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RESUMO

Este trabalho analisa os desafios enfrentados pelos povos Hupda no acesso aos servigos de saude
em contexto urbano, no municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, Amazonas. A partir de uma
autoetnografia situada, construida por uma profissional Assistente Social indigena do povo
Tariano, a dissertacdo busca compreender, por meio da reflexdo critica, as barreiras linguisticas,
interétnicas e urbanas que atravessam a trajetoria dos Hupda durante o tratamento de satide nos
diferentes niveis de atengdo. Os resultados evidenciam, entre outros aspectos, a profunda
dificuldade imposta pela barreira linguistica, bem como a auséncia de profissionais Hupda nos
espagos de cuidado, inclusive dentro da propria politica de satde indigena diferenciada. Observa-
se que algumas etnias, ao necessitarem de tratamento especializado fora de seus territérios e
contextos culturais, enfrentam vulnerabilidades adicionais. Conclui-se que ¢ urgente ampliar os
direitos ja conquistados no campo da satde indigena para além dos territorios tradicionais. Este
trabalho ndo encerra a busca por esses direitos, mas aponta para a urgéncia do reconhecimento das
medicinas indigenas e da formacdo intercultural dos profissionais de satide como medidas
fundamentais para uma aten¢ao diferenciada, respeitosa e efetiva.

Palavras-chave: Satude Indigena; Hupda; Interculturalidade; Autoetnografia.



ABSTRACT

This study analyzes the challenges faced by the Hupda people in accessing healthcare services in
an urban context within the municipality of Sdo Gabriel da Cachoeira, Amazonas. Drawing on a
situated autoethnography conducted by an Indigenous social worker from the Tariano people, the
dissertation aims to understand, through critical reflection, the linguistic, interethnic, and urban
barriers that affect the Hupda’s healthcare journey across different levels of care. The findings
highlight, among other aspects, the significant difficulties posed by language barriers, as well as
the lack of Hupda professionals within care settings, including those integrated into the specialized
Indigenous health policy itself. It notes that certain ethnic groups, when requiring specialized
treatment outside their traditional territories and cultural contexts, encounter additional
vulnerabilities. The study concludes with the urgent need to extend the rights already established
in Indigenous health beyond conventional territories. This work does not signify the end of the
pursuit of these rights; instead, it emphasizes the urgency of recognizing Indigenous medicines and
promoting intercultural training for health professionals as essential measures for delivering
differentiated, respectful, and effective care.

Keywords: Indigenous Health; Hupda; Interculturality; Autoethnography.



RESUMO EM TUKANO

A 'te bue ke me’'na yanoapu, de 'ro Hupda na do’atind yaa ninosé wi’iseripu yidisé, Sao Gabriel da
Cachoeria, Amazonas, mahkane. Assistente Social Tariana ko ni’isetisé, da’arase mena yda
ohoake ni’i, Hupda na diasase yidisé, na ukuse me 'na, nane ahpend kuruare de 'ro yaasetise me 'na
yidisé, ahkoyése wiiseripu naane o’okd. A’te ohodkd yoapu na puno diasase yidisé ni’i: na ye
diahki ukusé, tohikd ti kurua kahnd pahkasé wiseripu da’rana manise. Na diahki ni’itimd ayu
yu’duro yapeobuna, ahpena na’a té diasasé yidindta nima, na yé di 'tari miwirokd ne peh diasasé
yidimd nipe 'tina. Tohwekd ne yanoapu, peh nikaa nikarodka ne direito keoseré buhkiore ka’se, na
ye di 'tari wiakd na mahsa neyaninose, ahkoyese wiiseripu na ninoo poteono. A’ti disserta¢do oha,
wahku, tioydkeme’'na pe’tiwe te kuruare yaninosé ukuse, toh wahkuni’kdse yo’o, a’to kahna na
ahko, bahsesé mahsisé na’a pehkasan abuékeme 'na doa 'tise ahkoyése wiiseripu piaro da’ara no
mahsi, ayuno do’atisere ahkoyekad. Tohnika Hupda kuruare kahnd ne boé nemo ka’ase yda wero
ya’a, naa bahsi te wiiseripu ayuné siori na ahkaerendne ti’o wetamo’ka. A 'te ohdake me’na ayuno
1’0, da’ara weroya nii yoo sini’ a’ti dissertag¢do.

Palavras-chave: Po terikahrda ayuné niisé; Hupda, Ni’kano niisetisé; Ti’oyd, wahku ohasé.



Sumario

INTRODUGAO ... ettt ettt et et e e 14
Estrutura da diSSEITAGAOD. ... .....iiiiii e eeiie ettt e et e e e e e e e e e aaaaaas 19
CAPITULO 1 - ENTRE FRONTEIRAS E DESLOCAMENTOS: UMA AUTOETNOGRAFIA
S U A D A e 22
Y+t de’ro niisetike te yi't a’te ohoagoti nii behseke kahse ..............ooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 22
1.1. EScutar € €SCTEVET ENTIE MATEEIIS ... ..eeeieeerririieeeeetetttuai e eeeeeeetttaaaa e eeeeeeetatnnaaeeeeeeeentnaaaaeeeereees 25
1.2. Tauaret€: CreSCer eNtre frONTEITAS ... .evviiiiiiiiiiiiiiiiiiieie ettt ettt ettt et ettt eeeeeeeeeeenenenenes 27
1.3. A escolarizacdo e 0 acesso as instituicdes do Estado............oooeeiiiiiiiiiiiiiii e 30
1.4. O retorno a Sao Gabriel da Cachoeira ¢ a atuacdo na CASAIL .......ooiiiiiiiiiiiiieeiee e, 33
1.5. Do projeto inicial 20 ZeSto aULOCtNOGIATICO ....uviiiiiiiiiiiiiiee e e e e e et e e e e e et e e e eeeeeees 36
1.6. Epistemologias decoloniais € saberes Situados. ..........uuuuieeiiiiiiiiiiiiiieeeee e eeens 39
1.7. Escrever entre deSIOCAMENTOS. ... ...ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt eeeeeseeeneee 42
CAPITULO 2 — OS HUPDA ENTRE ACAMPAMENTOS E FRONTEIRAS CULTURAIS.................. 44
2.1. Entre rios, povos e saberes: a formacao sociocultural do Alto Rio Negro ..............ceeeeveveviiernennnes 45
2.2. Os Hupda no Alto Rio Negro: uma introduGao ...........uuuuieeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeeevvriiineeeeeeeens 48
2.3. Fronteiras interétnicas € desigualdade.............coiviiiiiiiiiieiiiiiiiiee e 53
2.4. O deslocamento para a cidade e o surgimento de Parawari ...........cccoeeeeeiiiiiiiiiiineiiiiiiiiiiciee e, 56
2.5. Os acampamentos como espaco de adoecimento € SUENCIO........ueeeeeiiiiiiiiiiiieee et e 61
2.6 A mobilidade por direitos € 0 emaranhado bUroCTatiCo.............uueveeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiicie e e e eeeeeeiaens 64
2.7. A escuta no limite: a posicao da assistente SOCIAL............uvvvvvvviiiviriiiriiiiiiiiierirerrrer e 67
2.8. Entre acampamento € teITIEOTIO ........evvvuiueuiieeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeiiieeseeeeeeeresrteaaeeeseeessssennaaeeesessssnens 69
CAPITULO 3 — SAUDE INDIGENA ENTRE FRONTEIRAS: OS LIMITES DO CUIDADO
INSTITUCIONAL COM O POVO HUPDA .....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee ettt 71
3.1. Introdug@o: entre dir€itd € AUSENCIA ........uuiiiiieiiiiiiiee e ee e e e e e e e e eae e e e e e e e eaaanes 71
3.2. A estrutura da satde indigena em Sao Gabriel da Cachoeira..........cccoeeeeiiiiiiiiiiiiineiiiiiiiiieiee e, 73
3.3. A logica da transferéncia e o trauma da remocdo: dos casos de encaminhamento......................... 79
3.4. Invisibilidades € barreiras €SPECIIICAS . ..vvvvvuuuiieeeeiiiiiiiieie e e e et e e e e et e e e e eeevareaeeeeeeaaens 85
3.5. Politicas publicas sem escuta CUltural ...........ccoeeiiiiiiiiiiiiiii e 88
3.6. A atuacao da assistente social entre cuidado € contradiCao .............ueeeeiiiiieeiiiiiie i, 90
3.7. O que significa ateng@o no conteXto Hupda...........oooviviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 92
CONACLUSAO —REVERTER O PONTO DE VISTA: ENTRE OS LIMITES DA ESCUTA E A
POTENCIA DA ATENCAOQ ..ottt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt ettt tbetebesesebtbebenennnen 94
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coutuimiiiiiniiieeieieieteeee st 98



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Distribuicao das unidades de atendimento do DSEI/ARN. .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 25
Figura 2. Localizag@0 de Tauaret€ ............c..uuiiiiiiiiiiiiiee et e e e e 27
Figura 3. A agenda da pesquiSa INAIZENA..............uvvrvieririieeeieerererrerrrrerererrrerererererererra————————————————————. 40
Figura 4. A autoetnografia STUAAA. .........ccuuiiiiiiie e e e e e e e e e 44
Figura 5. Localizagdo do acampamento Parawari € da CASAL .........cooveiiiiiiiiiiiiiiiie e 56
Figura 6. Acampamentos armados lonas azuis debaixo da sombra da 4rvore................eeeeevereieieierineennnnes 58
Figura 7. Baldes para coleta de 4gUa Para CONSUIMO. ..........uuutituiriirireeeteeeeteeeeeeeeeeenenereneneneresenenenenenenenenes 59
Figura 8. Barracas com lonas azuis armadas sobre as pedras...............eeeeeeriiiiiiiiiiieiieeiiiiiiieeeeee e 65
Figura 9. Areas delimitadas por Polo Base com populagio PIIRC do DSEI/ARN (Com o total de 4.045

pessoas distribuidos €M 18 PB) ......uuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e ns 73
Figura 10. Grafico: Encaminhamentos por etnia (janeiro a novembro de 2024)..............cvvveeeeeeeeereennnnnn. 77
Figura 11. Grafico: Causas mais referenciadas para CASAI (janeiro a novembro de 2024)...................... 77
Figura 12. Grafico: Origem de referéncia para média e alta complexidade em Manaus (janeiro a novembro
AE 2024). ettt e e e e et baaa e e e e e e e e e atabataaaeeaaaaaanntbaataaeeeeaaantraaaaaaaeeeeaannnes 80
Figura 13. Grafico: Especialidades referénciadas em Manaus (janeiro a novembro de 2024)................... 81
Figura 14. Grafico: Causas dos 0bitos (janeiro a novembro de 2024). ........ooovvuiiiiieiiieiiiiiiiiiiiieeeeee e 82

Figura 15. Gréfico 6: Obitos por etnia (janeiro a novembro de 2024). .............cccooveveeeeeeeeeeeeerereeeenenns 83



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIS

AM
CASAI
CERCII
CONDISI
CRASCe
CREAS
DSEIARN
EJA
EMSI
FOIRN
FUNAI
HGU
IBGE
INSS
IPHAN
ISA
LOAS
PBF
PGTA
PIIRC
SasiSUS
SEMAS
SEMSA
SIASI
SISTER
SUS
TCC
UBS
UBSI
UFAM
UTI

Agente Indigena de Saude

Amazonas

Casa de Apoio a Satude Indigena

Centro de Estudos e Revitalizagdo Cultural Indigena de lauareté
Conselho Distrital de Satide Indigena

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Centre de Referéncia Especializada de Assisténcia Social
Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Negro
Educacao para Jovens e Adultos

Equipes Multidisciplinares de Satude

Federacao das Organizacdes Indigenas do Rio Negro
Federacao Nacional dos Povos Indigenas

Hospital de Guarnicao

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto Nacional de Seguro Social

Instituto do Patrimonio Historico e Artistico Nacional
Instituto Socioambiental

Lei Organica de Assisténcia Social

Programa Bolsa Familia

Plano de Gestao Territorial e Ambiental

Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato
Subsistema de Atencao a Saude Indigena

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Secretaria Municipal de Saude

Sistema de Informacao da Atengao a Saude Indigena
Sistema de Transferéncia de Emergéncia Regulada
Sitema Unico de Satde

Trabalho de Conclusdo de Curso

Unidade Bésica de Satude

Unidade Bésica de Satide Indigena

Universidade Federal do Amazonas

Unidade de Terapia Intensiva


https://www.gov.br/iphan/pt-br

14

INTRODUCAO

Nesta pesquisa, parto da minha vivéncia como assistente social indigena, do povo Tariano,
no trabalho realizado na area da saude indigena no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, AM,
com foco na autoetnografia sobre o cuidado ao povo Hupda no Alto Rio Negro. A unidade de saude
onde esté situada a atengdo ¢ a Casa de Apoio a Satde Indigena do Distrito Sanitario Especial do
Alto Rio Negro — CASAI - DSEI/ARN. Aponta-se como finalidade deste trabalho de mestrado
contribuir para a melhoria das politicas publicas voltadas aos povos indigenas, em especial aqueles
considerados de recente contato, como os Hupda.

O territorio abrangido pelo DSEI/ARN compreende os trés municipios: Sao Gabriel da
Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos, com um total de 25 polos bases distribuidos no
territério, onde a assisténcia em saude ¢ prestada para a populacdo residente nos territorios
indigenas. A prestacdo de servicos em areas ¢ por meio das Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI).

A partir do momento em que ha necessidade de servigos especializados de satide, o usuario
ou paciente ¢ encaminhado para a rede ambulatorial na sede do municipio e ¢ dado o seguimento
no tratamento na média e alta complexidade. Nesses periodos de tratamento, o paciente ¢
referenciado para a CASAI, onde fica em tratamento conforme seu caso clinico. Nessa casa de
apoio, trata-se de uma equipe multiprofissional: enfermeiro (a), técnicos de enfermagem, médico,
dentista, assistente social, técnicos de endemias, farmacéutico e nutricionista.

As buscas pelos servigos prestados na CASAI sdo constantes, demandas espontaneas que
surgem diariamente, solicitadas pelas pessoas residentes nas comunidades que se encontram na
sede da cidade buscando esses servigos, como os testes de malaria, atendimento médico, pré-natal,
emissdo de cartdo SUS, orientacdo de emissdo de documentos, apoio para prestagdo de servico
funerario em casos de 0bito, etc.

O fluxo de mobilidade da populagao neste municipio entre as comunidades e a sede da
cidade ¢ freqiiente; cada familia com motivos diferentes viaja por meio fluvial para resolver suas
demandas. E entre essa populagdo em transito na cidade, a assisténcia em saude ¢ prestada e
buscada nos servicos da CASAI. Entdo, os atendimentos na cidade abrangem todas as pessoas que
residem nas comunidades das calhas do rio Uaupés, Tiquié, I¢ana, Xié, rio Negro.

Nas admissdes, tanto dos pacientes referenciados pelas EMSI como também das
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internagdes a partir de demandas espontaneas, percebi que as familias que necessitavam de maior
atencdo eram as familias do povo Hupda. Ao trabalhar com essas demandas, iniciou-se a reflexao
sobre a questdo social enfrentada por essas familias enquanto moradoras de um acampamento.
Surgiram questionamentos, como ha quanto tempo essa situagdo ocorre, quais medidas os 6rgaos
responsaveis tém adotado para minimizar os problemas e se essa populacdo tem recebido
assisténcia adequada.

Observou-se o movimento de familias do povo Hupda que se deslocam das comunidades!
até a sede do municipio, a permanéncia em acampamentos no perimetro urbano, o impacto das
doengas e demais situacoes resultantes. Essas familias que ndo dispdem de casas para permanéncia
nessas viagens, constroem acampamentos para sua permanéncia temporaria. No municipio de Sdo
Gabriel da Cachoeira, o fluxo de viagens do interior para a sede nao ¢ exclusivo dos povos da etnia
Hupda. O movimento fluvial ¢ uma realidade antiga, porém, esse povo demanda maior assisténcia.

Eles viajam de quatro a sete dias em canoa ¢ rabeta? para receber beneficios como
aposentadoria, Beneficio de Prestagdo Continuada, Bolsa Familia. Trazem toda a familia: de
criangas de colo a pessoas idosas. Um local onde os Hupda instalam-se € o local conhecido como
Parawari, na margem direita do rio acima do municipio, formando agrupamento de familias
residindo em barracas feitas com lonas plasticas.

O periodo de acampamento compreende os periodos de férias escolares, entre os meses de
dezembro a margo, como também os meses de junho e julho. No atendimento em satde, sdo os
meses onde hd um fluxo maior de atendimento a esse povo. Em busca de solucdo das suas
demandas, essas familias percorrem de institui¢cao em instituicdo enfrentando a barreira linguistica
e as formas de vulnerabilidade que se apresentam, ao estarem longe de seus territorios.

As situagdes que levam a internag¢do sao diversas como a necessidade de internacdo de
familias inteiras para tratamento de maldria, para monitoracdo do tratamento completo, gestantes
sem documento civil que ndo podem se inscrever em politicas de assisténcia, as dificuldades em
encaminhamentos para tratamento de saude de média e alta complexidade por falta de documentos,
assim como a resisténcia e recusa para viagem a capital, obitos de pessoas fora de unidades de
saude etc.

A questdo da assimilacdo ¢ um dos principais desafios enfrentados pelo povo Hupda nas

! Refere-se comunidade aos locais distantes da sede do municipio da regido: da estrada de Camanaus e Cucui como as
regides das calhas do rio Uapés, Rio Negro e seus afluentes.
2 Motor de popa movido a gasolina.
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relagdes interétnicas na regido do Rio Negro, além de ser um fator que contribui para sua
invisibilidade dentro das politicas publicas. Nas relacdes e formas de organizacdo social
estabelecidas pelos povos indigenas dessa regido, cada grupo étnico possui seus proprios territorios
de pertencimento, suas tradi¢cdes e seus sistemas de casamento.

