC disponibilizou vagas
para os indigenas adolescentes em um curso de extensdo que tematizava a sauide mental durante
a pandemia, e seria ofertado em ambiente virtual a partir daquele més; as psicologas dos CAPS
se disponibilizaram a repassar um material de um curso oferecido pela Fiocruz, que contava
com um modulo para povos indigenas, e disponibilizaram 3 vagas para atendimento no CAPS;
a responsavel pelo CRAS disse que avaliaria junto a equipe como contribuiria para o apoio da

realizagao do trabalhos com os grupos com jovens indigenas que a enfermeira vinha oferecendo.

2.4. Saude mental, povos indigenas e politicas de saude: buscando articulacdes analiticas

Tanto os relatos dos AIS quanto as descrigdes dos manejos empreendidos pela EMSI
atuante na aldeia Aguas de Olivenca até aqui apresentados, ilustram que no polo base de Ilhéus
essa interface com os servigos do SUS tem sido crucial para as a¢des em saude mental
empreendidas diante das demandas apresentadas pelos Tupinamba. Ademais, tanto o fluxo dos
atendimentos realizados pelo polo base, que envolve a consulta e avaliagdo com profissionais
da equipe muldisciplinar e o encaminhamento dos casos que requerem atendimento
especializado, quanto a fala do gestor na reunido aqui descrita, ao insistir que “a saida para a
situacdo deve ser encontrada na rede”, sdo precisamente fiéis ao que € preconizado pelo DSEI
e pelo texto das politicas de satde destinadas a povos indigenas. Penso que ¢ exatamente por

isso que as situagdes apresentadas nos oferecem oportunidade de discutir essas politicas: sdo
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situacdes etnograficas que retratam como a PAISMPI tem sido praticada em situagoes que
envolvem a interface com o SUS. Para empreender esse movimento, sugiro trés eixos analiticos:
um primeiro que diz respeito ao que as politicas contemplam com sua formulacao e aquilo que
engendra sua operacionalizacdo; um segundo que se relaciona aos atravessamentos e
negociacdes que envolvem o funcionamento dessas politicas; e um terceiro que busca perceber
como os Tupinambad se relacionam com essas politicas.

Na primeira linha de argumentacao, inicialmente destaco o ‘desenho inacabado’ da
PAISMPI que, além de ndo ter provocado agdes de carater programatico, ndo garantiu um
aumento dos recursos de cuidado disponibilizado para o trabalho realizado pelas EMSI. Em se
tratando das equipes atuantes entre os Tupinamba, cada uma ¢ responsavel em média pelo
atendimento em cinco localidades. Em Aguas de Olivenga, uma aldeia pequena, estdo
cadastradas 60 familias, mas essa quantidade varia entre as comunidades. Isso nos faz
vislumbrar o volume de atendimentos realizados pelas equipes e nos faz entender a mengao que
os profissionais fizeram na reunido sobre a dificuldade de implementar acdes em satde de
carater mais sistematico.

Tanto o volume quanto a especificidade das demandas em satide mental contribuem
para que seja necessario acionar constantemente os recursos de cuidado das Redes de Atencao
Psicossocial (RAPS). Ressalto que essa especificidade nao diz respeito apenas a presenca de
profissionais com formacdo nos saberes psi (psiquiatras e psicologos). Ela aponta para a
particularidade que esse tipo de atendimento envolve e para os recursos que devem estar
disponiveis para que a assisténcia em saude ocorra. O tipo de estratégia/metodologia usada para
realizar as a¢des em saude (que envolvem mais do que consultas individuais), os recursos
disponiveis para a realizagdo dessas acdes (que englobam tanto recursos materiais como
transporte até a capacitagdo dos profissionais envolvidos) sdo exemplos do que confere essa
particularidade. Além disso, hd que considerar que acionar as RAPS constantemente, implica
em lidar com servigos que tém sido progressivamente precarizados, tais como os CAPS.

Uma matéria publicada no jornal Correio 24 hs em 2019 sobre a demanda em satde
mental na Bahia, releva dados emblematicos sobre as condi¢des dos recursos de cuidado
disponibilizados para assisténcia psiquiatrica. Dentre eles, aponta-se que, durante o ano de 2018
na cidade de Salvador, havia 73.465 pessoas cadastradas nos 20 CAPS existentes, o que

implicava em uma média de 3340 pacientes por cada profissional atuante nos servigos
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(GARRIDO, 2019). Embora eu niio tenha acessado registros dos Centros de IThéus®!, o dado
ilustra a escassa oferta de profissionais disponiveis para atender a demanda de assisténcia ja
existente nesses servigos presentes em diferentes lugares da Bahia e que devem assessorar as
EMSI no cuidado em satde mental oferecido aos povos indigenas que acessam o DSEL

A essa precarizagio do funcionamento dos servigos de saude mental, somam-se outros
desafios. No que diz respeito ao campo da saude mental, as reflexdes que tematizam a
implementagdo e a consolidagdo de uma nova logica de cuidado aos sujeitos em sofrimento
psiquico desde a Reforma Psiquiatrica brasileira tém se construido sob diferentes vertentes de
investigagcdo. Uma delas tem se debrugado sobre a Estratégia de Atencdo a Saude Mental, um
modelo em cujo desenvolvimento se ancora uma nova logica de cuidado aos sujeitos em
sofrimento psiquico (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011). Nesse bojo, as discussdes que versam
sobre o cuidado em saude na ateng¢do psicossocial e que enfocam a gestdo do cuidado
relacionado ao wuso de psicofarmacos tem destacado o crescente processo da
medicamentalizagdo. O termo se refere ao uso ‘ndo médico’ de produtos medicinais para tratar
situacdes da vida que ndo requereriam tratamento farmacoldogico (NGOUNDO-MBONGUE
EL AL, 2005).

Bezerra et al (2016), em pesquisa realizada em um CAPS na cidade de Fortaleza com
usuarios, familiares e profissionais de satde, observaram que a conduta médica e o cuidado
ofertado no servigo orbitava em torno da prescri¢ao de medicamentos, de maneira que os grupos
terapéuticos, oficinas de trabalho e consultas com profissionais ndo médicos se apresentavam
como coadjuvantes no tratamento. O achado das autoras ndo ¢ algo isolado®? e revela que o
processo de medicamentalizagdo perpassa as praticas dos profissionais e transborda para as
praticas dos usudrios, na medida em que se configura como demanda deles também. Paulo
Amarante (2007) sinaliza esse processo como uma espécie de consequéncia de um fendmeno
mais amplo, a medicaliza¢do social, a incorporagdo de aspectos sociais, econdmicos,
existenciais da conduta humana (tal como sono, sexo, alimentagao, emog¢des) sob o dominio do

medicalizavel.

81 Esse tipo de dado s6 € possivel de ser levantado dentro do servico, pois ndo esta disponivel pelos
Sistemas de Informagao em Satide do SUS.

82 Ver Rosa; Winograd (2011), Santos (2009), Bezerra et al (2014), Maluf (2018)
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Juliana Rosalen (2017), dedicando-se a investigar a multiplicagdo de diagnodsticos de
doencgas mentais junto aos Wajapi, € precisa ao apontar a medicalizagdo como um processo que
ocorre entre nao indios e que atravessa o cuidado em saude oferecido a povos indigenas,
inclusive porque passa a ser encarnado nas praticas dos profissionais médicos do DSEI. Além
de situagdes entre esse povo indigena do Oiapoque, a autora comenta que também entre os
Xakriaba soube de professoras indigenas sendo diagnosticadas por médico do DSEI com
depressao — e medicadas com psicotropicos — depois de terem relatado ao profissional certo
cansaco frente as mudancgas no ritmo de vida. Mas na pesquisa junto aos Tupinambd, o que
percebi foi um cuidado minucioso dos profissionais da EMSI para buscar todos os recursos
disponiveis para possibilitar o atendimento aos indigenas.

Além dos encaminhamentos aos CAPS, buscam desenvolver agdes em parceria com
profissionais diversos (assistentes sociais, enfermeiros, psicélogos), pois reconhecem a
insuficiéncia da saida possibilitada pela medicalizagdo. No que diz respeito a prescricdo de
medicamentos, hd um esfor¢o para encaminhar os indigenas para avaliagdo psiquidtrica no
CAPS, por se reconhecer essa instancia como referéncia na conducdo da atengao psicossocial.
Percebi inclusive hesitagdo dos médicos da equipe em prescrever medicamentos psicotropicos
antes de haver uma avaliagdo por um psiquiatra. Isso se evidenciou na reunido aqui narrada,
quando os membros da equipe sinalizaram ressaltaram a insuficiéncia dos recursos disponiveis
para atender a especificidade das situagdes que envolvem os afetamentos. Esse achado me leva
a perceber que, no caso dos atendimentos aos Tupinamba, nao € o empenho do profissional que
atua na saude indigena que corrobora com a medicalizacdo, mas o proprio funcionamento
conjunto das politicas de saude que fundamentam a atuagdo das equipes nessas situagdes
(PNSM, PNAISMI e PNASPI).

O crescimento do uso de psicofarmacos e psicotropicos entre as pessoas contempladas
pela PNSM também foi apontado por Sonia Maluf (2010, 2018a). A analise da autora demonstra
as ambivaléncias do Estado nas politicas de saide mental e nos convida a reconhecer essas
praticas medicamentalizantes como dispositivos biopoliticos, de gestdo e controle da vida.
Nesse sentido, enxergo que embora o atendimento demandado pelos indigenas seja viabilizado,
o saldo dele ¢ a produgdo de sujeitos medicalizados, pois esse encaminhamento e as agdes em
saude praticadas pelo CAPS com os indigenas ndo vém acompanhados de agdes ndo centradas

no medicamento. A rigor, o fato de que os recursos disponibilizados para que as EMSI ‘cuidem’
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da demanda indigena nio terem sido ampliados j4 comunica o enfoque da politica: de um lado
‘encaminhar’ ao invés de ‘cuidar’; de outro lado tratar como problema individual (com
diagnosticos e tratamento medicamentoso individual) infortunios que nos discursos e praticas
das comunidades sdo descritos como questdes comuns e coletivas. Tania Solar Lopez (2013)
também observou essa ultima tendéncia quando abordou a acdo do Estado Chileno diante do
crescente numeros de ‘suicidios’ entre o povo Mapuche Pewenche do Alto Bio Bio. Penso que
esse enfoque se relaciona a certo carater instrumental que autores como Chris Shore (2010)
reconhecem nas politicas publicas. Trata-se de reconhecer que elas sempre traduzem certa
vontade de poder na medida em que sua formulagdo envolve objetificar as pessoas a quem se
dirigem, muitas vezes submetendo-as ao olhar andnimo de especialistas. Um dos efeitos dessa
visibilidade concedida por essa politica ¢ a produg¢do de subjetividade. O atendimento ¢
oferecido, o indigena ¢ assistido pelo Estado, ainda que nesse movimento o espago para a pessoa
indigena seja circunscrito.

O segundo aspecto que desejo destacar diz respeito a interface entre o SasiSUS e o
SUS. O contato com as equipes me possibilitou perceber que essa interface entre as instancias
que compoe o Subsistema e o SUS ¢ caracterizada por uma série de negociacdes. Nao € porque
o texto das politicas prevé essa interface que os encaminhamentos se processam sem que seja
necessario um empenho minucioso entre os atores do DSEI e do polo base para concretizar o
atendimento. Na reunido narrada, quando as profissionais do CAPS sinalizaram a existéncia de
trés vagas para o atendimento, a equipe explicou que os atendimentos iniciais requeriam o
deslocamento do profissional até a aldeia, utilizando transporte do polo. Embora o psicologo
que havia sido designado para o atendimento tivesse garantido sua disponibilidade em um
primeiro momento, dias depois informou a enfermeira que ndo poderia se ausentar do Centro,
pois aquela “ndo era uma atribuicao prevista”. Antes da reunido, a equipe ja tinha contatado a
responsavel pelos CAPS no municipio sobre a possibilidade de colaboracdo desse servico e
ouvido que, como se tratava de uma “demanda extra”, e, considerando a demanda acumulada
com que ja operavam, ndo poderia garantir “ajuda” antes de falar com o Secretario de Satde do
Municipio.

Ao caracterizar os atendimentos aos indigenas como “demanda extra” e a participagao
do SUS como uma “ajuda”, a profissional sinaliza um entendimento de que a interface entre

SasiSUS e SUS ¢ uma espécie de desvio, uma digressdo na atribui¢do dos servigos do SUS.
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Nesse sentido, importa pensar que a sequéncia de interacdes que se processa entre os
profissionais de saude participa decisivamente do desfecho do encaminhamento do caso, da
realizagdo do atendimento e do tipo da “ajuda” e conjuntamente informam sobre o que a politica
publica é: algo fabricado a partir dos encontros cotidianos. Nao estou apontando exatamente
para polissemia da nogdo de Rede, l6gica que autoriza essa interface, mas sim destacando que
falar de politicas publicas também ¢ falar de como elas sao performadas pelas pessoas que as
‘fazem’.

Assim como Estado, politicas publicas devem ser pensadas como algo que nao pode
ser contido em um conceito. Etnografa-las implica em realizar descrigdes sobre como os
diferentes agentes envolvidos nessas politicas as ‘fazem’, como ddo vida a elas por meio de
praticas, acdes e discursos. Nesse movimento, ¢ central reconhecer a subjetividade dos agentes
envolvidos nesse ‘campo’. Antropélogas como Sonia Maluf tém demonstrando em diferentes
trabalhos®* quéo proficuo pode ser buscar articulagdes analiticas entre Estado, politicas ptiblicas
e modos de subjetivagdo ao realizar etnografias em satde.

A ideia de economia moral de Didier Fassin (2009) oferece arcabougo para essa
discussao, pois € um conceito que mobiliza aspectos que ndo sao s6 de ordem econdémica (como
conflito e classe) ou institucional; tampouco diz respeito apenas a relagdes constituidas.
Economia moral diz respeito a emogdes, valores, normas, regulagdes no espaco social que
podem ser percebidas ao observar as interagcdes dos sujeitos, ao observar o Estado em agdo.

Em minha dissertacdo de mestrado, fruto de um estudo etnografico realizado na “Ex-
colonia” Santa Marta®, argumentei que os moradores desse lugar demandam dos profissionais
que trabalham na instituicdo e dos gestores em saude um tipo diferente de interagdo que eles
experienciam; demandam uma relagdo onde eles possam ser alguém além de ‘ex-hansenianos
moradores da colonia’ (RODRIGUES FARIA, 2009); demandam uma interacdo que nao seja
marcada por julgamentos morais que esvaziam suas falas e procuram ausentar as
responsabilidades da instituicdo diante das demandas dos internos. Em outra experiéncia
etnografica, ao analisar um programa de satde destinado ao enfrentamento de condic¢des

cronicas como o Diabetes e a Hipertensdo, percebi que nos servicos de saude e nas interagdes

83 Ver Maluf (2011), Maluf (2015).

8 No Brasil, até 1969, o tratamento para a Hanseniase ou Lepra consistiu no isolamento de doentes em
coldnias de leprosos. Em 1986, as colonias foram “reestruturadas”. A “Ex-colonia” Santa Marta, também chamada
de Hospital de Dermatologia Sanitaria de Goidnia ¢ um desses lugares.
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entre profissionais de saide e pacientes emerge um espaco onde operam moralidades e
subjetividades diversas e muitas vezes disputantes — legitimadas pela estrutura que edifica a
politica de satde — que perpetuam o distanciamento entre quem cuida e quem deveria receber
cuidado (RODRIGUES, 2013). Esses exemplos sublinham que, para que politicas publicas de
saude se estabelecam, uma série de economias morais sdo acionadas.

Embora essas situagdes digam respeito as interacdes entre os sujeitos que se
beneficiam da politica e os profissionais que as praticam, elas demonstram, assim como na
situacdo descrita entre a profissional do polo base ¢ da Secretaria de Satude de Ilhéus, que os
encontros que se ddo no contexto das praticas das politicas publicas sdo permeados por esses
acionamentos. Por meio desse movimento dindmico, “parcerias” sdo feitas, negociadas e a
assisténcia acontece, inclusive contando com a participagcdo de sujeitos que ndo integram as
instituicdes do SUS e do Subsistema. Foi isso o que aconteceu ap6és o psicélogo do CAPS
apontar sua indisponibilidade para ir a aldeia. Acionando a parceria com professoras da
Universidade Estadual, a enfermeira da equipe conseguiu que uma delas, psiquiatra com
forma¢do em medicina comunitéria, se dispusesse a atender a alguns indigenas virtualmente,
antes de conseguir o atendimento psicologico com o apoio do CRAS.

Outro aspecto que merece destaque sobre a politica de saide mental destinada a povos
indigenas diz respeito aos dados produzidos para alimentar o SIASI e que se relacionam a ela.
Contabiliza-se hoje ntimeros de: tentativas de suicidio, suicidio, uso abusivo de dlcool, uso de
drogas, e violéncia nao letal (que incluem em uma mesma categoria violéncia por arma branca,
violéncia fisica e psicoldgica). Mas esses dados sdo registrados de acordo com a quantidade de
individuos acometidos. A forma pela qual o sistema ¢ alimentado ndo permite que se avalie a
vinculagdo entre a prescricdo de psicofarmacos a ‘diagnosticos’, tampouco que possibilite
sistematizar os tipos de tratamento ofertados a cada atendimento em saude mental. Essa forma
de registro, além de ndo permitir que se visualize a existéncia de mais de um afefamento nas
familias indigenas e ndo as reconhecer como centrais para as agdes em saude, ndo possibilita
que se rastreie os manejos (as agdes e condutas) empreendidos pelas equipes para atender as
demandas, o que também dificulta a avaliagdo e planejamento do trabalho que realizam.

Se pensarmos inspirados pela nogdo de biopolitica de Foucault (2008a), vemos que a
producdo de dados, a regulamentacdo, a normatizacdo sdo elementos essenciais para o

mecanismo de producdo de poder, pois esse modo de biopoder, ndo se dirige mais a corpos
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individuais, mas a produg¢do de uma populagdo. A normatizagdo e a producdo de dados
possibilitam que um conjunto de individuos em uma dada instituicdo realizem praticas dentro
de determinados regimes de racionalidade, ao mesmo tempo em que ‘cria’ uma populagdo
demandante de certas agoes do Estado.

Nesse sentido, enxergo que a maneira de produzir dados relacionados a satide mental
indigena delimita a demanda indigena sob determinada forma, a0 mesmo tempo em que
também produz certo registro sobre a agao do Estado frente a essa demanda. Nesse desenho, o
que salta é o fato de o dado ndo conseguir apoiar concretamente o planejamento e a avaliagao
do trabalho das equipes, tampouco acompanhar o atendimento da necessidade indigena. Essa
configura¢do informa sobre um modo de governo dirigido para povos indigenas, pois, como
coloca Farhi Neto (2007), as biopoliticas sdo formas de ‘fazer viver’ que ndo sao meramente
biomédicas, elas se desdobram em formas de governamentalidade num sentido mais amplo.

Urge ainda apontar a centralidade da nogao de individuo na logica operante para o
registro dos dados. A antropologia brasileira tem apontado como principios orientados pela
ideologia do individualismo desempenham papel crucial na formulag¢do de politicas publicas
desdobradas a partir da Constitui¢do Federal de 1988 (DIAS DUARTE, 2004; PONTES,
FERREIRA, 2014). Isso implica em considerar quao problematica ¢ a tarefa de transpor
categorias e conceitos biomédicos, orientados sob esse emblema, para contextos socioculturais
particulares e diversos como os presentes entre os povos indigenas. Sobre isso, Parry Scott
(2011) ao abordar o Programa de Satide de Familia em Recife, argumentou que h4d uma no¢ao
idealizada de individuo (e de familia) que compde a concepcao inicial do programa que
individualiza o alvo das a¢Oes em saude.

Apesar da PNASPI ter sido construida em torno do principio da atengdo diferenciada,
varios trabalhos construidos a partir de etnografias junto a diferentes povos indigenas tém
evidenciado desde imprecisoes relacionadas a formulagdo do principio e a orientacao do sentido
sua operacionalizacdo a dificuldades de pratica-10%°. Também nesse sentido penso que algumas
situagdes vivenciadas em campo nos instigam a pensar sobre o alcance da nogdo de
interculturalidade no contexto dos atendimentos em saude mental vivenciados pelos

Tupinamba.

85 Ver Garnelo; Macedo; Branddo (2003), Garnelo (2014), Langdon (2004), Silveira (2004), Verdum
(2009), Mota; Nunes (2018).
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Na reunido narrada, os profissionais reportaram que alguns indigenas
‘descontinuaram’ o atendimento no CAPS. Em conversa com um indigena de outra aldeia, que
frequentara o CAPSad algumas vezes e que também ‘interrompera’ o tratamento, pedi que me
contasse sobre como tinha sido ir até 14, e se ele pensava em voltar. Ele me respondeu que todos
tinham sido muito prestativos, desde os profissionais da equipe aos do Centro e que tinha sido
bom. Depois de segundos de siléncio, disse-me que era um lugar onde pessoas que nunca
tinham se visto iam para falar de problemas seus. E acrescentou que parecia que a pessoa ia
com os seus e voltava com varios; os seus e os dos outros que estavam l4.

Até que ponto uma assisténcia biopsicossocial como a que ¢ fornecida no CAPS, um
servigo formulado ‘por’ e ‘pensado para’ ndo indigenas, consegue ser algo terapéutico para
povos indigenas? A fala da lideranca na reunido sublinhou esse modo de existir Tupinamba, o
estar junto. Penso que com isso, ela também informa que qualquer tipo de relagdo ‘produtiva’
a ser estabelecida com os Tupinamba precisa conseguir ser capaz de ser qualificada assim,
dotada dessa caracteristica, capaz de ser significada nos termos do “estar junto” por eles. Nesse
sentido a colocacdo da lideranga também nos convida a pensar em sobre as relagdes que os

Tupinamba constroem com essas politicas de satde.

skoksk

Como destaquei anteriormente a formulacdo de uma demanda formulada em termos
de satde mental € nao apenas uma forma de objetificar a experiéncia de luta pela sobrevivéncia
que esse povo tem travado, mas ¢ também uma maneira de realizar mobilizagdes necessarias
para essa luta com os parceiros possiveis, no caso os que integram o SasiSUS. A atencdo a
saude ¢ uma das maneiras de promover a cura e ndo ¢ uma maneira menor. A meu ver os
Tupinamba ndo estabelecem uma hierarquia (ou uma ordem sistematica) em relacao a em qual
‘feixe’ a cura deve ser buscada primeiro. Por isso, ndo se trata de demandar de um servico de
saude respostas para uma questao cuja raiz (a vulnerabilidade do territério) diz respeito a outra
esfera do Estado de bem-estar social, mas sim de empreender esforgos para obter da instancia

em questdo sua contribui¢do para o enfrentamento do problema que vivenciam.
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Nessa logica o que pulsa ¢ a busca por uma dialogia, comunicada, por exemplo, pelo
alerta da lideranca sobre a necessidade de que a equipe de saude ‘esteja junto, olho no olho’.
Isso também nos leva a refletir sobre as tor¢des que estdo sendo provocadas na estrutura de
atencdo em saude disponibilizada nas politicas de satde destinadas a povos indigenas. Ao passo
que a orientacdo das politicas (e a fluxo de assisténcia praticado pelas equipes) prevé o
encaminhamento dos casos de afetamentos para servigos que integram a RAPS, ou seja,
enfocam as ac¢des em saude nos servicos de satde de ‘média complexidade’, os indigenas
sublinham que ¢ a Aten¢ao Basica (que favorece a construg¢do de relagdes pautadas no ‘estar

junto’) o espago central para a produgao desse tipo de cuidado em satde.
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CAPITULO 3 — DA CASA AO HOSPITAL: NARRATIVAS DE ITINERARIOS
TERAPEUTICOS

Este capitulo aborda a parte central da pesquisa etnografica proposta aos Tupinamba.
Ao passo que os demais capitulos da tese foram construidos a partir de acontecimentos que
atravessaram a trajetoria da pesquisa de campo — a ‘epidemia’ de casos envolvendo suicidios e
‘depressdo’ e a pandemia de Covid-19 —, a elaboragao do presente capitulo se deteve nas
experiéncias dos indigenas ao acessar servigos de satde fora das aldeias, aspecto que constituia
o cerne do estudo que propus a meus interlocutores. Além disso, trata-se de um capitulo que da
visibilidade as trajetorias e experiéncias terapéuticas dos Tupinambd, as quais acesso a partir
de suas narrativas e acompanhando diretamente alguns casos.

Como ja foi dito, no ambito do SUS, por meio de servicos como Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), clinicas, hospitais, maternidades e Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia oferta-se a aten¢do secunddria e terciaria em satde. Os povos indigenas também
acessam esses servicos quando os atendimentos ultrapassam a capacidade resolutiva da atengao
primaria (ou basica) em satude disponibilizada nas aldeias. Entre os Tupinamba4, a maior parte
desses atendimentos envolve a rede de servigos de Ilhéus, sediados em diferentes bairros da
cidade.

Apresento aqui trés®® historias de pessoas que acessaram essa rede de servigos por
diferentes motivos: internagdes relacionadas ao tratamento de doenga de longa duragdo,
‘acidente’ que demandou a realizacao de procedimento cirirgico e uma série de atendimentos
envolvendo gravidez e parto ‘hospitalar’. Os hospitais sdo, portanto, os servigcos de satide mais
presentes nessas situagdes, ainda que os itinerarios apresentados também incluam experiéncias
em outros servigos.

