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Resumo

A proposta deste texto é relatar e apontar hipdteses a situagdes recorrentes na vivencia dos
indigenas venezuelanos da etnia Warao nos servicos de saude no Brasil. Meu objetivo é pensar
a questao considerando estudos sobre satde e migracao e saude indigena. Os relatos tém como
base minha experiéncia como antropdloga na equipe de assisténcia social da Secretaria Municipal
de Trabalho e Assisténcia Social (SEMTRAS), que atende aos Warao na cidade de Santarém
(PA), de julho a dezembro de 2018. Assim como fago uso de informagdes obtidas por meio de
redes de comunicacao com diferentes entidades e por reportagens referentes aos modos quais
produzem suas condi¢des de vida no Brasil, especialmente de saude, sendo este o tema da minha
pesquisa de doutorado. Realizei um esfor¢o de apontar questdes sobre a vivéncia dos servigos
de saude pelos Warao. A partir desse esbogo, observo que o servi¢o de saude tem sido realizado
a partir do que ¢ possivel oferecer aos Warao, e nao a partir de suas reais demandas. E preciso
observar que suas precarias condi¢oes de vida e histérico de violéncias e vulnerabilidades,
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produzem estados generalizados de doencas infecciosas de pele e contribui significativamente
para a letalidade de doengas trataveis e curaveis. Também aponto que a desconfiancga que orienta
a abordagem repetida para imunizagao e exames a fim de assegurar que seus cOrpos nao tragam
doengas aos locais, em realidade, estio mantendo um cenario que os expde a preconceitos e
discriminagoes mais do que realmente cuida de seus estados de saude. O obscurecimento desse
contexto produz uma moralizagdao de seus modos de vida, os culpabiliza por suas mazelas e os
coloca como grupo indesejavel.

Palavras-chave: warao — saude indigena — migragao
Abstract

This text aims to report and propose hypotheses to recurring situations in Venezuelan Warao
indigenous experience in brazilian health services. I purpose to assume this question considering
health and migration and indigenous health studies. The reports are based on personal
experience, from July to December 2018, as an anthropologist in the social assistance team of
Santarém (PA) Labor and Social Assistance Municipal Department (SEMTRAS), which serves
the Warao in the city. Information obtained through communication networks with different
entities and by reports referring to the ways they produce their living conditions in Brazil, was
also used. Especially health information, this being the subject of my doctoral research. I made
an effort to point out questions about Warao people experience in health services. From this
outline, I observe that health service has been carried out based on what is possible to offer to
Warao people, and not based on their real demands. It should be noted that their precarious
living conditions and history of violence and vulnerabilities produce widespread states of
infectious skin diseases and contribute significantly to the lethality of treatable and curable
diseases. The distrust that guides the repeated approach to immunization and exams to ensure
that their bodies do not bring disease to the places, in reality, are maintaining a scenario that
exposes them to prejudice and discrimination more than it really takes care of their states of
health. The obscuration of this context produces a moralization of their ways of life, blaming
them for their problems and placing them as an undesirable group.

Keywords: warao - indigenous health — migration

A proposta deste ensaio ¢ relatar e apontar hipdteses a situagoes que se apresentam
recorrentes na vivéncia dos venezuelanos da etnia Warao nos servicos de saide no Brasil. Meu
objetivo ¢ pensar a questdo considerando estudos sobre saude e migracao e saude indigena. Os
relatos apresentados tém como base minha experiéncia como antropdloga na equipe de
assisténcia social da Secretaria Municipal de Trabalho e Assisténcia Social (SEMTRAS), que
atende aos Warao na cidade de Santarém (PA), de julho a dezembro de 2018. Assim como fago
uso de informagdes obtidas por meio de redes de comunicagao com diferentes entidades e por
reportagens referentes aos modos quais produzem suas condi¢bes de vida no Brasil,
especialmente de saude, sendo este o tema da minha pesquisa de doutorado.

Os Warao sao um povo que ocupa, tradicionalmente, a regiao do Delta do rio Orinoco,
na Venezuela, compondo, atualmente, uma das maiores populagdes indigenas desse pais, com
aproximadamente 48.771 pessoas (Venezuela, 2011). Desde a década de 1960, em funcao de
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impactos ambientais e sécio-economicos em suas terras e modos de vida, eles vém ampliando
progressivamente sua mobilidade territorial.