Quanto ao povo Hupda, faz parte do tronco linguistico atualmente denominado Nadahup?,
acronimo de outras quatro etnias: Nadéb, Hupda, Yuhupdeh, Dow. Na maioria dos trabalhos
etnograficos realizados na regido do alto Rio Negro, esse tronco linguistico era denominado Tronco
Linguistico Maku, o que hoje ja ndo ¢ mais usado. Uma vez que essa palavra foi designada pelos
povos do tronco Arawak ao Hupda como “aquele que ndo tem fala”, portanto, atualmente essa
palavra entrou em desuso.

Sobre as produgdes de pesquisas, predominam as das areas da antropologia, da satde, com
analises da relagdo social com outras etnias da regido, sobre indice altos de suicidios e mais
recentemente a questao voltada para os beneficios assisténcias de programas de transferéncia de
renda. Na antropologia alguns dos principais autores sdo: Silverwood-Cope (1990), Pozzobon
(1983), Athias (2008), Marques (2009) e (2015), Moreira Serra (2017), Barbara (2021) dentre
outros que abordam os Hupda e Yuhupdeh das regides dos rios Uaupés e Tiquié.

Atualmente, algumas instituigdes publicas contam com intérpretes nas linguas indigenas
Tukano, Yanomami, Baniwa e Nheengatu, sendo que, para os Hupda, os servigos sdo mediados na
lingua Tukano. Os servigos de saude e as ofertas de formacao académica direcionadas a esses povos
tém se fortalecido com o apoio de instituicdes que promovem sua prote¢ao e inclusdo social. No
entanto, ainda ha desafios a serem superados, pois, apesar dos direitos garantidos por lei, sua
implementacdo plena nem sempre ¢ uma realidade.

A partir da minha atua¢do como assistente social e indigena do povo Tariano, na prestacao
de assisténcia social na 4rea da satide, busco apresentar os resultados de uma escuta situada e

colaborativa. Ao mencionar a escuta neste trabalho, ndo se trata da transcrigao literal das falas nos

3 Adota-se o termo Nadahup substituindo o termo Maku que era usado desde os primeiros registros sobre esse povo.
Esse termo Maku carrega o tom pejorativo de origem do tronco linguistico Arawak, com significado “aquele que ndo
tem a fala” (Ramirez, 2006). Ja o termo Nadahup abrange somente os povos do lado brasileiro: Nadeb, Daw, Hupda e
Yuhupdeh, formando uma palvras com as iniciais dos nomes, utilizado em documentos como o PGTA/FORIN. E
importante ressaltar que ha o documento interno da FUNAI onde ha a solicita¢do, que os povos Hupda e Yuhupdeh
reforgam, que as insituigdes ¢ os povos do Rio Negro ndo os chamem de Maku/Pohsa, que cada etnia seja chamada
pelo nome de cada povo (documento de 2017 disponibilizado por Domingos Barreto, redigido quando era coordenador
da FUNAI-CR Rio Negro)
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atendimentos, mediagdes ou didlogos. O uso do termo refere-se a reflexdo elaborada pela autora a
partir das experiéncias e processos vivenciados no exercicio profissional. Esclarece-se esse ponto
para evitar que o leitor se equivoque ao entender que o texto apresentaria falas diretas ou registros
literais dessas interagoes.

Essa abordagem parte das necessidades e experiéncias dos sujeitos envolvidos, respeitando
seus modos de narrar e compreender suas proprias realidades. Mais do que descrever, meu objetivo
¢ construir reflexdes que emergem desse didlogo, sem sobrepor minha voz a daqueles com quem
me relaciono no campo.

E relevante destacar que, embora pertenca a etnia Tariano, minha lingua materna é o
Tukano, idioma que, desde o meu nascimento, ja era uma lingua franca entre os grupos étnicos no
distrito de lauareté. Dessa forma, em minha atuacdo profissional, dedico uma aten¢do especial aos
povos falantes dessa lingua®, incluindo os Hupda. Para os demais, a comunica¢do ocorre em
portugués, garantindo a compreensao € 0 acesso equitativo aos servigos.

O que mais me chamava a ateng¢do nos servigos prestados as familias Hupda, especialmente
nas demandas fora da CASAI, eram os atendimentos e orientagdes em casos de Obitos nos
acampamentos de Parawari. Minhas colegas de profissdo comentavam que, de tempos em tempos,
ocorriam séries de Obitos, especialmente por afogamento. Isso me levou a refletir ha quanto tempo
essa situacdo se repetia e quais fatores poderiam estar envolvidos, pois, naquele momento, tais
acontecimentos ja eram relatados com certa normalidade.

Quando algum paciente desses acampamentos era internado na CASAI ou no Hospital de
Guarni¢ao sem acompanhante, deslocamo-nos em busca de um parente para convencé-lo a assumir
esse papel. O percurso pela estrada levava cerca de vinte minutos para ir € outros vinte para voltar.
Ao chegar, encontravamos barracas cobertas por lonas azuis, redes atadas e pertences guardados
sob elas, com criangas, idosos e pessoas adultas residindo.

As vezes, 0 acampamento reunia muitas pessoas; em outras, era menos movimentado.
Percorremos as barracas a procura de familiares do paciente internado e, quando os encontramos,
explicamos a situagao para tentar convenceé-los a nos acompanhar até a unidade de saude. Ir a esse
acampamento tornou-se parte frequente do trabalho, e, ao longo do tempo, fui reconhecendo rostos

familiares — algumas pessoas da Vila Fatima, de lauareté, e familias que ja haviam passado pela

* Muitos grupos étnicos mantém suas linguas especificas, por exemplo os Dessana, Piratapuya, Wanano, Hupda,
Yuhupdeh etc., mas minha comunicagao com estas pessoas ¢ na lingua Tukano.
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CASAL Assim, fui me familiarizando com aquele espaco e com as dinamicas de idas e vindas entre
os acampamentos e suas comunidades de origem.

Foi assim que surgiu meu interesse em abordar esse tema, e, com a oportunidade do
mestrado, esse projeto de pesquisa foi iniciado. Inicialmente, por ter origem na minha atuagdo
profissional como assistente social, a metodologia proposta seguiu uma abordagem quanti-
qualitativa, com a realizag¢do de entrevistas, levantamento e analise de dados, conforme os métodos
ensinados na graduagdo em Servigo Social. No entanto, a pesquisa nao foi aprovada pelo comité
de ética dentro do prazo necessario.

Entdo, consideramos que a questdo pudesse ser analisada como um estudo de caso nas
ciéncias sociais, que ¢ um método de pesquisa em que se estuda um fendmeno social complexo.
Este trabalho de pesquisa analisaria em detalhes e em seu contexto especifico, o atendimento e os
desafios enfrentados pelos povos Hupda na CASAI de Sao Gabriel da Cachoeira.

Por serem considerados de recente contato, o processo de aprovagao pelo comité de €tnica,
implicava caminhos ainda mais burocraticos para obter a autorizag¢do. O projeto foi submetido,
analisado e devolvido com a exigéncia de anexar uma extensa documentacdo. Diante desse
contexto, a pesquisa foi reformulada, adotando a metodologia da autoetnografia critica e a pesquisa
documental, com base em dados ja existentes.

Apresento, assim, esta pesquisa ndo apenas como um produto do campo do Servigo Social,
mas como uma construgdo que incorpora uma perspectiva interdisciplinar, possibilitada pelo
programa de mestrado em Sociedade e Cultura. Esse percurso permite um mergulho que vai além
da formagao académica tradicional, integrando saberes que dialogam com as diversas realidades
sociais, culturais e étnicas presentes nesta regido, onde diferentes povos constroem suas trajetorias
em meio a multiplos desafios e modos de existéncia.

O objetivo geral desta dissertagdo consiste em refletir sobre os deslocamentos e as fronteiras
vividas pelo povo Hupda no campo da satide indigena em Sdo Gabriel da Cachoeira, a partir de
uma perspectiva autoetnografica situada. Essa reflexdo ndo serd conduzida de forma neutra ou
externa ao campo de atuacgao, mas a partir de um olhar situado, que envolve tanto minha formacao
profissional quanto meu pertencimento a um grupo étnico.

As fronteiras vividas pelos Hupda ndao se limitam as barreiras fisicas percorridas pelas
familias em seus deslocamentos dos territérios interfluviais até a cidade ou dentro do espaco

urbano. Elas também envolvem as fronteiras culturais presentes nas relagdes interétnicas da regido,
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nas interagdes dentro das unidades de saude, onde convivem povos de 24 etnias distintas, € no
contato entre suas medicinas tradicionais € o sistema biomédico. Além disso, ha as fronteiras
burocraticas, que impdem desafios ao acesso as politicas publicas.

Dessa forma, a autoetnografia situada adotada nesta pesquisa fundamenta-se no conceito de
saberes localizados de Donna Haraway, reconhecendo que esta producao nao ¢ definitiva, mas sim
uma contribui¢do situada, em didlogo com outras experiéncias. No caso desta pesquisa, trata-se de
uma reflexdo a partir da vivéncia de uma assistente social Tariana e sua relagdo com os Hupda na
area da saude em S@o Gabriel da Cachoeira, reconhecendo que cada sujeito ocupa uma posi¢ao
diferente nesse contexto.

A metodologia utilizada, como mencionado anteriormente, ¢ a autoetnografia, que visa
narrar a experiéncia profissional na Casa de Apoio a Saude Indigena, bem como a vivéncia e o
pertencimento ao povo Tariano. Trata-se, portanto, de um olhar institucional da assistente social
que, a0 mesmo tempo, incorpora a relagdo interétnica com os povos Hupda no contexto da saude
indigena. Além disso, a pesquisa ¢ complementada por dados quantitativos disponiveis, a fim de
contextualizar a atual distribuicdo dos Hupda nos territérios € demais informagdes relevantes.

A abordagem desta pesquisa fundamenta-se em epistemologias decoloniais, baseando-se
nos conceitos de Smith (2021), sobre o processo de descolonizar a metodologia de pesquisa
ocidental de Haraway (1995), apontando os saberes localizados, além de dialogar com autores que
estudaram o sistema interétnico do Rio Negro, como Athias, Wright e demais autores

indispensaveis que desenvolveram trabalhos nesta regido.

Estrutura da dissertacao

O Capitulo 1 apresenta inicialmente a narrativa em Tukano que intruduz as relagdes sociais
em lauareté até a escolha do tema da dissertagdo, seguida de “Entre fronteiras e deslocamentos:
uma autoetnografia situada” como base para refletir sobre a trajetoria formativa, as fronteiras
interétnicas e os saberes localizados. Parte da vivéncia em lauareté, marcada pela organizacao
comunitaria e pela forte presenca da Igreja Catolica, abordando o processo de escolarizagdo e sua
importancia para a familia. Em seguida, narra a experiéncia do deslocamento para Manaus na
graduacao, destacando as primeiras impressoes € a constru¢do da identidade indigena a partir do
olhar do outro.

O retorno a Sao Gabriel da Cachoeira como profissional marca o inicio da atuacdo na satde
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indigena como assistente social e a compreensdo inicial das relagdes interétnicas na regido. A
entrada no mestrado surge com um projeto baseado em metodologias do Servigo Social, que, diante
de entraves na Plataforma Brasil e limitagdes de tempo, da lugar a autoetnografia situada, inspirada
em Smith (2021), Haraway (1995) e Santos (2017). O capitulo se encerra reafirmando a escrita
como posicionamento entre fronteiras e deslocamentos, articulando a saida de lauareté, a formacao
académica e o retorno ao territério com uma perspectiva critica das transformacdes coletivas.

No Capitulo 2, ao aprofundar a formagdo sociocultural dos povos do Alto Rio Negro,
destaca-se o tema do povo Hupda entre deslocamentos e acampamentos: vulnerabilidade, siléncio
e resisténcia. Apresenta-se um panorama etnoldgico sobre os Hupda, conforme a literatura
especializada, discutindo como esse povo € percebido nas fronteiras étnicas e as desigualdades que
enfrentam, marcadas por estigmas e preconceitos. A relacao entre a autora, do povo Tariano, e os
Hupda ¢ contextualizada nesse cendrio. O capitulo também aborda a formagao dos acampamentos
em Parawari, resultado de deslocamentos que ocorrem ha mais de uma década em busca de acesso
a direitos, e como esse espago tem se tornado um local de adoecimento diante dos entraves
burocraticos. Por fim, ¢ apresentada a atuacao da autora como assistente social junto aos Hupda,
evidenciando os desafios e limites enfrentados no cuidado em saude dentro das instituigdes.

No Capitulo 3, os limites da saude indigena em Sao Gabriel, sdo apresentadas reflexdes
baseadas na atuacdo da autora na CASAI, unidade que atende diversas etnias no contexto do
tratamento de saude. O capitulo descreve o funcionamento do servigo, da atencdo basica até os
encaminhamentos para média e alta complexidade, evidenciando, por meio de experiéncias de
trabalho, os obstaculos enfrentados pelos povos Hupda nas unidades de saude. Também sdo
discutidas as fronteiras impostas pela predominancia da medicina ocidental, que afetam inclusive
os proprios trabalhadores indigenas. O capitulo situa dados quantitativos sobre os povos atendidos
pelo DSEI/ARN, encaminhamentos para alta complexidade e dbitos registrados a partir da atuagao
do Servigo Social.

Na conclusdo, realiza-se um movimento de retorno, situando a autoetnografia como uma
escrita construida a partir da posi¢do da autora, pertencente ao povo Tariano, no contexto dos povos
do Alto Rio Negro. A reflexdo parte da convivéncia com o povo Hupda, evidenciando os
deslocamentos vivenciados e os desafios enfrentados no campo da satde indigena. Embora o
sistema de saude atue sob a diretriz da ateng¢do diferenciada, ainda hd um longo caminho a

percorrer. Tal atencdo ndo pode considerar os povos indigenas como um grupo homogéneo; ¢
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necessario reconhecer as especificidades de cada povo, voltando o olhar das margens para o centro,
e ndo o contrario. Esta autoetnografia, ao atravessar fronteiras socioculturais, profissionais e
institucionais, evidencia tanto as possibilidades quanto as limitagdes encontradas no trabalho de

cuidado em satde junto aos povos Hupda.
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CAPITULO 1 - ENTRE FRONTEIRAS E DESLOCAMENTOS: UMA
AUTOETNOGRAFIA SITUADA

Y¥ide’roniisetike te yi’ia’teohoagotiniibehsekekahse

Yi'i mahsdka mahka pitore itia mahka nii: Santa Maria — ihsd niino; Vila Fatima — to
mahno, Hupda na ya mahka, tohnika Sdao Pedro — to sirope, Taliaséri diahki na niino. Tohwekane,
wimo nikaro poteono a’na hupdare yi'’i paki simia ne na wehseri da 'ratamoka ya kuwu, na waiku
di’i mita, pehka, yumu, pi’seri, bahtiri, pi’kano, ye’noh na bohkasé na ba’seme’na, siasé, mod,
di’pihni me 'na dihkayuka ya wu.

Taliaséri kurua koh nii, Nanaio waméti. Yaiwapoea pi mahsawi, Uapés ma pi toha,
Colombia pi'to. Yi'’i pakoé nimo Florinda Vasconcelos, Daséo, Duhigé wametigo, Santa Luzia
wameétiri mahkdapu mahsako, weseri me 'na darago nimo, yoaro tohasé di’aripu. Yi’i paki nimi Jodo
Bosco Araujo, Tariu, Sami wamétigi, Infraero yoakad da’arawi, 30 ki 'mari pohsé, toho niikd paia
me’'na da 'rami yuhuipi, 2005 nikdapi nikaki.

Taliaséri kurua pahiri kihti keonanimad, na bahud karopi tee na Yaiwapoea, mahsa bahua
nika, bikia weke ukuma. Toho ydkeh nikokane, yi’i ni 'ni kurua piand ma’'mi dohka kahna ni’i isd,
vi't yeki Kali Calisto Araujo pona, wiond Koiwatathe kurua. Ti mahkda bahuakateropi pahna
niikand ni’i isd, pa’ia na ehtani’ka katero kahnapi.

Toh wiona kurua niiyuka, isd paki simia a’tirope niisetiya, a’tirope mahsane akasi’o weyd
nii mahso no kand ni’i isd. Wimand nikapita ahpena mahsapire heopeo weya, na'iné pa ia nd siori
yuubu’esepi siayd, tu’oyd nikuwa isane. Nad yi’i paki simia pa’ia me ’na bu’e kand niyund puno
isane bu’esé, tuhnikd yuubu’esere ukusa kuwa, tee dyuse ni’i nind. Yi i pako Banco do Brasil kahnd
na projeto me 'na ensino fundamental bu’e pe’o wekonimo, yi’i pakipe EJA me’na bu’e pe’owl
kitensino médio ma, to Yaiwapoea pita.

Yi'i T’yakama, tohwena’ta isd di’sanapi puno da’rve ba’a, wehseri da’ara, kihti nohre
mahsiti kohre wekawi, pehkasd na’a bu’ese pere uukiisa nokana niiyuna. Hopu tenoh mahsi si 'nika
pure pi’ekioni’i, ahpend na bu’e, ohoa wekepi yamano wa’a, tohwetind ahpend bikind mahsind
pure seriti’a no wa’a.