Os relatos que ofereco intercalam observagdes e acompanhamento direto de alguns
casos, e narrativas contadas pelos indigenas. Considero o que ouvi de meus interlocutores como
narrativa porque eles me contam acontecimentos de forma estruturada (LANGDON, 1994),

muitas vezes estabelecendo conexdes entre os fatos narrados. Nesse sentido, ainda que meu

8 Ainda sejam poucos os casos aqui apresentados, considero-os como expressivos, pois os indigenas
que vivenciaram essas situagdes reconheciam similaridade entre suas vivéncias e as experiéncias de outros parentes
junto a esses servigos.
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enfoque tedrico no capitulo nao se debruce sobre os eventos narrativos, reconhe¢o nos eventos
narrados os movimentos dessas pessoas para reorganizar suas experiéncias, buscando atribuir

significado a elas.

3.1. A historia com (de) Elza

Durante uma visita ao polo base em 2019, eu conversava com uma indigena — que
também integrava uma das EMSI — sobre a quantidade e os tipos de situagdo que demandavam
atendimento em ambulatorios e hospitais quando ela me perguntou se eu ja conhecia Elza. “E
uma de nossas ancias. Faz tratamento para diabetes e outras complicagdes. De vez quando ela
precisa ser atendida ca fora.”, disse-me. Dias depois fui apresentada a Elza e sua filha Diana
que, coincidentemente, eu ja havia conhecido em outra ocasiao.

A familia habitava uma parte da localidade do Acuipe, uma area que faz limite com o
municipio de Una. A localidade do Acuipe ¢ dividida em 3 partes: Acuipe de baixo, do meio e
de cima, nomeagdes essas que apontam para a proximidade com a rodovia BA 001. H4 muitas
casas construidas as margens da rodovia, outras mais ao interior da faixa de terra, tanto no
sentido do litoral como mata a dentro. E desse lado que funciona uma escola indigena. A grande
maioria dos moradores da localidade ¢ indigena, mas ¢ uma area de intensa disputa por
corporacdes hoteleiras. A casa de Elza ladeava a rodovia, e nela funcionava uma venda, onde
se comercializavam refei¢gdes, pequenos produtos e bebidas. Ao lado dessa venda, se localizava
um ponto de parada de 6nibus intermunicipais e municipais. Além da matriarca, residiam uma
filha (Diana), um filho (Silvio) e uma neta (Ana)®’. Em casas préximas, moravam outros filhos,
netos e netas e durante minhas visitas pude perceber que eram constantes as visitas de parentes.

Aquela mulher era uma das moradoras mais antigas da aldeia, uma ancia respeitada e
referenciada por indigenas de diferentes aldeias que conheci depois daquele dia. Falavam sobre
ela ser das mais antigas, sobre estar hd mais tempo “na luta”, em referéncia a sua persisténcia
na localidade e ao fato de estar viva. Luta ¢ uma palavra que ouvi sendo utilizada para se referir

a viver, a permanéncia na terra, a0 empenho pela demarcagao e a diferentes tipos de trabalho.

87 Durante minhas visitas observei que Silvio se ocupava mais da condugdo da venda, ao passo que
Diana e Ana se revezavam no cuidado cotidiano com a Elza. Todavia, presenciei situagdes em que ele auxiliava a
irma e a sobrinha a mover Elza de posicao.
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Elza se encontrava em uso de cadeira de rodas, condi¢do decorrente de amputacdes
o . . . . I3 88 . J4 7 .
sequenciais em uma das pernas: primeiro o halux®®, depois parte do pé e por ultimo a coxa. A
sequéncia de internagdes com longos periodos na cama e limitacdo de movimentos também

renderam uma tlcera por pressio®

na regido sacral, saldo do decubito prolongado e fonte de
muitas dores. Ela falava pouco e foram raras as vezes que a vi olhando diretamente para alguém.
Tinha olhos de vida.

No primeiro encontro que tive com Elza, era Diana que estava em casa cuidando dela.
Expliquei-lhes que queria saber sobre as experiéncias de “buscar tratamento na rua” como
sintetizou em outra ocasido uma agente indigena de satde para se referir ao acesso de hospitais
e ambulatorios. Disse-lhes que me interessava estar perto por um tempo, fazer visitas, saber
delas de vez em quando. Contei-lhes de como nascera a ideia da pesquisa, de minhas
experiéncias anteriores com os Tupinamba e perguntei se interessava a elas o contato comigo.
Elza assentiu. Diana comentou que era importante meu interesse € acrescentou que suas
andangas em hospitais ja se davam havia muitos anos. Fez um apanhado dos tratamentos de
saude que a mae vivenciara, que incluiam uma série de internagdes hospitalares. Naquela tarde
0 que ouvi dizia respeito a itinerarios empreendidos durante um periodo de mais de 20 anos,

com muitas idas e vindas a hospitais da regido:

Quando tudo comegou dava agucar elevado, mas ndo era diabetes. Veio foi um
emagrecimento, dores nas pernas e no corpo. Ainda nao era Sesai naquela época, era
municipio. Depois de um tempo ela internou por causa desses problemas, acho que
foi em 1998, e foi ai que descobriu diabetes. Ela ndo aceitava estar de diabetes. Tinha
que era perigosa. Ela fazia dieta rigorosa e enfraquecia. Porque a dieta tirou muito do
que ela comia. E nisso a gente sempre fazia muito remédio caseiro, muito cha, tanto
antes como depois de descobrir diabetes. Ai depois de um tempo apareceu problema
com vesicula. Veio febre, a glicemia e a pressdo subiam. Naquela época alternava
internagdo com um tempo em casa. A gente dava mastruz, aroeira, suco de couve para
desinflamar. E com isso foi mais de trés meses para precisar internar, adiando a
cirurgia da vesicula. A gente foi cuidando (...)

Naquela conversa ficou evidente o lago estreito da familia com os membros da Equipe

Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI). Nao apenas as visitas domiciliares e conversas com

8 Maior dedo de um pé.

% No vocabulario biomédico, o termo se refere a um dano na pele e/ou em tecidos subjacentes,
decorrente da diminui¢do da circulagdo sanguinea em uma parte do corpo como calcanhares, quadris e coccix.
Pessoas com condic¢des que lhes impedem de mudar de posi¢do com facilidade (como pessoas acamadas) estao
mais suscetiveis a desenvolver esse tipo de dano. A literatura biomédica aponta também que doengas como
diabetes mellitus estdo associadas a diminui¢do do fluxo sanguineo nos tecidos, o que também favoreceria a
ocorréncia dessas feridas.
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a equipe eram constantes, (contatos estes que inclusive pude presenciar ao longo das visitas que
fiz posteriormente), como também era estreita a comunicacao com integrantes do NASI. A cada
modificagdo no quadro de Elza — episodios que envolviam falta de ar, visdo turva, dor e
alteracdes de sensibilidade dos pés — a familia acionava a equipe, ainda que, a depender da
situacdo, ndo esperassem auxilio desses profissionais para se deslocar até os servigos de saude.
Essa dinamica na condugao dos atendimentos contrastava com o periodo anterior a existéncia
da Secretaria de Saude Indigena (SESAI), quando a familia buscava atendimentos ora no
municipio de Una, ora no municipio de Ilheus e, por vezes, recorria a consultas médicas
particulares para garantir cuidado a saude. Ap0s a existéncia da SESAI e a garantia da atencao
basica a saude nas localidades indigenas, a assisténcia passou a ser periddica e continuada,
envolvendo inclusive o encaminhamento para servicos de atengdo secundaria e terciaria quando
necessario. Além disso, o relato de Diana enfatizava certo recorte temporal na trajetoria de
cuidados com sua mae, como se buscasse resgatar como chegaram até¢ aquela condi¢ao de
limitagdo fisica, que incluia ndo apenas as amputagdes, mas também a necessidade de
tratamento hemodialitico®.

Apo6s algumas semanas de minha primeira visita, Elza passou por uma internagao
hospitalar. Eu soube do evento pela enfermeira da EMSI que a atende. Encontramo-nos na festa
da Puxada do Mastro de Sao Sebastido em Olivenca e ela me perguntou, pesarosa, se eu ja sabia
da hospitalizagdo. Dia seguinte entrei em contato com Diana e ela me disse que “a glicemia e a
pressao dela estava baixa e ela tava passando muito mal, tava caida. Estamos esperando uma
avaliacdo do cirurgido sobre a perna”. Dois dias depois, eu as visitel.

Quando cheguei ao Hospital Costa do Cacau, marcou-me a diferenca entre esse e o
Hospital Geral Luiz Viana Filho, que antes era a institui¢do de referéncia para esse tipo de
encaminhamento na regido. A diferenga ndo estava apenas na estrutura fisica (que era nova,
ampla e mais moderna), mas nas rotinas € normas. Na entrada, deparei-me com um sagudo
amplo, com cadeiras dispostas em filas, onde as pessoas aguardavam sentadas serem

convidadas a um balcdo para ‘fazer um cadastro’, informando a identidade e o paciente que se

% A hemodialise é um procedimento por meio do qual uma maquina filtra e limpa o sangue e é indicado
para algumas pessoas com diagnostico médico de Insuficiéncia Renal Aguda ou Cronica. O tratamento de Elza
incluia a realizagdo desse procedimento pelo menos duas vezes por semana, além de restrigdes alimentares € o uso
de medicamentos em casa. A literatura biomédica aponta essa condigdo como uma complicagdo associada ao
diabetes mellitus.
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desejava visitar. Depois disso, recebi duas etiquetas adesivas: uma para colar na roupa e outra
na bolsa, que deixei em uma sala contendo um grande guarda volumes. Nao era permitido
prosseguir além do sagudo com uma bolsa maior do que uma onde caiba uma carteira.
Explicaram que eu podia levar apenas a carteira na mao e s6 depois teria acesso as dependéncias
da instituicao e me locomover até as enfermarias. Essa dindmica contrastava com as lembrancas
que eu tinha do Hospital Regional, onde as pessoas se amontoavam em filas, carregando sacolas
com roupas e até eletrodomésticos na hora da visita. Nao reconheci nenhum dos funcionarios
(atendentes e vigilantes) com quem me deparei na entrada’'. Dirigi-me entdo até o posto de
enfermagem para localizar o apartamento que me informaram. Para minha surpresa, a
enfermeira responsavel pelas unidades de internacao (onde funcionavam as clinicas vascular e
médica) havia sido minha aluna. Ela fez questdo de me acompanhar até o leito.

Elza estava acordada e demonstrou surpresa com minha chegada. Esbogou um sorriso.
Talvez por ver um rosto conhecido. Perguntei hd quanto tempo estava ali e se ela estava se
sentindo melhor desde a chegada. “Ah, j& faz ¢ meses que t0 nessa prisao”. A filha acrescentou
que estavam 14 havia duas semanas. Considerando as intera¢des que presenciei entre Elza e seus
familiares quando estive em sua casa, dei-me conta de que a contagem do tempo em meses nao
sugeria uma desorientacao na contagem dos dias. Antes, apontava para o curso de uma relagao,
marcando um tempo dela naquela experiéncia com a doenga. Um tempo no curso do
adoecimento que era caracterizado pela condicdo de ndo ser mais aquela que ela era antes de
estar acamada, de se ver dependente de dialise, de passar por internagdes recorrentes, de nao
serem suficientes seus cuidados e de sua familia para evitar internagdes que lhe sequestravam
de seu cotidiano. Comentei com ela que quando trabalhava como enfermeira em hospital e
passava dias em plantdes, tinha a sensacdo de que dois dias eram como duas semanas. Ela
acrescentou: “Pois ¢, num lugar desse aqui, tudo fica virado. Dia, noite, chuva, sol, ninguém vé
nada. E nesse aqui, até para abrir as janelas € uma briga.”. A filha comentou que ela tinha sido
internada algumas vezes no Hospital Regional, mas que no Costa, o prédio, as rotinas e até a

equipe eram diferentes e lhe causavam estranhamento.

91 O Hospital Regional Costa do Cacau foi construido para substituir o Hospital Geral Luiz Viana Filho
(comumente conhecido no sul da Bahia como Hospital regional). Em 2017, quando inaugurado, foram poucos os
funcionérios (desde os profissionais de saude até os de servicos gerais) que foram transferidos do ‘Regional’ para
o ‘Costa’, pois a maioria foi realocada em outros servigos de satide do municipio. A escolha por povoar o novo
hospital com novas equipes incluiu a equipe administrativa da institui¢@o que foi terceirizada a uma empresa que
forneceu profissionais de outras cidades da Bahia.
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Elza me falou da saudade dos filhos, dos netos, bisnetos, “de tudo”. Mas evitou
prolongar conversas que versavam sobre como era ‘estar em casa’. Quando perguntei quem ja
tinha ido visita-la ela disse “Nada...isso aqui ¢ uma prisao! Tudo ¢ dificil”. O horario das visitas
¢ diario das 15h as 16h, mas se locomover da localidade do Acuipe até ao hospital implicava
em um percurso longo e tortuoso. Eram necessarias duas condugdes para chegar até 1a: um
onibus da localidade até o centro da cidade e outro de 14 até o hospital. Mas os 6nibus da linha
urbana que faziam o trajeto até a cidade estavam disponiveis em apenas trés horarios
compativeis com o horario da visita, o que dificultava realizar o trajeto em um mesmo dia. A
outra opgdo disponivel, utilizar 6nibus intermunicipais para ir do Acuipe ao hospital, também
se mostrava uma op¢ao pouco viavel, ja que cada passagem custava mais de 10 reais. Naquela
internacdo, apenas a Diana, um filho e uma neta conseguiram visitar Elza.

Mas além da estrutura fisica, das normas que regiam a circulacdo e o uso do espago no
hospital, o estranhamento, ¢ mesmo incomodo, de Elza também dizia respeito a assisténcia a
saude que lhe era oferecida. Isso se evidenciou quando Diana passou a me explicar que Elza
estava aguardando a realizagdo de um novo procedimento ciriirgico e que estavam torcendo
para que o cirurgido nao fosse um dos médicos que a atendera em uma internagao anterior. Em
seguida, contou um caso de outra paciente com quem dividiram a enfermaria, ¢ que tinha sido
atendida pelo referido médico: a paciente precisou voltar ao centro cirirgico trés dias apés um
procedimento porque faltou retirar parte do osso para que fosse possivel realizar uma sutura na
ferida cirtirgica que a principio fora deixada aberta, para drenar um contetdo purulento. O que
Diana ressaltou no relato era o fato de que durante a amputagao inicial realizada na paciente ja
poderia ter sido retirado osso suficiente, de maneira que ndo fosse necessirio um novo
procedimento cirirgico para “consertar” o primeiro. Elza somou ao relato da filha: “T4 vendo?
Como pode achar bom estar num lugar como esse? E cortam os pedagos das pessoas € ninguém
sabe pra onde vai. E ainda podem cortar errado.”

Dispus-me a conversar com a enfermeira para saber mais sobre como seriam divididos
os atendimentos entre os médicos e argumentei com Elza que pelo menos a internagao deveria
ser breve. Diana completou: “Eu digo isso a ela, que tem que pensar que vai ser rapido e que
vai resolver. E que ela ndo est4 so, to aqui, tem gente por ela, vamos enfrentar junto.”. Diana
disse isso enquanto ajeitava mais uma vez o travesseiro da mae, procurando acomodar melhor

suas costas. Durante todo o periodo da visita, ela esteve ao lado da cama, ora sentada em uma
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poltrona destinada aos acompanhantes, ora em pé. A cada mudanga no semblante da ancid que
indicava desconforto, Diana a mobilizava, ajudando-a a ocupar uma posi¢ao mais confortavel,
colocando ou retirando travesseiros, mudando a posicao a elevacdao da cabeceira, oferecendo
dgua para amenizar o calor.

O tempo da visita passou rapido e fui lembrada de que ele terminara pela presenca da
enfermeira que me recebera. Ela foi at¢ mim para se despedir, explicando que ndo poderia
esperar para conversar comigo, pois precisava resolver um problema em outra unidade.
Disponibilizou-se para que conversassemos por telefone. Despedi-me de Elza e Diana nos
acompanhou até a porta. Perguntei sobre a previsdo da visita do cirurgido e a dindmica de
atendimento: era possivel saber qual cirurgido iria atendé-la? Era possivel que outro médico da
equipe a visitasse? Ela esclareceu que os cirurgides vinham de Salvador e compunham equipes
que se alternavam semanalmente, mas ainda ndo havia certeza de qual equipe viria naquela
semana. Ratifiquei que existia uma expectativa de Elza quanto ao profissional que lhe
examinaria. A enfermeira adicionou que se empenharia para acompanhar a visita e, dirigindo-
se a Diana, disse que podia lhe procurar se precisasse.

Dias depois, recebi mensagem de Diana me informando que a mae estava de alta e me
convidando para visita-las. Ela também me passou a receita de uma medicagdo prescrita para
Elza, e me pediu para verificar com meus contatos na rede municipal de servigos se era possivel
conseguir a medicagdo. Explicou-me que o polo estava sem farmacéutico e muitas medicagdes
estavam em falta, assim como também estavam escassos materiais para curativos. Respondi
que entraria em contato com alguns servigos € com a equipe da UESC que costumava
disponibilizar materiais descartdveis para curativos via projetos de extensdo’’. Embora eu nio
tenha tido sucesso em levantar os materiais, uma semana depois fui visita-las.

Ja da varanda da casa avistei Elza, que me recebeu com um olhar vivido e amistoso.
Do sofa, acompanhava o movimento das pessoas que circulavam na calgada € o movimento de

carros na estrada. Disse-me que estava melhor, porque pelo menos estava no canto dela.

92 Desde que passei a atuar no Departamento de Satide da Universidade Estadual de Santa Cruz soube
de véarios projetos de extensdo voltados a satde de pessoas diagnosticadas com Diabetes e Hipertensao,
coordenados por docentes enfermeiras, algumas delas especialistas no tratamento de feridas. Varios desses
projetos, que funcionavam (e funcionam) em carater intermitente por dependerem de verbas destinadas a acdes
extensionistas, dispunham de material descartavel para curativo e curativos especiais utilizados no
desenvolvimento de a¢des em satde da populagdo de Ilhéus e Itabuna.
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Encontrei a enfermeira da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) na casa®.
Embora estivesse de saida, ela me ‘atualizou’ do caso entusiasmada: a ferida sacral estava
“bonita” e me mostrou algumas fotos. Ela se referia ao fato de a ferida conter mais tecido de
granulagdo, avermelhado, e ter reduzido muito a quantidade de tecido desvitalizado, de maneira
que as bordas da ferida estavam se aproximando, deixando-a menor. Disse também que a ferida
do pé, que havia sido escarificada® desde antes da internagdo, continuava melhorando e
explicou que o uso alternado de sulfadiazina de prata®®, prescrita pela equipe de satde, e babosa,
adotada pela familia de Elza, foram cruciais para essa evolugdo. Ela me explicou também as
medidas que ela e a familia vinham adotando para facilitar o uso e manipulagdo dos materiais
para curativos ‘“sem contamind-los”, adequando-se a limita¢do de insumos que vinha
acometendo o polo-base. A enfermeira confessou que a cada internagcdo de Elza ficava
apreensiva com a evolugdo das feridas, pois no hospital, onde a demanda de cuidado é muito
maior, nem sempre a equipe de enfermagem conseguia manter o empenho na recuperagao das
feridas que estava sendo adotado em casa. Ana, a filha de Diana que nos ouvia, concordou e
adicionou que assumiam, ela e/ou a mae, a realizacao do curativo, se percebiam que a equipe
atrasava o procedimento.

Ana explicou que dividiu a fung¢do de acompanhante com a mde e a irmd nas
internacdes da Elza. Na ocasido de minha visita ela era a responsavel pelo cuidado da avo, pois
sua mae precisara viajar com urgéncia, mas lhe informara de minha visita. Contou-me que tinha
trabalhado como técnica de enfermagem, mas que iniciara o curso de graduagdo em pedagogia
na UESC, pouco depois que passara a atuar como professora na escola indigena da aldeia.
Decidira trancar o curso havia um semestre, para se dedicar melhor as atividades da escola e
aos cuidados com a avo.

Quando lhe perguntei sobre suas experiéncias em hospitais, Ana comec¢ou me dizendo:

“Naquele lugar eles ndo tdo nem ai ndo. A pessoa tem que ficar no pé.”. E passou a narrar

93 A presenga da equipe de satde nessa situagdo e em outros depoimentos que obtive em campo informa
sobre a assisténcia oferecida pelas EMSI aos indigenas que passaram por internagdes, comunicando a continuidade
do tratamento entre os servicos hospitalares e de atengao basica disponibilizado nas aldeias. Esse achado contrasta
com o que Guimaraes (2017) descreveu sobre itinerarios terapéuticos empreendidos por mulheres Xavante.

% Procedimento técnico por meio do qual pequenos cortes sdo feitos em uma ferida. A ideia é
possibilitar que substancias utilizadas para ativar a regeneragdo celular acessem as partes mais profundas de uma
ferida.

95 F uma substancia bastante utilizada no tratamento de feridas sob a forma de pomadas ou cremes por
possuir efeito antimicrobiano, eliminando varios tipos de bactérias e alguns fungos.
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pequenos enxertos que compunham a trama de vivéncias relacionadas as varias internagdes da

avo. No primeiro deles,

ela narrou sobre a internagdao em que uma das amputacoes foi realizada:

Ele (0 médico) demorou para ir ver minha avo e quando foi disse que ndo ia ter cirurgia
porque nao tinha sala disponivel. Ai fomos (ela e a mae) no centro cirurgico,
descobrimos que tinha sala livre sim ¢ levamos ele com a gente até 1a. Vimos quando
ele entrou no refeitorio e ficamos no pé, esperando até ele sair. Ai ele foi e reservou a
sala. Ndo tinha mais desculpa e ele fez.

Em seguida, ela relatou que, quando estiveram no hospital para realizar a primeira

amputagdo, um cirurgido tinha sido o primeiro a comunicar a Elza que o procedimento seria

necessario, ignorando um pedido anterior dela e de sua mae para que fossem as primeiras a dar

a noticia a ancia:

Quando ele falou pra ela, ela disse logo que ndo aceitava. Ai ele saiu e disse pra
enfermeira que ndo ia ter procedimento porque a paciente tinha se negado e que podia
esperar pra fazer na semana seguinte se ela mudasse de ideia. Mas ele tinha falado pra
gente antes que era urgente, que tinha que ser feito naquela semana. A gente sé pediu
tempo, pra contar as duas juntas.

Mas suas experiéncias dolorosas nas interagdes com os profissionais médicos, nao se

limitava aos cirurgides:

Quando ela ficou na UTI, teve um médico que disse para mim e minha irma que a
sepse dela estava em 25 mil e que se ela estivesse viva até o dia seguinte fariam novo
exame para saber como ela ia ficar. E ndo disse mais nada, e a gente ndo podia ver
ela, nem ficar 14 pra olhar ela. Ai no outro dia 0 médico que estava disse que quando
ela entrou a sepse®® tava em 30 mil, passou a 25 mil e naquele dia estava em 22 mil.
Entéo tava melhorando. Mas a gente s6 podia acreditar no que diziam (...) depois desse
dia, eu e minha irma ndo queria mais conversar com médico, ndo queria saber, ndo
queria perguntar. Eu s6 me contentava com o que eu via, em como eu via ela e como
ela me parecia.

Ana também recordou a primeira internacdo da avo em que ficou com ela durante a

noite e chamou varias vezes a equipe de enfermagem: “Ela tava ruim, respirando com

dificuldade, mas ninguém fazia nada, porque ja tinham dado o que tava prescrito”. Emocionada,

ela falou do medo e da solidao que sentiu, por entender que ndo havia ali ninguém que lhe

transmitisse seguranca,

para olhar ela”.

que demonstrasse se importar com sua avo: “Nem o plantonista subiu

% A sepse é uma
um processo infeccioso. No

condicao clinica em que uma inflamacao de espalha por um corpo em decorréncia de
contexto hospitalar, o acompanhamento e tratamento do quadro envolve a realizagdo

de uma série de procedimentos técnicos que incluem a providéncia de exames laboratoriais por meio dos quais se
mensura a quantidade de leucdcitos. E a essa contagem que minha interlocutora, que possui formagéo técnica em

saude, se refere.
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A despeito desses sentimentos, Ana reconhecia diferencas entre os profissionais:
“Tenho a impressao de que ali as enfermeiras mesmo nao tém autonomia pra muita coisa. Elas
ndo conseguem nem um pote de sulfa’’ dizendo que o médico ndo prescreveu. Agora os
médicos variam a cada semana, porque vém de fora e entre eles a tendéncia ¢ um jogar pro
outro”. Ela explicou que se referia tanto aos adiamentos dos procedimentos cirtirgicos como a
pratica de ‘passar’ condutas entre especialidades médicas (como o antibiotico que ndo foi
prescrito nem pelo clinico nem pela equipe de cirurgides no momento de uma das altas pois um
profissional esperou que o outro o fizesse). Quanto a equipe de enfermagem, ela relatou
perceber falta de interesse e de condigdo para ajudar, “porque a rotina, a burocracia em si ndo
permite”.