Tal processo tem como marco o represamento de um dos bragos de rio do Orinoco, o
cafio Mafiamo, como parte de um projeto de desenvolvimento da regido, considerada de dificil
acesso em razao do amplo interflivio que a constitui. Porém, a barragem do caio Mafiamo
provocou a entrada das 4guas do mar, o que salinizou area significativa de terras e aguas de uso
dos Warao e, assim, prejudicou definitivamente o seu sustento, obrigando-os a mover-se até as
cidades venezuelanas em busca de recursos.

Com o passar dos anos e novas e diferentes incursoes sobre o0s recursos em seu
territorio, como a instalagao de petroleiras na década de 1990, sua mobilidade na Venezuela foi
se ampliando. Em 2016, com o agravamento da crise politica nesse pafs, grandes grupos
familiares Warao seguiram o fluxo migratério dos venezuelanos nao indigenas, e passaram a
alcancar o Brasil em sua fronteira norte, no estado de Roraima®.

Atualmente estdo presentes em capitais do norte (Boa Vista-RR, Manaus-AM e Belém-
PA) e cidades do interior, principalmente do Para, como Santarém, Itaituba e Parauapebas;
também em capitais do nordeste (Sao Luis, Fortaleza, Teresina e Recife) e Brasilia(DF)’.

No Brasil, os Warao sao acolhidos pelo servigo piblico como refugiados, porém, sendo
um povo indigena, também sao amparados por acordos internacionais que asseguram que seus
modos de vida sejam respeitados. Por isso, tém direito a satde indigena diferenciada. Porém, em
nosso pafs, ha quase total auséncia desse tipo de servi¢o nas cidades. Cerca de 40% da populagao
indigena brasileira (Brasil/IBGE, 2012) vive fora de seus territdrios oficiais, em cidades, centros
urbanos ou comunidades rurais e, em funcdo disso, nao tém assegurado seu direito ao servigo
de saude diferenciado.

Ocorre que a estrutura do subsistema de saude indigena atende apenas aos indigenas
territorializados, ou seja, que vivem em terras oficialmente reconhecidas pelo Estado, e mesmo
as Casas de Saude Indigena (CASAI), que sio as unidades de. referéncia nas sedes dos
municipios, nao tém obrigacao nem estrutura para atender aos indigenas fora de seus territorios
de referéncia.

Na condi¢ao de povo desterritorializado, ainda que reconhecido como publico que
necessita de aten¢ao a saude diferenciada, eles sao atendidos pela malha comum do Sistema
Unico de Satde (SUS) — normalmente pela unidade basica de atencio responsavel pelo territétio
de atendimento em que os Warao estabelecem moradia ou sdo abrigados.

Nos casos de atencao de média e alta complexidade, sao atendidos de acordo com a
unidade de referéncia (unidades de pronto atendimento, hospitais e maternidades), tal como
ocorre para toda a populagao. Contudo, sem que, em grande parte dos casos, os profissionais de
saude tenham qualquer treinamento ou mesmo experiéncia em atender um publico indigena e,
ainda mais, falante de lingua materna ou espanhola.

2 O numero de solicitantes de refugio venezuelanos passou de 822, em 2015, para 3.375, em 2016, 17.865 em 2017
€ 61.681 em 2018 (Brasil/ Ministétio da Justica e Seguranca Publica, 2018).

3 Para aprofundar-se na questio sugetimos os pateceres técnicos do Ministério Publico Federal (Brasil/ Ministério
Puablico Federal, 2017a, 2017b, 2018).

Caderno 4 Campos — PPGA/UFPA [ Numero IT | 2019 |



21

Outro dispositivo da aten¢dao basica comumente acionado para atender aos Warao sio
as equipes dos consultérios de rua, servi¢o destinado a populagdo em situa¢io de rua. Nos
municipios que dispoem desse servigo, essas equipes comumente sao demandadas para fazer os
primeiros atendimentos de satde, visto que os grupos costumam se instalar em espagos publicos,
primeiramente em pragas, quando chegam em uma nova cidade. Em Belém, por exemplo, em
que hé certo numero de familias em espagos publicos, o Consultério na Rua realiza a cobertura,
de fato, como parte de suas atribui¢oes. Esse servico realiza avaliages de seu estado de saude e
resolugdes locais, quando possivel, e encaminhamentos para outros pontos de aten¢ao na rede
de servigos, quando necessario.