Yi'i mahsdaka maka ni’'ni bu’eri wiipu ni ’kawi, Escola Municipal Indigena Santa Maria,

wameétiri wiipu, Papuri maa pad’re. Ti bu’eri wiire, ni’ka yogoni, ba’ase mani wekuwi naino,
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tohweka i’yagu, isa paki a’pe pa’repe bu’ese kiini’kawi isdne. Pa’ia numid ya wiipu bu’enikawi
yi ia, Iremini wamétiri wii nikuwi. Toh wa’kabero, bu’ena ped kuwi, a’pé pa’repi i ’sd paki me 'na,
ki da’ragi wa’amahka, i’sd nipe tira yi i ma’mi simia me ‘na.

F’sd wimana nika pure, i’sa paki simia bu’esere puno wikii sakuwa, te hopu. Ayuno bu’e
weyd nitkuwa, a’pe pa’re nimikata ne bu’ese weo tikuwu i’sa. 1° ano do ensino médio nika
bahuawu na Processo Seletivo Simplificado UFAM kahsé niisé. Ensino médio pe o ka be 'ro, ensino
superior sadse niaparo, ni’i tiond i 'sana tere wesiniwu. Teere ta bu’enasd be 'vo ni’i mahsitiminata.
Sdo Gabielpi prova niiyukd, to Yaiwapoea bu’ena pahnd ohodo tiwa, biriata bahsiotika. Yi'i,
tohnikda ahpend yi imenakahnd biritisé ahpo, i’sa paki simia wetamoka me 'na Sdo Gabrielpi a’ti
prova yi 'diwu.

2014 ki’ma, Sao Gabrielpi a titiwu, Escola Estadual Irma Inés Penha wamétiri wiipi bu’ese
miawu, yi'i ma’mi mako ne yaninogo a’tiwu. To bu’ekane keoro o otikati, yi i prova PSC wekdane
ka’noka nota yékati, tohakatda bu’ekane, neé yi’disome nii wahkiikati. Tohweka’bero ahpe bu eri
wiipu kilya yiire ni’i seniwu yi i ma 'mine.

Tohoego, 2015 ne escola Estadual Sao Gabriel wamétiri wiipu bu’ewitah, ni tuori ki’ ma
ne, prova weé, curso besé wero ehtawima. Yu’'duawasinisa ni’i, na aulas de refor¢o niisére
bu’ewitah, sabadori, petenaka wa’a mahkuwa.

Ti ki’'mane curso behsegotio puno wahkii weeww, ye 'no me’na da’aragosari nii, dihsépe
vi'i behsego UFAM sdagosari ni tioyd weetiahgo, Servico Social bu’ewiago, a’ti ya mahkapi
da’arago tohati wesinisa nii behsewu. Toh wee, yi 'diawu tee bu esere.

Maatapi, i’sd paki simia dyuno nipe tina mahsane heopeo niisetina nii, bu’esere a’mdna,
niisakana ni’i i’sd, tohwego, te a’to ehta, dyuse yeere a’mago, tohika a’pena mahsare miasinigo.

Ape mahkd pu heaka ne piekioniwu, m# mahsare yamahsiti, na’a pekend mune mehka u’ku
setigu ya, mekd nisetina nii, mu paki simia manino py nii, peh diasase bohkanoww. Tonota du’kd
wawoti niise eta wutah. Tohnimikd bu’e peo miww, buhkund doatise manind dero niiseti sere
ohoawu, yi’i curso pe’ogo.

Estagio ma Hospital Universitario Getulio Vargas, UFAM kah wi’ipu weeww, mahsd na
cirurgia weeri ta’tia pu bo’ewu. Top# ma po 'terikahnd puno yatinowy, pehkasa pahna niiwsduwa.
Na tratamento weend, da’aranad, médico, enfermeiro, aniu pehkasd yanoww. Tohnimigo tu'uhawu
yi'i bu’esere. Do adtise, corona virus ni’ka kawaro pedkati, wiip# ta colagdo de grau ma weekaw,

wi i wiharo manika.
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Maniya regido Amazonas niimikd, to Manaus re ehand mehka niina twoyanowd,
po terikahnd, pehkasd ya mahkad pw eahand, na preconceito niisé tvoyanows, tohnimigoyi i punikad
toh wa’kati, te yi'i supervisora estagio koh toh wu’dukd wekatio. To weego wahkugo nikati, a’na
hupdare a’ti mahkare niikano kahnd niimika diasasé ywduma, na yé diakuh ukund, na da’rasé
wi’seri de’ro niisetisere mahsitise, nane portugués me 'na werekd twowe tise, tuhika nadikusé
diasasé twoya sama niigo niikati.

Tohati, da’rasé bohka weeww Secretaria Municipal de Educagdo pu. A ’topu dahkd matah
mehkd niiww, po 'terikahnd ya mahka niyukd pahnd dahseye ukund bohkaww da’raropu, yi'’i atendé
kana, yi'i me’na daarand. Aiiuno twoyanoww maniya mahkd, maniya mahsa mena dahnd. A ’peye
ukuna bohkaka piekioniww, ahpi manine twoyetikane, nii wahkuse me’na da’ranikawu ya. Peh
ukund nii mimabama a’toma.: Baniwa, Tukano, Yanomami, Hupda, Dow...

Ka’ro da’ra ahpesiapé wa’aww tah, té yi'’i nikaroaka niino puma DSEI -ARN, CASAI pu.
A’tomamah i’tiakuma anuno da’ragowesd. Pahnd mahsa yu’dw tahma, niipe 'tise etnia kahna, peh
mahkari kahnd, niise nihku doatind. Yi’i to da’ragota yda nikapy, a’na Hupda na Parawari nii
bahkeatise ma, de’ro na to niina do’atise sé, na miri boasé, wimand nda wenise. Tohwego yi’i
de’rika toh ni’ka buhtiapari, de’ropé weroyamisari na me 'na anukoherero da’raka niini tero
buhawu mestrado weesé.

Tohwegomah, yi'i boeke, da’rase, nd Hupda re dahseye me’na ukusé wahku, a’tere
pesquisa wegoti nii wahkuké ni’i. To CASAI yu’'duna, pahnad yi’i yamahsind niwa, Vila Fatima
kahna, Rio Japu kahnd,yi’i pahkisimud re yamahsind. Ahpend ma dahseyé me’na uku nane siori
da’ra wego niwy, tohenatah yi'i re yaanawahky wuawa. A’ti pesquisa re weego, na Parawari niind
doatise kahseré ohoagoti nii wahkuww, mehota ni 'kakdapuma disasé ninowekaro niiw.

A’ti pesquisa re wahkusé miti’ hopy, be 'ro pure na Hupda mahsa ne anuno na niatehre
ahpo, a’tiro ywdumd nda, ni yoosini a'ti dissertagdo me’'na. Mahsd ne pesquisa weesé diasanii,
tohwego yi'i da’arase pure a’tiro yda naa diasase yi’'duseré, té no’o yi'i kena ehda poteo yi’i
mahsisé/da’rasé me’'na nii a’'té re ohapu. Tohwego naa kahseré bu’é tahkana yeeme 'na ohd, a tiro

ni’i ni yoo, a'te re bohkapw yi’i na, nii wahkuse miti. Ted mani de 'ro niiti ni yana!
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1.1.Escutar e escrever entre margens

A regido do Rio Negro esta localizada no estado do Amazonas, abrangendo trés municipios:
Sao Gabriel da Cachoeira, Santa Isabel do Rio Negro e Barcelos. E um territorio com diversidade
étnica e cultural das 24 etnias pertencentes a 4 familias linguisticas: Nadahup (Hupda, Yuhupdeh,
Daw e Nadeb), o Arawak (Tariano, Baniwa, Baré, Werekena ¢ Koripako) e Tukano Oriental’
(Tukano, Desana, Kotiria, Pira-tapuya, Tuyuca, Arapaso, Kubeo, Miriti-Tapuya, Bara, Karapana,

Siriano, Barasana, Makuna e YebaMahsd) ¢ Yanomami.
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Figura 1. Distribui¢do das unidades de atendimento do DSEI/ARN.
Fonte: Relatorio Situacional do Distrito Sanitario Especial de Saude Indigena Alto Rio Negro, 2023.

Essa regido ¢ marcada de lugares sagrados que tém significados para cada povo, onde
ocorreram as narrativas contadas dos mitos de surgimento da humanidade, locais que tém formatos
dos personagens dos diversos mitos indigenas. Dessa forma, o territorio ¢ um local de narrativas
que s3o semelhantes, mas ao mesmo tempo especificas de cada grupo étnico, cada grupo com sua
histéria de origens, seus artefatos, suas habilidades, sua organizacdo e sua cultura.

O mito de origem ¢ contado em versdes que variam para cada povo, por exemplo: o

surgimento da humanidade a partir do Pinoyuhkusu (cobra canoa) que conta a origem dos

3 Tukano Oriental para diferenciar de Tukano Ocidental que sdo os povos que habitam nas fronteiras de Coldmbia,
Equador e Peru, na regido do Rio Napo (FOIRN/ISA,2006:29)
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PamuriMahsae as trajetorias dos povos com suas respectivas linguas, contada pelos Tukano e
demais grupos étnicos desse tronco linguistico; o mito da criagdo da humanidade pelo deus Ennu,
com o surgimento de Ohkomie, suas transformacdes na tentativa de sobrevivéncia ocorridas na
regido de lauareté, contatdo pelo povo Tariano; o mito contado pelos Hupda sobre a reparticdo da
humanidade, obra de K’eg-Teh, sobre a divisdo entre os Nadahup, os indigenas agricultores, e os
brancos (Moreira, 2017:66).

A ocupacgao dos territorios, os modos e meios de trabalhos, a divisdo hierarquica dos grupos
étnicos sdo explicados nessas narrativas de origem. De certa forma, narrativas complementares,
mas especificas para determinar a posi¢ao de cada povo.

Assim, o Alto Rio Negro tem essa diversidade cultural indigena presente na lingua falada,
nas dancas, nos cantos, nos mitos de origem, nas tradicdes de cada grupo étnico. Os lugares
habitados ao longo dos afluentes dos rios Uaupés, Tiquié, Icana e rio Negro sao lugares sagrados
que contam suas origens, seus conhecimentos de cura e fortalecem a identidade e o pertencimento.

Alguns povos étnicos fortalecem e difundem seus conhecimentos antes tradicionais, por
meio da pesquisa através do acesso ao ensino superiorS, através do empreendedorismo’, da
comercializagdo de artesanatos®, da produg@o cultural, através da arte, musica etc. Difusdo que
atravessa limites territoriais, valorizando os conhecimentos e fazendo com que o resto da sociedade
saiba que aquela cultura indigena existe.

E nessa regido tdo diversa e multiétnica que, neste capitulo, busco situar a escuta e a escrita
entre margens. O que significa estar a margem no contexto das relagdes socioculturais do Alto Rio
Negro? Com que precisao esse termo € capaz de conceituar as margens e fronteiras enfrentadas por
um grupo ou individuo nessas relagdes?

Partimos do entendimento de que escrever entre margens nao significa, necessariamente,
no sentido de marginalidade de uma pessoa diante da sociedade®, mas refere-se a sua posi¢ao em
relacdo ao pertencimento étnico, a atuagao profissional, as relagdes com outros grupos indigenas e

também com os nao indigenas, dentro e fora desse territorio.

®Por exemplo, a obra de Barreto (2022), O mundo em mim: uma teoria indigena e os cuidados sobre o corpo no Alto
Rio Negro, a producdo sobre os cuidados do povo Tukano, hoje, referéncia na pesquisa com povos indigenas, na
antropologia indispensavel a nivel nacional.

70 estilista Sioduhi do povo Piratapuya, reconhecimento pela produgio de pecas de roupa contando historias coletivas,
sobretudo de sua etnia.

8A cestaria Baniwa que é comercializada em todo territério nacional, assim como a pimenta Baniwa comercializada
internacionalmente.

 Comumente entendido como bandido, marginal etc.
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E a partir da compreensdo dessa posi¢do nas fronteiras que este capitulo apresenta a
autoetnografia da profissional assistente social do grupo étnico Tariano, em sua relagdo com os
indigenas do povo Hupda. Fundamenta-se em Haraway (1995), para quem os saberes produzidos
sdo localizados, construidos a partir da experiéncia da autora; e também nos conceitos de Linda
Smith (2021), sobre a descoloniza¢do das metodologias, evidenciando a relevancia dos saberes
indigenas.

Nessa perspectiva, a narrativa inicia-se no territorio de origem, em lauareté, deslocando-se
para a capital, Manaus, e, posteriormente, retornando ao municipio de S@o Gabriel da Cachoeira.
A trajetoria marca vivéncias em diferentes fronteiras: entre as comunidades locais com distintas
etnias do rio Uaupés, na formagdo no ensino superior em um grande centro urbano como “apenas
mais uma indigena”, ¢ no retorno ao municipio de origem, no exercicio do trabalho formal com

todos os grupos étnicos do Alto Rio Negro.

1.2. Tauareté: crescer entre fronteiras

10000000N

Figura 2 Localizacao de lauareté
Fonte: IBGE(2022)

lauareté, com significado na lingua geral amazonica de “Cachoeira das ongas” (Andrello,
2012: 291), é um lugar marcado por narrativas de origem que determinam onde cada grupo étnico

tem seu pertencimento. Esta localizado no noroeste amazonico, onde o Brasil faz fronteira com a
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Coldmbia, popularmente conhecido como o distrito que esta localizado na “boca do cachorro”. No
mapa, podemos ver o porqué desse nome popular.

A memoria que tenho sobre minhas primeiras experiencias de fazer parte desse local é ser
parte uma familia “importante do grupo Tariano”!'® ndo s6 no distrito, como mais ainda na
comunidade onde minha familia morava, em Santa Maria. Nesse tempo, aproximadamente em
2007, fui uma crianga que frequentava a escola Estadual, meu pai trabalhava na Infraero ao mesmo
tempo que era ativista da igreja catolica e mais da metade dos meus oito irmdos mais velhos ja nao
residiam em casa.

Enquanto meu pai trabalhava na Infraero, ele mantinha uma assinatura de revistas que
chegavam mensalmente pelos Correios. Eram tantas que nem conseguiamos ler todas, mas
guardavamos em estantes como pequenos tesouros. Além do contato pela televisdo com um mundo
fora da nossa realidade, aquelas revistas nos levavam ainda mais longe para mares nunca vistos,
receitas que até hoje nao faco ideia do que sejam, e até para os recordes mais estranhos do Guinness
Book.

Muitas normas ou comportamentos que aprendi foram ensinamentos para minhas irmas
mais velhas, que variavam de acordo com cada desobediéncia que praticavam contra meus pais.
Essas normas eram sobre as normas de casamento com os pares certos, era sobre se comportar de
acordo com o grau de importancia que nossa familia tinha dentro da classificagdo do grupo étnico
Tariano, e por fim, mas ndo menos importante era a dedicacdo nos estudos e no seguimento destes
para ter uma “vida boa”.

No contato com os primeiros missionarios, os Tarianos foram um dos primeiros povos a
mediar esse processo de estabelecimento religioso e social na regido. Desde aquele tempo, ja
apresentavam um nimero populacional elevado em comparagdo com outras etnias, como descrito
em um relato sobre a missdo de lauareté (D’ Aversa, 1996:18):

Vista da Missdo de Jauareté-Cachoeira, da boca do Rio Papury. E o reino dos Tarianos,
como Pari-Cachoeira ¢ dos Tucanos. Ao todo, sdo 11 tribos que estdo em toda a Missdo
do Rio Negro. E costume deles ndo casar com gente da mesma tribo. Este motivo por que

as criangas aprendem primeiro a lingua da mée, e depois a do pai. Indo a escola, aprendem
o portugués. De modo que, em questdo de linguas, o indigena sabe mais que o branco.

10'N3o aprofundo aqui a tematica de hierarquia dos grupos e/ou familias dentro da etnia a qual pertengo, aponto apenas
para situar que os ensinamentos sobre comportamentos e formalidades dentro daquele contexto tinham por base essa
justificativa, muitas vezes para mim nao esclarecida.
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A partir da educac@o escolar nos internatos dos salesianos, muitas familias de diferentes
etnias se estabeleceram em lauareté com o intuito de dar continuidade aos estudos. Esse movimento
resultou na configuracdo que perdura até hoje: um distrito dividido em comunidades, cada uma
com suas liderancas, que atuam de acordo com os preceitos da igreja local.

Minha mae trabalhava com agricultura, principalmente no plantio de mandioca e outros
frutos, e nos, filhos, ajuddvamos como podiamos nas atividades da roga. Na maioria dos dias de
trabalho, ela também contava com o apoio de outras pessoas da comunidade, entre elas uma familia
Hupda da comunidade Vila Fatima. Essa relagdo de troca de trabalho vinha desde os tempos dos
meus avos paternos e, durante a minha infincia, a presenga dessa familia fazia parte do nosso
cotidiano - tanto nas atividades da roga quanto em visitas & nossa casa, em momentos de
convivéncia ou acertos de pagamento. Além disso, meu pai, como ministro da igreja, tinha atuagao
constante naquela comunidade, o que nos aproximava ainda mais de diferentes familias e formas
de viver e se organizar.

Aos meus 7 anos de idade, lauareté era composta por dez comunidades. A educagdo dentro
da minha familia era fortemente influenciada pela igreja catdlica, e meus pais sempre nos
incentivaram a nos dedicar aos estudos escolares. Naquele periodo, o territrio também vivenciava
um movimento de revitalizagdo cultural. Em 2005, com o apoio do IPHAN!!, foi construida a
maloca na comunidade Santa Maria, marcando uma fase importante. Junto a ela, surgiram projetos
que buscavam envolver os jovens em iniciativas culturais, como aprender a dangar e cantar
kapiwaya, karigu, entre outras expressoes tradicionais.