Perguntei diretamente em que medida ela achava que o fato de serem indigenas
influenciou nas vivéncias que tiveram nos hospitais. Ela me disse que achava que influenciou

pouco e acrescentou:

Porque o lugar ¢ assim. E os médicos fazem o que querem. Nem sempre é o que
precisa. Por isso que te digo que tem que ter pulso firme para estar ali! Minha avd
mesmo disse a um deles um dia. Disse: Olha, eu tenho minha casa, tenho familia! Ta
achando que sou sem ninguém, que ndo sou ninguém? Se fosse com sua avo, com sua
mae, vocé acha que era assim que devia tratar, sem nem olhar direito pra gente?
Depois desse dia ele melhorou, até chegava perto dela, passando a mao na cabega,
porque antes mal olhava na cara dela.

Ao ponderar que as dificuldades que ela e seus familiares enfrentaram no hospital ndo
se devem ao fato de serem indigenas, Ana aponta para um elemento crucial. De um lado, ela
sublinha que ha aspectos das vivéncias dos Tupinamba junto a esses servigos — tais como a
dificuldade de se sentir acolhido, a despersonalizacdo das interacdes que se processam nesses
espacos, o descompasso entre as necessidades de cuidado das pessoas em tratamento e a
assisténcia ofertada — que ndo sdo particulares as experiéncias de indigenas. A rigor, dizem
respeito a limites da consolidag¢dao do principio da integralidade da atencao em saude prevista
no SUS, sobretudo nos servicos de atencdo tercidria a saude, e que permeia as vivéncias de
sujeitos indigenas e ndo indigenas que acessam o referido sistema. O documento oficial do

Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), por exemplo,

apresenta um diagnostico de insatisfacdo dos usuérios do SUS relacionados principalmente as

%7 Ela se referia ao creme contendo sulfadiazina de prata, que nos hospitais costumam ser dispensadas
em potes para uso individual entre os pacientes.
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interagcdes entre estes sujeitos e os profissionais de saude (BRASIL, 2001). Resgatar a
humanidade do atendimento para ir contra a certa violéncia que subjaz a praticas e interagcdes
com usuarios que negam a humanidade do outro e que ndao reconhecem as necessidades
emocionais e culturais dos sujeitos que acessam esses servigos € inclusive um dos objetivos do
referido programa (DESLANDES, 2004).

De outro lado, penso que com sua fala, Ana também nos comunica certa
particularidade das experiéncias dos Tupinamba. Se vivéncias de descompassos entre
profissionais/institui¢des de saude e os sujeitos que buscam atendimento a saude nio sao
exclusivas a povos indigenas, sugiro que a maneira dos Tupinamba viverem essas experiéncias,
de atuar nesses lugares, ¢ particular e caracterizada pelo empreendimento de uma série de
agenciamentos. Na medida em que relatava suas vivéncias, Ana comunicava mais do que
situacdes em que se sentiu desamparada, mais do que incerteza, medo, inseguranca. Ela
comunicava também certo entendimento sobre aquele espago, sobre as relagdes que se
processavam 14, ¢ me informava seus movimentos diante de cada situacao. Ela apontava as
implicagdes de estarem (ela e sua familia) naquele lugar para receber assisténcia a saude. Estar
naquele lugar requeria que elas tivessem pulso firme, que elas estivessem empenhadas a cada
interacdo, a cada situagao para mobilizar as pessoas para o cuidado de sua avd. E no movimento
de narrar, reafirmava a necessidade de estar junto da avd naquela experiéncia, embalando-se a
continuar. Assim, percebo que frente a situagdes em que experienciavam tanto a imposicao de
valores e comportamentos por meio de rotinas e fluxos institucionais quanto praticas de
profissionais pouco sensiveis a suas necessidades emocionais e culturais, Ana e sua familia
insistiram na possibilidade de negociar e modificar as interagdes.

Minhas visitas a Elza e sua familia foram interrompidas pela pandemia de Covid-19.
Mantive contato por telefone com Diana algumas vezes. Por eles soube de mais uma internacao
de Elza por complicagdes relacionadas a hemodidlise e de sua alta depois de alguns dias.
Acompanhei com pesar a noticia de internagdo de Elza por ter contraido Covid-19. A limitagao
dos leitos hospitalares na regido sul da Bahia demandou uma transferéncia para Salvador e seu
‘Encantamento’ dias depois. Nao que eu tenha ouvido de nenhum Tupinamb4 a associacao entre

a morte de Elza e seu estado de Encantado”® depois disso. Mas os olhos de vida que conheci

CEINNT3

%8 Os Encantados, como ouvi de alguns interlocutores, sio “caboclos como a gente”, “antepassados”,
“gente nossa que ja morreu mas ta perto e ¢ por a gente”.
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naquela mulher me instigam a pensar que sua morte na verdade foi transformacao. Era muita

vida!

3.2. A historia com (de) Lucia

Quando conheci Lucia eu estava hospedada na casa de seu pai, Hélio. Eu iniciara uma
série de visitas a aldeias a pedido de liderancas Tupinamba®. Desejava visitar uma parte do
Acuipe e Hélio me ofereceu abrigo ja que ndo era viavel cumprir o trajeto em um mesmo dia.
A familia habitava um trecho cujo acesso pela rodovia BA 001 ndo era muito facil, pois distava
cerca de uns 3 km da rodovia por meio de um percurso com trechos sinuosos. Era uma area
repleta de faixas de mata, corregos, rios, rogas e casas, onde residiam diversas familias, algumas
delas ndo estavam ligadas por relagcdes de parentesco. Nesse sentido, o lugar assumia uma
configura¢do semelhante ao que Susana Viegas (2007) nomeou de Unidade Composita de
Residéncia, ao descrever as habitagdes que conheceu entre os Tupinamba que viviam na
localidade de Sapucaeira. Trata-se da forma de habitacdo preferida entre esse povo e que
consiste em um conjunto de casas, quintais, rocas, corrego, mata, caminhos e pés de fruta em
determinado espago, costumeiramente chamado de lugar pelos indigenas. As casas de um lugar
mantém relagdes simultaneas de dependéncia e independéncia e ¢ comum que as pessoas que o
habitem constituam uma familia extensa.

A parte habitada por Lucia e seu pai poderia ser descrita como uma clareira, ja que era
semi circundada pela mata. Além da casa de H¢lio, ela abrigava a casa de Lucia e seu
companheiro Mario, uma escola indigena, uma casa de farinha e a sede de uma Associa¢ao
indigena. Essas construgdes dividiam espago com uma horta — com diferentes hortalicas e ervas
—, muitas arvores frutiferas e algumas (como barbatimao, eucalipto, babosa, aroeira,
manjericao) que apesar de ndo oferecerem frutos eram utilizadas para diferentes praticas de
autoatencdo'%’, como chas, banhos de aspersdo em uma parte do corpo ou sobre o corpo inteiro,
emplastros a serem aplicados em feridas ou machucados, conforme me descreveram meus
anfitrides. As rogas cultivadas pelas pessoas das duas casas, distavam alguns metros dessa

clareira e continham produtos diversos como milho, feijao, mandioca, batata doce e até abacaxi.

9 Refiro-me as visitas que abordei detidamente no Capitulo 2.
100 Uso essa palavra fazendo referéncia ao conceito de Menéndez (2005), sobre qual me deterei adiante.
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O trabalho desempenhado na Associagdo envolvia a reunido de produtos das rogas das
familias da localidade e a comercializagdo dos itens em Olivenca e Ilhéus. O grupo iniciara a
sistematizagdo da produgdo de mel e se preparava para se qualificar como Cooperativa, o que
lhe possibilitaria angariar mais recursos e fortalecer a comercializacdo dos produtos agricolas.
Também havia planos para recuperar a casa de farinha e retomar a produ¢do da farinha de
mandioca com fins comerciais. Lucia era uma das pessoas a frente da Associacdo e uma das
produtoras.

Meses depois de minha estada no lugar, entrei em contato com um dos seus irmaos,
agente indigena de saude, para que me acompanhasse em uma visita a outra indigena. Ele me
informou que Lucia caira de motocicleta dois dias antes, ja dentro da aldeia, enquanto voltava
da rodovia para a casa. Fraturara uma perna. Disse-me que estava internada e aguardava uma
cirurgia. No mesmo dia entrei em contato por telefone para ter noticias suas e outro irmao me
respondeu, informando-me que a cirurgia estava prevista para o dia seguinte. Combinamos que
manteriamos contato para que eu soubesse quando poderia visita-la.

Na manha sequente ele me mandou uma mensagem dizendo que a cirurgia havia sido
suspensa por falta de material e que ndo havia uma previsao clara de quando poderia ser
realizada. Contou-me que a familia estava se mobilizando para conseguir uma transferéncia (ou
até mesmo pedir alta e buscar uma nova admissao) até outro hospital na cidade de Itabuna, onde
fosse possivel realizar o procedimento. Perguntei se era vidvel que eu fosse visitad-la e
certifiquei-me do horario de visitas. Ele me disse que eu poderia ir a qualquer hora, pois
imaginava que, como eu era uma profissional de satide, bastaria “apresentar meu Coren'?!”. No
mesmo dia, Hélio me mandou um 4udio, reforcando o empenho da familia na causa, e
afirmando a esperanga de que a solu¢do (um caminho para realizar a cirurgia o mais rapido
possivel) seria encontrada ‘junto’, “com o esfor¢o dos amigos”. Argumentei que seria
importante avaliar melhor o motivo da remarcacdo da cirurgia e me comprometi a ir até o
hospital no dia seguinte.

A mensagem de Hélio me reportou a uma das conversas que tivemos quando fui sua

hospede. Ele me falava sobre os esforcos empreendidos pelos Tupinamba para conseguir a

101 Ele se referia & carteira de registro profissional emitida pelo Conselho Regional de Enfermagem —
Coren. O registro ¢ demandado a todos os profissionais de enfermagem, inclusive aqueles atuantes na educagéo,
como eu.
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demarcacdo de seu territorio. Ressaltava que quando era jovem ndo reconheciam direito
nenhum dos ‘caboclos de Olivenga’, mas que a insisténcia na luta para defender a terra rendera
efeitos: passaram a ser reconhecidos como indigenas ‘na lei’, e cabia persistir na luta. E
explicou: “E tem que ser um pisando no rastro do outro, pra ninguém saber quantos pisaram.
Porque na vida ¢ assim: o amigo bom ¢ irmao do outro, quando um corta o pau, o outro arranca
o toco. No6s tudim desse mundo precisa de amigo.”. Ocorreu-me que eu estava sendo
considerada como um desses elos necessarios na vida.

No hospital, depois de passar por toda a sequéncia de procedimentos que envolvem a
entrada das visitas, encaminhei-me até o posto de enfermagem. Em contato com a enfermeira
responsavel pela unidade, contei-lhe que estava em visita a Llicia e que gostaria de saber mais
sobre o adiamento da cirurgia. Depois de examinar o prontudrio e fazer algumas ligagdes ela
me explicou o motivo das remarcagdes: tratava-se de uma cirurgia que requeria o uso de uma
caixa de materiais cir(irgicos com materiais de sintese!®® e como s6 havia uma no hospital,
quando surgia algum caso de urgéncia, a cirurgia eletiva agendada era remarcada.
Coincidentemente, tinha ocorrido um caso de urgéncia no dia em que a cirurgia de Lucia fora
suspensa e no dia seguinte nao foi possivel esterilizar a caixa de materiais a tempo. E como a
equipe de cirurgides ortopédicos ¢ terceirizada, ndo realizavam atendimentos no final de
semana, dai o procedimento ter sido remarcado para a semana seguinte.

De posse dessas informagdes, fui até a enfermaria encontrar Lucia e Mario.
Demonstraram alegria em me ver e trataram de enviar aos familiares uma fotografia registrando

minha presenca. Antes que eu perguntasse, Licia me narrou o que vivera:

Era domingo e fui de moto com Mario até ponto da estrada porque ele ia descer pra
Ilhéus. Pretinha!® ndo me larga né? Foi comigo até o final. Na volta, ainda pensei em
vir pela estrada do banco de areia, mas pensei que como era domingo e ndo devia ter
gente passando. Se a moto desse problema era pior. Ai vim pela estrada do rio, a que
tem a ladeira. O que? Quando tava descendo, a cadela atravessou na frente, fui desviar
e perdi o controle. Cai de cara no chdo. A moto deu um giro quase completo, ¢ eu
ralando a cara toda. Ficou tudo sangrando, mas agora pelo menos o coro ja saiu e ta
melhorando. Lavei com aroeira, né? A gente trouxe. E a sorte foi que eu ndo cai no
buraco, viu! Tinha um buraco assim pro lado da estrada na altura de onde cai. Minha
perna ficou presa embaixo da moto e tava mole, ja vi que quebrou. Ai me arrastei para
uma sombra e danei a buzinar e gritar por socorro. E Pretinha acompanhava os gritos
uivando. Uns primos tavam pescando no rio que passava perto e ouviram. Mas minha
mae tava comigo. Eu vi ela. Veio a imagem dela, colocando a mdo em mim, pra eu

192 Pinos, parafusos, materiais usados para aproximar as extremidades de ossos durante uma cirurgia

como a de Lucia, que se destinava a reparar uma fratura dssea.
103 Uma das cadelas de Lucia.
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ndo cair no buraco, pra ndo ser pior. E ela veio com vento. Ai ouviram os gritos. E até
quando meu irmao chegou, ela ainda tava de junto. Ele também viu.

Um dos primos foi de moto até a casa de seu pai buscar documentos e contactar seu
irmao que conseguiu um carro para leva-la até o hospital. Explicaram que como tudo ocorrera
no domingo, ndo informaram a nenhum membro da EMSI o ocorrido.

Repeti ao casal todos os detalhes que levantara junto a enfermeira, esclarecendo que o
material necessario para o procedimento ndo precisaria vir de fora, mas apenas ser preparado
para uso. Ficaram animados com a informacao e decididos a aguardar: “Disseram que ndo tinha
um parafuso que precisava. Nao falaram desse jeito ai. Sendo assim t4 mais facil”, concluiu
Miario.

Quatro dias depois Lucia recebeu alta para se recuperar do procedimento na casa da
sogra, na cidade de Ilhéus. Mario me enviou uma mensagem me dando a noticia e pedindo para
que eu o telefonasse. Em conversa, ele me explicou que decidiram ficar na cidade porque seria
necessario realizar consultas no ambulatério do hospital para acompanhar a recuperagdo de
Lucia, além de realizar diariamente curativos e medica¢des. Disse-me que tinha comprado
materiais descartaveis e uma injecdo que ela deveria usar por alguns dias, pois esses itens nao
estavam disponiveis no polo base. Durante a semana, contariam com a ajuda dos profissionais
do polo para a realizagdo desses procedimentos, pois o proprio Mario faria o deslocamento do
técnico de enfermagem da equipe até Lucia, superando assim a limitacdo de transporte da

EMSI. E esclareceu que precisava de minha ajuda:
O técnico disse que era melhor tirar o gesso que estava apoiando o pé e deixar s6 o
curativo de dentro. Falou pra gente que como o tempo ta muito quente, a tala ia abafar
e podia piorar a cicatrizagdo da ferida. Ele é parente, de outra aldeia. Foi muito
cuidadoso com Lucia. Mas a gente queria saber o que vocé acha porque vocé anda
mais em hospital, ja viu mais coisa assim, né?

Voltaram a pedir minha opinido no dia seguinte, dessa vez em relacao a inje¢do que
estava sendo administrada: “Essa inje¢do pode ser feita na barriga? O rapaz aplicou na barriga
e Lucia até achou menos dolorido do que no bragco. Mas 14 no hospital, as enfermeiras s
botavam no brago e a gente queria saber de voc€.”. Sobre as orientagdes que receberam no
momento da alta, disseram-me que ouviram apenas que o curativo deveria ser feito diariamente

até a primeira consulta médica de retorno sete dias apds o procedimento. Nenhuma instru¢ao

sobre a medicacdo fora oferecida. Pedi para ver fotos do curativo e dos papéis que haviam
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recebido no momento da alta. E alertei que em um deles havia uma men¢ao a manutencao da
tela, ainda que nao aparecesse no texto da prescricdo, nem que tivesse sido orientado
verbalmente a eles. Lucia, entdo, me disse que pediria para recolocar a tela no dia seguinte e

acrescentou:

Eu t6 me sentindo muito chique porque uma professora, enfermeira de hospital, ta
junto comigo, foi me visitar ¢ tudo. Porque nem o povo do polo foi. E porque tem
esses problemas: gente de férias, falta de carro, e ai ninguém de 14 foi me ver, mas
vocé foi. Olha, fiquei assim... esperava que fossem, sabe?! porque a gente fica 14, fica
perdido, ndo conhece ninguém. E vocé chegou junto.

Mario endossou a fala de Lucia, reforcando que estava sendo importante contar com

minha ajuda:

No dia em que chegamos no hospital mesmo tivemos problema por falta de
informag@o. Problema com o acompanhante, porque 14 no hospital s6 pode ficar com
acompanhante se for idoso ou crianga. Ai disseram que ndo podia e ela ficou s6 assim
que chegou, ficou 24 horas ainda. Ai ninguém do polo alertou a gente. No dia seguinte
falei com o assistente social que a gente era indigena, quando ele perguntou 14 se era
negro, esqueci a palavra. Eu disse que a gente era indigena. Ai ele disse ‘Ah, ndo
preciso que vocé me diga mais nada. Vocé tem direito. SO preciso que vocé me prove
que ¢ indigena, dar algum documento.’. Eu respondi ‘Provar ndo, é s6 vocé ligar na
SESAI que vocé confirma.”. No mesmo instante ele falou la com a assistente social
da SESAI e viu que sim e ela passou a ter direito a acompanhante. Entdo essa
informag@o mesmo nos ndo tinha. Os parentes mesmo disseram que ndo ia poder ficar
acompanhante no Costa, pra vocé ver que tem o direito e nem sabe. Ai eu fico feliz
que agora eu mesmo vou dizer pra todo mundo, deus livre de precisar, mas se precisar
ja sabe que pode.

Por meio dessa sequéncia de falas, meus interlocutores sublinhavam um aspecto
importante sobre a experiéncia dos Tupinamba com a internagdo. O hospital era um ‘outro’
lugar, diferente. As pessoas e a linguagem praticada nas interagdes que se processavam naquele
lugar também eram incomuns. Da mesma maneira também o eram os profissionais que atuavam
naquele espago. Aquele lugar e aquelas interacdes contrastavam inclusive com o que
vivenciavam nos atendimentos junto a equipe de satde do polo-base. Ele requeria habilidades
de comunicagdo e de negociagdes proprias. E nesse sentido fui reconhecida como uma espécie
de especialista, como uma pessoa que detinha uma série de habilidades para estar e transitar
naquele espago e que podia participar da experiéncia de estar internado como mediadora. Nao
apenas avaliar/informar se o jeito de fazer um curativo fora do hospital (pelo técnico da SESAI)
era 0 mesmo do hospital. Se era o mais indicado segundo os codigos biomédicos. Mas também
para instruir como negociar naquele espaco. Quanto a essa mediagao, ¢ valido ponderar que na

internagdo de Lucia, o encadeamento de informacdes entre ela e a equipe do polo base foi
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prejudicado pelo fato de que tanto a enfermeira quanto o Agente Indigena de Saude da
localidade (seu irmao) estavam de férias. Mas a fala de Ana, que apresentei na histéria anterior,
ao alertar que ‘nao pode ser qualquer um pra ficar no hospital para estar como acompanhante’,
reforca que o que estava em questdo na internagdo de Lucia era antes a especificidade do lugar
e ndo a auséncia temporaria da equipe de polo como mediadores. No hospital, a mediagado
possivel de ser oferecida pela equipe também era limitada.

Dias depois dessa conversa, recebi uma mensagem de voz do irmao de Lucia, que atua
como AIS. Ele pedia minha ajuda para conseguir um relatorio médico explicando a situagao de
irmad, de pessoa que ficaria com uma limitacdo temporaria de atividades em decorréncia da
cirurgia. Disse que ndo podiam pagar por um relatério médico e pedia meu auxilio para
conseguir o relatorio. Eu o respondi por dudio que o relatorio podia ser conseguido durante a
consulta de retorno da cirurgia. Minutos depois Mario me ligou. Explicou-me que o cunhado
lhes alertara que era possivel tentar um beneficio para Lucia, ja que ela precisaria se manter
afastada de suas fung¢des junto a cooperativa indigena. Para tanto, precisavam de um relatério
médico detalhado, explicando o motivo da limitagao fisica de Lucia, anexar seus documentos
pessoais e uma declaracao do cacique da localidade e levar até a FUNAL

Miario disse que estava preocupado porque ele mesmo ja tinha precisado de relatdrio
de ortopedista para essa finalidade e na época s6 conseguiu depois de pagar: “Esses relatorios
pra tentar beneficio ndo pode ser como esse de alta. Tem que ter coisa escrita, tem que explicar.
De graca eles dao s6 o papel da alta.”. Ele me enviou uma fotografia do referido papel. No
documento, intitulado ‘Relatorio de Alta’, havia palavras que descreviam o momento clinico
de Lucia (POI de fratura de pildo tibial'®; RAFI'®®), mas nenhuma explica¢do adicional: no
havia descric¢do da situagdo de admissao, tampouco do procedimento médico realizado. No final
do documento, lia-se um campo com titulo ‘Condicao da Alta’ onde constavam recomendacgdes
especificas: (curativo didrio/ndo molhar ferida; manter tala/ carga zero'%/ retorno dia 14/02).
Estavam ausentes informagdes sobre o estado de Licia, que devia se locomover com ajuda de

cadeira de rodas a principio para depois passar a moletas. Mario compartilhou que se

104 pos-operatorio imediato de fratura de pildo tibial. O termo indica 0 momento no curso da causa da
internagdo e a parte do corpo lesionada. Essas abreviaturas sio comuns em prontuarios.

105 R AFI — Redugdo Aberta e Fixacdo Interna. A sigla informa a estratégia cirtirgica adotada. Esse é um
termo inteligivel apenas para profissionais de saude com experiéncia em determinados setores hospitalares.

106 O termo instrui ndo submeter certa parte de um corpo sobre qualquer esfor¢o, nem aplicar qualquer
forga sobre ela.
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preocupava por nao saber se outro médico diferente do que havia realizado a cirurgia, ia querer
dar o laudo. Insisti que o relatorio poderia ser fornecido durante a consulta e que o ideal era que
fosse fornecido pela equipe médica que a atendeu, ja que foi na mesma institui¢ao onde foi feito
todo o atendimento dela até entdo. Esse atendimento ainda estava em curso, posto que ela ainda
precisaria voltar a institui¢do para a revisao.

Combinamos que eu me informaria com a enfermeira do hospital sobre o procedimento
para conseguir informag¢des do prontuario (exames ¢ o relatério de operagao) e que ele iria até
o hospital para saber em que parte do hospital seria a consulta de retorno. Com a enfermeira,
descobri a sinuosa ‘rotina’ para pedir copias de documentos do prontudrio. Explicou-me que
por esse meio, era possivel também solicitar um relatério mais detalhado do que fora oferecido
durante a alta. A instrugdo envolvia preenchimento de uma solicitagdo formal no setor de
servigo social da institui¢do e costumava demorar meses até que a demanda fosse atendida. O
outro caminho possivel seria conseguir o relatorio durante a consulta de retorno. Em sua ida ao
hospital, Mario, por sua vez, descobriu que o retorno para a revisao nao era tacito: ele precisava
ser confirmado na recep¢ao do ambulatorio, o que ele fez presencialmente.

Ficaram receosos com a possibilidade de que o médico se negasse a conceder o
relatorio durante a consulta, pois a demora da rotina de solicitagdo formal poderia inviabilizar
que protocolassem o pedido do beneficio na FUNAI. Pediram minha companhia para ir junto
na consulta, mas eu tinha um compromisso em outra aldeia. Passamos entdo a ‘ensaiar’ como
eles pediriam o relatdrio pois, argumentavam eles, “o papel” precisava “explicar porque agora
ela ndo pode trabalhar na cooperativa.”. Combinamos que eles iriam dizer ao médico que o
relatdrio precisava informar: o local da fratura, que tipo de limitagdo de movimentos ela trazia
e as restricdes de atividades necessarias para a recuperagdo. Eles anotaram “os nomes”, as
palavras que usei para descrever o que o relatorio deveria conter. No dia seguinte, trocamos
varias mensagens, por meio das quais eles me informaram o passo a passo da estada no hospital.
O médico ndo se opds a fazer o relatdrio ja durante a consulta e, adicionalmente, eles solicitaram
formalmente outro relatério, junto com copias do prontuério. A noite, pediram que eu fosse até
a casa deles “aplicar a injegao e fazer o curativo” no final de semana, pois eram dias em que o
atendimento no polo ndo estava disponivel.

Assim o fiz. Quando visualizei o relatorio que receberam, percebi que as informagdes

continuavam muito sintéticas. Além disso, eles estavam hesitantes quanto ao ‘prazo de
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limitagdo fisica’ que o médico estabelecia para a recuperagdo: 3 meses. Temiam que a
solicitagao junto a FUNAI demorasse muito tempo para ser atendida e, considerando o periodo
da limitagdo previsto no relatorio, o beneficio nao se aplicasse mais. Meses depois o beneficio
foi concedido, mas Lucia recebeu apenas uma parcela, pois por uma falha de comunicagdo no
banco foi informada de que somente uma mensalidade tinha sido concedida. Entretanto, a
sequéncia de intercorréncias que marcou sua recuperacao lhe rendeu subsidios para solicitar
novamente o beneficio no inicio do ano de 2021.