No que diz respeito a aten¢ao a saude destinada aos refugiados vindos da Venezuela
pela fronteira terrestre com Roraima, destaca-se o servi¢o prestado pelo exérceito brasileiro como
parte do que hoje se denomina como Operagao Acolhida. Os nao-indigenas, chamados de ¢rio/los,
e indigenas Warao e grupos de outras etnias como os Efiepa e Pemon, que também chegaram
até a fronteira, sao recebidos com vacinagao, testagem rapida para Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e atendimento a demandas espontineas de saude.

Os principais agravos de saide entre os Warao no contexto brasileiro sao notadamente
as doengas infecciosas de pele e verminoses, o que sdo facil e comumente atribuidas a aparente
falta de higiene, supostamente, prépria de sua cultura, no¢ao manifestada por parte significativa
de agentes publicos, inclusive em alguns documentos oficiais, e sociedade em geral.

Mas é preciso atentar para 0 contexto em que tais agravos persistem: a alta mobilidade
em grandes distancias e em condi¢oes precarias, acionada pelo espodlio de suas terras, de seus
recursos e de suas condi¢coes de vida tradicionais. No contexto brasileiro, acrescentamos a
situagao precaria da maioria dos abrigos e das moradias que conseguem pagar cuja infraestrutura
nao ¢ adequada aos seus modos de vida; e as caracteristicas mesmas do tratamento de agravos
desse tipo que, além do uso de medicagao especifica, necessitam de extrema limpeza de ambiente
e roupas, o que ¢ quase impossivel nos abrigos e moradias em que vivem, muitas vezes com
lotagdo acima da prevista, por consequéncia, com grandes chances de recontaminagio.

Sobre a nogao de que falta higiene aos Warao é preciso considerar que: 1) As nogoes
de pureza e perigo, nos termos de Mary Douglas (2012 [1976]) — nog¢des do que ¢ limpo e sujo,
proprio e improéprio, ameacador a saude, necessario a saude — sao construidas culturalmente, no
que implica também a histéria de cada agrupamento humano; 2) A noc¢ao de higiene como
sinobnimo de limpeza no cuidado corporal, por exemplo, nasce no comego do século XIX, com
a propria fundagio da medicina moderna no contexto de grandes epidemias em cidades
europeias, reificada como ciéncia, pratica e discurso pela medicina e também como dispositivo
de distingao social, passando a instituir grupos civilizados e nao civilizados, educados e mal
educados, corpos doentes e corpos saudaveis (Vigarello, 2006 [1996], Foucault, 2010 [1976]). O
fato de muitos povos indigenas niao compartilharem dessas no¢des nao determina suas
condig¢bes de saude, estando essas, possivelmente, mais relacionadas ao desequilibrio ecolégico
em seus territorios ou condi¢des de vida precarizadas nas cidades, do que a seus modos de
cuidados corporais.

Fassin (2004) chama atenc¢ao para que nossos esfor¢os em compreender 0s processos
de producio de corpos doentes considerem as politicas do vivente e as politicas da vida, ou seja,
tanto ao corpo fisico e psiquico, quanto ao mundo social e politico. Desse modo, evita-se reduzir
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a causalidade dos agravos de saude que acometem aos Warao ao modo como lidam com seus
corpos ou ainda acionar uma versao estereotipada de cultura, nio assumindo o papel que
relagoes sociais, economicas e de poder tem na producao de problemas de saude. Culpabiliza-
los por sua situagio de saude também retira a responsabilidade do Estado na producio de
condig¢des que proporcione corpos sadios. Tal perspectiva amplia as fronteiras de entendimento
do que seja saide publica como politica e mesmo como campo de conhecimento.