A busca pela continuidade da formacao educacional tem impactado a populacdo desse
distrito desde os deslocamentos ocorridos no periodo dos internatos, tornando-se uma preocupacao
entre os conhecedores locais. Posteriormente, esse processo se intensificou com a saida dos jovens
indigenas em busca do ensino superior, como aponta Geraldo Andrello (2018:15):

muitos jovens de lauareté vém saindo de 14, por varias razdes, mas talvez sobretudo para
buscar a continuidade de seus estudos — como muitos deles no passado para 14 se foram

com suas familias. Por onde quer que andem, ponderavam os narradores da historia, outras
pessoas irdo lhes indagar quem sdo e de onde vém.

E marcante perceber que, justamente no periodo em que o projeto de revitalizagdo cultural

110 projeto do Centro de Estudos e Revitalizagdo Cultural Indigena de Tauareté (CERCII), iniciativa criada em 1999
com iniciativa da FOIRN (BRASIL, IPHAN, 2006)



30

estava em evidéncia tanto no distrito quanto na minha comunidade, eu ainda ndo compreendia o
que aquilo representava. Naturalmente, era jovem demais para entender. No entanto, ¢ inevitavel
que noés, que nos afastamos desse contexto cultural, passemos por um ciclo de questionamentos:
sobre o ser catdlico, sobre a indignagao de ndo possuir um senso de pertencimento étnico!?, sobre
a perda das linguas paternas. E, paradoxalmente, ¢ gracas a educagdo (conquistada por meio do
proprio método que também nos afastou da cultura que seguimos lutando para reviver) que hoje
podemos refletir criticamente sobre tudo isso e compreender melhor os caminhos que nos
formaram.

De fato, essa busca continua a nos mover e, a0 mesmo tempo, nos traz de volta a origem,

para que possamos refletir sobre quem éramos e assim definir quem queremos ou devemos ser.

1.3. A escolarizacao e o acesso as instituicoes do Estado

Nos primeiros anos da educag@o escolar, o ensino ocorreu na escola municipal de Santa
Maria, que oferecia turmas da pré-alfabetizagdo ao 9° ano, com alfabetizagdo ministrada na lingua
Tukano. Nao me recordo exatamente quando aprendi a falar a lingua portuguesa, mas
provavelmente foi introduzida pelo contato com a televisdo, com os livros e, principalmente, na
escola. Devido a demora no inicio do ano letivo na rede municipal, fomos transferidos para a escola
estadual, localizada na comunidade Sao Miguel, do outro lado do rio.

Na época, havia apenas uma escola estadual, geralmente frequentada por alunos de diversas
comunidades que buscavam continuar os estudos no ensino médio. Nos, no entanto, ingressamos
nela desde os primeiros anos. Era rotina atravessar o rio diariamente para assistir as aulas, participar
de disciplinas extracurriculares e de cursinhos ofertados pelos Salesianos da pardquia.

Como parte do movimento de revitalizacdo cultural, as disciplinas extracurriculares
incluiam arte de tecer com fibra de aruma, agricultura, ceramica e, no més de abril, atividades
alusivas ao Dia dos Povos Indigenas. Nessas atividades, era responsabilidade dos alunos levarem
0s materiais necessarios, como aruma, argila e outros. Os trabalhos eram desenvolvidos

coletivamente na sala de aula, mas era perceptivel o desinteresse de muitos alunos, uma vez que

12 Ressalto que esse senso de pertencimento diz respeito a mim, que envolve outros questionamentos a respeito de
conhecimentos praticos de preparo de certos alimentos, por exemplo.
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essas atividades pareciam ndo agregar tanto quanto as disciplinas curriculares. No entanto, a
participacdo era obrigatoéria.

Durante os eventos de abril, cada turma preparava apresentacdes culturais, como dancas
tradicionais (kari¢u, mawako, yapurutu, kapiwaya)'® ou cantos de diferentes grupos étnicos.
Também se formavam grupos por etnia para apresentar alguma danga especifica ou realizar o
dabucuri'4, com a oferta de frutas, farinha e goma de mandioca aos professores.

Naquele momento, essas atividades ndo faziam sentido. Essa sensac¢do se intensificou no
ensino médio, quando um professor de historia insistia que, antes de estudarmos a historia dos
brancos ou de outros paises, deveriamos conhecer nossa propria historia cultural indigena. Ao
comegar a considerar o ingresso no ensino superior por meio do Processo Seletivo Continuo da
UFAM, esses conhecimentos passaram a parecer ainda mais irrelevantes. Reclamava que aquilo
ndo me agregava em nada.

A mudanca para a sede de Sao Gabriel da Cachoeira teve como principal motivagdo a busca
por uma preparagdo mais adequada para a prova final e a conquista da média necessaria para
ingressar na UFAM. Por ironia, a segunda nota obtida no vestibular foi menor que a alcangada
quando ainda era aluna em lauareté. No ano seguinte, mudei de escola e consegui recuperar a nota,
alcangando a média para ingressar no curso de Servigo Social da UFAM.

Somos movidos por aquilo que acreditamos ser melhor. E, para mim, o Gnico caminho
apresentado era o dos estudos, que poderiam proporcionar uma vida diferente, considerada mais
promissora que a permanéncia na comunidade, o casamento precoce e tudo o que comumente vinha
com isso. Todas essas mudangas (da escola municipal para a estadual, do distrito para a sede, de
uma escola para outra) foram impulsionadas pela busca por melhores condi¢des de aprendizado.

Reconhego que nem todo estudante indigena sonhador consegue alcangar tais feitos. As
condi¢des proporcionadas pela familia sdo um dos principais diferenciais tanto para o ingresso
quanto para a conclusdo dos estudos'>.

A graduacdo em Servico Social teve inicio em 2016, em um contexto em que as

13As dangas se diferenciam pelos tipos de instrumentos utilizados e pelos sons que eles emitem. O kari¢u é feito com
taquara, um vegetal da familia do bambu; o mawako é confeccionado com pedacos de embauba; e o kapiwaya utiliza
embatbas maiores que as empregadas no mawako.

140 ritual do dabucuri ¢ um momento de troca e oferta de frutas ou frutos do trabalho. Atualmente, ele tem sido
adaptado e realizado em momentos festivos, como forma de agradecimento ou encerramento de eventos diversos, nos
contextos escolar, religioso e institucional. Para um aprofundamento sobre esse tema, ver Rezende (2021).

15 Os custos de vivéncia na cidade urbana como pagamento de aluguel, recursos para transporte, alimentagéo etc.
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universidades federais atravessavam um periodo marcado por manifestacdes, greves e lutas contra
a violacao de direitos por parte do governo, representando um momento de retrocessos nas politicas
publicas. Durante esse tempo, as disciplinas do curso foram importantes para compreender o
cenario politico e social.

O deslocamento para um novo espago, o distanciamento das origens, da casa e da familia
refletiu em questionamentos sobre aquilo que, até entdo, eu acreditava ser. Iniciava-se uma busca
por uma identidade individual que sentia ndo possuir. A partir da experiéncia na educagao superior,
surgiram reflexdes sobre como haviamos permitido, enquanto povos colonizados por missionarios,
a aceitacdo da fé cristd, o que gerou, naquele momento, uma revolta com tudo o que havia
construido até entdo com base nessas crengas.

Ainda assim, vivia-se uma sensacao de liberdade em um espaco até entdo desconhecido,
que proporcionava o acesso a outras culturas urbanas. Apesar de estar inserida nesse novo contexto,
era vista como "o outro", alguém que ndo pertencia completamente aquele lugar. De forma
contraditoria, também ndo conseguia me afirmar como indigena, pois o que acreditava ser havia
sido desconstruido, dando lugar apenas a questionamentos.

Os esteredtipos associados a identidade indigena e o preconceito eram expressos, inclusive,
por colegas, supervisores de estagio e professores em sala de aula. Recordo, por exemplo, o
momento em que uma professora me pediu que fizesse um agradecimento em lingua tukano a uma
pessoa importante do instituto, mesmo que nem ela nem o convidado compreendessem o que foi
dito. Disse algo relacionado a gratiddo, de forma generalizada.

Mesmo diante desse processo de desconstrugao e reconstrugdo de identidade, o Servico
Social me possibilitou desenvolver uma leitura critica do mundo, compreendendo melhor o lugar
de onde vim e os caminhos possiveis a partir das condigdes entdo existentes.

A construcao da identidade se dé na relagdo com o outro. Sair do local de origem e decidir
seguir um novo percurso, especialmente em busca do conhecimento, em um primeiro momento
desfaz o que se acreditava saber. Isso pode provocar uma sensagdo de ruptura ou revolta, mas
também abre espaco para o reconhecimento de que cada processo €, a0 mesmo tempo, individual
e coletivo; individual, porque cada trajetéria parte de possibilidades distintas; e coletivo, porque

outros vieram antes e construiram as bases que tornaram essas escolhas possiveis.
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1.4. O retorno a Sao Gabriel da Cachoeira e a atuacdo na CASAI

Retornar para a cidade de Sao Gabriel da Cachoeira, apds a conclusdo da graduacao, trouxe
comigo uma nova posi¢ao: a de profissional do Servico Social. Nessa nova condi¢do, outras
fronteiras passaram a ser estabelecidas, fronteiras no contato com diferentes profissionais,
inicialmente na area da educacdo e, posteriormente, na area da saude.

As relagdes com profissionais de outras formagdes e com pessoas de diferentes etnias
passaram a ser mediadas pela €tica profissional, orientadas pelos principios do projeto €tico-
politico do Servico Social. Essa atuacdo demandava um posicionamento que respeitasse as
diversidades e complexidades dos contextos locais, reafirmando o compromisso com os direitos
humanos, a justica social e a equidade nas relagdes.

Nessa atuacdo profissional, passei a ocupar um espaco que, anteriormente, conhecia na
posicao de usuaria dos servigos. Agora, retorno como trabalhadora desse sistema, em uma nova
condi¢do: a de quem presta os servigos. A experiéncia prévia como usudria, marcada por situagoes
de negligéncia, ineficiéncia e falta de acolhimento, orientou e ainda orienta minha pratica atual. Ao
reconhecer essas falhas, procuro atuar de forma distinta, buscando garantir um atendimento mais
qualificado, sensivel e comprometido com o bem-estar dos usudrios. O objetivo € que os parentes
que hoje acessam os servigos possam se sentir acolhidos e respeitados, em contraste com as
experiéncias negativas vividas por mim e por minha familia no passado.

Mesmo com esse sentimento de acolhimento que marca minha atuacao, essa posi¢cao nao se
resume (e tampouco se move) apenas pela intengdo de “fazer o bem”. Ela ¢ orientada, sobretudo,
pelo compromisso com o projeto €tico-politico do Servigo Social, que guia a pratica profissional
em qualquer contexto. Ao retornar ao territdrio, ja ndo sou apenas uma mulher indigena da
comunidade lauaret¢ ou da etnia Tariana. Sou uma assistente social comprometida com a
universalidade do atendimento, atuando com todos os povos de forma equitativa, sem preconceitos
ou preferéncias. A ética profissional exige que a qualidade do atendimento seja garantida a todos,
independentemente de origem étnica, trajetdria ou pertencimento.

Essa responsabilidade € significativa e carrega uma carga emocional e ética muito intensa.
Ao lidar com diferentes realidades culturais, afetivas e territoriais, a atuagao profissional exige nao
apenas o cumprimento das normas, mas também sensibilidade, escuta e equilibrio. Estar na linha

de frente dessas decisdes, especialmente em situacdes como Obitos e remogdes, impoe a



34

possibilidade de conciliar as normas institucionais, mesmo tendo uma compreensdo da
complexidade do ser indigena, de que cada pessoas faz parte de um universo cultural especifico.

Ainda durante a graduacdo, ja percebia o peso que assumir essa posi¢ao profissional
carregava. Apos o retorno a comunidade, meu pai'® chegou a comparar minha atuagdo no Servigo
Social a uma vocagao religiosa. Em muitos momentos, essa expectativa intensificava o sentimento
de pressdo diante da responsabilidade que essa escolha profissional carrega. Tomar decisdes com
base na formacdo que recebi exige assumir posicdes firmes no exercicio do trabalho, o que, por
vezes, implica em escolhas dificeis e solitarias.

Atuo na area da satude indigena pelo DSEI Alto Rio Negro, havendo mais de trés na cidade.
Ao longo desse periodo, tenho aprendido constantemente com as diferentes situacdes que se
apresentam como demanda ao Servigo Social. Aprendo também com cada pessoa, familia e
comunidade que busca atendimento, seja por meio das orientagdes prestadas, seja pelas vivéncias
que compartilham. Embora minha atuagdo esteja centrada na CASAI, localizada na sede do
municipio, em Sdo Gabriel da Cachoeira, as realidades dos diversos territorios do Alto Rio Negro
atravessam esse espago, compondo, junto as demandas, as experiéncias que venho acumulando ao
longo do tempo.

Hé periodos no trabalho em que se observa certo padrao nas admissdes. Por exemplo,
durante surtos de viroses ou da chamada sindrome gripal, muitas internagdes ocorrem entre
criancas pequenas, especialmente menores de 6 anos, € em outros momentos, entre pessoas idosas.
Essas condigdes sdo explicadas por diferentes determinantes sociais e de saude.

Desde o inicio da minha atuagdo, um servico que chamou particularmente minha atencao
foi 0 acompanhamento de dbitos de pessoas do povo Hupda nas redondezas da cidade. Eram mortes
de criangas, adultos e idosos, com causas diversas: afogamentos, autointoxicacoes, enforcamentos,
doencas ndo tratadas. Além da atuagdo direta na prestacao de servigos de satde, o assistente social
também acompanha e orienta os familiares nos casos de obito.

Quando se tratam de dbitos sem assisténcia médica, ou de pessoas sem documentagao civil,

0 processo se torna ainda mais demorado e complexo, exigindo articulagdes maiores com outros
Orgaos e servigos.

Vivenciamos, na pratica profissional junto aos usuarios, as fronteiras entre os

conhecimentos tradicionais de cura dos povos Tukano, Tuyuka, Baniwa, Kuripako, entre outros, e

16Que desde minha infancia manifestava o desejo de que eu me tornasse freira.
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os saberes ocidentais oferecidos pelos servigcos de saude. Conflitos entre esses dois campos sao
frequentes: ha, por vezes, resisténcia de pacientes e acompanhantes em relacdo a certos
procedimentos biomédicos, assim como ha resisténcia, por parte dos profissionais, em aceitar e
considerar os saberes e praticas tradicionais de cura.

Nessa realidade, buscamos mediar essas fronteiras, de modo que os pacientes indigenas e
seus acompanhantes tenham acesso tanto aos recursos que reconhecem e em que acreditam, quanto
as propostas terapéuticas oferecidas pelo sistema de satde.

Os conflitos de aceitagdo de tratamentos de satide sdo semelhantes entre os diversos povos
indigenas que passam por atendimento. Outra questdo recorrente € a barreira linguistica,
especialmente enfrentada por comunidades de dificil acesso ou localizadas mais distante da sede
do municipio. Quando as pessoas dessas comunidades sao removidas pelas equipes de saude para
atendimento em centros de média e alta complexidade, enfrentam dificuldades significativas de
comunicagao.

Isso ocorre, de forma mais acentuada, entre familias dos povos Baniwa, Kuripako, Hupda,
Yuhupdeh, Dow, sendo uma das razdes para a recusa de determinados encaminhamentos e
procedimentos. A limitagdo no dominio da lingua portuguesa e o desconhecimento das dindmicas
dos servigos de saude na cidade contribuem para o distanciamento dessas populacdes do acesso
efetivo a atengao em saude.

No DSEI/ARN, atualmente, contamos com profissionais indigenas da regido que sdo
falantes das linguas dos povos atendidos. Em situagdes em que ha recusas de atendimento,
dificuldades nos encaminhamentos ou, simplesmente, a falta de compreensao das orientagdes
prestadas, a equipe busca apoio entre os proprios profissionais atuantes (como técnicos de
enfermagem, enfermeiros, assistentes sociais € demais trabalhadores), para realizar a mediagao
entre paciente e profissional de saude. Nessas ocasides, sempre que possivel, atuo como assistente
social na mediagdo do didlogo entre os grupos, com o objetivo de garantir que 0s usuarios
compreendam os procedimentos e se sintam acolhidos no servigo.

Nas mediacdes e nos dialogos realizados, ¢ fundamental compreender plenamente o
tratamento, o exame ou a condi¢do de satde envolvida no caso do paciente. Da mesma forma, ¢
necessario entender a posi¢do, as crengas € 0s saberes que esse paciente carrega, de modo a
interpretar e transitar entre os dois mundos de conhecimento: o indigena e o biomédico. E assim,

construir uma ponte entre eles. Essa ponte, muitas vezes, se inclina mais fortemente para um dos
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lados: em alguns casos, a €nfase recai sobre os saberes ocidentais; em outros, sobre os saberes ¢
decisdes da familia. Por isso, ¢ indispensavel conhecer ambos os lados, respeita-los e pondera-los
com sensibilidade e discernimento.

As decisdes tomadas devem estar sempre alinhadas a ética profissional, fundamentadas no
projeto ético-politico do Servigo Social. Nao podem ser pautadas apenas pelas minhas convicgdes
pessoais como mulher indigena ou como moradora da comunidade, tampouco unicamente pela
perspectiva técnica da profissional inserida no Sistema Unico de Satide. O compromisso é com o
respeito a diversidade, a autonomia dos sujeitos e a busca por um cuidado mais humanizado e justo.

Dessa forma, ser assistente social indigena no contexto da satide no Alto Rio Negro ¢ estar
constantemente em um lugar de escuta, analise e mediacao entre diferentes formas de compreender
o mundo, a satide e o cuidado. E reconhecer os saberes tradicionais como legitimos e, a0 mesmo
tempo, compreender as diretrizes e exigéncias do sistema de saude oficial. A responsabilidade de
tomar decisOes nesse contexto ultrapassa os limites pessoais ou culturais: exige sensibilidade ética,

formagao critica e compromisso com os direitos coletivos.