Na primeira internag¢ao Lucia permaneceu no hospital por nove dias, mas ao longo do
ano de 2020'"7 ela precisou fazer mais dois procedimentos cirirgicos que nido demandaram
internagdo. Neles, foram removidos materiais utilizados na fixagao da fratura, parafusos e placa.
Durante todo esse periodo, ela manteve transito intenso no ambulatorio do hospital, para
realizar consultas médicas e sessdes de fisioterapia. Em algumas das consultas, procedimentos
técnicos foram realizados para remogao de secre¢des da ferida cirargica.

Mantivemos contato telefonico periodo desde entdo. Em nossas conversas, a0 mesmo
tempo em que me relatava o que ouviu do médico com frases como “ele disse que infeccionou”
ou “disse que meu corpo ta rejeitando e tem que tirar os ferros”, Licia também me deixava

conhecer suas elaboragdes sobre o tempo da cicatrizacao, o tempo da cura:

E que fica saindo coisa de dentro. Vai curando de dentro e tem hora que bota pra fora
essa secre¢do. E que meu corpo ndo aceita esses ferros. Eu ja sabia. Até pra eu usar
brinco, essas coisas, ja ndo aceita. Vai inflamando porque néo aceita. Mas ¢ assim que
sara. (...) Tem hora que sinto pinicando dentro, ta sarando. E assim.

Além da realizagdo dos curativos na perna conforme indicagdo médica, durante toda a
recuperagdo ela foi acionando outras praticas de cuidado que j& faziam parte de seu repertorio:
lavava a perna afetada com banhos de aroeira, ingeria chds de ervas como manjericdo e
suculentas e rezava. “Essas plantas tudo ajuda a desinflamar, acalma. Lembra que vocé viu 14
em casa elas? A gente tem tudo.”, explicava. A reza, acrescentava, também era essencial para
manter “meus orixas, os encantados de junto de mim. Me deixa forte, com saude. E tudo tem
dono. Vocé pede licenca primeiro.”. Na medida em que o tempo seguia seu curso, foi ficando
mais comum em nossas conversas que ela comunicasse sentir “falta de casa”. Quando ela

descrevia essa falta, falava da roga, da horta, da pesca, e da necessidade de praticar essas

107 Mantive contato intenso com Liicia e Mario ao longo da primeira internagio e mais periodicamente
até o momento em que escrevo essas linhas.
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atividades: “Tem hora que a agonia ¢ grande. Uma vontade de ir embora, de estar 14, na natureza
com 0s orixas, os encantados, de estar perto. Perto € outra coisa, porque a gente fica forte”.

Lucia compartilhava comigo quando conseguia ir até a aldeia. E nesses momentos me
deixava perceber que a falta também dizia respeito a certa convivialidade possivel naquele
lugar:

Esses dias tive 1a. Fiquei 14 na casa de meu véio. Minhas cunhadas foram também e
me cuidaram. Ai cozinhamos, ficamos todo mundo junto, dormimos tarde. Vi meu
lugarzinho, ainda me sentei numa cadeira e ajudei a tirar os matos que tavam
crescendo 14 perto e os outros capinaram. Mas ndo sei ficar parada, ainda mais 14.
Voltei mais forte, viu. E um lugar pra gente se acolher. (...) Tu precisa ver como ta
bonita a horta e 0 milho que plantaram, vou te mandar foto. E o pepino que eu peguei
semente a plantei ci num terreno aqui perto? E porque ainda ndio consigo capinar,
sendo ja tava melhor.

Lucia me mostrava que casa era mais do que o espago fisico. Era uma palavra que
descrevia uma composi¢do de préaticas e relagdes que conferiam vigor, que constituiam sua vida
e que eram indispensaveis para sua recuperagao. Manter retornos periddicos a casa era mais um
feixe necessario para que a cura, até que o retorno definitivo, fosse possivel. Um ano depois do
acidente, Lucia me contou que precisaria de uma nova cirurgia, para remover a placa
implantada. As feridas cirirgicas teimavam em ndo cicatrizar completamente. Explicava que
era o que tinha que ser, pois era sua pele que rejeitava tudo que era diferente. “Fazer o qué?
Vou fazendo minha parte até eu conseguir resolver. Mas boa mesmo, eu fico ¢ quando eu
voltar.”. Ela se referia a voltar para sua casa, seu lugar. Pois, como o empenho para sua
recuperacdo continuava a envolver retornos periddicos ao ambulatorio do hospital, desde o
acidente ela passou a morar na cidade de Ilhéus.

A historia de Lucia permite colocar em relevo diversos aspectos, alguns dos quais ja
delineados pela historia de Elza. O primeiro deles diz respeito a articulagdo entre os cuidados
biomédicos e praticas de autoatengdo tecida pelas duas mulheres. Nao h4d uma hierarquia entre
os cuidados dessas duas esferas, tampouco ha um momento nas trajetorias das experiéncias de
adoecimento delas que tenha tornado algum desses conjuntos de cuidados mais necessario do
que o outro. Eles se somaram em todos os momentos. Mas a experiéncia de estar internada
dificultou a realizacdo das praticas de ateng@o nas duas trajetorias, sobretudo porque imprimiu
as indigenas restricdes na maneira de ‘estar’, de ‘habitar’ o espago hospitalar. Lucia contou-me
que tentou negociar uma autorizacao para receber uma garrafa contendo um banho de ervas

enquanto estava internada, sem sucesso. Similarmente, a utilizagdo de babosa alternada ou uso
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da pomada prescrita pela equipe de saude so foi possibilitada a Elza enquanto ela estava em
casa, sob os cuidados da equipe de satide indigena.

Isso nos remete a outro elemento comum nessas historias, a dificuldade de que a
atencdo diferenciada a saude seja garantida nos espagos hospitalares. Seja por meio da
inflexibilidade do horario de visitas, das restrigdes impostas sobre os pertences que os indigenas
podem levar a institui¢ao, da falta de recursos/dispositivos que promovam a comunicagao entre
indigenas e os profissionais que atuam nesses servicos de satde, esses casos sugerem que a
aten¢do diferenciada a satide ¢ esvaziada nesses espagos. Falo esvaziada e ndo ausente porque
nas situagdes narradas, foi apenas mediante movimentos dos proprios indigenas que alguma
dimensdo dessa aten¢do diferenciada foi garantida: os embates com os médicos travados por
Ana e Diana possibilitaram novas condutas médicas; o tensionamento feito por Mario ao
identificar Lucia como indigena permitiu a garantia de acompanhante na internacdo; os
movimentos de Lucia e Mario de me eleger como mediadora possibilitou a obtengdo dos
relatorios médicos a serem apresentados a FUNAL

Como ja foi dito, durante a interna¢do de Lucia, o AIS que atua em sua localidade
estava em férias, o que pode ter contribuido para a fragilidade no apoio ofertado pela equipe do
polo base no sentido de ‘fazer valer’ a aten¢do diferenciada. Todavia, durante o campo, soube
de varios embates travados pelas assistentes sociais do polo base com profissionais atuantes em
servigos de atengdo secundaria e tercidria (hospital, maternidade e clinica de didlise) exatamente
por essas instituigdes ndo formularem rotinas que permitam o exercicio da aten¢do diferenciada
a saude indigena. Sublinho isso por entender que se de um lado pode haver uma fragilidade no
apoio ofertado pelo polo base aos indigenas que transitam nesses servicos de saide do SUS, de
outro ndo ha nesses servicos dispositivos que possibilitem a oferta a uma atengao diferenciada

a saude indigena.

3.3. Sobre o encontro com Nena

Meu encontro com Nena foi possibilitado por Luis, um agente indigena de satide. Em

2019, quando visitava sua aldeia a pedido de liderancas Tupinamba, Luis falou com

preocupacao sobre Nena. Dizia-me que ela passara por uma situagdo dificil, envolvendo um
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atendimento na maternidade'® de Ilhéus. Desde entdo, mostrava-se muito triste, chorosa e
distante do convivio com aqueles com os quais costumava interagir.

Alguns metros de um trajeto ingreme adentrando a mata separam a aldeia em que mora
Nena da rodovia BA 001. A parte mais habitada contém uma cancela que delimitava o inicio
de duas fileiras longas de casas divididas por um caminho central. Entre as casas eram sao
comuns arvores ¢ flores e nos quintais de algumas casas era possivel ver pequenas hortas.
Enquanto o fundo de uma das fileiras era guardado pela mata, o da outra era composto por uma
faixa de terra mais estreita, onde uma vegetacdo menos extensa possibilitava uma visdo da
rodovia, das casas de um condominio residencial e do mar. Proximo a cancela, funcionava uma
escola indigena e o final de uma das fileiras era marcado por um amplo espacgo circular coberto
por piacava, onde se reuniam em assembleias e rituais. Mais adiante desse espaco, a mata
dividia espaco com algumas casas, construidas com uma distancia maior entre elas. De 14,
trilhas permitiam acesso a outras partes da aldeia: rogas, mata e mais casas.

Fiz diversas visitas a essa aldeia em diferentes ocasidoes. E no dia em que conheci
formalmente e conversei com Nena, fui sozinha. A porta da casa estava fechada, mas decidi
olhar pelo lado e a vi nos fundos, numa lavanderia improvisada conversando com outra mulher.
Apresentei-me ¢ Nena me apresentou sua comadre, que em seguida se despediu. Nena
comentou que ja tinha me visto por 1a. Convidou-me a entrar e disse que Luis falara sobre minha
visita e sobre minha vontade de saber sobre o que ela vivera na maternidade. Sentamo-nos na
sala e ela abriu a porta e a janela. Algumas criangas que brincavam ao redor da casa
aproximaram-se, mostrando o rosto sorridente na porta e se escondendo em seguida. Perguntei
se alguma delas era sua. Ela chamou uma delas, maior que as demais, e me apresentou sua filha
mais velha. “Nesse monte ai, tem afilhado e afilhada também. Eles ficam sempre por aqui.
Minha mais nova t4 passando uns dias com minha irma, em Una.”. Perguntou-me se eu tinha
filhos, sua idade e com quem estava.

Nena me pareceu abatida, mas seu rosto tinha ternura enquanto faldvamos sobre
criancas. Depois de nossa conversa inicial a expressdo mudou, e ela passou a me contar

fluidamente sobre o primeiro aborto que viveu:

Nena: Estava com 3 meses quando perdi. Eu ja tinha minha menina mais velha, ai foi
e engravidei. Senti dor fui na maternidade. L4 examinaram e disseram que o colo tava

18 A maternidade em questdo é também um hospital geral que vem concentrando sua expertise de
atendimentos a especialidades cardiologicas.
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fechado. Mas ali acharam que eu tinha tomado remédio pra perder. E eu nio tomei
nada.”

Amanda: mas quem vocé acha que pensou isso? Porqué vocé acha?

Nena: “As enfermeiras, os médicos, eles tudo. Por causa do tratamento. Me mandaram
voltar. Ou ndo olharam direito ou ndo quiseram olhar direito, ver o que era mesmo.
Quando fui voltando pra casa a dor ainda estava e foi aumentado. Ai quando voltei eu
sangrei mais e mais, ai perdeu. E eu ndo quis voltar no que a dor aumentou. Nao
voltei...voltar pra mandar eu vir embora de novo? Nao fui.”

Ela continuou lembrando que trés anos depois desse episddio, engravidou e pariu a
segunda filha e novamente em uma maternidade, de parto cesareo. Explicou-me que durante
essa gestagdo, a bolsa estourou antes de completar 8§ meses e mesmo assim a equipe da
maternidade em Ilhéus deu alta ao invés de encaminha-la para outro hospital: “Disseram que
ndo tinha vaga. E me liberaram, eu morando longe, c4 na aldeia. E ndo me mandaram logo pra
outro hospital se eles ndo podiam atender 14.” Foi a equipe da SESAI em Ilhéus que a levou até
outra maternidade em Itabuna, onde 14 ela conseguiu receber atendimento.

Um tempo depois, engravidou novamente e teve um aborto espontaneo, em casa
mesmo, logo no inicio da gravidez, e que ndo quis procurar um servico de saide por ainda ndo
acreditar que 14 pudesse ser feito algo de bom naquela situagao. Lembrava do outro episodio de
aborto em que fora encaminhada para casa sem assisténcia. Comunicou ao AIS e a enfermeira
da EMSI que lhe orientou a sinalizar se o sangramento ficasse intenso ou se ela “passasse mal”.
Dias depois a equipe a visitou: “pra saber como eu tava”.

Nena entdo comecgou a me contar sobre a ultima gestagdo e na medida em que a

descrevia, falava mais rapidamente:

Eu tava com a pressao alta desde o comego e foi subindo mais, até que passei a fazer
o pré-natal na maternidade. Eu cansava mais. Era de risco. Quando eu tava com 6
meses comecei a sentir dor e ai a enfermeira daqui me orientou logo pra ir na consulta.
Quando chegou 14, foi uma enfermeira que me examinou. O médico nem foi olhar, s6
prescreveu uma inje¢ao, dipirona. Disseram que o sangramento era muito pouco, que
estava tudo bem com o bebé e mandaram voltar para casa. Ai no comego da
madrugada as dores aumentaram muito, e veio sangramento também. Ainda consegui
botar a cabega dele pra fora, mas ficou preso muito tempo. Ele ainda saiu respirando,
mas ndo guentou. Eu ndo tinha mais forga, ndo guentava. Pra que me liberaram? Se
eu tivesse ficado 14 eles tinham feito alguma coisa.

Em meio ao trabalho de parto, uma técnica de enfermagem que atuava no polo base e
residia na aldeia a apoiou. Foi essa profissional que entrou em contato com o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e conseguiu que Nena e seu bebé fossem

encaminhados para a maternidade em Ilhéus.
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Quando chegou 1a 0 médico ficou retado dizendo por que tinham levado o bebé para
la se ele ja tava morto e ndo tinha morrido 14. Para mim, o pior foi passar por tudo
aquilo. Eles 14 conversando, médico, enfermeiro, dizendo que ele ndo devia ter ido
pra 14, que ndo era pra levar. Nao queriam dar atestado de 6bito. Sendo que se eu
tivesse ficado 14, se tivessem me deixado ficar, tinham podido fazer alguma coisa.
Outra enfermeira 14 falou que a enfermeira que me olhou mais cedo ndo podia deixar
eu la porque ainda ndo tinha sangramento. E o médico também disse que ela ndo errou
ndo. Mas se eu tivesse ficado, pelo menos estava la. E quando me mandaram voltar
eu confiei, confiei que a injegdo ia passar. Tem muita gente que ndo aceita que ndo sai
de 14, que bate o pé e ndo sai. Eu confiei.

A essa altura de nossa conversa Nena chorava muito. Nao eram lagrimas que lhe
demandavam momentos de siléncio, mas que enlacavam mais palavras. Continuei a ouvir, com
olhos, gesto e lagrimas. Ela passou a revisitar trechos do que acabara de me contar: “Porque me
mandaram voltar. E quando eu fui na consulta nao tinha sangramento ainda. Mas eu confiei que
podia voltar.”, “Eu fui nas consultas de pré-natal 14, direitinho, eu queria muito. Porque era de

109 ali, eu ouvi. E eu tinham mandado

risco, eu sabia, eles sabia também.”, “Eles nao queria ele
embora antes”. Eram trechos que ndo diziam respeito apenas as decisdes que ela tomara ao
longo do que vivenciara. A repeticdo parecia integrar um movimento de busca por um
encadeamento que a permitisse seguir contando. Depois dela e de um momento de siléncio,

Nena retomou:

Penso muito besteira. Ja pensei mais. Quando fico s6 € pior, ai penso besteira. Penso
em tudo de novo. Ja pensei que muita gente ndo gosta de indigena. E fui no carro da
SESALI, e diz na ficha, nos papéis. Entdo eles sabiam o tempo todo que era indigena.
O atendimento ja pode ser ruim assim, tratando mal a pessoa, mas quando ¢ indigena,
como tem gente que ndo gosta, pode piorar. Porque em Itabuna, quando internei 1a da
outra vez, o atendimento foi até melhor.

Ela me disse que a besteira que pensava frequentemente era em tirar a propria vida.
Mas também pensava nas outras filhas e ndo desejava se afastar delas. Sabia que elas
precisavam da mae: “A mais velha mesmo saiu de casa chorando no dia que eu tava na peleja
e entrou na casa de minha comadre dizendo que o irmao ia morrer. Elas ja sofreram tanto...,
mas ainda assim o pensamento vem. Vem essas coisas tudo.”

Depois do tltimo parto, Nena passou alguns dias na casa de uma irma, em Una, para
“tentar melhorar” e ficar longe da casa que dava as recordagdes de tudo o que aconteceu. Nao

conseguia dormir, comer, chorava diariamente € ndo conseguia parar de reviver o fatidico dia:

19 Nena se referia ao filho nascido morto, Igor.
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Eu ficava lembrando de tudo o tempo todo. Ai fui com minha irma no médico 14. Ele
disse que era ansiedade e me passou um remédio. Me dava uma agonia, uma tristeza
por dentro. Ai a besteira vinha na mente. Agora melhorou um pouco, mas se fico
muito tempo sozinha o pensamento vem. Eu quero minha satide de volta, sabe? Quero
ficar bem, comer bem. Porque ndo fico alegre, ndo penso em outra coisa, fico s6 com
o negdcio na cabega. Tinha gente que tava com medo de eu entrar em depressdo. Luis
mesmo veio aqui, fica perguntando como eu t6. As pessoas mais proximas também,
meu marido mesmo. Fica tudo com cuidado comigo.

Na semana em que a pandemia de Covid-19 atingiu Ilhéus, planejavamos nos
encontrar. Mantivemos alguns contatos por telefone depois disso, mas neles Nena se mostrou
mais economica com as palavras. Costumeiramente nas conversas ela me deixa saber sobre a
continuidade do tratamento oferecido pela equipe de saude e trocamos noticias sobre filhos.
Com a enfermeira da EMSI que a atendia, eu soube que logo depois da morte de seu bebé, ela
nao procurou nenhum membro da equipe demandando cuidado a saude.

Mas a técnica de enfermagem e o AIS que também residiam na aldeia mantiveram-se
proximos, atentos a algumas mudancas. Em conversa com uma amiga proxima dela, souberam
que ela havia confessado ouvir vozes que lhe diziam para se matar. Depois disso, a assistente
social do polo passou a acompanhd-la e viabilizou uma consulta com um psiquiatra € um
acompanhamento mais demorado com uma psicologa, ambos profissionais do CAPS. A
medicagdo psicotropica foi mantida e Nena continuava em 2021 em uso dela, conjuntamente
com atendimentos periddicos da equipe do polo base.

O caso de Nena nos coloca diante de uma experiéncia limitrofe junto a servicos de
saude fora da aldeia, marcada pelo desacolhimento. Junto as equipes de satde atuantes na
maternidade e no SAMU, o que Nena relata sdo vivéncias de rejeicdo, inseguranca e ‘des-
cuidado’. Ao mesmo tempo em que suas narrativas reforgam a inexisténcia de dispositivos
destinados a garantia da aten¢do diferenciada a saude indigena nesses servigos (tal como a
apontada nas outras histérias), elas sublinham a poténcia que a atencao basica ofertada pelas
EMSI possui. Pois se de um lado as vivéncias de Nena nos servigos de saude fora das aldeias
levaram-na a rejeitar encaminhamentos para esses servigos, as experiéncias de atendimento
junto a equipe do polo conduziram-na a reconhecer essa instancia como um caminho para obter

cuidado a saude.

3.4. Hospital, cuidado e os Tupinamba: tecendo sentidos
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As historias aqui reunidas nos informam tanto sobre o funcionamento dos servigos de
saude apresentados como sobre os manejos empreendidos pelos indigenas ao acessa-los. Na
tentativa de alinhavar as questdes suscitadas por essas experiéncias, assumo um duplo
movimento. De um lado debrugo-me sobre o funcionamento do hospital, procurando também
perceber as politicas de cuidado praticadas nesse lugar. Fago essa escolha por entender que
além desse tipo de servigo de satde ter sido comum a todas as histoérias, ele condensa elementos
emblematicos da atengdo secundaria e terciaria a saude disponibilizada no ambito do SUS.
Ademais, esse exercicio permite sublinhar em que medida a garantia da aten¢ao diferenciada a
saude indigena prevista desde a elaboracdo do Subsistema de Atenc¢do a Satde Indigena, tem
sido possivel quando os atendimentos envolvem a articulagdo com a rede de servigos do SUS.
De outro lado, reflito sobre os manejos empreendidos pelos indigenas nessas experiéncias,
percebendo-os tanto como praticas de resisténcias ao biopoder que estrutura a formulacao
desses servicos de saide como quanto um convite a co-producao de outras formas de cuidado.

Para iniciar esse movimento, considero importante recuperar um aspecto mencionado
nas narrativas que apresentei ao contar a historia de Elza. Tanto Elza como Diana falaram do
estranhamento que experienciaram durante a internagdo no Hospital Costa do Cacau, referindo-
se as restrigdes de circulacdo, ao espago fisico, e a rigidez de normas e rotinas. Se de um lado
importa considerar que faziam men¢do a particularidade de estar ‘internado’, ou seja, de
vivenciarem uma disrup¢ao no seu cotidiano e passar a habitar um espaco dotado de regras, de
outro, cabe considerar que também sinalizavam para a particularidade da experiéncia naquele
hospital, pois Elza ja vivenciara inimeras internagdes anteriores em outros hospitais da cidade
de Ilhéus.

Também a mim, que ja4 conhecia outros hospitais da cidade onde ministrei aulas
praticas (e outros hospitais de maior porte, em cidades diferentes, onde atuei como enfermeira
assistencial), as rotinas e fluxos de atendimento daquela institui¢do causaram surpresa. Vale
elencar os elementos que chamaram minha atencdo: 1) a existéncia de equipes de cirurgioes
vindos de fora da cidade e executando varios procedimentos em poucos dias para serem
substituidos por outros profissionais na semana seguinte; i) a impessoalidade da relagdo entre
cirurgides e ‘pacientes’ engendrada por essa dindmica, dificultando que um paciente possa

conversar com o médico responsavel por seu procedimento (tal como apresentado na historia
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de Elza); iii) os registros infimos em prontudrios praticamente limitados a codigos e siglas de
procedimentos cirtrgicos (como mencionei ao apresentar a historia de Lucia), que minha
formagdo como auditora em servigos de saude me permite dizer que constituem as informacgoes
minimas necessarias para preencher formularios que viabilizam o faturamento dos
procedimentos.

Conjuntamente esses elementos me instigam a tecer uma associagdo entre hospital e
maquina, sobretudo inspirada pela leitura de Foucault (2006). A imagem (que também ¢ cena)
de cirurgides terceirizados atuando em equipes que se revezam ciclicamente e com atuagdes
marcadas por um ritmo frenético de procedimentos em série, ocupados em intervir e liberar
espaco para mais um atendimento remete ao funcionamento de uma fabrica. O produto, sdo
atendimentos, interna¢des que envolvem a realizagdo de procedimentos diversos e altas
hospitalares. E o cliente me parece ser o governo da Bahia e ndo o sujeito/usuario.

Em O nascimento da clinica, Foucault (2006) se debrugou sobre o surgimento do
‘hospital médico’, interessado em analisar a passagem da medicina classica a medicina moderna
(biomedicina). O surgimento desse ‘novo’ hospital foi possibilitado a partir de uma
configuragdo que congregava técnicas de poder disciplinar e técnicas de intervencao sobre
meio. O autor descreveu uma série de “viagens inquérito” de visitas e observacao sistematica e
comparada de hospitais realizadas na Europa especialmente entre os anos de 1775 e 1780'!°,
Esses inquéritos estabeleceram um novo olhar sobre os hospitais, concebendo-os como
“maquinas de curar”, deixando de ser vistos como um desenho arquitetonico e passando a ser
estudados a serem terreno para a analise das relacdes entre fendmenos patoldgicos e espaciais.
Foi surgindo uma nova tecnologia de defini¢do da estrutura interna desses lugares: posi¢oes dos
comodos, ventila¢do, iluminagdo e comunicacdo entre eles, reparticdo dos doentes e desenho
de rotinas e condutas. Essa nova cartografia no interior dos hospitais se estendia também ao
tratamento médico que passou a se dirigir ao que circunda a doenca (o ar, a d4gua, o alimento, o
corpo doente). Caracterizava o funcionamento desses lugares o exercicio de uma anatomo-
politica individualizante, onde a regulag@o de corpos e comportamentos tinha como dindmica a

producao de “corpos doceis” (FOUCAULT, 2007).

10 A discussdo também esté presente em O nascimento do Hospital (FOUCAULT, 2007).
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Com as histérias aqui reunidas vemos vdarias dessas caracteristicas apontadas por
Foucault. Situagdes descritas nas histérias — como a rigidez do controle de fluxos de pessoas e
coisas, a regulacdo da forma de pessoas internadas estarem/se portarem no espago do hospital
(a regra de ndo abrir a janela do quarto), o controle da quantidade e do horario das visitas, a
dificuldade dos acompanhantes conseguirem insumos para realizarem atos de cuidado com os
doentes por escaparem do que ¢ previsto em protocolos — nos informam que as rotinas e normas
do hospital tem como foco disciplinar suas agdes e comportamentos. Mas poderiamos
acrescentar também que se o hospital moderno foi descrito como uma maquina de curar, o
hospital neo-moderno!!! se assemelha a uma maquina de liberar, ocupada em produzir ‘altas’
que possibilitam novas internagdes. Se naquele importava a descri¢do ostensiva da doenca e os
doentes ganhavam o estatuto de fonte de dados (dados que interessavam inclusive a construcao
de um saber), nesse os registros em prontudrios sdo infimos e compactos, o doente equivale
sobretudo a mais um atendimento contabilizado e a instrugdo de cuidado a uma pessoa que
recebe alta fica a cabo da deducao, tal como demonstrado na histéria de Lucia.