Ha uma recorréncia com que os corpos migrantes sao vistos tanto pelas institui¢des de
saude e sanitarias quanto pela populagdo que os recebe como corpos que trazem doengas e como
aqueles mais vulneraveis a adquiri-las, portanto, ameacadores e indesejaveis (Granada, 2017,
Fassin, 2012, Silva, 2015). No caso dos Warao, esta nogao ¢é expressa de diferentes maneiras, seja
em documentos oficiais — tal como o Decteto Lei 796/2017 de 1° de novembro de 2017, que
institui a situagdo de emergéncia no municipio de Santarém, considerando, entre outros pontos,
a preocupagao com “disseminagdo de doengas oportunistas e de facil transmissio, que podem
causar sérios riscos a saude dos imigrantes e dos nacionais” — a correntes de WhatsApp, como,
por exemplo, a que circulou entre a populagdo local de Teresina, que dentre outros pontos afirma

O dinheiro ndo é para alimentacio. Esta sendo ofertado a alimenta¢io necessario para
eles, kits de higiene, kits de dormitérios. Eles se negam a participar da nossa Politica
de Sadde. Se recusam a vacinagio, se recusam aos tratamentos de sadde. Estdao varios
doentes nos abrigos, por ingestio exagerada de refrigerante, coca cola. Por favor, eu
peco a ves [sic], ndo ajudem com dinheiro®.

Mais especificamente, o sarampo e a sindrome HIV/AIDS sio associados aos Warao.
O surto de sarampo vivenciado Roraima, Amazonas e Paria em 2018° fez com que os Warao e

4 Mensagem de WhatsApp completa, que circulou em junho de 2019: Bom dia! Gente, eu trabalho na prefeitura de
Teresina. E hoje os Venezuelanos estdo sendo foco de varios debates dentro das mais variadas secretarias da
Prefeitura. Sendo assim, eles estido tendo toda a assisténcia necessaria. Ndo estdo passando fome, ndo estio em
situacdo de rua. Muito pelo contrario, de todas as cidades que eles ja passaram, Teresina ¢ a unica que os acolheram
de forma eficaz, eficiente e efetiva. Hj a nossa realidade ¢ de extrema preocupagio, porque? Porque eles estdo em
sinais, restaurante e¢ demais locais, pedindo dinheiro e o mais grave, usando as criangas. O que ¢é proibido pela
legislagdo brasileira, segundo o ECA. O mais preocupante ainda, o dinheiro que eles estdo arrecadando nos sinais,
utilizando de nossa boa fé, esta sendo utilizado para o uso de bebidas alcodlicas, nds da equipe da Prefeitura ja nos
deparamos com situagdes complicadissimas, de sermos expulsos de um abrigo coletivo por eles, inclusive eles dao
bebida para as criancas também. O dinheiro arrecadado nos sinais, eles estdo utilizando para andarem de taxi,
enfim... O dinheiro ndo ¢ para alimentacio. Esta sendo ofertado a alimentacdo necessario para eles, kits de higiene,
kits de dormitérios. Eles se negam a participar da nossa Politica de Sadde. Se recusam a vacinagao, se recusam aos
tratamentos de saide. Estao varios doentes nos abrigos, por ingestao exagerada de refrigerante, coca cola. Por favor,
eu pego a ves, nao ajudem com dinheiro. Eles estdo utilizando criangas para isso, ndo podemos contribuir com a
medigancia. Aquelas criangas no colo, nao é necessario estarem ali. Eles foram expulsos de Siao Lufs, por isso a
prefeitura esta realizando toda a assisténcia pra eles. E providenciando a saida deles da capital. Pq ndo podem ficar
em nossa cidade. Obrigada pela atengao.

5> Segundo o Ministério da Saude, o ultimo surto de sarampo ocorreu em 2016, havendo controle e levando o pais
a receber o certificado de eliminacio da doenca emitido pela Organizacdo Mundial da Sadde. Em fevereiro de 2018,
Roraima notificou o primeiro caso suspeito de sarampo em uma crianga venezuelana. De fevereiro a dezembro de
2018, foram confirmados 9.779 casos no estado do Amazonas, 349 em Roraima e 54 no Para. Além de casos em
outros oito estados, mas nem todos com relagio a cadeia de transmissdo venezuelana (Brasil/ Ministério da Saude,
2018).