1.5. Do projeto inicial ao gesto autoetnografico

Partindo da experiéncia de trabalho em atendimentos ao publico no servico de satde
indigena, e em especial na atengdo com pacientes Hupda e seus familiares em tratamento de saude,
na oportunidade de inscricdo no mestrado foi planejado o projeto de pesquisa. E esse projeto foi
organizado dentro das normas aprendidas na graduacdo de Servigo Social, com metodologia
envolvendo coleta de dados a partir de entrevistas diretas, para ilustrar os dados através de graficos,
analise destes, tendo como objetivo final o encaminhamento para possiveis caminhos de criacao de
politica publica especifica para os Hupda.

A medida em que fui avan¢ando no curso de mestrado e aprofundando minhas leituras sobre
a tematica que propus inicialmente, percebi que muitos dos questionamentos presentes no meu
projeto de pesquisa ja haviam sido trabalhados anteriormente, especialmente por antropologos e
psicologos que pesquisaram o povo Hupda. A pesquisa mais recente que encontrei também
abordava a situagdo em Parawari (Barbara, 2021); no entanto, o meu foco da proposta inicial era:
analisar os impactos das doengas entre os Hupda acampados naquela regido.

Com o avango dos estudos e a ampliagdo do meu olhar, percebi que muitas das respostas

que eu buscava ja haviam sido, em certa medida, alcangadas por esses trabalhos anteriores. A partir
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dessas pesquisas, institui¢des como o ISA, a Federag@o Nacional dos Povos Indigenas- FUNAI, o
DSEI e até setores da prefeitura municipal desenvolviam projetos e atendimentos voltados a
minimizag¢ao da situagdo enfrentada por essas familias, como a emissdo de documentagao civil, os
atendimentos do CRAS em atualizacdes e cadastros de beneficios sociais. E assim, busquei formas
de contribuir de algum modo com essa tematica e pesquisa a ser desenvolvida.

Seguindo os protocolos para realizagdo de pesquisas com seres humanos, especialmente no
caso de entrevistas e coleta de dados qualitativos, iniciamos, junto com a turma, o processo de
submissdo a Plataforma Brasil. Essa etapa eu j& havia aprendido durante a iniciagdo cientifica na
graduacdo e também havia vivenciado na elaboracao do meu TCC, por isso, ja sabia que era um
processo demorado. Ainda assim, percebi que, de forma geral, a turma demorou a dar inicio a essa
etapa.

O que eu ndo sabia, no entanto, era que, por se tratar de povos considerados de recente
contato, para pesquisa com Hupda, Yuhupdeh, Dow, Nadeb, seria necessario reunir uma
quantidade maior de documentos e cumprir exigéncias burocraticas adicionais para obter a
anuéncia do Comité de Etica. Realizei a primeira submissdo com o projeto de pesquisa e o
questiondrio que pretendia aplicar, mas, trés meses depois, ele foi devolvido com ressalvas,
solicitando que eu encaminhasse toda essa documentacdo complementar.

Busquei orientagdes junto a Funai sobre como poderia conseguir, de forma mais especifica,
o termo de anuéncia da comunidade, j& que o local conhecido como acampamento de Parawari ndo
¢ uma comunidade fixa. Nao h4 uma lideranga que represente aquele territdrio, pois trata-se de um
espago ocupado por familias oriundas de diversas comunidades, especialmente do interfluvio entre
os rios Tiquié e Uaupés.

Essas familias, em geral entre cinco a dez pessoas, permanecem no acampamento por um
periodo variavel, que depende das demandas que precisam resolver. Algumas permanecem por um
tempo mais prolongado, enquanto outras ficam por periodos mais curtos. Diante da auséncia de
uma lideranga que pudesse formalizar a anuéncia para a realiza¢do da pesquisa, solicitei orientagdes
a Funai. Fui, entdo, orientada a procurar o setor responsavel por povos de recente contato e entrei
em contato com os profissionais indicados. No entanto, tive dificuldades em conseguir o
documento necessario para dar seguimento ao processo junto ao Comité de Ftica.

Nesse momento da caminhada, surgiram questionamentos profundos sobre a posi¢do em

que eu mesma havia me colocado: sendo de uma etnia, ao propor pesquisar outra, considerada povo
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de recente contato. Essa escolha, que inicialmente partiu de uma experiéncia profissional concreta,
passou a me provocar reflexdes éticas mais intensas. Percebi que, embora o objetivo fosse
contribuir, eu havia me colocado, numa posi¢ao assimétrica em relacdo ao povo Hupda, correndo
o risco de falar sobre eles a partir da minha perspectiva ou da visdo do meu grupo étnico, e ndo da
experiéncia vivida por eles mesmos.

Essas reflexdes se intensificaram ao observar o caminho metodologico de outros colegas
do mestrado, que estavam desenvolvendo pesquisas com seus proprios povos: Tukanos
pesquisando sobre bahsese Tukano, Tuyuca, Kubeo, Koripako etc. Isso me fez perceber como eu,
ao me posicionar como pesquisadora de outro povo e, ainda mais, num contexto de hierarquias
interétnicas locais, onde o povo Hupda ¢ frequentemente colocado em uma posi¢do social
subalternizada, havia me inserido em uma configuracido bastante delicada, da qual ja ndo era
possivel recuar por completo.

Diante disso, optamos por um desdobramento metodoldgico que permitisse dar
continuidade a pesquisa com um novo olhar: a partir de uma perspectiva autoetnografica, refletindo
sobre os servigos prestados e a atuagao do servigo social junto aos povos Hupda. Ou seja, mantendo
a proposta inicial de investigar a situacdo de saude desse grupo, mas agora assumindo o lugar de
profissional que atua nessa realidade, buscando compreender as dinamicas vividas a partir da minha
posi¢ao, ndo como porta-voz do outro, mas como agente implicada nas mediagdes entre os saberes,
os servigos de satde e os povos indigenas da regido.

Neste trajeto de construgdo do projeto de pesquisa, marcado por reformulagdes, reflexdes a
partir das disciplinas e readequagdes metodologicas, fui compreendendo que o caminho a ser
percorrido € o de uma pesquisa que reconhece e valoriza a participacdo, mesmo a partir da minha
perspectiva como pesquisadora indigena que nao ¢ porta-voz de outro povo, mas sim uma
facilitadora no processo de construg@o coletiva do conhecimento. Esta pesquisa se ancora tanto nos
saberes localizados, como parte de uma vivéncia situada e comprometida com a realidade dos
povos indigenas, quanto nos saberes académicos, compreendidos aqui como complementares. Ao
final, pretendo apresentar uma dissertacdo que seja, antes de tudo, uma reflexdo construida
coletivamente, a partir dos encontros e das trocas com os Hupda e os profissionais envolvidos nos

servigos de saude.
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1.6. Epistemologias decoloniais e saberes situados

Neste capitulo, pretendo situar como toda essa construgdo da minha pesquisa esta
relacionada aos conceitos trazidos por autoras como Linda Tuhiwai Smith (2021), Donna Haraway
(1995) e também com a abordagem da autoetnografia. Desde o inicio do curso e na elaborag¢ao dos
projetos, além da observacdo do desenvolvimento das pesquisas dos colegas, meu maior
questionamento era se os saberes que estavamos produzindo seriam validos no meio académico.

De certa forma, estamos partindo de conhecimentos que vém da tradi¢ao indigena, muitas
vezes especificos de familias dentro dos grupos étnicos, € que estdo, em processo de construcao,
de sistematizacdo, neste momento. A produgdo dos conhecimentos apresentados na nossa turma
sdo pesquisas iniciais, que estdo sendo feitas como registros e como formas de inser¢ao cientifica
na academia, principalmente no contexto do mestrado.

Isso me causava duvidas em relacdo ao método, pois, no meu entendimento, tratava-se de
pesquisas sobre conhecimentos que o “outro” nao poderia dizer se estavam certos ou errados,
justamente por serem saberes internos, tradicionais, proprios. Isso me fazia questionar a validade
dessas pesquisas dentro do campo académico ocidental, porque era isso que me havia sido
ensinado.

No entanto, nds, povos indigenas, estamos em um processo de decolonizagdo, no qual
questionamos as pesquisas feitas sobre nos, e hoje ocupamos também o lugar de pesquisadores, e
ndo apenas de pesquisados.

Reconhego que, nesta regido, somos parte de um movimento que ja comecou ha algum
tempo. Temos hoje pesquisadores indigenas mestres e doutores atuando em diversas partes do
Brasil. Buscamos retomar nossa autodeterminagdo também por meio da produgdo de

conhecimento. Como afirma Smith (2021, p. 18):

Elas compartilham suas experiencias de pessoas subjugadas, que tiveram suas terras e suas
culturas saqueadas, e foram sujeitas também a negacdo de sua propria soberania por parte
de uma sociedade colonizadora que chegou a dominar e determinar a forma e a qualidade
de suas vidas, mesmo depois de ter retirado formalmente.

Esse movimento de autoafirmagao e recuperacao de identidade comeca a se fortalecer ainda
na graduacao e se aprofunda no mestrado, quando passamos a refletir e a questionar, mais uma vez:

por quem e para quem foi construido e pensado esse método de pesquisa? Essa reflexdo nos leva a

perceber como as formas de colonizagdo seguem, ainda hoje, tentando nos moldar e enquadrar.
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FIGURA 6.1 - A AGENDA DE PESQUISA INDIGENA
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Figura 3. A agenda da pesquisa indigena

Fonte: SMITH, Linda Tuhuwai. Descolonizando metodologias: pesquisa e povos indigenas. Curitiba: Editora UFRR,
2021, p. 138.

A agenda de pesquisa proposta por Smith (2021) aponta para um caminho em que “as
abordagens estdo situadas dentro de uma politica de descolonizagdo” (Smith, 2021, p. 137). Esse
movimento envolve tanto atores locais quanto internacionais, numa jornada de retomada da
autodeterminagdo e da soberania dos povos indigenas.

E indispensavel destacar o rigor dos protocolos éticos de pesquisa, que vio além da simples
autorizagdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Eles estdo diretamente
relacionados a credibilidade da pesquisa e ao respeito as formas proprias de organizacao e decisio
das comunidades.

Fazendo parte dessa regido onde a cultura indigena local ¢ extremamente rica e diversa, eu,
assim como qualquer pessoa daqui, tenho a percepgdo de que muitas pesquisas ja foram feitas por
inimeros pesquisadores, como antropologos, socidlogos e poetas, desde os tempos da chamada
“descoberta do Brasil”. Por isso, a questdo da credibilidade nas pesquisas ¢ realmente muito
importante.

Presenciamos a vinda de pesquisadores que explicam seus objetivos, fazem suas entrevistas

ou observacdes, ¢ logo em seguida vao embora. Poucos sdo aqueles com quem os povos
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pesquisados ainda mantém algum tipo de contato. Muitas pessoas relatam que ainda se lembram
de pesquisadores que passaram por aqui, levaram historias e saberes, mas nunca mais voltaram.
Esses conhecimentos, entdo, foram levados para longe da regido e até do pais.

Essa questdo da credibilidade ¢ fortemente questionada, e mesmo eu, sendo parte de um
dos povos indigenas desta regido, senti desde o inicio a duvida sobre se o povo Hupda aceitaria ou
ndo ser pesquisado por mim. Era uma interrogacdo que me acompanhava desde o comeco. Qual
seria a justificativa plausivel para aceitacdo da minha pesquisa?

Hoje, por ndo ter conseguido a aprovacdo do comité de ética institucional, encontrei na
autoetnografia uma forma possivel de seguir com a pesquisa. A leitura da obra de Linda Tuhiwai
Smith, especialmente sobre a descolonizagdo das metodologias, ajudou a reafirmar a importancia
de um caminho que respeite os saberes indigenas e a ética na pesquisa.

Com base em reflexdes éticas e em estudos ja realizados sobre o tema, construi uma
proposta critica, respeitosa e conectada ao meu saber localizado. Nao estou falando em nome do
povo Hupda, nem tentando ocupar esse lugar. Minha intengdo € refletir sobre a minha atuacao
profissional junto a esse povo, de maneira ética e cuidadosa.

Ao adotar o método autoetnogréfico, reconheco a importancia de um saber que ¢ situado,
encarnado e atravessado por minha trajetoria pessoal e profissional. Como aponta Donna Haraway
(1995), todo conhecimento ¢ produzido a partir de uma posi¢cdo em que ndo hé neutralidade, mas
responsabilidade com o que se diz e com quem se pesquisa.

A construgdo desta autoetnografia parte do reconhecimento de que os saberes que
compartilho sdo localizados, ou seja, situados na minha trajetoria, nos lugares por onde passei e
nos contextos que me atravessaram. Falo a partir da minha comunidade de origem, da vivéncia na
graduacdo, do exercicio profissional como assistente social, e agora, da experiéncia no mestrado.
Todo esse percurso me levou a refletir sobre a constru¢do da minha identidade, algo que sempre
foi uma inquietagdo para mim, ja que, por muito tempo, eu ndo sabia como nomear ou explicar
quem eu era.

Esta dissertagao nao trata diretamente da constru¢ao da identidade, mas ¢ atravessada por
esse processo. A partir de uma autonomia que dialoga com a descolonizagdo dos saberes (Smith,
2021) e com a nogao de saberes localizados (Haraway, 1995), compreendo que minha identidade

estd em constante formagdo. E talvez nunca se conclua, porque sigo atravessando espacos,
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atravessando fronteiras, e permitindo que novos fragmentos fagam parte de mim. Por isso, faco

aqui uma mengao a importancia desse processo dentro da minha pesquisa.

1.7. Escrever entre deslocamentos

Desde o comego desta autoetnografia, o que venho fazendo ¢ um caminho entre fronteiras
e deslocamentos. Quando falo de fronteiras, refiro-me tanto as fisicas quanto as simbolicas. Vivo
em uma comunidade que esta localizada na regiao de fronteira entre o Brasil e a Colombia, proximo
de outras comunidades, como a dos povos Hupda, com quem habitamos territorio proximo. E
também uma regido marcada pela passagem das missoes religiosas, que deixaram marcas na nossa
historia e na forma como fomos educados.

Também vivi deslocamentos pessoais: sai da minha comunidade para estudar na capital,
depois retornei @ Sao Gabriel da Cachoeira como profissional. Esses movimentos me fizeram ver
o mundo em diferente perspectiva. Passei por fronteiras de saber: entre o conhecimento indigena e
o biomédico, entre a vivéncia e a teoria, entre a minha formac¢ao como assistente social ¢ meu olhar
de pesquisadora indigena.

Nao escrevo como alguém de fora, mas também ndo falo por outras pessoas. Escrevo a
partir da minha propria vivéncia, dos caminhos que percorri, dos encontros que tive. Sdo essas
fronteiras territoriais, simbolicas e de conhecimento, que atravessam minha historia e fazem parte
desta pesquisa. E por elas que eu falo, e com elas que construo este trabalho.

As posigdes que ocupamos nao sio fixas, elas mudam com o tempo. S3o construgdes em
movimento, processos. Com base nesse entendimento, hoje eu atuo como profissional na area da
saude indigena com um olhar diferente: o de quem ja esteve do outro lado, como usuéria desses
servigos. Por ter vivido isso, sei que muitas vezes o atendimento nao corresponde ao que realmente
precisamos, seja por falta de estrutura, de profissionais, ou mesmo pelas barreiras de comunicagao.
Por isso, procuro sempre agir com muito cuidado e respeito, pois estou lidando com a satde de
pessoas. E um tema sensivel, delicado e que exige sigilo.

Nesta dissertagdo, apresento reflexdes baseadas na minha atuagdo como assistente social.
Isso significa que trago dados e observacdes que, futuramente, podem servir de base para avaliar
como os servigos publicos, especialmente os voltados a saude indigena, estdo sendo ofertados

atualmente.
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Trata-se de um trabalho que busca chamar a atencdo para questdes ainda presentes no
cotidiano dos atendimentos. Embora o modelo de aten¢ao diferenciada tenha avangado desde a sua
implantagdo, ainda enfrentamos muitos desafios. Nosso territorio € composto por diversos povos,
com culturas, linguas e necessidades distintas, o que exige um olhar mais sensivel e politicas mais
adequadas.

Tenho o entendimento de que pesquisas que envolvem servigos publicos, ou qualquer tipo
de servigo ofertado a populacao, t€m como finalidade principal a sua melhoria. Em alguns casos,
podem apontar falhas ou lacunas, mas, acima de tudo, buscam contribuir para o aprimoramento do
trabalho que realizamos e para que as pessoas, em geral, sejam mais bem atendidas. Esta pesquisa
parte desse propdsito: refletir sobre o que ja existe, identificar possibilidades de avango e colaborar
para que os servicos sejam, cada vez mais, eficientes e sensiveis as realidades dos povos indigenas.

Este capitulo percorre a trajetoria que se inicia nos primeiros anos de educagdo escolar no
territério de lauareté, passando pela busca por formac¢do no ensino superior € no retorno ao
municipio ja em uma posicao profissional. Essa trajetoria ¢ marcada também pela construgao de
uma identidade em constante transformacao, moldada pelas mudancas de perspectiva que surgem
a partir do lugar de onde me posiciono.