Outro aspecto do funcionamento do hospital que as historias colocam em relevo ¢ a
centralidade do ‘ato médico’ no desenho de fluxos, na formulacao de rotinas e de protocolos
praticados nessas instituicdes. Um dos desdobramentos dessa centralidade ¢ a restrigdo da
autonomia de outros profissionais de saude que atuam nessas instituigdes e que, no cotidiano
dos servicos, sdo responsaveis pela maior parte dos cuidados oferecidos as pessoas internadas.
Vimos que até mesmo itens utilizados para o cuidado de ferimentos, que costumam ser
utilizados ja em domicilio pelas pessoas internadas (como o creme de sulfadiazina que Elza
usava) s pode ser dispensada no hospital mediante a prescricio médica. E emblematico
perceber essa normatizacdo considerando que na hierarquia interna do trabalho hospitalar, o
cuidado com feridas ¢ uma atribuicao (no sentido de indicagdo, condugdo e execucao dos
procedimentos) da equipe de enfermagem.

Esse movimento englobante e hierarquizante da centralidade do profissional médico,
subjugando demais profissdes e saberes, afeta o cuidado dispensado aos ‘pacientes’, pois
impede de conferir mais agilidade na realiza¢do de alguns procedimentos. Ele também informa

sobre as politicas de cuidado praticadas nessas instituigdes, pois os protocolos € as rotinas

11 Uso esse neologismo para marcar as particularidades que se somam ao hospital em decorréncias do
neoliberalismo.
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disciplinares elaborados sob essa logica conferem pouca margem para incorporar as praticas
dos sujeitos-usudrios. A rigor, os atos de cuidado praticados por acompanhantes passam a ser
tomados como ordem médica, sdo encapsulados e transformados em técnica, reduzidos do
sentido concebido pelos familiares que os realizam. Para ilustrar isso, importa lembrar que tive
a oportunidade de ver a prescricao de Elza e de Lucia, durante minhas visitas. ‘Cuidados gerais’
(que incluem auxiliar na ingestao de alimentos e agua, higiene do corpo) ¢ um item que constava
nas duas prescrigoes ‘médicas’, ainda que no caso das internagdes dessas mulheres, tenham sido
executados pelos proprios acompanhantes.

Conjuntamente esses elementos sugerem um descompasso entre o cuidar de pessoas ¢
o funcionamento da maquinaria do hospital, representando nesse sentido um desafio para a
garantia do principio da integralidade!''? da atengiio a satde, um dos pilares do SUS. Esse
descompasso de que falo ndo ¢ alheio ao campo da Saude Coletiva. Sdo vastas as produgdes
bibliograficas''® que tematizam o cuidado em satide reconhecendo as limitagdes do modelo
assistencial biomédico bem como os efeitos dela — que incluem a destituicao dos direitos dos
usuarios a serem sujeitos € ndo pacientes — e salientando a importancia de se langar para uma
praxis em saude que seja capaz de apoiar a construgdo do ideario do Sistema Unico de Satide
(SUS), no qual se inserem a humanizacao e a integralidade.

Autores como Carvalho et al (2008) e Carvalho et al (2009), que discutem a
implementa¢do de politicas publicas voltadas a saide mental, tém trazido esse debate pela
vertente da interface entre cuidado e ética, ancorados na nog¢ao de ética radical de Lévinas
(1988). O que apontam ¢ a necessidade de uma revisao dos modos de diferentes profissionais
da satide estarem a servigo das pessoas que recebem atendimento, criando praticas mais
condizentes com acolhimento, ultrapassando a dimensdo do cuidado enquanto técnica. O
cuidado a que referem, distancia-se das acepgdes mais pragmaticas delineadas pelos conceitos
de ‘aten¢do’ e ‘tratamento’ e volta-se a uma dimensdo ontologica, onde cuidar requer certa

atitude durante o encontro com o outro.

112 Enquanto principio do Sistema Unico de Satide, a integralidade busca garantir as pessoas uma
assisténcia a saide que transcenda a pratica curativa, contemplando o individuo em todos os niveis de atencdo e
considerando o sujeito inserido em um contexto social, familiar e cultural. No contexto hospitalar, por exemplo, o
principio diz respeito a uma assisténcia que nao reduza o sujeito a sua patologia ou queixa da condi¢ao clinica.

113 Os trabalhos de Giovanella et al (2020), Freire et al (2020) e Ayres (2009) sdo alguns exemplos. Mas
uma busca bibliografica rapida na plataforma Scielo me permite dizer que a interface entre cuidado em satide e
Sistema Unico de Satide possui uma produgio significativa e crescente, sobretudo desde o ano de 2017.
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A antropologia também tem mapeado esse descompasso trazendo a tona a experiéncia
de pessoas junto a diferentes servicos de saude por meio de etnografias''* que ilustram e
problematizam o encontro entre quem oferece tratamento a saiide nos servicos oficiais € quem
o busca. Outros estudos (MENEZES, 2004, 2006, DESLANDES, 2001; BONET, 2004),
concedendo mais espaco as experiéncias dos profissionais de saude que atuam em servicos de
saude, oferecem descrigdes e analises que nos permitem perceber os limites das politicas de
cuidado praticados nessas instituigdes, sobretudo nos hospitais.

Quando os sujeitos que experienciam esses servicos de saude sdo indigenas, a
limitagdo dessas formas de cuidado ganha novos matizes. Nao se trata apenas de nao
disponibilizar um acesso integral a saide (como preconizado no ambito do SUS), mas de
realizar atendimentos e tratamentos que objetivam a recuperagdo/restabelecimento da saude
sem ofertar dispositivos que possibilitem o respeito aos saberes, praticas, formas de cuidado de
povos que possuem cosmologias particulares (como previsto nos principios da Politica de Saude
Indigena brasileira). Como observou Langdon (2004) mesmo depois da formulacdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs) o éxito dos atendimentos em satde destinados
aos povos indigenas continuou a depender da capacidade de articulagdo e colaboracao de varias
instancias governamentais, tais como a rede de servigos do SUS. Nesse sentido, as historias
aqui descritas colocam em relevo a insuficiéncia de ofertar esse fluxo de atendimento de
indigenas nesses servigos sem que se criem dispositivos institucionais que permitam a pratica
de uma atencdo diferenciada em saude (seja no sentido de possibilitar a articulacdo entre
praticas de autoatencdo e as praticas dos servicos, ou de reconhecer especificidades culturais
desses sujeitos/usuarios flexibilizando rotinas e protocolos).

Ademais, vale ponderar que reconhecer as especificidades culturais das comunidades
indigenas requer inclusive que se problematize as nog¢des de cuidado presentes entre esses
diferentes povos, como sublinhou Lisa Stevenson (2014) ao tematizar as experiéncias dos Inuit
junto as politicas de satde disponibilizadas pelo Estado Canadense. Referindo-se a cuidado
como as maneiras e as €ticas correspondentes pelos quais alguém passa a ter importancia para

outrem, a autora descreve o descompasso entre as diversas formas cotidianas de cuidado

14 A coletanea Etnografias em Servigos de Saiide, organizada por Soraya Fleischer e Jaqueline Ferreira
(2014) reune alguns desses estudos.
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presentes entre os indigenas e as formas cuidado burocrético, disponibilizadas por meio de
politicas publicas de saude.

Ao nos debrucarmos sobre outros aspectos que envolvem os itinerarios Tupinamba na
busca por tratamento em saude e cura, também percebemos que a todas as interpelacdes até
aqui elencadas, que dizem respeito a dureza''> do espago hospitalar, somam-se mais algumas.
Para esses indigenas, estar no hospital implica a0 mesmo tempo em estar “na rua” (fora da roga)
e em nao estar com a ‘equipe da SESAI’, em lidar com um ‘novo’ e ‘outro’ conjunto de pessoas
que prestam atendimento em saude e ter que lancar mao de outras mediagdes. Eu fui uma
medidora que combinava habilidades técnica, de relacdes e de linguagem proprias ao hospital
e inclusive, preferida em relagao a outros mediadores, como os profissionais da equipe do polo
base. No entanto, entendo que a preferéncia ndo se deu por um status, por um reflexo de uma
hierarquizagdo de saberes, mas sim a minha familiaridade com o universo hospitalar, a minha
expertise. Ademais, a sensagdo de estar solto, esquecido, abandonado, mencionada nas falas,
nos provoca a concebé-la para além da disrupc¢ao causada pela alteracdo no cotidiano que a
internacdo traz quando consideramos alguns aspectos acerca da socialidade!!¢ tupinamba.

Como demonstrou Susana Viegas (2007), o espaco tem papel central na constitui¢cao
das socialidades entre os indios de Olivenca. A sintese feita por um AIS ao explicar a outro
indigena que meu interesse de pesquisa era saber como era “ser atendido na rua” indicia essa
centralidade do lugar. Mas o que estd em jogo nessa sintese ndo € apenas apontar uma oposi¢ao
entre o espaco rural e o espago urbano, pois o termo ‘roca’ remete também a circunscrigao de
sentimentos de identificacdo com um determinado espaco de socialidade. Habitar a roca diz
respeito a ligacdo entre pessoas e o cultivo de plantas e entre pessoas € o consumo de comida,
afastando-se de uma configura¢do de espacos domésticos/interiores por oposi¢do a espacos
publicos/exteriores (VIEGAS, 2007).

Viegas (2007) apresenta, para fins analiticos como ressalta, uma tipologia das
habitacdes entre os Tupinambéd que vivem na regido da Sapucaeira, onde concentrou sua

pesquisa de campo. Ela menciona as: 1) fazendas — referindo-se a espacos com conglomerados

115 Uso a palavra dureza para fazer mengdo a uma terminologia proposta por Emerson Merhy (1997) ao
discorrer sobre as tecnologias envolvidas no trabalho em satide. As tecnologias duras se referem ao uso de
equipamentos do tipo maquinas, a normas e estruturas organizacionais centradas no desenho de padroes.

116 Importa apontar que as contribui¢des que Susana Viegas (2007) traz sdo construidas a partir de uma
abordagem tedrica enfocada na socialidade Tupinamba. Ela busca uma compreensdo da vida social Tupinamba a
partir da experiéncia vivida, estabelecendo dialogo comparativo com o debate americanista.
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de casas onde ndo constam muitas estruturas urbanas; ii) casas separadas — que embora ela nao
explicite, minha experiéncia de campo me leva a identifica-las com as situagdes em que ¢ mais
intensa a proximidade de moradias de nao indigenas; unidades compositas de residéncia —
também referida pelos indigenas como de ‘lugar’ de alguém (o nome de quem o fundou), onde
congregam, mais comumente, uma familia extensa. Essas habita¢des sdo apontadas pela autora
como o tipo de habitagdo mais comum entre os indigenas com quem conviveu.

Recupero essa contribui¢do da autora apenas para sublinhar que as habita¢des entre os
Tupinamba assumem configuragdes diversas. A despeito disso, minha pesquisa de campo me
permite reconhecer que entre esse povo a identificacio entre pessoas com os lugares habitados,
em especial com a casa, ¢ algo comum. Casa, por seu turno, diz respeito a mais do que uma
edificacao, remete a um complexo que envolve relagdes e praticas que se processam em torno
do preparo de alimentos, ao quintal, terreiro ou area verde que circunda e separa as construgoes
e, por fim, ao edificio em si. Os pés de fruta, por exemplo, que costuma integrar esses espagos
das plantas, possuem um papel importante na constituicdo da noc¢do de casa, fazendo uma
ligacdo entre habitar e consumir alimentos. Na mesma linha, diferentes plantas e ervas
utilizadas para preparar banhos e chas, conferem a casa condi¢do de espago propicio para
fortificar, recuperar e habilitar, como aponta Lucia ao informar a necessidade de retornar
periodicamente a seu “lugar”. Assim, habitar compreende significados multiplos, incluindo
abrigar, nutrir e curar. Uma identificacdo que ¢ mediada por lagos de responsabilidade, de
personalizacdo, de cuidado.

Adicionalmente, diversos aspectos dessa identificagdao dos Tupinamba com os lugares
e que compdem aspectos que os diferenciam dos vizinhos ndo indigenas se desencadeiam em
torno do corpo. Um corpo como um locus de afec¢des, como apontou Viegas (2007) em didlogo
com a no¢ao de Viveiros de Castro (1996), capacidades que singularizam determinada espécie
de corpo — as disposi¢des alimentares (consumir beiju e giroba), o jeito de falar, o ato de comer
e de alimentar. A esses, podemos acrescentar outras afec¢des, como a relacdo entre trabalhar
na terra e gerar no corpo a necessidade da comida (trabalhar na terra e sentir fome) e partilhar
lagos que se engendram em torno da casa e da no¢do de habitar, aproximar-se da ‘casa’ para
ficar forte e se curar, como descrito na fala de Lucia. Nesse sentido, vejo que quando as

mulheres dessas historias comunicavam a necessidade de voltar para casa, apontavam a
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necessidade de elementos presentes nesse espaco para se reestabelecerem, para atingirem a
cura, algo que ultrapassa o sentimento da saudade.

Meu argumento ¢ que as relacdes de cuidado fazem parte do que compde, caracteriza
e distingue os Tupinamba. Por meio de relagdes continuadas entre pessoas, pessoas e elementos
materiais (as casas), pessoas € vegetais (plantas, rocas), € que sdo marcadas por atos que as
reiteram, os Tupinambd se distinguem dos vizinhos ndo indigenas e se reconhecem. A
disposi¢do para ativar e reiterar essas relagdoes implica em cuidado, constitui cuidado. Com isso
nao estou dizendo que os Tupinamba nao reconhecam diferentes tipos de pessoas nem que s6
considerem pessoas seus comuns. Mas estou argumentando que cuidado ndo ¢ algo que pode
vir de qualquer pessoa porque nem todos denotam habilidade de cuidar. O jeito de olhar, de
escolher “estar junto olho no olho”, de reconhecer que uma pessoa ¢ um enredo, uma historia e
um conjunto de relagdes (entre pessoas e lugares) denota habilidade e ¢ condigdo para fazer
cuidado. Sdo esses elementos que ndo foram percebidos por Ana e foi essa auséncia que sua
avo Elza apontou ao cirurgido.

Os embates com profissionais de saude performados pelos Tupinamba sdo
contestacdes, mas também sdo co-produgdes, dirigidas para interpelar o outro a se recolocar na
interacdo. S3o mais do que clamor ou denincia, como apontei anteriormente. Sao atos
pedagogicos. Pois ndo ha uma desisténcia do outro ou do atendimento possibilitado por aquele
saber. Mas ha um movimento para reconduzir o outro em sua pratica para que o cuidado seja
possivel. Quando Ana e Diana “ficaram no pé do cirurgido” estavam, ao mesmo tempo,
investindo no outro, apontando seu papel na trama em que se produz cuidado e, sobretudo,
demonstrando que cuidado ¢ uma producdo conjunta. A necessidade de “ter pulso firme” para
estar no hospital, afirmada por elas, aponta para esse estado de atengdao a produgdo. Quando
alguém desencarilha, € preciso esforco para re-enreda-lo. Ademais, vivenciar uma internagao
(propria ou de um parente) ¢ considerado como algo dispendioso porque requer tanto esse
esforco para garantir a co-producdo do cuidado no ambiente hospitalar, como também atitudes
para viabilizar essa geragdo conjunta em outros feixes, igualmente necessarios a cura.

Por sua vez, a cura, o ‘estar bem’, ¢ produto de uma série de cuidados. Atos e
disposi¢des proprios e de outros, incluindo os ndo comuns, mas acima de tudo de carater
coletivo. Curar € “comer bem”, € “ndo pensar na mesma coisa”, € “voltar para seu canto e fazer

J4

minhas coisas” € estar apto a varias afec¢des. A cura se processa em diferentes feixes e em cada
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um deles, como resultado de empenhos de diferentes atores. Um dos feixes envolve o cuidado
da biomedicina, mas nem toda assisténcia oferecida a partir desse saber ¢ cuidado. Nao ha uma
rejei¢do, duvida ou hierarquizacdo quanto ao que pode ser oferecido pela medicina do sistema
oficial (biomedicina). Os itinerdrios apresentados nas historias que integram esse capitulo
mostram isso: Elza e sua familia somaram as praticas de auto-atencdo (que incluiam chés e o
consumo de alimentos obtidos no ‘lugar’) as consultas periodicas e uso de medicacdes depois
do diagnostico médico; Lucia incluiu chas, banhos de ervas e o retorno periddico ao lugar onde
os Encantados sdo (inclusive sob a forma de vento) enquanto cursava o tratamento médico no
hospital.

Ademais, a escolha de Nena, de permanecer em casa durante o aborto depois de ter
estado na maternidade, comunica mais um aspecto: nao € produtivo procurar assisténcia quando
0 que se precisa ¢ de cuidado, sobretudo quando o esfor¢o para ativar o papel do interlocutor
na co-produgdo serd requerido e o desenlace da empreitada serd incerto. Penso que isso dialoga
com certo aspecto que Johanna Martin (2015) captou quando discorreu sobre a experiéncia dos
Yanomami em internacdes hospitalares na Venezuela. A autora demonstra que as paisagens
sensorial, sonora, de alimentos e das relagdes caracteristicas dos espagos hospitalares
desenham, conjuntamente, uma paisagem de cuidado que oferece muitas dificuldades para
propiciar a cura. Pois, para os Yanomami, a cura envolve recomposi¢des e composi¢des de um
corpo que estd sendo constantemente fabricado e que requer cuidados que gerem
transformagdes, muitas vezes impedidas de serem atingidas em sua plenitude no ambiente
hospitalar. Com essa contribuicdo, Johanna aponta para certa impropriedade que subjaz ao
hospital enquanto um lugar. E nos leva a reconhecer que a escolha de Nena sublinha essa
impropriedade. Pois diante da inevitabilidade da interrup¢do da vida que gerava, sua escolha
foi por permanecer em casa, onde o cuidado se faz presente. Onde alguma vida poderia

reverberar.

skoksk
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E sabido que ha uma consideravel produgio na antropologia que se debruga sobre os
itinerarios terapéuticos, os percursos que as pessoas percorrem me busca de cuidado a saude
(LANGDON, 2005), como formas de conhecer os significados desse cuidado incluindo os
percalgos imbrincados nessa procura. Eduardo Menéndez ¢ um dos autores cuja producao se
sobressai nessa seara. Em diferentes trabalhos (MENENDEZ, 2003, 2005, 2009), o autor
desenvolve a ideia de modelos de atenc¢ao, referindo-se a todas as ac¢oes, atividades relacionadas
ao adoecimento destinadas a prevencao, manutengao, tratamento e/ou cura, englobando assim
atividades nao biomédicas. Sua obra nos instiga a pensarmos itinerarios terapéuticos como
espagos de confluéncia entre diversas modalidades de atencdo, pois ele demonstra que pelo
acionamento muitas vezes concomitante desses modelos, diferentes formas de cuidado sdo
congregadas e participam conjuntamente das experiéncias de adoecimento e de busca pela cura
de varios sujeitos e grupos sociais.

Menéndez (2003) argumenta que nesses espagos, por meio do acionamento de
diferentes modelos de atencdo, as pessoas acionam diferentes formas de cuidado, engendradas
tanto por representacdes quanto por praticas. A congregagdo dessas formas — as quais
constituem alternativas disponiveis no fluxo da experiéncia relacionadas a satide e adoecimento
—ndo tem como central a interferéncia de curadores profissionais, de especialistas e ¢ nomeada
de autoatengdo pelo autor. Mas ao falar sobre autoaten¢do, Menéndez esta se referindo a dois
niveis ou escalas. O primeiro deles, mais restrito, diz respeito a representagdes da doenca e a
praticas de cura e de cuidado a satde, tal como apontei ao descrever as historias de Elza e Lucia.
Todavia, penso que o material etnografico reunido aqui dialoga melhor com o segundo nivel
pontuado pelo autor, que se refere a processos de reproducdo biossocial de um grupo. Ou seja,
as praticas de um grupo que contribuem para sua reprodugdo bioldgica e social, que incluem
logicas que subjazem a alimentagao, a ritos, ao parentesco, aquilo que engendra sua socialidade.
Como bem pontuaram os percursores das discussdes de uma antropologia da saude'!’, a visdo
de mundo, os valores, as praticas de sociabilidade, também detém relagdo direta com

representacdes de satide, com a manuten¢do do estar bem tanto dos individuos quanto dos

grupos.

117 Refiro-me a Rivers (2001) e a Ackerknecht (1946).
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Meu esforco na sessdo anterior se deu exatamente no sentido de perceber que as formas
de cuidado a saude de que os Tupinambd lancam mao em seus itinerarios (e que buscam co-
produzir com os diferentes sujeitos com quem interagem nos servicos de satde) relacionam-se
a certa légica que ¢ urdume de seu modo de vida. Ha certa acepg¢ao de cuidado que ultrapassa
as situagdes que envolvem saiude e adoecimento e que se relacionam a uma forma de viver em
que a atencao/disposicao a outrem € um elemento central na e para a socialidade.

Em paralelo, importa dizer que se as rotinas hospitalares — permeadas pela biomedicina
e por hierarquias de responsabilidade e decisdo — instituem politicas de cuidado que nao
consideram os saberes, praticas e formas de cuidado indigenas, sio multiplos os manejos
empreendidos por esses sujeitos para fazer pulsar seu modo de existir. Quando se deparam com
uma assisténcia a satde sustentada por um cuidado alicer¢ado sob o biopoder, os indigenas por
vezes a sentem como indiferenga, abandono. Mas diante disso também se empenham para
produzir conjuntamente formas de cuidado, mais compativeis com uma socialidade onde lateja
0 comum.

Esses manejos tém sido observados por outras antropdlogas ao abordar experiéncias
de outros povos indigenas em servigos de saude. Silvia Guimardes (2017), tematizando
vivéncias de mulheres Xavante na Casa de Apoio a Saude Indigena (CASAI) na cidade de
Brasilia, demonstra que as indigenas criam micro-resisténcias ao biopoder operante na
instituicdo. De um lado, a autora descreve essas mulheres reafirmando seu ethos guerreiro ao
encenarem enfrentamentos com profissionais de satde, de outro, ela argumenta que os sonhos,
possibilitavam as indigenas mediar sua presenca no espago da CASAI com o espago-tempo da
aldeia e assim passarem a atuar como mulheres xavante, escapando da posicao de pacientes.

Outros estudos sobre a experiéncia de indigenas em hospitais apontam empenhos
similares. Graziela Turdera (2016) por exemplo, atenta as formas de ocupar e de estar em
diferentes hospitais da cidade de Dourados, observou indigenas Kaiow4 e Guarani caminhando
em grupos nos corredores das instituigdes, reunindo-se nos espagos abertos disponiveis nesses
lugares, e preferindo dirigir-se a profissionais de saide acompanhados por seus pares. A autora

ainda menciona que a fuga do hospital € algo comum entre os indigenas:

Nao ha um motivo especifico que dé conta de explicar a razdo pela qual o fazem, pode
haver discordancia na terapéutica sendo aplicada, no tempo de internagdo ou ainda
um motivo externo, familiar, mas o fato é que se o paciente tem um motivo ele vai
embora sem pedir ou avisar ninguém como ato de e em resistir. (TURDERA, 2016,
p.67)
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Na mesma linha das observagdes tecidas por essas autoras, argumento que por meio
de diferentes movimentos — 1) embates travados com os profissionais de saude; ii) novas
parcerias elaboradas ao elegerem mediadores; iii) escolhas relacionadas a quais atendimentos
em saude continuar (como ilustrado por Nena ao rejeitar ir a maternidade e ao aceitar o
atendimento oferecido pelo CAPS e pela equipe da SESAI); iv) a manutencdo de praticas de
autoaten¢do de maneira articulada as praticas biomédicas — os Tupinamba nao sé exercitam
micro-resisténcias nesses espagos, como também convidam os sujeitos nao indigenas a compor
uma nova forma de cuidado. Nesse sentido, percebo que se, de um lado, essas experiéncias
indigenas nos colocam diante das dificuldades de praticar a atencdo diferenciada a satde nas
instancias que devem colaborar junto aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), de
outro, elas nos informam sobre os esfor¢os cotidianos dos indigenas para consolidar esse
principio do Subsistema de Atencdo a Satde Indigena.