Caderno 4 Campos — PPGA/UFPA [ Numero IT | 2019 |



23

os venezuelanos, de modo geral®, fossem tidos como disseminadores e Unicos responséveis pela
doenga. O surto, de fato, parece ter origem na entrada em grande contingente desses imigrantes
no Brasil, entendendo-se que havia um surto naquele pais, porque a sua cobertura vacinal estava
prejudicada pela crise politica e econdmica, e pelo tipo de virus que circulou aqui ser o mesmo
encontrado no pais vizinho. Contudo também ¢ preciso considerar que a cobertura vacinal para
a doenga em nosso pais estava abaixo da recomendada pela Organizacio Mundial da Saude
(OMS) e isso, certamente, expos a populacao nacional.

A associagiao dos Warao a sindrome do HIV/AIDS foi deflagrada por um surto nessa
populagio em 2015, amplamente divulgado por midias internacionais como na reportagem da
agencia de noticias BBC (Velandia, 2018). A literatura sobre imigragao mostra que é recorrente
a associagao de doengas especificas as categorias de imigrantes de origem menos favorecida e
que chegam ao pais em fungao de crise humanitaria, como também ocorre com os haitianos e a
sindrome HIV/AIDS, ap6s a confirmagio de um caso de 6bito nesse grupo no pais (Silva, 2015).

E preciso enfatizar que no cenario de um pafs notadamente racista como o Brasil, os
imigrantes nao-brancos, se assim podemos dizer, sao mais facilmente expostos a situagoes de
racismo e discriminagao, a ver, por exemplo, que a mesma associagdo entre doengas e 0s
migrantes sirios nao é observada, possivelmente, porque estes siao lidos como brancos no pais
(Martin et al 2018, Silva, 2015, Granada et al, 2017 e Granada e Deltoni, 2017).

A associagdao com essas doengas faz com que a chegada dos Warao provoque o alerta
na populagdao e no poder publico local que os recebe para a imunizagao contra o sarampo € a
testagem das ISTs. Em Santarém, os Warao ja estavam acolhidos ha quase um ano quando o
surto de sarampo passou a ser veiculado na midia nacional. Alguns programas de TV local e
blogs passaram a expressar preocupagao com um possivel surto na cidade relacionado a sua
presenca, embora nao houvesse um unico caso suspeito em todo o municipio. A coordenagao
do abrigo providenciou, imediatamente, a imunizagao dos indigenas, antes mesmo do inicio da
campanha nacional em oito de agosto de 2018, assim como procurou uma TV local para
esclarecer que os Warao seriam vacinados e que nao estavam doentes.

A preocupagao de que sua presenga provoque doencgas faz com que eles sejam
abordados para imunizagdo e testagens varias vezes nos caminhos que fazem. Tais
procedimentos geram comprovantes, porém, por diferentes razoes, que vao de empréstimos de
documentos a perda, os indigenas nao os possuem. Essa repeti¢ao se conforma em um duplo
preconceito: racial (contra negros e indigenas) e contra soropositivos e portadores da sindrome,
posto que a transmissao do virus se da quase exclusivamente nas relagoes sexuais desprotegidas
e, portanto, nao ha ameaga ou riscos no convivio social com pessoas infectadas.

Nao quero com isso me posicionar contra a imuniza¢ao ou a testagem rapida para ISTs,
posto que ha justificativa epidemiolégica para isso. No entanto, é preciso questionar a repeti¢ao
desses procedimentos como politica, inclusive por economia de recursos publicos. Além disso,
se a preocupacio ¢ protege-los, seria o caso de pensar em algum tipo de a¢ao que os oriente para
a protecdo. A repeticao desses procedimentos parece mais uma preocupagao em proteger a
populacio local das doengas a que sdo associados no imaginario local do que a uma preocupagao
de fato humanitaria de cuidar-lhes, posto que suas reais demandas, as doencas infecciosas de

¢ A populagdo em geral, incluindo-se muitos agentes do estado, nao costuma distinguir os venezuelanos dos Warao,
sendo comum que sejam chamados genericamente de venezuelanos.
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pele, sio relegadas a uma versao naturalizada de sua cultura e, a partir disso, tomadas como
insolucionaveis.