Trata-se de uma experi€ncia atravessada por relacdes interétnicas, que revelam como se
constroem os vinculos entre os diferentes povos indigenas da regido, povos que, embora
compartilhem algumas semelhangas, preservam especificidades em seus costumes, tradi¢des e
conhecimentos. E nesse caminho que esta autoetnografia se apresenta, ancorada na autobiografia,
para chegar ao momento atual da escolha da temdtica da pesquisa, buscando apresentar as
prioridades da autoetnografia conforme aponta Santos (2017:231), as quais sdo:

a) a experiencia pessoal na pesquisa e na escrita vem em primeiro plano; b) apresentar os
processos de tomada de sentido; c) usar e demonstrar reflexividade; d) apresentar um
conhecimento fruto da informagdo privilegiada de um fenémeno experiéncia social (ou
cultural); e) descrever e criticar normas culturais, experiéncias e praticas; e f) procurar
respostas nas audiéncias [...].

A autoetnografia, tal como apresentada por Santos (2017), ¢ uma metodologia que articula
autobiografia, etnografia e interpretagdo socioldgica a partir da experiéncia do pesquisador. No
meu caso, porém, a autoetnografia nao € a totalidade da dissertagdo, mas um dos caminhos por
onde minha reflexdo se inicia. Este capitulo parte da minha trajetéria de vida e formacao,
entrelacando minhas origens em lauareté, minha inser¢ao profissional como assistente social na

satide indigena e minha escuta sobre os povos com os quais trabalho, especialmente os Hupda.
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Por fim, demonstrando esse entrelacamento que envolve a andlise, a interpretagdo ¢ a
reflexdo demonstrada do equilibrio triddico de Santos (2017: 219), apresento uma figura adaptada
que aponta para elementos presentes nesta produgao:

Pratica
prof‘ional e

Inter-relagdo entre
povos

Autobiografia
situada

Interpretacdo
Reflexdo

Figura adaptada do equilibrio triadico
da autoetnografia de Santos (2017, p. 219)

Figura 4. A autoetnografia situada.
Fonte: adaptada do equilibrio triadico da autoetnografia de Santos (2017, p. 219)

Nesta figura, a autobiografia situada, em correlacdo com as inter-relagdes entre os povos
da regido, constitui a base sobre a qual ocorrem a reflexdo e a interpretacdo, dois aspectos
inseparaveis da vivéncia de uma pessoa indigena. Por isso, ela é representada pela raiz. A trajetéria
culmina na préatica profissional e na pesquisa, que analisam todas essas relagdes, demonstrando o
equilibrio proposto pela autoetnografia. Esta, por sua vez, ¢ simbolizada por uma arvore que,

alimentada por raizes profundas e firmes, segue em processo de crescimento.

CAPITULO 2 — OS HUPDA ENTRE ACAMPAMENTOS E FRONTEIRAS
CULTURAIS

Noés somos todos Pa'miri-masa mesmo assim soOmos
chamadas imikohori-masa. NOs, antigamente, ndo
tinhamos esse corpo, mas ja tinhamos essa historia. Este

mundo ou essa terra ndo era assim. Era peka-me'e-miko, ou
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seja, mundo de fogo. Nao havia terra, agua, foi a época que
escreveram nas pedras.

Leonardo Alcantara Tariano. Os ancestrais dos Taliaseri

2.1. Entre rios, povos e saberes: a formacao sociocultural do Alto Rio Negro

A regido do Alto Rio Negro ¢ historicamente habitada por diversos povos indigenas,
falantes de diferentes linguas, que ocupam territoérios conforme suas mitologias de origem. Esses
povos mantém relagdes de troca, aliangas por meio de casamentos e outras formas de convivéncia
que, ao longo do tempo, foram sendo transformadas por influéncias externas. Entre essas
influéncias estdo a chegada dos missionarios, o processo de evangelizagdo, a escravizagao dos
povos indigenas, os deslocamentos internos, a presenga de garimpos no inicio dos anos 1980 e os
projetos desenvolvimentistas, como o Projeto Calha Norte.

Wright (2005) aponta como essas influéncias externas contribuiram para o fortalecimento
e a emergéncia do movimento indigena na regido do Alto Rio Negro, tal como o conhecemos hoje.
Foi, especialmente, a partir da entrada de garimpeiros e empresas privadas nessa regido que os
Baniwa, junto a outras liderancas indigenas locais, mobilizaram-se politicamente “entre 1980 e
1990, os Baniwa, assim como todos os povos do Alto Rio Negro, viram-se diante de um novo nivel
de penetragdo dos brancos em seu territorio, representando o interesse de seguranga nacional e de
empresas mineradoras” Wright (2005:273).

Segundo o depoimento apresentado por Robin Wright, o ouro foi inicialmente descoberto
na regido do rio Igana pelos proprios Baniwa. No inicio, a atividade de mineragdo era realizada
exclusivamente por eles. No entanto, a medida que essa descoberta se tornou conhecida por pessoas
ndo indigenas, iniciou-se um processo de penetracdo de mineradoras e empresas privadas na regido.
Esse movimento gerou conflitos, inclusive fisicos, para a retirada forgada desses invasores. E
importante destacar que, nesse periodo, as terras ainda ndo estavam oficialmente demarcadas pela
Funai, o que agravava a vulnerabilidade dos povos indigenas frente as investidas externas.

Durante o periodo de intensa atividade mineradora, também ocorreram deslocamentos
internos significativos. Pessoas de comunidades como lauareté e Pari Cachoeira se deslocaram para
a regido do rio Icana em busca de trabalho na mineragdo. Além disso, houve movimentagdes de
indigenas vindos do lado colombiano da fronteira, uma vez que as atividades mineradoras se

concentravam justamente nessa zona de fronteira entre Brasil e Colombia.
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A partir desses conflitos, especialmente diante da pressdo exercida pela entrada de
mineradoras e empresas privadas na regido, surgiu a necessidade de articulagdo politica entre os
povos indigenas. Foi nesse contexto que se consolidou a cria¢do da Federa¢do das Organizagoes
Indigenas do Rio Negro (FOIRN), abrindo caminhos para a formacao de associacdes de base. Essas
associagoes, fortalecidas ao longo dos anos, seguem ativamente na luta por direitos, protecao
territorial e valoriza¢do dos conhecimentos indigenas, compondo um movimento indigena cada vez
mais estruturado e atuante na atualidade.

Nesse periodo também estavam em curso as agdes dos missionarios nas regides onde
haviam se estabelecido em Missdao, como em Pari Cachoeira, Taracua e lauareté. Nesse contexto,
iniciou-se a formacao dos agrupamentos de populacdes indigenas no formato que perdura até os
dias atuais, conhecidos como comunidades. Essas acdes contribuiram para a reorganizacdo
territorial e social dos povos, moldando as dindmicas de convivéncia e estrutura comunitaria.

Esse foi o cenario em que se formaram as comunidades, organizadas em vilas. Nesse
contexto, as malocas tradicionais e o uso das linguas indigenas ja haviam passado por significativas

transformacodes, como aponta Araajo (2006: 71-72):

Por fim a questdo das cidades indigenas em terras indigenas ¢ também o resultado do
processo historico por meio dos quais o estado desde o periodo colonial procurou agrupar
os indios em espagos territoriais limitados que facilitassem inicialmente o trabalho da
conversdo a fé catdlica e posteriormente a prestacdo de servigos de assisténcia como
educacdo e saude. Quase sempre esses processos tinham por objetivo a liberagdo dos
espacos de terras restantes para o processo de colonizagdo bem como a concentragdo da
mao de obra com vistas a facilitagdo do acesso e da exploracao.

As missoes, especialmente por meio dos internatos salesianos, passaram a educar os
indigenas prioritariamente na lingua portuguesa, contribuindo para mudangas culturais profundas
e para a introdugao de novos modos de vida nas comunidades.

Quanto a formagao de agrupamentos das popula¢des Hupda, Athias (2010) aponta que ha
trés principais tipos: no interior das rogas Tukano, quando as familias passam um tempo
trabalhando nas rocas para os Tukano; afastados dos Tukano, locais que mantém o formato de
maloca e reinem varios grupos, sdo mais livres e recebem visitas também de outras familias que
passam alguns dias e participam das festas e por fim as aldeias-missdo/povoado-missdo que
abrigam grupos para ter maior contato com os missiondrios, reunindo diversas familias que podem

resultar em brigas interclanicas. Desse tltimo tipo de formagao, em lauareté existe a vila Fatima.



47

Atualmente, as populagdes Hupda estdo espalhadas por toda a regido do Alto Rio Negro,
especialmente nos afluentes do Rio Uaupés, como o Rio Papuri, o Rio Tiquié e seus respectivos
igarapés, que formam os interflivios desses rios. Também hé presenca Hupda no médio Rio Negro.
Esses deslocamentos ocorrem por diversos motivos, como casamentos, vinculos familiares ou nos
trabalhos em rogas como servicos de trocas etc. Mais adiante, serdo apresentadas as comunidades
onde se concentra o maior numero dessa populagao.

Desde a formacao dessas comunidades, as transformagdes socioculturais e territoriais vém
trazendo novas problemaéticas enfrentadas por todos os povos que vivem nessas chamadas "cidades
indigenas", ainda que situadas dentro de terras indigenas. Atualmente, as liderancas das
comunidades tentam estabelecer acordos de convivéncia entre os diferentes grupos. No entanto,
quando ocorrem casos de violéncia ou violacdo de direitos, de qualquer natureza, cabe a essas
instancias ¢ as liderancas locais decidirem como lidar com a situacdo. Em muitos casos,
infelizmente, nenhuma agéo é tomada!’, o que evidencia limites na forma de gestdo e protegdo
desses direitos.

A formacao e a transformagdo sociocultural dos povos do Alto Rio Negro tém inicio nos
mitos de origem, que situam cada povo em seus respectivos territorios. No entanto, esse processo
também foi profundamente impactado por investidas externas, como a escravidao, a coloniza¢ao
local, a presenga de garimpos na regido e a implementagdo de projetos desenvolvimentistas, como
o Projeto Calha Norte. Todos esses fatores integram o processo historico de formagao regional.

E também a partir dessas transformagdes historicas que cada pessoa passou a construir seu
modo proprio de pensamento. Hoje, vemos indigenas do movimento ocupando lugares de destaque
como doutores; jovens ingressando em instituicdes de ensino superior fora do territério do
Amazonas, gragas as cotas conquistadas por meio das lutas do movimento indigena. Também
temos indigenas que seguem a formagao religiosa, tornando-se padres e freiras/irmas, e outros que
ingressam em programas de pos-graduacdo, retornando as suas comunidades com novos
conhecimentos, seja para produzir saberes, refletir ou questionar as transformagdes vividas.

Em todos esses caminhos, seguem firmes a identidade, as origens e os valores. Apesar de
todas as mudancas ocorridas ao longo do tempo, os conhecimentos ancestrais € o pertencimento

étnico nunca se perderam.

17" Afirmo isto por experiéncia de trabalho que envolveram violagdes de direito como abuso sexual, violéncia
domiciliar, situagdo onde as vitimas foram encaminhadas para tratamento de satde, e ao suposto agressor nada foi
feito. Por questdo de sigilo ndo devo detalhar esses casos.
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2.2. Os Hupda no Alto Rio Negro: uma introducao

O Alto Rio Negro estd localizado em uma regido de fronteira com a Colombia, os povos
indigenas dessa area se distribuem entre os dois paises. Assim, parte dos grupos esta situada em
territorio brasileiro e outra parte em territorio colombiano. Com o povo Hupda, essa logica também
se aplica. Eles fazem parte do tronco linguistico Naduhup, que inclui os Hupda, os Yuhupdeh, os
Nadeb e os Daw do lado brasileiro.

As produgdes académicas sobre os povos Hupda geralmente os comparam com 0s povos
do tronco linguistico Tukano. Nessa compara¢do, ¢ comum caracterizar os Tukano como “indios
ribeirinhos”, por estarem historicamente assentados as margens dos rios, como o Uaupés, enquanto
os Hupda sao descritos como “indios da floresta”, por habitarem nos interfluvios, areas de terra
firme entre os rios. Essa distingdo refor¢a modos distintos de ocupagao territorial, relagdo com o
ambiente e mobilidade entre os grupos.

Essas produgdes abrangem diferentes areas do conhecimento, como a antropologia e a
satide. Na antropologia, destacam-se estudos que analisam a organizagao social, os modos de vida,
e as relagdes interétnicas entre os Hupda, os Yuhupdeh e outros povos da regido dos rios Uaupés e
Tiquié. Autores como Silverwood-Cope (1990), Pozzobon (1983), Athias (1995), Marques (2009;
2015), Moreira Serra (2017) e Barbara (2021), entre outros.

Além disso, estudos na area da saude t€ém abordado questoes preocupantes, como os altos
indices de suicidio entre os Hupda, refletindo os impactos das transformagdes historicas e
socioculturais vividas por essas populagdes. Mais recentemente, surgiram analises voltadas para a
insercdo dos Hupda em programas de assisténcia social e politicas de transferéncia de renda,
destacando os efeitos e tensdes dessas politicas em contextos indigenas, especialmente com esses
povos considerados Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato — PIIRC.

Nas descrigdes etnograficas, os Hupdas sdo descritos como aqueles que praticam a caca e
costumam trocar a carne obtida por outros materiais necessarios com 0s povos vizinhos, o que
evidencia uma alta capacidade de mobilizacdo na mata e profundo conhecimento das trilhas e
caminhos floresta adentro. Trata-se de um povo que preserva suas tradi¢des, e, como destacou
Athias, "Hoje, sdo os Hupd’dh que ainda conservam bastantes tradi¢des e expressdes culturais dos
povos da bacia do Uaupés" (Athias, 2006, p. 12).

O formato das aldeias Hupda ¢ também uma das caracteristicas que mais os diferencia.

Essas aldeias costumam estar localizadas a cerca de trés horas de distancia entre si e sio compostas,
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no maximo, por quatro a cinco familias. As estratégias de caga dos Hupda também contribuem para
que todas as pessoas, ou ao menos a maioria, se desloquem para os acampamentos, onde
permanecem, em média, de um a dois meses. A motivagdo para essas cacadas ¢ variada: pode
ocorrer em razdo do esgotamento temporario de alimentos, pela necessidade de comercializagao
com outros povos de aldeias ou comunidades vizinhas, por questdes relacionadas a conflitos
matrimoniais, ou ainda pelo simples desejo de realizar festas coletivas que envolvem mudangas na
alimentagdao (FOIRN/ISA,1998).

As estratégias de caca dos Hupda por vezes envolvem todas as pessoas, ou ao menos a
maioria; elas se deslocam para os acampamentos, onde permanecem, em média, de um a dois
meses. A motivacao para essas cacadas ¢ variada:

necessidade de deslocar o ponto de onde partem diariamente os cagadores, devido a um
esgotamento temporario da caca no entorno da aldeia; vontade de comerciar com os outros
indios da regido; problemas matrimoniais; disputas entre familias da mesma aldeia ou
simplesmente o desejo de fazer uma festa com muita comida. Nos acampamentos, ndo se
abrem clareiras e as pessoas se juntam em tapiris diminutos. Em poucas horas, os
cacadores obtém muito mais carne do que eles e suas familias sdo capazes de consumir.
Entdo, a caca ¢ moqueada (defumada), para consumo posterior ou para trocar com 0s
vizinhos. (FOIRN/ISA. P. 49).

Os Hupda sdao também especialistas na abertura de caminhos dentro da floresta, utilizando
um sistema de sinalizacao detalhado, no qual cada sinal representa uma caracteristica especifica do
trajeto. Por exemplo: “folhas secas de palmeira no chao indicam a presenca de formigas de fogo;
quatro varas dispostas em formato retangular na entrada de um caminho sinalizam que ele conduz

a um caramazal; j4 uma forquilha na ponta de uma vara indica a proximidade de uma aldeia”
(FOIRN/ISA, 1998).
Esses caminhos, portanto, sdo cuidadosamente sinalizados com um conhecimento

especifico e proprio do povo Hupda. Uma pessoa de fora dessa etnia pode ndo compreender o
significado dos sinais ao percorrer esses caminhos, mas, para os Hupda, eles sdo marcadores de
conhecimento e orientagdo, feitos para indicar trilhas e informagdes importantes a outros parentes
que por ali possam passar. Os principais produtos de artesanato trabalhdos por eles sdo os aturas,
balaios feitos de cipd de diversas especies, que também sdo utizados nas trocas com produtos com
0s povos vizinhos.

Atualmente, com o acesso a beneficios de transferéncia de renda, ao trabalho formal ou
outras formas de inser¢cao no mercado de trabalho, os Hupda j4 ndo vivem exclusivamente dentro
das matas. Contudo, a ndo fluéncia na lingua portuguesa representa uma barreira significativa para
a socializacdo com outros grupos, bem como no relacionamento com institui¢cdes publicas.

Essa nova realidade lhes proporciona uma mobilidade que antes ndo era possivel,
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permitindo que se desloquem de suas aldeias, por exemplo, desde a regido seus territérios até as
cidades, a fim de suprir diversas necessidades. Essa dindmica sera aprofundada no tépico seguinte,
que trata especificamente das politicas publicas e dos programas de transferéncia de renda.

Pela literatura disponivel sobre esse povo, conforme Marques (2009), e como mencionado
anteriormente, o enfoque geralmente se concentra na diferenciacdo e comparagdo da organizacao
social com os grupos das familias linguisticas Tukano, especialmente na regido do Uaupés e Tiquié,
onde sao moradores vizinhos, vejamos:

Os relatos que esses fazem dos Maku no mais das vezes giram em torno de figuras que
transitam no continuo entre natureza e cultura: subumanos, canibais, incestuosos, indios
selvagens, sem conhecimentos rituais e mitologicos, enfim, fundamentalmente, sem
cultura (Arhem 1989: 10). Portanto, o principio da exogamia lingiiistica a0 mesmo tempo
articula as relag¢des entre os diversos grupos exogamicos tukano da regido do Uaupés —
em um sistema regional baseado na troca de mulheres entre falantes de linguas
diferenciadas — e implica, pela exclusdo, a imagem de anti-humanidade dos Maku, desde
a perspectiva tukano (Marques, 2009:35).