Nancy Fraser (2020), tece uma discussdo que nos convida a compreender as
dificuldades de praticar cuidado no contexto dos servigos de saude (onde diferentes concepgoes
de cuidado operam) a partir de uma escolha analitica que ndo se centra a apontar o limite do
saber biomédico ou a perspectiva das pessoas que buscam atendimento, de um saber local. A
autora fala de uma crise do cuidado. Mas o cuidado a que se refere diz respeito a “um conjunto-
chave de capacidades sociais: as capacidades sociais disponiveis para dar a luz e criar criangas,
cuidar de amigos e familiares, manter lares e comunidades mais amplas e, de modo mais geral,
sustentar conexodes.” (FRASER, 2020, p. 261). Argumentando que a interpretacao da crise do
cuidado ¢ mais precisa quanto considerada como uma expressio de contradi¢des
sociorreprodutivas do capitalismo financeirizado, ela aponta varias lutas/reivindicagdes sociais
como indices de que o que estd € em jogo na crise do cuidado ¢ uma crise da reproducao social

num sentido amplo:

(...)movimentos comunitarios por moradia, assisténcia a satde, seguranga alimentar e
uma renda basica incondicional; lutas pelos direitos de migrantes, trabalhadores
domésticos e funcionarios publicos; campanhas para sindicalizar os trabalhadores do
setor de servigos em clinicas geriatricas, hospitais e creches que perseguem fins
lucrativos; lutas por servigos publicos como creches e cuidado de idosos, por uma
semana de trabalho mais curta, por generosas licengas maternidade e parental pagas.
Tomadas em conjunto, essas reivindicacdes sdo equivalentes a demanda por uma
imensa reorganizacao da relacdo entre producao e reproducdo: a demanda por arranjos
sociais que possibilitem as pessoas de todas as classes, todos os géneros, todas as
sexualidades e todas as cores combinar as atividades sociorreprodutivas com um
trabalho seguro, interessante € bem remunerado. As lutas fronteiri¢as a respeito da
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reproducdo social sdo tdo centrais para a presente conjuntura quanto as lutas de classes
a respeito da producdo econdmica. Elas respondem, acima de tudo, a uma “crise do
cuidado” que esta enraizada na dinadmica estrutural do capitalismo financeirizado.
Globalizador e propelido pela divida, esse capitalismo esta expropriando, de modo
sistematico, as capacidades disponiveis para sustentar conexdes sociais. (FRASER,
2020, p. 282)

A reflexao nos impele a ampliar a escala de nossas consideragdes acerca da dificuldade
de que politicas publicas sejam, de fato, desenhadas e praticadas para pessoas e ndo apenas para
‘pacientes’, objetos de um encontro entre profissionais de saude e quem busca atendimento,
caracterizando o que Goffman (2003) chamou de despersonaliza¢cdo. Outrossim, penso que o
argumento de Fraser suscita nos voltarmos para as experiéncias dos Tupinambé de Olivenca
nos hospitais, reconhecendo nelas caminhos para a constru¢ao de novas formas de cuidado no
ambito dos servigos de satde do SUS.

Mas as reflexdes do capitulo também me impelem a considerar agdes, praticas e
manejos indigenas como gatilhos que provocam tor¢cdes nas maneiras de formular e praticar
politicas publicas de saude. E é com essa motivacdo que me lango ao capitulo seguinte, onde
me dedico a examinar o protagonismo indigena, tomando como fio condutor a experiéncia da

pandemia de Covid-19.
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CAPITULO 4 — PANDEMIA, DEMOCRACIA E AGENCIAMENTOS INDIGENAS:
APRENDIZAGENS JUNTO AOS TUPINAMBA

Neste capitulo abordarei a chegada da Covid -19 no municipio de Ilhéus e alguns
enfrentamentos dos Tupinamba frente a pandemia. As experiéncias dos indigenas nos servigos
de satide do Sistema Unico de Satide (SUS) e as mobilizagdes que envolveram a formulagio de
uma demanda indigena em torno da saide mental, apresentadas nos capitulos anteriores, ja
possibilitavam perceber o protagonismo Tupinamba e sua maneira particular de ‘fazer’ politicas
de saude. Todavia, a experiéncia pandémica colocou em relevo uma série de agenciamentos
sociais que esses indigenas tecem no exercicio de seu direito a satide e em defesa da vida. A
discussdo que segue envolve as politicas publicas disponibilizadas para o enfrentamento da
pandemia, as acdes e articulagdes dos indigenas e reflexdes sobre como o protagonismo

indigena nos ajuda a pensar sobre democracia.

4.1. Sobre a chegada da pandemia de Covid-19 a Ilhéus

A pandemia de Covid -19 atingiu terras sul baianas no inicio de margo de 2020. Entre
os dias seis e oito daquele més estiveram hospedados em um resort do Grupo Txai, no municipio
de Itacaré, cerca de 500 pessoas (empresarios, artistas, influenciadores digitais — a maioria da
regido sudeste do pais) invitadas a comparecer ao casamento da irmad de uma influenciadora
digital paulistana''®. No dia onze de margo foram noticiadas as primeiras informagdes sobre a
presenca de pessoas contaminadas pelo virus entre os convidados da celebracdo e a propria
corporacdo do resort emitiu uma nota prestando esclarecimentos sobre a situagdo. Na
comunicacdo, a administragdo do resort informava que nenhum dos colaboradores apresentara
até entdo sintomas da doenca, que a equipe que atuara no local nos dias do evento passara por

avaliacdo de profissionais de saude e estava mantida sob isolamento e observagao.

8 Importa lembrar que esse evento juntamente com o noivado de um dos membros da familia imperial
realizado no Rio de Janeiro em 7 de margo de 2020 e encontros no Country Club no Rio de Janeiro, promoveram
a disseminac¢do no virus da Covid-19 no Brasil, sobretudo por condensar membros de uma elite que mantinha
circulacdo intensa fora do pais. Ver em: https://www ! .folha.uol.com.br/colunas/redesocial/2020/03/o-circuito-

dos-ricos-e-famosos-que-disseminaram-coronavirus-no-brasil.shtml?origin=folha



https://www1.folha.uol.com.br/colunas/redesocial/2020/03/o-circuito-dos-ricos-e-famosos-que-disseminaram-coronavirus-no-brasil.shtml?origin=folha
https://www1.folha.uol.com.br/colunas/redesocial/2020/03/o-circuito-dos-ricos-e-famosos-que-disseminaram-coronavirus-no-brasil.shtml?origin=folha
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Mas a realizagdo do evento envolveu prestadores de servigos diversos além dos
funcionarios vinculados ao estabelecimento: motoristas realizaram o translado entre o aeroporto
de Ilhéus e o resort, cabelereiros, maquiadores e até recreadoras infantis também tiveram
contato com os convidados. Dentre essas pessoas estava uma professora da escola em que meu
filho estudava em Ilhéus, o que levou a suspensao das aulas na institui¢do no dia doze de marco.
A decisdao da escola, avaliada como ‘cautelosa’ pelo secretario de saude da cidade que
explicitou durante uma entrevista concedida a um jornal local nao ter recomendado a suspensao
das aulas, imprimiu em mim a prudéncia de desmarcar os compromissos que eu tinha nas
aldeias ja naquela semana e de manter, junto a meu filho, o distanciamento social'!® .

Ainda em doze de margo a prefeitura de IThéus informou ter procedido a busca dos
residentes em Ilhéus'?° que estiveram envolvidos com o evento do resort e a realizacdo de
testagem naqueles que apresentavam sintomas sugestivos. Apesar desses movimentos, em uma
semana a prefeitura noticiou o primeiro caso de Covid-19 na cidade. A matéria de um jornal
local'?! informava tratar-se de um médico, atuante em uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), e trazia ainda falas do proprio médico e do secretario de satde da cidade, em que
lamentavam a ocorréncia da contaminacao a despeito da obediéncia do profissional as restricdes
de circulagdo e de isolamento desde que apresentara sintomas da doenga.

Essa avalanche de acontecimentos iniciada em oito de marco de 2020 inaugurou uma
mudanca crucial na maneira de conduzir minha pesquisa de campo. Nao apenas pela restri¢ao
da circulacao as aldeias e pelo distanciamento social, mas porque passei a ser alguém que
observava (e que realizava pesquisa de campo) ao mesmo tempo em que vivia a experiéncia da
pandemia. Restava-me explorar outras formas de observar e de estar atenta ao que meus
interlocutores viviam, a0 mesmo tempo em que procurava elaborar a vivéncia da pandemia e

as torc¢oes que ela requeria em meu cotidiano. Com essa intencao passei a empreender um duplo

119 A FUNAI emitiu em 17 de margo de 2020 a portaria n° 419 que suspendeu a autorizagdo de entrada
em Territorios Indigenas, o que levou pesquisadores a interromperem atividades relacionadas a pesquisas em
andamento, decisdo também tomada pelos programas de pos-graduagdo em antropologia em relagdo aos
mestrandos e doutorandos em pesquisa de campo ou em preparagao para ida a campo.

120 Ver em: https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/coronavirus-escola-de-ilheus-suspende-
aulas-apos-professora-ir-a-casamento-em-itacare/

21 Ver em: http://www.blogdogusmao.com.br/2020/03/25/confirmado-primeiro-caso-de-coronavirus-
em-ilheus/ e https://gl.globo.com/ba/bahia/noticia/2020/03/26/medico-e-primeiro-infectado-com-coronavirus-
em-ilheus-no-sul-da-bahia.ghtml



https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/coronavirus-escola-de-ilheus-suspende-aulas-apos-professora-ir-a-casamento-em-itacare/
https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/coronavirus-escola-de-ilheus-suspende-aulas-apos-professora-ir-a-casamento-em-itacare/
http://www.blogdogusmao.com.br/2020/03/25/confirmado-primeiro-caso-de-coronavirus-em-ilheus/
http://www.blogdogusmao.com.br/2020/03/25/confirmado-primeiro-caso-de-coronavirus-em-ilheus/
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2020/03/26/medico-e-primeiro-infectado-com-coronavirus-em-ilheus-no-sul-da-bahia.ghtml
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2020/03/26/medico-e-primeiro-infectado-com-coronavirus-em-ilheus-no-sul-da-bahia.ghtml
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movimento, que ultrapassava o acompanhamento sistematico das noticias em jornais e redes
sociais.

Por um lado, intensifiquei contatos com as colegas do departamento de ciéncias da
satide da UESC e com varios profissionais de enfermagem, atuantes nos servigos publicos de
saude da regido, que os anos de trabalho como docente me permitiram conhecer. Desejava
sobretudo companhia para processar informacdes sobre o caminho da pandemia na cidade,
trocar impressoes a respeito da pouco conhecida doenca, encontrar indicios de que o robusto
desenho do Sistema Unico de Saude enfrentava o tal virus. De outro lado, passei a trocar
periodicamente, ligagdes, mensagens de texto e de d&udio em aplicativos telefonicos com meus
interlocutores de pesquisa — os indigenas com quem ja tinha estabelecido uma relagdo de
proximidade, incluindo aqueles que atuavam na satide, e profissionais de enfermagem da EMSI.

Essa nova forma de observar permitiu que eu conhecesse aspectos da pandemia (a
partir do prisma de quem atuava na satde), como aqueles que atravessam o cotidiano dos
profissionais de saide naqueles dias e que ndo eram veiculado nas noticias de jornais e em
comunicados oficiais da prefeitura e da secretaria municipal de saude. Descreviam-me jornadas

122

exaustivas de trabalho'“* que envolviam o remodelamento de rotinas e fluxos de atendimento

nos servigos e a intensificago do uso de equipamentos de prote¢io individual'?®; a escassez de
materiais descartaveis (como madscaras, gorros, capotes, luvas) e de alcool a 70% em gel; a
angustia advinda da imprecisao das informagdes sobre o virus e sobre o manejo clinico daqueles
acometidos pela doenga. Contaram-me ainda sobre a realizacdo de uma série de reunides
coordenadas pela secretaria de satde do municipio com representantes de diferentes instancias
dos servicos de saude (hospitais publicos e privados, clinicas, coordenadores de servicos de

média e alta complexidade e inclusive com representantes do polo base de Ilhéus e das EMSI)

122 Um ponto que gerava bastante angustia nos profissionais, sobretudo na equipe de enfermagem, era
a possibilidade de atuarem como disseminadores da doenga, pois, diante da baixa remuneragdo, a maioria deles
possuia vinculos trabalhistas em mais de um servigo de saude, inclusive em municipios diferentes. Embora néo
objetive aqui explorar esse elemento, penso ser importante apontéa-lo pois isso fala de uma configuracao particular
dos processos de trabalho em satde no Brasil que foi pouco considerada no desenho de estratégias municipais de
enfrentamento & pandemia.

123 Refiro-me ao uso de luvas de procedimento, gorros, dculos/protetores faciais, aventais impermeaveis
de mangas longas, mascaras faciais diversas. A pandemia imp0s a obrigatoriedade de usar itens para a realizagao
de procedimentos técnicos de enfermagem e atendimentos em satide (como consultas médicas e de enfermagem)
que antes ndo eram necessarios. Para a administragdo de vacinas, por exemplo, ndo havia indicagdo técnica
(calcada em nogdes de biosseguranga) sequer para o uso de luvas de procedimento.
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nas quais se pretendia desenhar fluxos de atendimento dos casos suspeitos da nova doenga e
rotinas que envolviam a conduta técnica com esses casos.

Além disso, esse contato me fez perceber as diferentes nuances presentes nos discursos
produzidos sobre a presenca da pandemia e sobre os enfrentamentos a ela. Soube, por exemplo,
que o médico apontado como o primeiro caso positivo para Covid-19 na cidade de Ilhéus
também ocupava um cargo de coordena¢ao em um servigo publico de satde e participara dos
primeiros atendimentos as pessoas expostas no resort e de outras agdes posteriores (incluindo
reunides com diferentes setores dos servigos de satde) mesmo depois de ter apresentado
sintomas leves da doenga. Ouvi relatos de embates travados por profissionais de satde
pressionando superiores para realizar testagem e afastar os profissionais de satide, expostos no
trabalho, ao contato com o referido médico.

E valido lembrar que nio havia naquele momento uma orientagdo nacional univoca
quanto a conduta diante da pandemia. Mas o que estou destacando aqui € precisamente como a
auséncia de uma determinacdo nacional abriu espago para diferentes manejos e condutas na
gestdo dos servicos de saude agravadas ainda pelos esparsos recursos para realizar testes para a
doenca. Esses modos de utilizacdo do sistema de satide durante a pandemia, tem revelado
maneiras de intensificar e atualizar desigualdades, traduzidas, por exemplo, nas diferentes
maneiras de estar exposto a contaminacdo e nas condi¢cdes de acesso a medidas preventivas
(MALUF, 2021).

Importa mencionar essas questoes para informar sobre o contexto que os profissionais
de saude, atuantes em diferentes servigos no municipio, vivenciavam quando emergiu o
primeiro caso de Covid-19 entre os profissionais da EMSI, ainda no final do més de marco.
Como j4a foi dito, representantes do polo base de Ilhéus ndo estavam a revelia dessa dinamica,
desse momento da situa¢do de saide do municipio. Em minhas conversas com os profissionais
de enfermagem do polo base, fui sabendo que ao mesmo tempo em que passaram a redesenhar
uma série de rotinas técnicas a fim de limitar as possibilidades de contdgio, por outro
acompanhavam as medidas adotadas pela secretaria de saude do municipio e inclusive
recebendo desse 0rgdo, apoio para a realizacdo das primeiras testagens realizadas em indigenas
e em profissionais da EMSI. Todavia, foi essa rede de relagdes que possivelmente levou ao
primeiro caso da doenga entre os membros do polo base, evidenciado no final do més de marco,

pois representantes do 6rgdo — coordenagdo técnica, liderangas indigenas e profissionais de



148

saide ndo indigenas atuantes na EMSI — estiveram presentes dias antes em uma reuniao
convocada pela secretaria de satde para articular a¢des e rotinas para o enfrentamento da
pandemia.

Sublinho essa interligagdo entre os membros do polo base e as instancias de saude do
municipio de Ilhéus reconhecendo nela alguns elementos que considero pertinentes. O primeiro
deles, em alguma medida ja delineado quando descrevi os manejos relacionados ao suicidio de
uma jovem indigena'?* , é a conexdo entre o polo e os servicos do municipio. O segundo deles
diz respeito a capacidade de articulagdo do polo base de Ilhéus — e aqui me refiro aos diversos
sujeitos que o compdem a saber liderangas indigenas que ocupam cargos no polo, coordenagao
técnica e membros das EMSI — com as instdncias municipais de saude.

Vale ainda apontar a agilidade dos profissionais de saide das EMSI, ndo apenas em
contatar e participar das agdes municipais, mas sobretudo em redesenhar rotinas técnicas,
reorganizando rapidamente elementos do processo de trabalho a fim de limitar as possibilidades
de contdgio entre os membros da equipe de saide e os moradores das aldeias. Todo esse
movimento também contou com a mobilizacao de parcerias — por exemplo, por intermédio da
UESC, as equipes conseguiram alguns protetores faciais para profissionais de saude. O que
salta nessa situagdo ¢ o fato de todos esses movimentos terem sido empreendidos antes que
houvesse uma normativa do DSEI Bahia quanto ao enfrentamento da pandemia, uma orientagao
técnica que padronizasse as acdes das EMSI.

Digo isso para apontar, a0 mesmo tempo, o descompasso entre a urgéncia com que as
situagdes em saude se colocam ‘na ponta’ do Sasi-SUS (o polo-base) e a orientagdo da ‘instancia
maior’ do Sasi-SUS (o DSEI), e o ‘protagonismo’ do polo-base no desenho do Sasi-SUS. A
rigor, ele revela certo ‘tom’ da atua¢do da SESAI durante a pandemia que, como observaram
Raquel Dias-Scopel e colaboradores, “tem mantido uma postura administrativa centralizadora
em um momento que exige capacidade de respostas rapidas e respeito as especificidades
socioculturais dos povos indigenas, muitas vezes desconhecidas ou ignoradas”. (DIAS-
SCOPEL et al, 2021, p. 145).

Ao salientar esse ‘protagonismo’ nao estou negando que existam embates e/ou tensoes

entre os sujeitos (e suas praticas) que compdem o polo, mas sim reconhecendo que a

124 Como descrito no capitulo 2.
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composicdo com i) indigenas com func¢des administrativas e técnicas da saude e ii) ndo
indigenas com a mesma variedade de funcgdes, ndo impede que o polo consiga atuar enquanto
‘unidade’ na interface entre o Sasi-Sus € o SUS. As agdes desse ‘um’ foram decisivas para
apoiar o enfrentamento inicial & pandemia e para conter fontes de contdgio, pois quando a
primeira profissional da EMSI a contrair Covid apresentou sintomas, a equipe do polo decidiu
manté-la afastada, negociou e providenciou, junto a secretaria municipal de satude, a testagem
para essa profissional e os demais que estiveram presentes na reunido ja mencionada. Todas
essas condutas foram adotadas a despeito de ndo haver uma estratégia do DSEI-BA para
enfrentamento da pandemia como ja mencionado, e inclusive foram decisdes que destoavam da
orientagdo comum naquele momento de afastar apenas os profissionais que obtivessem
testagem positiva para o virus.

Esse protagonismo indigena observado junto aos Tupinamba ndo tem sido um caso
particular no Brasil pandémico. Vérios registros etnograficos tematizando vivéncias de
diferentes povos indigenas (ALMEIDA; ACEVEDO MARIN; ALEIXO, 2020; DIAS-
SCOPEL et al, 2021) tem demonstrado a iniciativa desses povos para construir estratégias de
enfrentamento a pandemia mediante a articulagdo com diferentes atores sociais € comunicando
a centralidade delas para a defesa da vida'?>.

De outro lado, importa considerar que a rapidez de a¢do dos povos indigenas se deu
em um contexto de insuficientes avangos relacionados a garantia do direito a saude, marcado,
por exemplo, pela precarizacao do funcionamento dos DSEI, pela insuficiéncia (e inadequagao)
dos recursos humanos, pela consolidacdo incompleta de algumas diretrizes previstas na
PNASPI (como otimizacdo da estrutura disponivel para amparar o trabalho das EMSI). A essa
precarizagdo, somou-se¢ a demora em oferecer um plano adequado para enfrentamento da

pandemia (ABRASCO; FIOCRUZ, 2020)

4.2. Acdes dos indigenas e do polo base diante da Covid-19

Na semana em que foram noticiados os primeiros casos de Covid-19 entre os presentes

no casamento ocorrido em Itacaré, entrei em contato com interlocutores de duas aldeias, para

125 O Instituto SocioAmbiental (ISA) também tem disponibilizado muitas informagdes sobre o impacto
da pandemia em terras indigenas, incluindo relatérios como o organizado por Machado et al (2020).
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cancelar encontros. Naquele momento ainda ndo havia nenhuma instruc¢ao por parte do governo
sobre a restri¢ao de circulagdo, entdo embora algumas das pessoas com que falei ja tivessem
conhecimento do evento, continuavam suas atividades que envolviam transito com a cidade.

Ampliei o contato nas semanas seguintes para moradores de diferentes aldeias, alguns
deles membros das EMSI. Assim, soube quando as equipes redesenharam uma série de rotinas
técnicas que envolviam os atendimentos nas aldeias: passaram a usar capotes, gorros, luvas e
mascaras durante a realizacdo dos procedimentos técnicos como a administragao de vacinas,
emitiram cartdes de vacina adicionais para limitar o manuseio de papéis, alteraram a dinamica
de atendimentos para evitar aglomeragao de indigenas que esperavam atendimento, passando a
fazer agendamentos por horario.

Tive conhecimento também das orientagdes prestadas pelas equipes e por diferentes
liderancas indigenas sobre a restricdo das circulagdes (evitar visitas e deslocamentos a cidade)
e do retorno de indigenas que estavam em cidades préximas (como os que estavam viajando ou
estudando em outros lugares). A essas pessoas que retornavam foi recomendado ficar em casa
por quinze dias, como me disseram ter acontecido com alguns indigenas que retornaram de uma
mobilizacdo em Brasilia na segunda semana de marg¢o. Aqueles com quem conversava
demonstravam estar informados sobre os sintomas sugestivos da doenca e inclusive sobre a
possibilidade de que a doenga ocorresse sem sintomas aparentes. Ao mesmo tempo reportavam
que muitos “parentes” continuavam ‘“‘caminhando, fazendo suas coisas, visitando os outros”,
com isso referindo-se a manuteng¢ao das atividades de trabalho fora da aldeia e ao transito entre
as casas nas localidades.

No més de abril tomei conhecimento da realizagdo de barreiras sanitarias em varias
aldeias. Acompanhei vdarias mensagens circuladas em grupos de aplicativos telefonicos
administrados por liderangas indigenas que divulgavam a realizagdo das barreiras e solicitavam
doagdes para continuar a realiza-las. Além das doacgdes de produtos de limpeza, passaram a
circular também pedidos de doagdes de materiais de limpeza, higiene e alimentos para familias
cujo sustento passava a ser prejudicado pela impossibilidade de comercializar artesanato,
produtos agricolas e obter sustento por meio de prestagdo de servigos. Outra frente de
mensagens envolvia a mobilizacdo para levantar insumos de mdascaras de tecido e materiais

para confeccioné-las nas aldeias.
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O empenho nesses meses retardou a chegada do primeiro caso de Covid-19 entre os
Tupinamba até o final do més de maio, quando um ancido foi contaminado depois de passar por
uma internagao hospitalar em decorréncia de doencas pré-existentes. Interessante foi perceber
que, depois dessa confirmagdo, nas conversas com meus interlocutores o assunto ‘pandemia’
aparecia de maneira menos espontanea, quase sempre provocado por mim. Quando eu
perguntava sobre a situacao das aldeias, se estavam bem, ouvia respostas sintéticas, ou relatos
que se assemelhavam a rumores pela imprecisao que os acompanhava: “Ouvi dizer que tem
gente dizendo que ndo pega isso porque é protegido.”, “Parece que ja tem mais gente com a
doenga, viu?! Tao dizendo que ndo € s6 esse caso ai.”, “Disse que tem gente que continua indo
até pra culto, vé€ que ta acontecendo e ndo evita ir na casa alheia.”. Eram falas em que nao ficava
clara a origem da informagdo e que comunicavam especulacdes sobre o comportamento de
outros indigenas diante da pandemia, sobre a precisdo das informagdes divulgadas pela equipe
de saude quanto ao niimero de casos, a0 mesmo tempo em que o conteudo dos comentarios
deixou de enfocar/reportar a presenca das mudangas no cotidiano das aldeias ¢ das agdes da
equipe em prol de medidas de prevenir a contaminacao de mais pessoas. Pareceu-me que essa
particularidade na comunicagdo apontava para a presenca € o uso de uma “linguagem alegorica”
(RAMOS, 1990b), pois constituia uma representacdo de como determinada realidade estava
sendo percebida e significada.

Esse fato, além de me comunicar que havia informagdes a respeito da pandemia e da
doenga circulando em canais nao convencionais de comunicagdo, como rumores, me levou a
formular uma série de questionamentos sobre o impacto que dos primeiros casos da doenga nas
aldeias teriam sobre a convivialidade entre os Tupinamba. Epstein (1969), ao analisar o boato
como género expressivo, argumenta que uma de suas fungdes € reafirmar, para aqueles que
participam dele, as normas que regulam o comportamento dentro de uma dada comunidade.
Mas considerando que parte do conteido dos boatos se referia a atitudes de parentes que
estariam expondo outros ao risco da doenca, que efeitos os boatos (e a presenca da pandemia)
teriam sobre as relagdes nas aldeias? Se na socialidade tupinambad, a circulag@o entre as casas e
valores como a personalizagdo e a responsabilidade (com o espago € com as pessoas) sao

centrais para a manuten¢ao dos lagos sociais, como a pandemia a afetaria?
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Esses questionamentos comegaram a encontrar algum alento em junho. No inicio
daquele més, a Associagdo Nacional de Agdo Indigenista'?® (ANAT) publicou um video com o
depoimento de uma mulher tupinamba sobre sua experiéncia com a doenga. Ela explicava sobre
como contraiu Covid-19 depois de acompanhar um parente que se encontrava em tratamento
hospitalar e que além de também ter contraido a doenga, falecera em decorréncia do
adoecimento. Além de reforcar a importancia de procurar manter o distanciamento social e
evitar sair de casa, a mulher destacava a importancia que o apoio da comunidade (com
mensagens e ligagdes manifestando apoio) teve para sua recuperacao. A conclusdo do relato era
acompanhada por uma mensagem de texto, adicionada pelos editores do video: “Nao deixe se
contaminar pelo preconceito”.