Fassin (2012) chama de wodos morais de intervengio, relativos a uma economia moral que
acusa os modos de vida estrangeiros e os coloca como indesejaveis. Desse modo, a instauragao
de um estado de governanga humanitario faz do corpo do imigrante um lugar de exercicio de
poder e a0 mesmo tempo de compaixao, especialmente na situacao de refigio, em que espera-
se ser uma situacdo temporaria, posto que realiza o que se chama de ajuda humanitaria
(alimentagao, abrigo e saude), mas também de controle e expectativa sobre como os migrantes
devem se portar em relagio a tal ajuda e quanto tempo devem permanecer e mesmo serem
“ajudados” (Fassin, 2012, Weintraub, Vasconcelos, 2013 e Angier, 2000).

Além das doengas infecciosas de pele, verminoses e doengas respiratorias, ha um dado
que reforca a hipétese de que nido existe ainda uma real preocupagao em produzir espagos
politicos que propiciem corpos sadios. Ha evidéncias de que existam casos niao notificados e
subnotificados de tuberculose em Manaus com desfechos fatais. Nao assumindo tais casos ¢
mortes, oculta-se a demanda de um cuidado direcionado a essa populagao. Oculta-se também o
entendimento de que essa populagdo se torna vulneravel a mortes por doengas trataveis e
curaveis em razdo da precarizacio de suas condi¢oes de vida e da prestagao de servigo
inadequado a suas especificidades.

Outra situagao que se mostra recorrente nas diferentes cidades € a resisténcia dos
Warao a hospitalizagdo, expressio na qual incluo atendimentos de urgéncia, emergéncia e
internagao. Existem muitos casos em que pessoas Warao, mesmo diante de situagoes extremas,
como membros quebrados, feridas abertas e graves estados de saude, recusam-se a ir ao hospital,
existindo casos extremos de cederem apenas apds agravamento da situag¢do, ameagas de
intervencao judicial ou quando ¢ possivel mobilizar o servico médico para ir até sua moradia.

Tal postura gera forte indignagao, especialmente dos agentes do estado, que nao
compreendem a recusa, pois estdo em sofrimento, e entendem também que podem ser
responsabilizados ja que estdo sob responsabilidade do Estado e/ou acolhidos em instituicdes
publicas. Nesses casos, as pessoas Warao sio comumente acusadas de negligentes para com sua
saude e, nos casos que envolvem criangas, sio quase sempre ameagados de processo e perda da
guarda. Sobre essa situacdao, gostaria de levantar algumas hipdteses que talvez ajudem a
compreender tal fendomeno.

Primeiro, gostaria de chamar atengao para o fato de que o fenémeno da resisténcia a
hospitalizagao é comum no contexto de povos indigenas, existindo diversos relatos cuja ida para
a internacao ao hospital na capital, distante muitos quildometros de suas comunidades, sao
intensamente negociadas. E preciso lembrar que no ambito das relacdes humanas e, as vezes,
nao-humanas, os brancos sio um povo inimigo.

Outro ponto a ser observado é que o hospital muitas vezes é um lugar de morte e
desrespeito ao que se entende como adequado no trato com o corpo, com as relagoes sociais e
cosmoldgicas, divergindo em muito dos modos indigenas. Nos termos de Foucault (2010
[1970]), o hospital é ainda um lugar onde se exerce o biopoder de uma sociedade sobre a outra.

Segundo, ¢ preciso atentar para o fato de que este povo concebe saide e doenca de
modo distinto ao da biomedicina, de modo mais fatal, concebem toda a vida e o viver de modo
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distinto ao nosso. Podemos fazer o exercicio de entender como essa diferenca opera a partir do
modelo de sistemas médicos, um esfor¢o tedrico que responde muito mais a nossa necessidade
de entendimento do que a realidade desses povos cujos modos de ver a vida e o viver nao sao
separados ou fragmentados.

Os sistemas médicos sdo quadros de referéncias socioculturais que orientam as tomadas
de decisao em relagao a um problema de saude. Um sistema médico prescinde niveis diferentes
de causalidades, de agente etiolégico, de tratamento e de cura. Nas sociedades indigenas, as
causas das doengas sao quase sempre atribuidas ao nivel cosmolégico, para o que nosso sistema
biomédico tem atuacio limitada.