Essa comparagdo e divisdo evidencia conceitos descritos sobre o grupo, pondo-o sempre
em comparagio aos seus vizinhos da familia linguistica Tukano. De forma generalizada, os povos
desta regido foram divididos entre habitantes das margens dos rios e os habitantes no interior da
floresta, conforme Marques (2015:35):

Esta divisdo corresponde ao que passou a literatura etnoldégica do noroeste amazdénico
como a distin¢do entre os “indios do rio” — familias linguisticas Tukano oriental e Arawak
— ¢ os “indios do mato” — familia linguistica Maku. Grosso modo, os primeiros seriam
sedentarios e teriam agricultura mais desenvolvida, enquanto os Maku, por sua vez, se
caracterizariam por uma mobilidade relativamente intensa por terra, desenvolvendo uma
sofisticacdo maior das técnicas de caga; de um lado horticultores sedentarios estabelecidos
nas beiras dos rios, estruturados hierarquicamente; de outro, cagadores-coletores ndmades
habitantes das regides interfluviais, caracterizados por uma organizagdo social fortemente
igualitaria (Politis 2001: 26)

Outra comparagdo relevante diz respeito ao sistema de casamentos. Enquanto os povos
Tukano praticam casamentos com membros de outras etnias, falantes de linguas diferentes, ou seja,
seguem a exogamia linguistica, os povos Hupda casam-se com parceiros que falam a mesma lingua,
mas observam a exogamia clanica. No entanto, por nao seguirem a exogamia linguistica, os Hupda
foram historicamente considerados incestuosos, por casarem-se com pessoas vistas como seus
proprios parentes sob a dtica de outras etnias da regido (Athias 2010, p. 278).

Sdo povos indigenas que habitam a mesma regido, porém apresentam sistemas culturais
distintos. Essa diversidade pode ser observada também na forma como concebem satude e doenca,

revelando diferentes entendimentos sobre o corpo, o cuidado e os processos de cura.
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Na explicagdo sobre o sistema médico Hupda, Athias (1998, p.252) apresenta a concepgao
de corpo (tsaap) humano e presenga dentro do corpo de uma energia central identificada como
alma (hawang), localizada no peito, na altura do cora¢do. Além do seu tsaap e hawang, o Hupda
possui também baktup que seria como seu proprio fantasma ou sombra, ao qual sdo associadas as
forcas negativas e malévolas em oposi¢io ao hawang. E mencionado aqui que os animais, em
comparagdo com os humanos tem apenas a alma (hawang), eles ndo tém o baktup.

Como foi mencionado anteriormente, a cosmologia do povo Hupda tem trés componentes:
o tsaap, hawang e baktup, ou seja, o corpo, a alma e a sombra. Na concepcdo desse povo, o
equilibrio do hawang e baktup € o responsavel pela estabilidade de uma vida saudavel. A alma esté
relacionada as coisas boas, como a saude. Ja o baktup € o oposto da alma. Quando um Hupda fica
adoecido, pode-se entender que a sombra estd dominando a alma.

Para o povo Tukano, a parte vital ou mahsakahtiro e conforme Barreto (2021, p.43):

Mahsakahtiro, categoria que qualifica pessoas, gentes, humanos ¢ um topico dedicado a
apresentagdo de inje¢cdo de heripordbahsekewame ao corpo pelo processo de
heriporabahsese, nominagao de pessoa, lancando mao de uma lista de wame (nomes) do
grupo social ao qual se pertence. Doravante o wame sera referido como nome de
benzimento. O pano de fundo do trabalho é mostrar a teia de relagdes que o
heriporabahsekewame conecta ao corpo e como forma a “forga vital” da pessoa.

Para os Hupda, hawang ¢ a forga vital, como heriponrdbahsekewame ¢ para o povo
Tukano, a parte vital da pessoa humana desde seu nascimento, seu crescimento e continua sendo
parte vital na sua vida adulta até a morte. Quando a pessoa chega ao fim da vida, o hawang vai
para o mundo dos espiritos junto de outros que ja faleceram e o baktup vai para o submundo
podendo transitar para a terra (Athias, 1998 p.253):

Apds a morte o tsaap (corpo) € enterrado e o hawang vai para o mundo das “almas” que
fica proximo ao mundo de Kagn’té e outros herdis, no alto do céu, enquanto o baktup
(fantasma) permanece na terra ainda por um tempo, depois indo para um mundo que esta
localizado embaixo das aguas, (porém podendo, de vez em quando aparecer na terra).

Dentre as cosmologias dos povos do Alto Rio Negro, o povo Hupda tem suas
particularidades como essa dualidade habitando um s6 corpo, como consequéncia do desequilibrio
de um ao outro trazendo os maleficios diretamente ao corpo humano.

E essa alma do corpo, com esse significado e potencialidade que também hé nos animais,
pode se considerar que neles também ocorra transformagdo pds morte onde a alma vai para junto

de outras de animais ja mortos. A diferenca na composi¢do dos animais ¢ que estes tém somente o
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hawang, eles ndo tém baktup (Athias, 1998 p.253). E, dessa forma, que o animismo esta atrelado
aos povos Hupda. Por exemplo, para os povos pamurimahsd a perspectiva do animismo se da
quando seu corpo ¢ transformado das trés formas, onde para “filosofia pamurimahsa o corpo é
feito através do sutiro. Traduzido ao pé da letra como “roupa” € usada pelos humanos, os odmahraie
waimahsa (Barreto, 2021. p. 127), possibilitando o acesso a espagos € ao cosmos do outro.

O uso pelos humanos do sutiro € o uso da “roupa” de algum animal para “corporificar”
temporariamente as qualidades do dono, seja para cagar, atacar ou deslocar-se de um lugar para
outro; entretanto, nesse periodo o usuario continua humano, mas com diferente visdo de mundo.
Os oamahra sao os seres dotados de poderes especiais; aparecem nos kihtivkuse, como o Yepaodku,
os Diroa que utilizavam dessa habilidade com frequéncia.

Quanto aos waimahsa, estes usam o sutiro de animais para sair de seus habitats e vir para
o meio dos humanos mesmo sem ser convidados, como em festas de poose,; entdo, para evitar que
eles participem, os especialistas fazem cigarro para proteger a festa de poose contra intrusos. Esta
¢ uma nogao que remete ao perspectivismo amerindio; no entanto, para o autor esse ponto de vista
se da apenas quando o avatar da roupa ¢ uma pessoa humana; ja os animais em geral ndo tém essa
perspectiva porque foram “criados” como fonte de alimentacao.

Essa concep¢ao do povo Tukano foi abordada com fins de mostrar como povos de uma
mesma regido se diferem por sua concepcdo de corpo, como operam esses elementos na
organizagao social de cada um deles e como estas perspectivas condicionam no processo saude-
doenga dos povos indigenas do Alto Rio Negro, em especial os Hupda.

As relagdes socioculturais tém se transformado ao longo do tempo, com novos caminhos
sendo trilhados a partir do acesso ampliado a conhecimentos, servigos e direitos. Ainda assim, o
pertencimento étnico permanece como uma marca identitaria fundamental para cada individuo e
grupo dessa regido. Em primeiro lugar, cada pessoa se reconhece como pertencente a uma etnia, e,
a partir disso, ocupa uma posi¢ao na sociedade contemporanea.

E possivel observar que algumas etnias, historicamente reconhecidas como liderangas na
regido, hoje ocupam posi¢coes de destaque politico e institucional, como prefeituras e camaras
municipais. Outras etnias mantém suas formas de organizagao e representacdo proprias, ainda que
com menos visibilidade.

Atualmente, observa-se uma presenca significativa de liderancas indigenas nos espagos

institucionais e politicos da regido. A prefeitura municipal, por exemplo, ¢ governada por um
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indigena da etnia Tariano, sendo este o terceiro prefeito eleito pertencente a esse povo. A Federacao
das Organizacdes Indigenas do Rio Negro (FOIRN) ¢ presidida por um representante Baniwa,
tendo como vice-presidente uma mulher da etnia Dessana. J& o Distrito Sanitario Especial Indigena
do Alto Rio Negro (DSEI-ARN) conta com um coordenador da etnia Baré.

Embora os Hupda estejam inseridos nesses contextos como eleitores, associados, liderangas
de base ou usuarios dos servigos, especialmente na area da satide, ainda ndo ocupam posi¢des de
maior visibilidade ou poder decisorio, como cargos de coordenagdo ou representacao institucional.
Esse quadro revela a necessidade de fortalecimento da participagdo politica e institucional dos
Hupda, garantindo sua presenca ndo apenas como beneficiarios, mas também como protagonistas

nos processos de tomada de decisdo que afetam suas vidas e territorios.

2.3. Fronteiras interétnicas e desigualdade

O processo de formacao sociocultural dos povos indigenas da regido do Alto Rio Negro, a
partir de influéncias externas, transformou o modo de viver e de se organizar desses grupos. Ainda
assim, as raizes e os conhecimentos tradicionais ndo foram esquecidos. Os povos mantém suas
relagdes de troca, e as fronteiras interétnicas continuam sendo fortes expressdes da identidade dos
diferentes grupos étnicos.

A literatura sobre a etnologia dos povos Hupda, como mencionado no topico anterior,
frequentemente mostra que os estudos sempre os comparam aos povos Tukano, inserindo-os na
mitologia dos Yepamahsa. J& os Hupda possuem sua propria historia de origem, distinta, que nao
esta ligada aos mitos da cobra-canoa ou do buraco de origem ocorrido na comunidade de Ipanoré.
Eles tétm um mito proprio, que ¢ fundamental para compreender suas perambulacdes e andangas
pelos diversos territorios.

Athias (2009. p.132) apresenta o recito do mito de criagdo narrado na aldeia Boca da

Estrada, de Mehtiu/Chico:

Ao se referirem a esta terra, os Hupdé a chamam de niitxaa (nossa terra), para eles foi
Kagn’té (nosso- filho) que a criou. No recito do mito que fala da criagdo (hibah'tenre),
os Hupdg distinguem duas fases. A primeira quando todos moravam em uma casa dentro
da agua (dehmodikora). Ali moravam todos, incluindo os ndo-indios (teng'hdidé).
Trabalhavam e viviam juntos como irmaos. No recito que recolhi em Boi'deh / Boca da
Estrada, Mehtiu/Chico fala que os principais clas que habitavam no dehmdiKora (casa
debaixo da agua) e nesta listagem ele inclui os Tariana (Arawak), hoje vivendo no Uaupés.
A outra fase do recito da criagdo se passa sobre esta terra ¢ contém os feitos de Kagn’té.
Nesta fase sdo elencadas a criagdo da noite, como surgiu a mandioca, o tabaco, o curare,
etc., representando o legado de Kagn’té para os atuais Hupdgé.
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Neste mito de origem, ndo existe um local especifico de surgimento. O surgimento de
pessoas estd dividido em dois momentos: primeiro, quando estavam submersas na agua, e, depois,
quando passaram a viver sobre a agua. O conceito de Txaa, ao qual pertencem, ndo se refere a um
territorio fixo, mas a um espaco onde ¢ possivel perambular, andar e cacar, ou seja, o interior da
floresta e os rios (Athias, 2009, p. 132).

O mesmo autor aponta que as relagcdes dos Hupda com outros povos se dao a partir da visao
desses outros, mais especialmente os Tukano, com os quais os Hupda estdo completamente
vinculados (Athias, 2009 p. 134). E nessa perspectiva, a ocupagao do territério depende dos acordos
de troca dessa relagao.

A ocupagdo dos territorios ¢ fortemente marcada pelos povos do tronco linguistico Tukano,
cuja origem € narrada na versao em que a humanidade surge e vai ocupando os territérios ainda em
um estado ndo humano, realizando a grande viagem da Cobra-Canoa. Nessa narrativa, os Hupda
aparecem como o ultimo grupo a sair, momento em que se tornam humanos, sendo, assim,
considerados aqueles que serviriam como prestadores de servigos para as demais etnias.

Essa posi¢dao de subordinagdo se perpetuou nos estudos sobre os Hupda, embora mais
recentemente esses conceitos tenham sido revisados, inclusive em relagdo as proprias
denominacdes atribuidas a eles. Um exemplo € o termo Maku, utilizado por outros povos para se
referir aos Hupda como “aqueles que ndo falam a lingua”, reforcando uma visdo de inferiorizacao.

A palavra Maku ndo existe no vocabulario Hupda, podendo ter sua origem no Baniwa para
designar aquele que ndo tem fala. “O contetdo semantico do termo foi sempre associado ao
“selvagem”, em oposicao aos outros indios horticultores como os Tukano e Arawak.” (Athias,
2006:11).

Como os casamentos sdo formados a partir da exogamia linguistica, os territorios dessa
regido atualmente possuem habitantes de diversas etnias em uma mesma comunidade. H4 uma
mistura cultural e de trocas entre os diferentes povos. Em lauareté, entre as dez comunidades,
apenas Vila Fatima ¢ constituida exclusivamente por familias da etnia Hupda. Isso ocorre porque,
apesar de praticarem a exogamia clanica, em termos de lingua e identidade €tnica, a Vila Fatima
permanece como um territério predominantemente Hupda, sem a presenca de familias de outras
etnias.

Esta comunidade, localizada do mesmo lado do rio onde estdo as comunidades de Santa

Maria, a qual pertenco e Sao Pedro, foi uma das ultimas a se estabelecer. Atualmente, Vila Fatima
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conta com um numero expressivo de familias Hupda, além de possuir capela, catequista e agente
de satde. Tradicionalmente, as familias Hupda eram frequentemente procuradas por outros
moradores para a compra ou troca de produtos como aturd (cesto de carregar), balaio, ¢ outros
artefatos feitos de cipd, pi ’kand, ou ainda para trocas por carne de caca. Produtos que s6 as pessoas
habilidosas sdo capazes de conseguir na mata.

De vez em quando, a pardquia organizava festas religiosas que incorporavam tradigdes
indigenas locais, como a preparagdo do dabucuri, as dangas e a bebida de caxiri'®. Para o dabucuri
as mulheres das diversas comunidades levavam alimentos frutos de seu trabalho, como farinha,
goma, beiju, frutas variadas colhidas nas rogas, entre outros produtos. Ja as mulheres da
comunidade Vila Fatima, geralmente traziam maniuara, cestos trangados com cipd e os maridos a
carne de caga.

Nessas ocasides, ficava evidente a diferenca entre os produtos que cada grupo de mulheres
ofertava, refletindo aspectos de seus modos de vida, de suas praticas de subsisténcia e de suas
tradigdes culturais. Apesar de varias formas de assimilacdo, essa comunidade (mesmo sendo um
povo indigena convivendo entre outros povos € comunidades) ainda mantém suas proprias formas
de viver. Por conta disso, muitas vezes sdo vistos como ignorantes, quando, na verdade, o que
ocorre € um olhar carregado de ignorancia sobre eles.

Por fim, o estilo de vida que os Hupda levam ¢ diferente dos outros “em sua forma
adaptativa por condicionantes ideolodgicos, ditados pela interpretagio do que o “Corpus
Mitoldgico” lhes assegura um papel especifico no conjunto das relagdes sociais, intergrupais, de
um sistema hierarquizado [...]” como bem informa Athias.

Durante o desenvolvimento do capitulo de autoetnografia, percebi que minhas escolhas
académicas foram essenciais para compreender minha posi¢ao social € o momento historico que
vivencio. Questdes que antes me despertavam sentimento de revolta ou diivida sobre meu proprio
pertencimento cultural passaram a fazer sentido a luz dos conhecimentos adquiridos. Entendi por
que sou como sou.

Além disso, ao atuar profissionalmente, percebo o quanto a formacao em Servigo Social me
preparou para compreender as particularidades inseridas em contextos mais amplos: locais,

regionais e até mundiais. Isso nos orienta (aos que tém essa formagao) a adotar uma postura critica,

I8Em tukano peéru, caxiri ¢ uma bebida fermentada de mandioca, abacaxi, cana, etc. o fermento sendo a batata macoari,
o cara (Ramirez, 1997.p. 116). Bebida tradicional com teor alcodlico, consumida em rituais, festas, dabucuris.
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ética e comprometida com os grupos historicamente desfavorecidos, sem cair em extremos como
0 messianismo ou o fatalismo.

Nao eram muitos os questionamentos, mas desde cedo eu observava que a minha familia
também tinha uma relacdo de trabalho na roga com uma familia Hupda. Naquela época, eu ainda
nao compreendia como essas relagdes se estabeleciam. Agora, com as leituras, as reflexdes e as
transformacodes que acompanhei, tanto na minha trajetdria quanto na historia coletiva, compreendo
que isso faz parte da construcao e da formagao da comunidade.

Essas observacdes iniciais, movidas por dividas e inconformismos, foram fundamentais
para a constru¢do do meu olhar critico. E, agora, com mais maturidade teérica e vivéncia pratica,
compreendo que, embora as hierarquias culturais existam, devemos buscar conhecer a cultura do

outro para evitar a reprodu¢ao da subalternizagao.

2.4. O deslocamento para a cidade e o surgimento de Parawari

Legenda
] Acampamento Parawari
[J CASAL

= Perimetro Urbano de
Sdo Gabriel da Cachoeira

Google Terrain

) Referencia Espacial:
0 025 05km DATUM SIRGAS 2000
I N Fonte: IBGE 2024

Figura 5. Localizacdo do acampamento Parawari e da CASAL
Fonte: IBGE, 2024.