Também naquele més passei a assistir a uma série de lives'?’ promovidas por
liderancas Tupinamba e em vdarias delas, o tema do ‘preconceito’ também apareceu.
Reforgavam que o momento demandava unido e a adogdo de medidas que evitassem a
disseminagdo da doenga. Mas nesses eventos online havia muito mais do que um empenho em
diluir medo ou tensdes relacionadas aos indigenas contaminados pela doenga.

O tema central dos encontros era a situagdo da pandemia e as medidas de
enfrentamento a ela, ainda que fossem versateis quanto a composicdo dos comunicadores
(alguns eventos eram realizados em parceria com outros povos indigenas da Bahia e
eventualmente contavam com convidados como antropdlogos, profissionais de saude nao
indigenas, professores, pesquisadores, representantes de ONGS e de movimentos sociais
atuantes na Bahia). Mas uma modalidade dos encontros se tornou periddica, semanal por
praticamente todo o ano de 2020. Nela, liderancas Tupinamba publicizavam a quantidade de
casos suspeitos e confirmados da doenga, divulgavam as medidas adotadas para enfrentamento
da pandemia, explicavam em que consistiam as barreiras sanitarias, reforgavam a necessidade
de limitar o contato com a cidade e a adogdo mais rigorosa de praticas sanitarias (como a

lavagem de maos, o uso de madscaras quando fossem necessdrias visitas a parentes € o

126 A ANAI é uma Organizagio Nio Governamental formalizada em 1983 por pesquisadores
relacionados ao Programa de Pesquisa sobre Populagdes Indigenas do Nordeste Brasileiro da Universidade Federal
da Bahia. Dedica-se ao estudo de povos indigenas (sobretudo os povos da regido Nordeste e Leste do Brasil) e a
promogao de seus interesses.

127 As lives eram realizadas em aplicativos como Instagram e Youtube. Embora vérias delas fossem
realizadas em espagos midiaticos organizados por povos indigenas, como a Tv Patax6 por exemplo, também assisti
a lives em perfis particulares de indigenas, de Organizagdes Ndo-Governamentais (como a Anai) e de movimentos
populares (como o Programa Raizes da Terra).
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deslocamento para fora da aldeia, a desinfec¢do de itens adquiridos na cidade e ou provenientes
de outras casas). Além disso, compartilhavam as estratégias adotadas e as dificuldades
vivenciadas no combate a doenca com liderangas de outros povos indigenas.

No rol das dificuldades que listavam, apontavam a falta de insumos, e a precarizacao
que subjazia a efetivagdo do direito a satde indigena, como a falta de estrutura de unidades de
apoio ao trabalho das EMSI nas aldeias, a dificuldade de prover sustento para as familias cuja
renda era dependente da comercializagdo de produtos agricolas e de artesanato. Denunciavam
ainda a persisténcia das ameagas ao territorio, como investidas contra as barreiras instaladas em
algumas aldeias e manobras juridicas de contestagdo a partes do territoério por parte de
corporagdes hoteleiras. Constatavam os efeitos das lacunas da implementagao de politicas de
satde para povos indigenas. A maioria do publico dos encontros era indigena e movimentavam
0 encontro com comentarios, perguntas sobre as estratégias de enfrentamento que estavam em
vigor e sobre o nimero de indigenas contaminados, em tratamento ¢ ja recuperados.

Nao estou mencionando essas lives com o intuito de me deter a uma analise mais
detalhada sobre as performances presentes nelas, tampouco de tecer consideragdes sobre a
atuacao das liderangas indigenas. Mas penso ser importante destaca-las por reconhecer que elas
tiveram um papel importante para instrumentalizar a vivéncia dos indigenas na pandemia.
Acredito que as lives, somada a presenga cotidiana de parentes mobilizados para praticar as
barreiras sanitarias ajudou a ressignificar a presenca da pandemia nas aldeias, exatamente
porque afirmava os lagos de resposabilidade personalizados e de ajuda mutua, tdo centrais ao
modo de vida Tupinamba. Na medida em que esses eventos se tornaram periddicos, as
conversas com meus interlocutores também mudaram de tom. As especulagdes sobre os
possiveis contaminados e a precisdo das informagdes divulgadas pela equipe de saude, a
presenca de um género expressivo onde nao ficava claro o emissor da informagao, cederam
lugar a relatos sobre o cotidiano da vida pds pandemia e a necessidade de fazer frente a ela em
nossos didlogos.

Passaram a compartilhavam comigo mudangas no dia a dia que envolviam “deixar as
coisas que vinham da rua no sol”, esfor¢os para confeccionar mascaras de pano, insisténcia e
até embates com parentes proximos quanto a tor¢cao de habitos e praticas, como as visitas € o
transito intenso com a cidade. Mas falavam também de acreditar na mudanca do cenario, na

ideia de a pandemia ser mais um momento dificil que requeria empenho, como comunicado na
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mensagem de dudio que recebi de uma interlocutora: “Agora ¢ essa luta também, né?! Nao ¢ o
qué?! E viver ndo ¢ lutar?! A gente continua. A gente s6 ndo pode incutir que ndo vai vencer,
viu. Tem que desincutir disso!”.

Essa fala ressoou em mim por alguns meses e me remeteu a varias outras situagdes em
que ouvi mengdes a ideia de luta com diferentes indigenas: em conversas que tive com o0s
indigenas que vivenciavam internagdes, em falas de liderancas sobre o empenho pela defesa e
demarcagao do Territorio, no dia a dia que envolve trabalho nas rogas, deslocamentos até a
cidade, afazeres domésticos. Dei-me conta de que na fala havia mais do que ‘otimismo’ ¢ nada
de ‘superficialidade’. Penso que com ela minha interlocutora apontava para a natureza
inacabada, imanente da luta, para a necessidade de torcer formas de habitar momentos ¢ de
atuar no mundo. Vitéria ndo ¢ um estagio tacito, mas sim tor¢des efetivas que tornam a vida
possivel. Tor¢des como as que foram possibilitadas pelas a¢des engendradas pelos Tupinamba

diante da pandemia.

4.3. Politicas publicas, agenciamentos e subjetividade: aprendizagens com os Tupinamba

As notas etnograficas reunidas aqui oferecem elementos importantes para
problematizar as praticas do Estado diante da pandemia materializadas, por exemplo, nas
politicas publicas de satde destinadas ao enfrentamento da mesma. A primeira observacao
importante a se fazer nesse sentido € mencionar a auséncia, no ambito federal, de uma politica
de enfrentamento a emergéncia da Covid-19, como tem sido apontado por diferentes autores
(MALUF, 2021; PEREIRA, 2021; BUENO et al, 2021). A despeito de terem sido langadas
algumas medidas como a liberag@o de auxilio para pessoas com baixa renda, no que diz respeito
as ag¢des do Ministério da Satide foram marcadas por um discurso negacionista e sem medidas
coerentes quanto ao momento do curso da pandemia.

A incoeréncia a que me refiro, diz respeito ao fato de que o enfrentamento a pandemia
ndo apostou na capacidade de resposta dos servicos de atencdo basica a saude, como ja apontado
por Maluf (2021). Pereira (2021) tematizando a resposta do governo municipal de Porto Alegre
a pandemia, analisa como a producao de taxas de ocupagao de leitos de UTI passa a constituir
um fundamento ‘técnico’ para justificar decisdes e escolhas politicas relacionadas as estratégias

de enfrentamento; decisdes essas que intensificam vulnerabilidades e expdem desigualmente as
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pessoas ao risco de contaminacgdo. O que chama aten¢ao ao registro do autor ¢ o fato de ele se
referir a um momento no curso epidemiologico da pandemia (os primeiros seis meses do inicio
dos casos) em que toda orientacao técnica (de profissionais de saude e de académicos) apontava
a centralidade de agdes e respostas no nivel da atengdo basica em saude, tal como salientava
Medina et al (2020). Essa ina¢do, ou presenca equivocada de uma autoridade do Estado em
nivel federal, resvalou aos governos estaduais a responsabilidade de tragar estratégias e agoes.
Isso prejudicou a disponibilizagdo de testes (em quantidade e velocidade adequados) e a
articulagdo de medidas que apostassem de maneira unissona na adogao do uso de mascaras de
protegdo facial, no isolamento de casos suspeitos, ¢ na testagem desses casos.

Mas os elementos etnograficos que apresento aqui também nos convidam a perceber
as escolhas que se processaram nesse interim, no ambito da gestdo dos servicos de saude. O que
¢ interessante ¢ perceber que havia uma orientacdo disputante em curso quanto a escolha do
distanciamento social, ou melhor, parecia haver énfases diferentes a quem dirigir essa
orientagdo e priorizar com essa medida. Ao passo em que a orientagdo para a populagdo versava
sobre o uso de mascaras faciais para protecio!?® e sobre a restri¢do da circulagdo, nio havia
uma aposta no isolamento sistematico dos profissionais de saude que apresentassem sintomas
da doenca, por exemplo, como ilustrado pelos embates que as enfermeiras atuantes no SUS
travaram para afastar colegas com suspeita de contaminagao e pela auséncia de uma instrugdo
do DSEI para afastar a profissional da EMSI que estava sob a mesma suspeita.

Manejos como esse configuram aquilo que politicas publicas de saude sdo: expressoes
de modos de gestao da vida que se materializam por meio das acdes, praticas e discursos dos
diferentes agentes envolvidos nelas. Eles também nos instigam a pensar nos efeitos que a
presenca social do Estado tem sobre os sujeitos, considerando, em didlogo com Bourdieu
(2012), que o Estado ¢ sobretudo um espaco onde se geram regulamentos e embates, um espaco
onde as construgdes do proprio Estado e dos sujeitos estao imbrincadas.

Nesse sentido, as acdes e praticas dos Tupinambé para fazer frente a presenga da
Covid-19 s3o emblemadticas, pois informam sobre os agenciamentos € posicionamentos que 0s

sujeitos atravessados pelo Estado podem assumir, inclusive em situagdes disruptivas, como a

128 Na Bahia, j4 em oito de margo entrevistas apresentavam o secretdrio estadual de saude Fabio Vilas
Boas orientando a necessidade de uso de mascaras de protecdo facial. A instrucdo ressoou ao longo do més,
incluindo a divulgag¢do de um video com instrugdo para fabricagdo caseira de mascaras de tecido. O uso de
mascaras também foi objeto da lei estadual n 14261 de 29 de abril de 2021, que o tornou obrigatorio.
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pandemia. Diante de praticas de gestdo de vida que ndo priorizaram a preservacao da vida, seus
agenciamentos apostaram precisamente na vida, no estar junto, na co-producdo de
enfrentamentos e agdes que potencializassem o cuidado mutuo. Todas as agdes Tupinamba aqui
narradas — a implementacdo das barreiras sanitdrias, o desenho coletivo de estratégias de
cuidado (como as doacdes de alimentos, de itens de higiene, de materiais para confec¢ao de
mascaras de tecido para protecdo), a articulagdo com diferentes atores sociais para fazer valer
o direito a saude, e a realizacdo das lives — possibilitaram a tor¢ao de aspectos do cotidiano
partindo precisamente de elementos que compdem sua socialidade, reavivando-os. Percebo que
ao invés de apostarem no uso de uma retorica imperativa pautada no emblema da maxima
“Fique em casa” — aposta essa que embalou a estratégia adotada pelo governo bahiano para
tracar uma politica de enfrentamento estadual — os Tupinamba investiram na
produgdo/constru¢ao de um sentido comum para a experiéncia pandémica, estreitando lacos
sociais — com a realizagdo das barreiras, de frentes de mobilizacdo para doagdes e com as lives
—mesmo cientes da necessidade de diminui¢do do contato fisico e da aglomeragao.

Lango mao da nocdo de agenciamento aqui inspirada pelas discussdes tecidas por
Sonia Maluf (2013, 2018a) e Sonia Maluf e Erica Quinaglia (2018). Nesses trabalhos as autoras
se valem do termo para compreender as praticas dos sujeitos colocando em relevo os diversos
atravessamentos que as constituem, as relagdes de poder que também permeiam o campo em
que elas emergem, sem com isso pretender substituir a ideia de agéncia, mas sim abrir espago
para se pensar também nas producdes de subjetividade e de poder. Fatima Tavares (2017)
também explora essa nocao, ao propor o conceito de agenciamento terapéutico como uma
abordagem alternativa as discussdes sobre itinerario e experiéncia terapéuticos, precisamente
para colocar em relevo os processos de subjetivacdo que permeiam o ‘adoecer’ e ‘a busca pela
cura’.

Se a implantagdo das politicas de enfrentamento a pandemia no Brasil tem sido
embalada em um principio de desagenciamento das pessoas e das comunidades, como observou
Sonia Maluf (2021), o que essas praticas Tupinamba nos comunicam ¢ a producdo de espagos
de resisténcia. Mas percebo que essas ndo sdao praticas isoladas. Elas integram um grande
repertdrio de manejos multiplos e diversos que os Tupinamba elaboram para tornar a vida
possivel. Penso que quando meus interlocutores insistem no uso da palavra luta — para se referir

a uma maneira de atuar frente a véarias negociagdes necessarias no cotidiano e também a pautas
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especificas que emergem na relagdo com o Estado e com a sociedade (varias questdes que
compdem sua existéncia) — estdo me apontando que lutar € agenciar, que ndo € possivel existir
sem que se lance mao desses agenciamentos, com diferentes atores, humanos e nao-humanos.

Para desenvolver esse argumento, volto-me para vivéncias antes da pandemia. Em
outubro de 2019, durante uma caminhada contra a intolerancia religiosa realizada em Ilhéus
que reuniu comunidades de diferentes religides de matriz africana e representantes do povo
Tupinamba de Olivenca, ouvi algo precioso de um casal de interlocutores. Naquele dia, levei
meu filho para acompanhar o evento, pois além de ser um domingo ensolarado, algumas
criangas de quem me aproximei na aldeia Igalha haviam me dito que também participariam da
caminhada. Pensei ser um bom momento para que elas e meu filho se conhecessem. Os
participantes da caminhada se reuniram na praia do malhado que oferece uma extensa faixa
coberta com coqueiros e arbustos antes da linha do mar. Meu filho e eu reunimo-nos com os
Tupinamba assim que chegamos e logo as criangas se afastaram dos adultos para brincar. Gil e
Lica, pai e mde de algumas das criangas, comentaram sobre a desinibicdo de meu filho e
retruquei que ele era desinibido até demais, referindo-me a seu movimento insistente para
negociar pequenos limites. Falei do mau humor dele diante de regras da escola, € de minha
dificuldade em lidar com os constantes ajustes que ele propunha nos acordos que faziamos para
conduzir nosso cotidiano doméstico. Ao final de minha fala, Lica sorriu e disse: “Mas que coisa
boa, ele ¢ guerreiro!!!”. Observando minha expressdo de confusdo (ou frustragdao?) ao ouvir
Lica, Gil adicionou: “Se ele for desses que aceita tudo facil e calado, com o que vai se importar?
Como ¢ que vai viver? Ele ¢ um menindo, isso sim!!!”.

Além de revelar a ingenuidade da mae que escreve, penso que a passagem ajuda a
compor uma paisagem etnografica que ilustra o lugar que ‘agenciar’ possui para os Tupinamba,
pois ela nos faz perceber que meus interlocutores enxergaram na disposicao para modificar
relacdes e seus termos demonstrada por meu filho, um elemento precioso para ser capaz de
agenciar, para viver. Mas a paisagem a que me refiro encontra mais elementos em outras
situagdes narradas por mim nos capitulos anteriores dessa tese. Os embates travados com
médicos durante internagdes hospitalares'?’, precipitados pela atitude que meus interlocutores

nomearam de “ficar no pé”, seja para possibilitar a marcacao da cirurgia ou para conseguir a

122 Como descrito no Capitulo 3.
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confec¢ao de um relatorio médico, também sdo expressoes de agenciamentos diante dos saberes
e poderes que estruturam o hospital. Na mesma linha, ao convocar varias instancias e parceiros
(inclusive eu) para apresentar o que consideraram ‘demanda’ prioritaria relacionada a ‘saude

mental’ num determinado momento!3°

, 0os Tupinambad mobilizam uma série de instancias,
saberes, sujeitos, para co-produzir respostas, ou melhor, co-produzir cuidado e satide. Sugiro
que esses esfor¢os também ilustram como os Tupinamba colocam questdes relacionadas a saude
na mesma dinamica de outras pautas, como a luta pela demarcagdo do territério e pelo
reconhecimento de sua existéncia indigena. Nao ha uma pauta superior a outras, mas dimensdes
da mesma luta pela vida, ainda que os empreendimentos em cada uma dessas dimensdes possam
requerer manejos particulares por parte dos indigenas. Nesse sentido esse conjunto de embates
também descortina aspectos de tensdes historicas entre apagamento e reconhecimento étnico
que o Tupinamba tém vivenciado e informa sobre a relagdo que eles t€ém construido com o
Estado brasileiro.

A nog¢do de governamentalidade de Foucault (2008b) também ajuda a pensarmos sobre
esses agenciamentos e seus efeitos. Ela diz respeito ao conjunto de préaticas, institui¢des, taticas
e dispositivos que acompanham o surgimento da gestdo da vida e outras transformagdes no
‘governar’. Trata-se de um conceito que ocupa um lugar de destaque na obra desse autor porque,
a partir dele, Foucault se movimenta para entender poder em uma acepg¢do ampliada,
designando ao mesmo tempo estruturas politicas e de gestdo do Estado e os modos de dirigir
conduta de individuos ou grupos. E a partir dessa discussdo que o autor nos instrumentaliza
para pensarmos a producao de sujeitos. Quando apresenta essa nova matriz de analise para as
relagdes de poder, nas aulas compiladas na obra Seguranca, Territorio, Populagdo, ele
menciona dois sentidos de subjetivacdo: um primeiro relacionado ao sujeito que ¢ subjetivado
para a extracdo da verdade que lhe ¢ imposta (a¢do do poder pastoral) e um segundo, decorrente
da propria agdo individualizante do poder pastoral, que ¢ um ‘apelo’ por uma contra conduta a
esse poder, uma busca por “como se tornar sujeito sem ser sujeitado” (FOUCAULT, 2008b, p
310). Em outra conferéncia datada do mesmo ano (FOUCAULT, 1978), o autor desenvolve
mais a ideia desse segundo sentido da producao de subjetividade (nomeada por ele entdo como

critica) e argumenta que a critica estabelece sobretudo uma autonomia frente ao ‘obedega’, uma

130 Como descrito no Capitulo 2.



159

vontade de ndo ser governado a certo pre¢o, em certos termos, ndo uma indocilidade
essencializada. E a essa segunda dimensdo da producdo de subjetividade que a agencialidade
tupinamba se refere: as maneiras que os sujeitos encontram de se reinventarem, acionando para
isso, elementos da socialidade que compartilham.

Soénia Maluf (2013) ja discorreu sobre a urgéncia de tomar a questdo do sujeito e da
subjetividade como objetos proprios da antropologia, reivindicando sua impureza
epistemologica. Descrever os agenciamentos sociais que os sujeitos empreendem ¢ uma
maneira de responder a essa provocacao, reconhecendo que diante de praticas de gestdo de vida
ha também espago para a produgdo de subjetividades ndo totalmente capturadas pelos regimes
biopoliticas e suas racionalidades'®!. Pois, se politicas publicas de satiide sio modos de conduzir
grupos e individuos, e se por meio delas sdo produzidos ‘sujeitos de direito a satde’, os
agenciamentos sinalizam que pode haver diferentes manejos dos jogos de verdade que elas
veiculam, lancando modos de contra conduta a esse poder, ampliando os significados de ser um
sujeito detentor de direitos, sobretudo quando esses sujeitos de direito sdo povos indigenas.

E significativa a produgio'*? antropologica brasileira que descreve sobre como os
diferentes agentes envolvidos nas politicas publicas dao vida a elas por meio de agdes, praticas
e discursos. Nesse escopo, producdes que tematizam vivéncias de povos indigenas tém alertado
sobre o efeito nefasto do interesse neoliberal sobre os modos de vida indigena (SILVEIRA,
2016), e os desafios que permeiam o planejamento e implementacao de politicas publicas de
saude destinadas a esses povos nesse contexto (AVILA, 2014). Mas a0 mesmo tempo, estudos
tém apontado elementos que nos permitem vislumbrar a agéncia desses povos nesse processo
(FERREIRA, 2013; NEVES, 2017).

Nesse sentido, enxergo que, com seus agenciamentos, os Tupinamba estdo mostrando
alternativas a0 modo como sdao apreendidos e reconhecidos (ou nao) pelo Estado. Essa

mensagem ndo é exatamente nova'>?, tampouco tem nos Tupinamb4 seus Gnicos emissores.

131 Carol Gilligan (2003), por exemplo, fala sobre a ética do cuidado, uma ética pautada no entendimento

de que a condi¢cdo humana ¢ de interdependéncia, direcionando a atengdo para a necessidade de elaborar respostas
nos relacionamentos e no estar junto.

132 Coletaneas como as organizadas por Castilho; Lima; Teixeira (2014), Teixeira; Garnelo (2014),
Langdon; Grisotti (2016) e Maluf; Silva (2018) sdo alguns exemplos.

133 A ideia do bem viver tem estado cada vez mais presente nos debates conduzidos por diferentes povos
indigenas na América Latina, sendo incorporada em alguma medida, em constitui¢des federais (como ¢é o caso da
Bolivia, em 2009, e do Equador, em 2008). No Brasil a nogéo também esta presente entre o povo Kaiowa e Guarani
(VON HELD et al, 2011) e Baniwa (BANIWA, 2020), por exemplo.
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André Fernando Baniwa (2020), por exemplo, nos fala sobre o ‘bem viver’ ou ‘viver bem’ entre
o povo Baniwa. Uma nocao tradicional que esse povo compartilha e que informa sobre uma
ética, sobre o entendimento de que a vida sempre dependeu (e vai continuar dependendo) de
relagdes continuadas de cuidado ¢ atencdo; tanto relagdes interculturais como relagdes com
varios outros (ndo humanos e poténcias). Ao descrever sobre essa no¢do, André fala sobre a
nocao de amor, ipedzokhetti, entre os Baniwa, demonstrando como ela ¢ tecido para costurar
um modo de relacdo entre pessoas € comunidades; € como ela também estd presente na maneira
desse povo estabelecer relagdes com as politicas publicas disponibilizadas pelo Estado.
Ademais, ainda que esse protagonismo ndo seja particular aos Tupinamba, tampouco
dos povos originarios no Brasil pandémico, considero urgente destaca-lo especialmente diante
das disrupgdes desencadeadas pela crise que o pais tem atravessado e que diz respeito as
dificuldades de consolidar o projeto de Estado democratico de direito anunciado pela
Constituicao Federal de 1988. Em se tratando do direito social a saude, como bem apontaram
Rosana Castro e colaboradoras (2018), as sucessivas ‘crises’ a que assistimos com o
congelamento dos gastos em saude, aprovado em 2016, representaram apenas mais uma etapa
de uma ‘crise’ que a pauta da Saude enfrentava ha um bom tempo e que tinha varios matizes.
De 14 para c4, essas etapas tém se multiplicado, junto com os matizes: por um lado temos lidado
com os efeitos da restrigdo de recursos e de outras mudangas implementadas pelo atual
desgoverno, que inviabilizam ainda mais o funcionamento das Politicas Publicas de Saude; por
outro, temos sido interpelados pela experiéncia pandémica que requer a reinvencao de modos
de agir, fazer, conhecer (...) e viver. Talvez seja precisamente a crise uma oportunidade para
perceber o protagonismo indigena para além da resisténcia e nos propormos a ser terreno para

sua poténcia pedagdgica.

4.4. Protagonismo indigena, participacio social, democracia: pensando em contribui¢oes

do exemplo indigena para a Reforma Sanitaria

Se antes da chegada da pandemia os agenciamentos entre os Tupinamba ja era uma
questdo que saltava em minha pesquisa de campo, a experiéncia pandémica os colocou em
evidéncia. De um lado porque a agdo indigena contrastou com a presenca descoordenada e

letargica do Estado, comunicada pela falta de uma politica federal de enfrentamento em nivel
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federal e pelo descompasso entre a orientagdo do DSEI e a necessidade de saude nas localidades
como descrito anteriormente. De outro lado porque enquanto os modos de gestao da pandemia
adotados pelo Estado acentuavam desigualdades em saude ja existentes e aviltavam os pilares
democraticos do Sistema Unico de Saude (MALUF, 2021), os agenciamentos indigenas
comunicavam exatamente a poténcia desses pilares quando postos em agao.