Entre os Warao sio comuns relatos da agéncia do dasio’, um maleficio que pode ser
provocado por um brujo e por qualquer pessoa a partir de um olhar direcionado a fazer mal a
outra. Encerrar a sua agéncia ¢ atribuicdo de um outro brujo. Seria necessario aprofundar nosso
conhecimento sobre essa agéncia, posto que me parece OCOffer que a recusa a intervengao
médica possivelmente esta relacionada ao entendimento de que ela nada ou pouco adianta no
enfrentamento dessa agéncia, além de obstruir a agéncia do grupo sobre um corpo que entao
fica apartado e controlado por outras logicas.

No abrigo de Santarém, pudemos acompanhar o caso de uma moga de
aproximadamente 18 anos, casada, mae de um filho de pouco mais de dois anos. Ela relatava
sentir dor de barriga, enjoos, tonturas e fraqueza, emagrecia rapidamente e, apos alguma
intervengao, voltava ao seu peso normal, porém, passado algum tempo, novamente emagrecia.

Inicialmente, o marido, que era pastor evangélico, recorreu a oragoes, nao havendo
melhora, recorreu ao brujo que também estava acolhido no mesmo abrigo. Ao mesmo tempo em
que o servico de saude investigava a suspeita de gravidez (que em um primeiro momento foi
descartada por exame), gastrite, anemia (diagnéstico confirmado e tratado). O casal viajou para
outras cidades e retornaram seis meses depois da primeira estadia no abrigo de Santarém, quando
os conheci.

A moca continuava a oscilar em seu estado de saude. Voltaram a recorrer ao servico
médico e ela ja demonstrava insatisfagdo com a hipotese sempre apontada de gravidez. Porém,
dessa vez, ela realmente estava gravida. No entanto, esse achado nao lhe convencia como a causa
da instabilidade de sua sadde.

Nesse caso, podemos observar que diferentes referenciais foram acionados,
simultaneamente: o religioso, o xamanico e o biomédico. Langdon (1994) ressalta que, embora
coexistam diferentes técnicas associadas a distintos sistemas médicos, essas operam no sentido
de confirmar as logicas do sistema médico do grupo e nao de desacredita-lo. Tal sistema nao é
questionado pela solugao ou nao de um problema, no chao dos fatos da vida, o sistema médico
de um grupo diz respeito a sua visao de mundo, de vida e viver, permeado pelas relagdes de
parentesco, sua cosmologia, conflitos, aliancas e condi¢oes de vida.

Os sistemas médicos tradicionais sao potencialmente mais abertos a inovagdes do que
o sistema biomédico ocidental (Menéndez, 1994). Tal afirmacao pode ser observada pelo uso

7 Aparentemente uma palavra em espanhol cuja traducio para o portugués seria dano. Porém seria necessario um
estudo aprofundado para que seja realmente possivel afirmar que se trate de uma tradu¢io de sentido adequada ao
uso feito pelos Warao. O mesmo podemos dizer do termo brujo.

Caderno 4 Campos — PPGA/UFPA [ Numero IT | 2019 |



26

frequente de medicamentos que os Warao adquirem a partir de consultas com balconistas e
farmacéuticos em drogarias para tratamentos de diversos sintomas, autonomamente como
forma de autoatengao. O uso de medicamentos biomédicos ¢ amplamente difundido entre povos
indigenas, sendo reconhecida sua eficacia para o tratamento dos sintomas. No entanto, seu uso
¢ ressignificado para fazer sentido ao sistema de saide proprio de cada grupo, mas isso niao
significa que verificam a eficacia e utilizam nossos medicamentos que estao convencidos de
nossa medicina em detrimento da sua.

O mesmo movimento pode ser feito em sentido contrario: nio é porque alguns
indigenas Warao recusam a hospitalizagao que eles descartem totalmente essa possibilidade. Isso
nos leva ao terceiro ponto imprescindivel e mais evidente para compreensao dessa postura. Nao
sao todos os grupos e nao ¢ em todos 0s cenarios que ocorre ou persiste a resisténcia. A questao
¢ que, quando ocorre sao grandes as chances da recusa tomar grandes proporg¢oes, posto que a
situagdo pode passar a ser espaco de disputa de poder do Estado sobre os corpos que estio,
oficialmente, sob sua guarda. E nesse cenario, os Warao passam a ser compreendidos como
impossiveis de lidar.

Devemos considerar também o que nos coloca Martin et al (2018), dos perigos de
homogeneizar os grupos a partir de sua categorizagdo nacional: os haitianos, os bolivianos, os
Warao. E, somado a isso, op6-los a um ocidental, estereotipando e objetificando sua cultura,
limitando e naturalizando as diferengas. Os Warao ndo devem ser considerados homogéneos.

E preciso considerar diferencas religiosas, de género, distingées politicas, escolaridade,
grupos etarios e de poder, aliangas e interesses (Martin et al, 2018 e Menéndez, 2016). A
compreensao da resisténcia a hospitalizagao também deve considerar tais distingdes e as relagdes
de confian¢a ou nao que se estabelecem em torno dos servigos.

Assim, jamais devemos perder de vista a diferenga que nos constituiram humanidades
distintas, no entanto, compreendendo que um real didlogo é possivel partindo do pressuposto
de que ambos estamos interessados na vida, ou pelo menos, na nio-morte dos Warao, nem que
seja pela pena de sua responsabilizacio. Em minha experiéncia em Santarém observei que a
resisténcia a hospitalizagdo diz respeito mais a um histérico de desrespeito de suas vontades e
de suas vulnerabilidades do que a uma incomunicabilidade das partes.

Os Warao claramente nao aceitam intervengoes que os tratem menos do que pessoas
dignas de respeito. A relagdo constituida com a equipe e, mesmo, da afinidade que cada
funcionario ou ator envolvido no acolhimento, influencia na aceitacao ou nao da intervencao.
Do mesmo modo como uma abordagem autoritaria pode resultar justificadamente em recusa.
Nos seis meses em que estive no abrigo, passamos por diversos casos de recusa, no entanto,
todos puderam ser revertidos a partir do vinculo de confianga que se estabeleceu entre grande
parte dos Warao e a coordenadora do abrigo. Nao afirmo com isso que nao existam conflitos e
desencontros, mas ha um esfor¢o de entendimento por parte da equipe.

ALGUMAS CONSIDERACOES

Realizei um esfor¢o de apontar questdes sobre a vivéncia dos servigos de saide pelos
Warao. A partir desse esbo¢o, observo que o servico de saude aos Warao tem sido realizado a

Caderno 4 Campos — PPGA/UFPA [ Numero IT | 2019 |



27

partir do que se pode oferecer a eles, e nio a partir de suas demandas. E. preciso encarar que suas
precarias condigoes de vida e histérico de violéncias e vulnerabilidades, produzem estados
generalizados de doengas infecciosas de pele e contribui significativamente para a letalidade de
doengas trataveis e curaveis. Também precisamos compreender que a desconfianca que orienta
a abordagem repetida para imunizagdo e exames a fim de assegurar que seus corpos nao tragam
doengas aos nacionais, em realidade, estao mantendo um cenario que os expoe a preconceitos e
discrimina¢oes mais do que realmente cuida de seus estados de saude.

O obscurecimento desse contexto produz uma moraliza¢ao de seus modos de vida, os
culpabiliza por suas mazelas e os coloca como grupo indesejavel. Desse modo, nio lhes
prestamos servigo de saude eficiente, ao contrario, reforgamos suas vulnerabilidades. O desafio
¢ como reconhecer oficialmente sua necessidade de atencao diferenciada e compreender como
realizam e em que condigoes sua autoatencio, a fim de fomentar sua autonomia.

Também ressalto a necessidade de um esforco real de criacio de um vinculo de
confianca e respeito, no sentido do esforco de compreensaio de suas demandas e
questionamentos, ¢ que nao devem de nenhuma maneira ser tratados como pessoas que nao
sabem o que esta acontecendo, objetos de acao do Estado, que sob o argumento de garantir-
lhes a vida, pode terminar violando direitos ou negando-lhes.
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