Refiro-me ao fato de que os modos de gestdo da pandemia ndo acionaram os
componentes democraticos do SUS mimetizados por principios doutrinarios (como
universalidade, equidade e integralidade) e organizativos (como a participagdo social). Isso se
evidencia, por exemplo, quando percebemos que a Atencdo Basica — com programas de

saude'?*

que a compdem e sua estrutura para planejamento e realizacdo das acdes em saude
que possibilita a adequagdo as particularidades de cada comunidade e o envolvimento da
populacao — ndo foi o caminho inicial de escolha para nortear as agdes de enfrentamento. Além
disso, como também observou Maluf (2021), o principio da participagdo social — que ja vinha
sendo vilipendiado por meio do desmonte de varios conselhos sociais!*> — passou a ser
esvaziado na pandemia (como demonstrou o siléncio do Ministro da Satde diante da
recomendacao do CNS para utilizar leitos ociosos da rede de servicos privados em abril de
2020). Todavia, diante desse contexto, a resposta dos povos indigenas do Brasil foi apostar
exatamente na mobilizagdo, tanto em nivel local por meio do desenho de ag¢des para contengao
ao virus, quando em nivel nacional, por meio da articulacdo entre povos de diferentes estados,
movimentos sociais, ONGs e entidades académicas, elaborando estratégias pela defesa da
vida'*® nas Terras Indigenas em meio a pandemia.

A rigor, o protagonismo indigena tem caracterizado o contexto da relagcdo entre os

povos originarios e o estado brasileiro sobretudo depois da Constituicdo Federal de 1988 que

134 A Estratégia de Saude da Familia, o Programa de Agentes Comunitarios de Satde, as Equipes de

Consultorio de Rua, o Programa Melhor em Casa, sdo exemplos desses programas.

135 Refiro-me a medidas como o Decreto 9759/2019, que extingue e limita a criagdo de 6rgdos
colegiados no Governo Federal. Por meio dessa medida, 35 conselhos foram extintos, afetando diretamente
politicas com pautas relacionadas a direitos humanos, igualdade racial, povos indigenas, meio ambiente entre
outros. No caso dos povos indigenas, o decreto atingiu o Conselho Nacional de Politica Indigenista (CNPI).

136 Além do risco de contagio e de adoecimento, a pandemia também representou novas vulnerabilidades
para varios povos indigenas como o impacto na renda dos indigenas que comercializavam produtos agricolas e de
artesanato. Ademais, povos que ja vivenciavam a ameaga a seus territorios como os Tupinamba de Olivenga e os
Patax0, continuaram a lidar com manobras judiciais como agdes de reintegragdo de posse e a presenca de nao
indigenas desrespeitando barreiras sanitdrias. Ver em: https:/covidl9.socioambiental.org/node/408 e

https://deolhonosruralistas.com.br/2021/04/30/stf-suspende-despejo-na-bahia-mas-ameacas-a-tupinamba-e-

pataxo-continuam/



https://covid19.socioambiental.org/node/408
https://deolhonosruralistas.com.br/2021/04/30/stf-suspende-despejo-na-bahia-mas-ameacas-a-tupinamba-e-pataxo-continuam/
https://deolhonosruralistas.com.br/2021/04/30/stf-suspende-despejo-na-bahia-mas-ameacas-a-tupinamba-e-pataxo-continuam/
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representou um marco na democratizacdo do pais e anunciou uma série de elementos
paradigmaticos que possibilitavam a participacao da sociedade civil na esfera publica. No que
diz respeito a saude, a Constituicdo Federal a estabelece como direito de todos e dever do
Estado, fundamentando assim a formulagio do Sistema Unico de Satide pautado em principios
como universalidade, equidade, descentralizagdo e participagdo social.

Importa lembrar que o movimento social da Reforma Sanitaria contribuiu fortemente
para os debates que se desdobraram na promulgacdo da referida carta magna e para a
operacionalizagdo do direito social a saide. O Movimento surgiu na década de 1970, agregando
intelectuais, profissionais de satide e movimento popular e se propondo a uma luta que era tanto
setorial (condigdes de saude da populacao, modelo do sistema de saude e de politica publica)
quanto de maior espectro, integrando um projeto de sociedade que continha demandas da
grande politica'®’ de que falou Gramsci (2007).

Alan Osmo e Lilia Schraiber (2015) lembram que a chamada Reforma Sanitaria
Brasileira envolve posicdes e perspectivas bastante distintas a respeito da organizacao setorial
da satude, como também das relagdes desse setor com a sociedade e da propria sociedade como
um empreendimento e um dado objetivo. A principal bandeira do movimento era a luta pela
democratizagdo da saude. Mas essa democracia era particular: para se realizar, demandava
passar pelo Estado e por essa via, criar canais de abertura para a sociedade civil na medida em
que representantes dessa sociedade controlassem o Estado. O projeto de reforma social que o
movimento anunciou transitava em torno de trés dimensdes: democratizacdo da saude;
democratizagdao do Estado e de seus aparelhos; democratizagao da sociedade (PAIM, 2008).

Menciono a Reforma Sanitiria para sublinhar aquilo que Teixeira et al (2013)
apontaram anteriormente: a articulagdo entre esse movimento pela democratizagdo da satde e
o movimento indigena possibilitou a tradu¢do de uma bandeira mais abrangente da interface
‘satde e democracia’ para uma agenda voltada para as singularidades dos povos indigenas,
culminando com a formulacdo do Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena, dentro do SUS, e
seguindo suas diretrizes e principios, dentre os quais a participag¢do social. Esse principio foi

estabelecido e regulado pela Lei n® 8.142/90, a partir da criagdo de Conselhos de Saude e

137 De maneira simplificada, pode-se dizer que Gramsci (2007) usa o termo para se referir aos esfor¢os
e estratégias relacionados a manutencdo (ou a destruicdo) de elementos econdmicos sociais estruturantes do
Estado.
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Conferéncias de Saude, nas trés esferas de governo, assim como de colegiados de gestao nos
servigos de saude. A criacdo do Subsistema de acordo com a estrutura sanitaria dos DSEI
conduziu a uma organizacao singular do controle social indigena, de carater permanente, em
Conselhos Locais, Distritais e posteriormente com representacdo no Conselho Nacional de
Saude.

Viarios trabalhos tém tematizado a participacdo social indigena problematizando a
polissemia que esse termo carrega para os diferentes sujeitos (indigenas e ndo indigenas) que
se encontram nos espagos destinados ao exercicio do chamado ‘controle social’ e debatendo
sobre os limites e possibilidades desse caminho para a garantia de uma assisténcia a satde
adequada as especificidades indigenas. De um lado, aponta-se as dificuldades de praticar uma
participacdo social que ndo seja meramente burocritica (NEVES, 2017, ABRUNHOSA;
MACHADO, PONTES, 2020, SCALCO; NUNES; LOUVISON, 2020). De outro lado,
registra-se que embora as proprias liderancas indigenas reconhecam a baixa efetividade das
decisdes tomadas nesses espagos ¢ apontem a necessidade de aprimora-los, elas destacam a
relevancia deles como um espago de didlogo com o Estado (TEIXEIRA, 2017, SCALCO;
NUNES; LOUVISON, 2020).

Penso que esse entendimento indigena aponta para a importancia que a participagao
social teve (e tem) como um caminho institucional por meio dos quais os povos indigenas
puderam investir na constru¢do de uma dialogia com as agéncias de Estado, ou seja,
oportunizando a criagcdo de formas de acdo que possibilitaram uma relacao mais simétrica com
o estado nacional. A rigor, caminhos como esse caracterizam o novo contexto da relagao entre
povos indigenas e o estado brasileiro possibilitado apds a fragmentacdo do indigenismo de
Estado (NEVES DE OLIVEIRA, 2002a). Desde a década de 1990, sdo vérios as producdes de
cunho etnografico (METZ, 1997; NEVES DE OLIVEIRA, 2002a, 2002b; OLIVEIRA, 2019)
que demonstram diferentes povos indigenas reafirmando na pratica seu direito de serem tratados
pelos agentes de Estado nos termos de uma ética discursiva (CARDOSO DE OLIVEIRA,
1998).

O que me parece crucial € o fato de que a mobilizacao e o protagonismo indigena nao
foram contidos nesses espagos, nem limitados por eles. A luta indigena continuou sendo
orquestrada por fora do Estado, valendo-se as vezes das conexdes possibilitadas por esses

caminhos institui¢des para engendrar significados proprios. Carla Teixeira (2017, p. 729) ja
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apontou isso ao abordar as Conferéncias Nacionais de Satde Indigena e percebé-las como
espagos que possibilitam a “defesa do direito ao exercicio do poder pelos indigenas, e para os
indigenas, na constru¢io de sua cidadania diferenciada”. Ja as intensas mobiliza¢des!*®
indigenas ocorridas na capital federal e em mais 22 estados brasileiros em margo de 2019, para
fazer frente a proposta de municipalizagdo da satde indigena e ao desmonte da SESAI
comunicam que a luta pelo direito a saude tem sido feita também por meio de associagdes e
articulagdes orquestradas pelos indigenas que nao passam por instancias estatais.

E nesse sentido que enxergo os agenciamentos empreendidos pelos Tupinamba:
expressdes de uma participagao social indigena que comunicam sua maneira de ‘fazer’ politicas
publicas de saude, de fazer ‘saude’. Percebo nesse modo, algumas caracteristicas marcantes: 1)
a ideia de que ‘diferenca’ nao ¢ um problema, mas sim caminho essencial para que a vida siga
seu curso ¢ que a saude aconteca; ii) a nog¢do de que a politica de saude ndo ¢ algo acabado,
pronto para ser implementado, passivel de ser ofertado a um conjunto de usudrios estanques.
Antes disso, as politicas sdo algo a ser feito a partir de empenhos e modificagdes conjuntos da
qual participam diversos agentes; iii) o entendimento de que ‘satide’ também ¢ algo que emerge
de varias co-produgdes que se processam em feixes diversos, incluindo o feixe das relagdes
com os sujeitos que compdem o Sasi-SUS e os conhecimentos e protocolos médicos que
norteiam as acdes desse sistema. Nesse desenho, o que salta ¢ a posicdo que os Tupinamba
assumem: aparecem tanto como coredgrafos de uma danga que se da nesse campo, quanto como
dancarinos.

As situagdes etnografadas por mim, em que detalhei esses agenciamentos, ndo
passaram por espacos de controle social e os sujeitos envolvidos neles ndo se limitam as
liderancas que ocupam tais espagos. Nao estou dizendo que os conselheiros indigenas nao
contribuiram na articulacdo e desenvolvimento das acdes desenvolvidas pelos Tupinamba
durante a pandemia, mas estou apontando como o empreendimento dos agenciamentos nao se
limitam a esses sujeitos nem a esses espacos. Ademais, considero que esses agenciamentos
exemplificam uma espécie de radicalizagdo da ideia-valor que o principio de participagdo social

passou a mimetizar a partir do SUS. Como ja argumentei, estava em jogo nas propostas da

133 Ver em: https://www.socioambiental.org/pt-br/noticias-socioambientais/povos-indigenas-realizam-
grande-mobilizacao-nacional-contra-municipalizacao-da-saude e https://cimi.org.br/2019/12/saude-indigena-
descontinuidade-da-politica-de-atencao-coloca-povos-indigenas-em-mobilizacao/



https://www.socioambiental.org/pt-br/noticias-socioambientais/povos-indigenas-realizam-grande-mobilizacao-nacional-contra-municipalizacao-da-saude
https://www.socioambiental.org/pt-br/noticias-socioambientais/povos-indigenas-realizam-grande-mobilizacao-nacional-contra-municipalizacao-da-saude
https://cimi.org.br/2019/12/saude-indigena-descontinuidade-da-politica-de-atencao-coloca-povos-indigenas-em-mobilizacao/
https://cimi.org.br/2019/12/saude-indigena-descontinuidade-da-politica-de-atencao-coloca-povos-indigenas-em-mobilizacao/
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Reforma Sanitaria transformar o direito individual a satide em um interesse coletivo, tal como
afirmado no trecho do relatdrio final da Oitava Conferéncia Nacional de Saude que destaca a
centralidade da mobilizagao popular como um dos encaminhamentos do evento. A insercao da
populagdo brasileira na formulagdo de politicas publicas em defesa do direito a saude ganhou
uma forma de ser atingida por meio de caminhos para possibilitar que instancias populares se
fizessem presente na fiscalizagdao e no controle das agdes do Estado, condensado no principio
organizativo da participagdo social, mas o ideal que a estimulava era maior, ¢ envolvia
exatamente a autonomia e o protagonismo da populacdo brasileira. As ag¢des Tupinamba
refletem essa autonomia, precisamente porque extrapolam a esfera de representagdo
institucional e os sujeitos indigenas que os compdem e passam a ser comunicadas por diferentes
vivéncias indigenas com politicas publicas de satde.

Tedricas da Saude Coletiva como Sonia Fleury (2018), Lenir Santos (2018) e Amélia
Cohn (2018) tém elaborado balangos sobre as conquistas possibilitadas ao longo dos trinta anos
do SUS e discorrido sobre os caminhos a serem percorridos pela Reforma a partir de entdo,
considerando também o cenario de desmonte conferido pelas sucessivas ameagas democraticas
a que temos assistido desde o golpe parlamentar de 2016. Além da inegavel contribui¢do do
sistema a melhoria das condi¢des de acesso a saude do povo brasileiro, as analises tecem
reflexdes importantes sobre as estratégias do movimento.

Ameélia Cohn, por exemplo, aponta que a “excessiva énfase dada a organizacdo
institucional da saude e sua introdu¢do no interior do aparelho do Estado em detrimento da
mobilizacdo da sociedade em torno da questdo da saude” (COHN, 2018, p. 230) impds
limitacdes diversas a consolidagcdo da Reforma, inclusive porque permitiu que o discurso sobre
saude como direito social ficasse concentrado nos circulos académicos e de profissionais
atuantes na saude coletiva, a0 mesmo tempo em que nao fortaleceu os espacgos de representacao
social. Talvez seja proficuo ao campo da Saude Coletiva empreender um movimento analitico
que dialogue também com a experiéncia indigena com o Sasi-SUS e com o SUS, reconhecendo
nessa seara um potencial pedagogico a propria Reforma. Nao falo apenas de observar e
mencionar as vivéncias € os protagonismos indigenas, mas pensar sobre elas exercitando
impropriedade (LLOYD, 2014), o abandono de premissas relacionadas ao ‘fazer satde’.

Casé Angatu e Ayra Tupinamba (2019), ao tematizarem protagonismos indigenas ao

longo da trajetéria do projeto colonial, provocam nossa imaginacdo ao vislumbrarem a
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possibilidade de ‘re-escrever’ varias paginas da historia do pais, caso a historia do Brasil fosse
pensada a partir da perspectiva da histéria indigena, pois o exercicio nos mostraria “Um
processo de interatividades, em grande parte, impositivas, mas que ndo tornaram as trajetorias
dos Povos indigenas resultantes passivas de injungdes.” (ANGATU; TUPINAMBA, 2019, p.
38). A provoca¢ao me convida a imaginar como os agenciamentos indigenas podem contribuir
para nossa reinvencao e de questionar como esse protagonismo indigena (mimetizado aqui pelo
exemplo Tupinamba) pode desestabilizar as maneiras ndo indigenas de pensar saude, de fazer
saude e de lutar por sua defesa. E me faz desejar que a continuidade da Reforma Sanitéria

Brasileira, seja embalada por tor¢des como essa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para alinhavar as ideias que fecham esse trabalho retomo um aspecto particular que
caracterizou a formulacdo de minha proposta de pesquisa e que reverberou durante toda as
etapas do desenvolvimento do estudo. Refiro-me ao lugar que os Tupinamba ocuparam nesse
trajeto. Pois, se a concepcao da proposta de pesquisa apresentada no ingresso no doutoramento
ja foi pactuada com os indigenas, nas etapas posteriores (a formulagao do projeto de tese e a
realizacdo da pesquisa de campo nele prevista) meus interlocutores mostraram-se
progressivamente mais propositivos, ampliando as maneiras de atuar como ‘participantes de
pesquisa’, construindo uma relagao que borrava os limites entre pesquisador e interlocutor de
pesquisa.

Recupero esse fato por entender que ele tanto comunica sobre o protagonismo do povo
Tupinamba na defesa de sua existéncia como também expressa sua forma de existir. Comunica
a centralidade que a ideia de co-participagdo possui na cosmologia Tupinambd, como ela
engendra diversos aspectos de sua socialidade e como isso tem efeitos diversos nas relagdes
que os indigenas constroem com politicas publicas de saude.

Como ilustrei, ‘estar junto’ e ‘fazer junto’ € algo que perpassa diversas situacoes
etnograficas apresentadas aqui e sdo expressoes de uma forma de existir, interagir, significar e
tornar a vida possivel. Na descricdo que ofereci sobre a formulacdo de uma demanda indigena
em torno da série de “problemas de saude mental” vivenciados em diferentes aldeias, essa
logica se apresentou em diferentes dimensdes. Ao demandarem ajuda das equipes de saude, os
Tupinamba convocam parcerias para co-produzir enfrentamentos a um sofrimento que se
origina em varios feixes. O percurso nas comunidades e os depoimentos de indigenas me
levaram a perceber esses afetamentos em saide mental como expressdes de um processo de
vulnerabilizagdo de seus modos de vida e a sugerir que a presenca de ndo indigenas (favorecida
pelo territorio ndo demarcado) fragiliza a reprodugdo social nessas comunidades uma vez que
insere dindmicas e moralidades contrastes (disputantes) com a cosmologia e a socialidade
Tupinamba. De um lado, a situagdo dos afetamentos reafirmou a centralidade da aten¢do bésica
como o espago central para a co-producdo do cuidado, centralidade essa que ird também
aparecer nas experiéncias de internagdo. De outro, reafirmou a insisténcia indigena em ‘fazer’,

praticar politicas publicas de satide de maneira conjunta. Digo isso por entender que na medida
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em que convocam a equipe de saude e parceiros diversos (inclusive eu) para pensar e oferecer
solucdes, os Tupinamba estdo contestando a ideia de que politica publica de satde se resume a
execugdo de programas de saude pré-fabricados com agdes em saude igualmente
indiferenciadas (e até indiferentes). Ao contrario, concebem-na como algo dinamico, em
permanente estado inacabado e que requer o empenho conjunto dos sujeitos que a praticam em
torno da necessidade daqueles que se beneficiam dela.

Essa logica imprime certo ‘tom’ as experiéncias indigenas junto aos servicos de satde.
Os itinerarios terapéuticos aqui apresentados desvelam a multiplicidade de manejos que os
Tupinamba empreendem ao acessar servigos hospitalares os quais, como sugeri, devem ser lidos
como mais do que uma resisténcia ao biopoder que estrutura essas instituicdes e fundamenta as
praticas dos profissionais que nela atuam. Trata-se de agenciamentos por meio dos quais os
indigenas tensionam os diferentes sujeitos que se encontram nesse campo, mobilizando-os a
co-produzirem outras formas de cuidado, que levem em consideracdo suas demandas e seus
modos de vivenciar determinadas experiéncias e de fazer valer seus direitos.

As agdes empreendidas pelos Tupinamba na pandemia acentuaram seu protagonismo
e sua maneira particular de ‘fazer’ politicas publicas pois, diante de praticas de gestao de vida
que nao priorizaram a preservacao da vida, os indigenas investiram na produ¢ao/construcao de
um sentido comum para a experiéncia pandémica, estreitando lagos sociais quando o tom que
pairava nas orientagdes das politicas de saide ndo problematizava a diferenca entre
distanciamento social e esfacelamento de lagos sociais. E nesse sentido que enxerguei os
agenciamentos empreendidos pelos Tupinamba: expressdes de uma participagdo social
indigena que comunicam sua maneira de ‘fazer’ politicas publicas de satide, de fazer ‘saude’.

As situagdes etnograficas que revelam os agenciamentos indigenas realizados diante
da pandemia permitiram ainda colocar em relevo a intensa capacidade de articulagdo e de agcdo
dos Tupinamb4, convidando-nos a perceber esses agenciamentos enquanto expressdes de uma
nog¢do de participagdo social no ambito das politicas publicas de saude que nio se detém aos
espacos institucionais pensados para mimetiza-los. Nesse sentido, enxerguei-a como indice de
uma ideia-valor anunciada pelo imagindrio democratico proposto pela reforma sanitaria
brasileira.

Recuperar esses elementos que perpassam os capitulos dessa tese me instiga a formular

um ultimo apontamento, no sentido de somar com as reflexdes que, pesquisadores de diferentes
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areas de conhecimento e atuantes no campo da satde coletiva tem elaborado para contribuir
com a defesa do direito social a saude. Trata-se das contribui¢des que a luta pela defesa do
direito a saude indigena oferece a luta pelo direito social a satde (em um sentindo mais amplo,
traduzido sobretudo em torno da defesa do SUS).

Partindo de diferentes contextos etnograficos, antropologas e antropdlogos tém
reforgado que um aspecto fundamental na garantia do direito a saude indigena ¢ a consolidacao
da atencao diferenciada, ou seja, a garantia de que ocorra a articulacdo de praticas de auto
atencdo existentes nas comunidades com as praticas dos servicos de atengdo basica
(LANGDON, 2004; LANGDON, GARNELO, 2004). Mas essas mesmas pesquisas tém
apontado uma série de fatores que retardam essa consolidagdo e que envolvem desde a
complexidade do trabalho em satde (atravessado pela precarizacao das condi¢des de trabalho)
até as dificuldades de interlocucdo entre profissionais de satide ancorados no saber biomédico
e povos indigenas onde pulsam cosmologias diversas.

O material etnografico apresentado nesta tese!’® também ilustram esse desafio
remetendo, simultaneamente, aos entraves para produzir a atencao diferenciada no ambito dos
servicos de média e alta complexidade e aos atravessamentos que ameagam a consolidagao
desse principio nos servicos de atencdo bdsica. Quanto a essa ultima instancia, o que se
observou sobretudo foi o esgarcamento da capacidade produtiva da equipe de saude, que,
diferentemente do observado em outras situacdes etnograficas!'*’, ndo se mostrou pouco
disponivel a receber colaboracao de outros saberes, incluindo a antropologia.

Poderia se argumentar que minha formagdo na satde foi o que possibilitou essa
abertura. Embora considere que esse fator tenha facilitado o didlogo, o movimento da equipe
durante a reunido com o DSEI (quando apontaram exatamente a necessidade de que outras
formas de conhecimento se somassem as suas) me permite insistir que as dinamicas vivenciadas
pelas equipes tém contribuido para o desenho de um novo quadro. Nele, os integrantes da
equipe tém sido interpelados por toda a complexidade que envolve a produ¢do da satde, pois o
planejamento e execucdo de agdes em saiide no contexto da satide indigena tem adquirido

contornos particulares diante do aviltamento da democracia que o pais vem atravessando. A

139 Sobretudo nos Capitulos 2 e 3
140 Referindo-se a vérios estudos, Langdon (2004) apontou a pouca receptividade de profissionais
atuantes nas equipes de saude quanto a colaboragdo de antropologos.
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necessidade de atuar diante dos afetamentos a que me referi aqui ilustram como as equipes tém
sido convocadas a atuar frente a situagdes complexas que lhes colocam a experienciar o limite
das estratégias e metodologias que adotam.

Penso que esse cenario nos leva a retomar uma das consideragdes presentes no
relatorio final da IIT Conferéncia Nacional de Saude Indigena, ocorrida em 2001. Refiro-me a
proposta 94, que, ao detalhar a composicao das equipes integrantes dos DSEI, prevé a presenca
de antropdlogos. Talvez seja chegado o momento de construir novas experiéncias envolvendo
a participagdo de antropologos nas equipes multidisciplinares de saude indigena e avaliar os
efeitos dessa participacdo na consolidagdo da atencdo diferenciada. Reforga a exequibilidade
de tal proposta o fortalecimento da antropologia da saide como uma érea de produgdo
antropologica ao longo dos ultimos anos. Balangos bibliograficos como os realizados por
Teixeira e Silva (2013) e Maluf et al (2020) me permitem perceber que se na década de 2000
(quando se imaginou a participacao de antrop6logos compondo equipes do DSEI) havia uma
caréncia de antrop6logos com expertise para atuar nesses espacos (LANGDON, 2004), na
década de 2020 essa limitagao foi superada.

Ademais, cumpre esclarecer que ao sugerir i1sso nao estou apontando a presenca de
antropologos como uma solucdo Unica. Obviamente ha entraves relacionados a inadequagdo e
insuficiéncia de recursos (materiais € humanos) disponibilizados a atengdo basica indigena
(como os aqui exemplificados) carecem de outras solugdes. Mas penso que essa participagao
pode diluir certa sensagdo de despreparo experimentada pelas equipes, de ndo disporem de
instrumentos analiticos, ferramentas de trabalho e metodologias que somem aos recursos que
sua formacao lhes concedeu.

Por outro lado, a presenga antropologica pode contribuir para o fortalecimento das
proprias comunidades por possibilitar que seus modos de vida, saberes e praticas engendrem a
elaboragdo de solugdes conjuntas, tecidas a varias maos. Mas uma experiéncia desse porte
implica também em que antropo6logas e antrop6logos exercitem sua imaginag¢do € construam
novas formas de conceber didlogos com profissionais de saude. Pois penso que o sentido dessa
participacdo nao passa exatamente por se ocupar da capacitacdo de profissionais atuantes na
saude (incluindo os AIS) ou por atuarem como uma espécie de tradutores. Mas de se portarem
como mais um dos sujeitos que compdem as equipes, como integrantes que objetivam a

comunicac¢do. Nessa configuragdo, profissionais de satide passariam a ser colegas de trabalho,
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e ndo sujeitos desencarnados que reverberam os limites do saber biomédico. Como antropologa
que também ¢ herdeira da reforma sanitaria preciso dizer que ¢ em experiéncias como essa que
imagino aqui que acredito. O SUS ¢ produto de uma série de ousadias como essa. E o sentimento
que me habita ao terminar este trabalho ¢ a esperanca de ter instigado novas ousadias como

aquelas de outrora.
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