Pelo fato de o municipio ser extenso territorialmente, muitos servicos que faltam nas

comunidades sdo prestados apenas na sede. Assim, as viagens realizadas pelas comunidades do
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interior até a sede municipal tém motivagdes diversas: podem envolver o recebimento de
beneficios, questdes escolares, a resolucdo de demandas especificas, a busca por documentagao ou,
basicamente, o acesso a servigos e mercadorias que ndo estdo disponiveis nas proprias
comunidades.

Comumente, chamamos de "interior de Sao Gabriel" as comunidades que estdo distantes da
sede da cidade e fazem parte dessa area das terras demarcadas. Nessas comunidades, os servigos
basicos que chegam até a populacao sdo, principalmente, os de satide, oferecidos pelo DSEI, e os
de educagdo, sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Educagdo da Prefeitura e também
do Estado. Em alguns distritos!®, existem ainda outros servigos complementares, como agéncias
bancarias do tipo banco expresso, comerciantes, representacdes do municipio, Exército Brasileiro
e pistas de pouso.

Atualmente, alguns servigos considerados essenciais, como os programas desenvolvidos
pelo Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), o cadastro no Bolsa Familia, a emissao
de documentos pelo cartorio civil, além das agéncias bancérias, como a Caixa Econdmica e as
casas lotéricas, o INSS, a Funai, entre outros 6rgaos, estdo concentrados na sede do municipio. Os
atendimentos a essas demandas sdo organizados por meio de agdes especificas, em que se formam
equipes interinstitucionais que levam esses servigos publicos para dentro das comunidades do
interior.

Quando as pessoas necessitam desses servicos, elas se organizam para se deslocar das
comunidades até a sede do municipio, a fim de resolver suas demandas. Esse deslocamento
depende das condig¢des e recursos materiais e financeiros dos moradores, como, por exemplo, a
compra da gasolina.

Vale ressaltar que, nas comunidades do interior, os precos dos combustiveis e dos alimentos
sdo ainda mais elevados do que na sede, devido aos custos logisticos que os comerciantes repassam
aos produtos. Mesmo na sede municipal, os precos ja sdo altos, mas nas comunidades mais
distantes, o impacto ¢ ainda maior, o que dificulta ainda mais o acesso aos servigos essenciais.

Essa busca pelos servicos ¢ uma realidade que remonta a propria formacdo das
comunidades, desde o periodo dos primeiros comerciantes até a chegada dos servigos publicos.

Quando as pessoas t€m poder aquisitivo, conseguem realizar essas viagens com mais facilidade.

19 Como os distritos de Tauareté no rio Uaupés, Pari Cachoeira no rio Tiquié, Sdo Joaquim no rio Igana, Cucui no rio
Negro.
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Com o acesso a emissao de documentos e a obtengao de beneficios sociais, muitas familias Hupda
passaram também a adquirir meios proprios de transporte, como canoas, rabeta e motores,
facilitando o deslocamento até a sede do municipio.

Descolamento estes que sdo realizados para resolucao de suas demandas, diferente da vinda
de familias que buscam oportunidades de trabalho ou continuidade nos estudos dos filhos que
passam a residir permanentemente na cidade.

As incursdes dos povos Hupda passou a se expressar mais a partir de 2007, como afirma
Lima (20216.p. 13), quando houve a busca por trabalhos como professores e agentes de satde, e a
partir de 2012 “com o acesso a beneficios sociais que comegou a se dar de modo mais abrangente”.

Vé-se, entdo, a formacdo do acampamento em Parawari, desde o ano de 2012, mantendo-
se até os dias atuais, com fluxos de viagens cada vez mais intensos ¢ o aumento do numero de
familias que se instalam nesse espago. Essa permanéncia mais frequente e numerosa tem implicado
no enfrentamento de diversas vulnerabilidades que o local e suas precarias condigdes de instalagao
impdem, especialmente no que diz respeito a saude, a convivéncia coletiva e a seguranca. Como
consequéncia, tém-se observado adoecimentos, dbitos por causas diversas e até mesmo conflitos

que resultam em agressoes fisicas entre os proprios parentes e vizinhos dessa regido.

o T R R LT

Figura 6. Acampamentos armados lonas azuis debaixo da sombra da arvore.
Fonte: da autora (fevereiro de 2024)
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A chegada ao acampamento em questdo se da pela estrada conhecida como Estrada de
Parawari, ao longo da qual existem casas onde residem moradores do municipio ou sitios com
caseiros responsaveis pelos cuidados. J4 o acampamento propriamente dito esta localizado préximo
ao rio, com barracas improvisadas entre as arvores e pedras. Nesse contexto, ¢ sabido que aquelas
casinhas azuis que compdem parte da paisagem abrigam familias indigenas vindas de comunidades
do interior, que ali permanecem temporariamente enquanto buscam resolver suas demandas na sede
do municipio.

Da populacao que fica temporariamente em acampamentos, a predominancia ¢ dos povos
Hupda e Yuhupdeh, que viajam de quatro a sete dias em canoa e rabeta, para receber beneficios
sociais, aposentadoria, beneficio de prestagdo continuada. Trazem a familia, desde as criancas de
colo a pessoas idosas, e se instalam em barracas de lonas por tempo indeterminado, que depende
da resolugdo de suas demandas, como a de compra de combustivel para retornar e as burocracias

dos prazos de emissdo de documentagao (Santos, 2017).

.

Figura 7. Baldes para coleta de 4gua para consumo.
Fonte: da autora (fevereiro de 2024)

, a agu umida é i S Ou U u , a
No local, a 4gua consumida é de igarapés ou uma pequena nascente??, e ndo passa por

20Em uma visita que realizei ao local, observei algumas mulheres sentadas conversando enquanto aguardavam as
demais pessoas de outras familias que haviam ido buscar 4gua em uma pequena nascente proxima ao rio. Elas
carregavam garrafas vazias e baldes, utilizados para coletar a agua para consumo.
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nenhum tipo de tratamento, o que representa um risco a saude. Trata-se de uma area sem
saneamento bdsico, por ser um espaco aberto, cercado por arbustos e 4arvores, sem casas
estruturadas ou planejadas para a moradia. Ainda assim, para essas familias, foi o lugar considerado
adequado para armar suas ‘“casas”. Nessas condi¢des, observa-se a propagacdo de doencas
transmitidas por mosquitos, como dengue e malaria, conforme aponta Michel Barbara (2021, p.
31):

“beiraddo”, como ¢ chamado o arquipélago de acampamentos dispersos pelas margens da
cidade, proximos ao porto Queiroz Galvao, ¢ formado por agrupamentos oriundos dos
principais afluentes do rio Negro, que se deslocam a cidade no periodo de férias escolares
por uma série de razdes, que vdo desde assuntos relacionados as escolas quanto a

documentos e beneficios sociais. Apesar do termo “beiraddo” ter sido utilizado por

antropodlogos e pelas instituicdes para designar o conjunto de acampamentos as margens
de Sao Gabriel, os Yuhupdeh usavam convencionalmente o termo ‘“Parauari” ou mesmo
“Vila Azul” para se referirem aos acampamentos, utilizando o termo “beira” para a regido
do porto Queiroz Galvao. A falta de infraestrutura para receber os fluxos de indigenas que
se deslocam das comunidades do interior ¢ umas das principais causas de vulnerabilidade
social.

Essas familias indigenas estdo presentes na sede do municipio, mas ao mesmo tempo
permanecem a margem dela, fixando residéncias temporarias no limite do perimetro urbano, no
acampamento de Parawari. A partir desse local, deslocam-se até o porto Queiroz para acessar 0s
servicos que procuram, como os comércios locais, beneficios financeiros, e para adquirir
mercadorias, alimentos e bebidas alcoolicas. Muitos desses itens sdo levados de volta ao
acampamento, onde sdo compartilhados com os parentes, reforcando os vinculos comunitérios
mesmo em uma situagao de agrupamento temporario.

A partir dessas situacdes, percebeu-se, nos atendimentos em satude, que algo estava
acontecendo, como internagdes em unidades de saude e obitos de criancas ¢ adultos estabelecidos
nesse acampamento. Pela minha formagao em Servigo Social, compreendo essas familias como
estando em situagdo de permanéncia temporaria, ou, mais precisamente, em situagao de
acampamentos temporarios. Isso porque diversas expressdes de vulnerabilidade, ndo apenas na
area da saude, decorrem desse tipo de assentamento especialmente no contexto dos Hupda.

Essa nao ¢ uma situagdo imutavel ou definitiva, mas sim uma forma de estar na cidade que,
ap6s semanas ou meses, pode se desfazer. No entanto, trata-se de um fato que tem se tornado
recorrente e, por conseguinte, tém surgido situagdes cada vez mais complexas, exigindo a atuacao

articulada de diversas instituigdes voltadas a atengao aos povos indigenas.

Dentre os trés tipos e formatos de aldeias Hup que Athias (2010) classifica como aldeias no
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interior das rogas Tukano, aldeias afastadas dos Tukano e aldeias-missdo ou povoados-missio, o
acampamento de Parawari reline caracteristicas presentes em cada uma dessas trés categorias,
mantém um novo formato. Em Parawari, o carater ¢ semi-permanente, pois as familias permanecem
meses no local; também ¢ afastado das outras comunidades, nesse caso do centro urbano, onde tém

mais liberdade; e, por fim, concentra um grande numero de pessoas, o que gera conflitos entre elas.

2.5. Os acampamentos como espaco de adoecimento e siléncio

Os condicionantes de saude envolvem as condi¢des socioecondmicas € 0 ambiente em que
o individuo ou grupo esté inserido. No contexto indigena, a cosmologia de cada grupo étnico traz
um entendimento especifico sobre a saude, conforme suas narrativas e concepgoes proprias.

Dentro do atendimento na Casa de Apoio a Satude, o Servigo Social realiza acolhimento,
orientacdes € acompanhamento de todos os pacientes admitidos para tratamento. As agdes
desenvolvidas pelo Servico Social envolvem também intervengdes fora da unidade de saude e,
nesses momentos, durante a busca por acompanhantes para pacientes, iniciaram-se os contatos com
as familias acampadas em Parawari.

Em uma visita realizada no acampamento, conversei com uma senhora que estava residindo
nesse local, estava hd uma semana, havia viajado de vila Fatima, de lauareté para Sdo Gabriel para
regularizar um beneficio no banco. Ao ser perguntada como estava o cotidiano nessas barracas ela
me respondeu que as familias precisavam de casas para morar 14 nesses periodos de estadia em Sao
Gabriel, nesse mesmo local onde estavam que por estar localizada um pouco distante no perimetro
urbano, permite usufruir desse espago e de uma liberdade entre seus parentes. Essa mobilidade se
iniciou desde 2014 com o acesso a documentos civis, com os quais as familias buscam alcangar
outros servigos, especialmente de transferéncia de renda, e até entdo aquele local ¢ onde se
estabelecem na busca por esses direitos.

A comunicacdo ocorre por meio da lingua Tukano, em uma posi¢do em que atuo como
mediadora, explicando as familias Hupda o que a instituicao de saude necessita e, aos profissionais,
o que eles compreendem da situagdo. Procuro sempre compreender ambos os lados, ndo de forma
impositiva, mas com o intuito de esclarecer e buscar o convencimento mutuo.

As internacdes na CASAI e no Hospital de Guarnicdo (HGu) de pacientes vindos do
acampamento de Parawari tém como principais causas a maldria, a desnutri¢do e as sindromes

gripais, tanto em criangas quanto em adultos. A busca por tratamento ocorre, em alguns casos, por
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iniciativa propria das familias, e em outros, por remog¢ao realizada pela equipe do DSEI ou por
outros 0rgaos, quando estdo realizando agdes de assisténcia social no local. O que mais me chamava
atencdo eram os Obitos registrados entre os moradores do acampamento: mortes de criangas por
maléria, de adultos por afogamento e até por auto enforcamento.

Mesmo recebendo assisténcia em satde e realizando o tratamento, a exposi¢do aos fatores
que causam as doengas continuam enquanto estdo naquele local, como coloca Barbara (2021,p.
32):

Recorrentemente acompanhava pessoas ao posto de satde para “tirar lamina”, como
costumam dizer os yuhup, fosse de malaria ou “filaria”. Quando a doencga era constatada,
os indigenas recebiam a medicagdo adequada para os respectivos tratamentos. No entanto,
era comum retornarem ao posto de saude para novos testes. Embora as doengas fossem

tratadas, a exposi¢ao era continua, aumentando ainda mais a vulnerabilidade das familias.
Para garantir que o tratamento dessas doengas seja realizado de forma adequada e completa,
quando uma crianga moradora do acampamento recebe resultado positivo para malaria, ela e seus
acompanhantes sao internados para que o tratamento seja supervisionado durante cinco a sete dias.
As orientagdes em casos de obito de pessoas moradoras de comunidades assistidas pelo
DSEI, especialmente quando ocorrem fora das unidades de satde, como em residéncias de
familiares, por afogamento ou nos acampamentos, sdo prestadas pelo Servigo Social da CASAL
Nessas situagdes, os familiares costumam procurar a CASAI para informar o ocorrido e solicitar
apoio em todo o processo que se encerra com o sepultamento da pessoa falecida, seja no cemitério
local, seja por meio do translado até a comunidade de origem, quando hé essa possibilidade.
Nessas circunstncias, vez ou outra surgem situacdes de Obito de pessoas sem
documentagio civil, o que dificulta a emissdo da Declaragio de Obito. Ndo posso afirmar que esses
casos envolvem exclusivamente pessoas Hupda, pois também ocorreram entre individuos de outras
etnias, com causas como afogamento ¢ complica¢des decorrentes do alcoolismo?!.
No ano de 2023, uma embarcagdo retornava para Parawari durante a noite, transportando
aproximadamente mais de 10 pessoas, entre criancas e adultos, alguns deles alcoolizados. Segundo
relatos de quem estava a bordo, a embarcagao desceu pela corredeira da cachoeira da Ilha Adana e

acabou virando no rio. Naquela noite, 0 CRAS prestou apoio nas buscas, e trés pessoas ficaram

21 O consumo de bebidas alcodlicas industrializadas vem substituindo o caxiri, afetando todos povos da regido. Dentro
das comunidades no interior, essas bebidas sdo levadas para comercializar por pregos altos, e quando as pessoas estdo
presentes na cidade onde o comérceio € livre, o consumo exagerado aumenta, trazendo consequéncias como os 6bitos.
Ha diversos estudos sobre essa regido que analisam esses consumos exagerados e suas consequéncias, como analisa
Souza (2007).
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desaparecidas. No dia seguinte, as buscas continuaram e, infelizmente, entre os trés Obitos
confirmados, um era de uma criancga de 9 anos.

Por parte das instituigdes, esses periodos de permanéncia sdo percebidos como momentos
em que se intensificam problematicas como alcoolismo, violéncias, adoecimentos, Obitos e
afogamentos. E a partir dessas situagdes que as instituigdes locais se mobilizam para atender as
demandas trazidas por essas familias, com o objetivo de reduzir o tempo de permanéncia e, assim,
viabilizar o retorno delas para as comunidades de origem.

Nessa ocupagdo do territorio, ainda que temporaria, percebemos que essas familias, ao
buscarem servigos publicos e a efetivacao de seus direitos, exercendo sua liberdade de ir e vir,
passam a compor também o espago urbano da cidade. No entanto, a0 mesmo tempo em que fazem
parte desse contexto, permanecem a margem do centro urbano.

E uma situagdo que os coloca em posi¢des atravessadas: por um lado, possuem condigdes
suficientes para se deslocarem de suas comunidades até a cidade; por outro, ndo dispdem das
condicdes necessarias para se estabelecerem no centro urbano. Assim, acabam se fixando em locais
que os mantém proximos, mas ainda suficientemente distantes para que possam exercer suas
formas proprias de convivéncia.

Barbara (2021.p 52), afirma que esse local também € um territorio onde acontece a alegria,

mesmo adiante de acontecimentos acima descritos:

¢ importante destacar as adaptagdes e agenciamentos diante do contexto de viagens cada
vez mais frequentes a sede do municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira, cuja experiéncia é
complexa e multifacetada. H4 mortes, mas também nascimentos. Ha periodos de escassez
de alimentos e tristeza, e outros periodos de festa e abundancia. Ha perigo, violéncia e
preconceito, mas também amizade, generosidade e alegria.

Por ser uma situacao que ocorre em certos meses do ano, as a¢oes de atencdo assistencial
sdo prestadas de modo emergencial, quando aquele acampamento j& apresenta problemas sociais e
de saude. Os servigos prestados envolvem a vacinagdo, testes de malaria pelo DSEI/ARN, a
verificagdo e emissdo de documentos pela SEMAS, o levantamento de familias e distribuicdo de
cesta basica pela FUNAI, emissdo de certidio de nascimentos pelo cartorio civil.

Um fato que ocorre no municipio € sobre quem deve prestar servigos a uma pessoa, seja
qual situacao se apresente. Existe uma divisdo de moradores da cidade e moradores das

comunidades. Na cidade, apesar de haver os servicos do CRAS, CREAS, SEMSA, quando uma
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pessoa que mora na comunidade procura os servigos de saude ou de assisténcia, aquela pessoa €
orientada a procurar o DSEL

Essa divisdo de prestacdo de servigo ¢ muito forte, mesmo quando ndo ¢ situacdo de
atendimento em satde aquele individuo ou grupo ¢ direcionado para que o DSEI resolva suas

demandas. E isso acontece também com essas familias que estdo no acampamento.

2.6 A mobilidade por direitos e 0 emaranhado burocratico

Os programas de transferéncia de renda visam o acesso das camadas populacionais mais
vulneraveis e como estratégia para a continuidade nos programas utilizam-se condicionantes que
mantenham o bem estar daquela familia, como o Bolsa Familia. Este e outros programas de
transferéncia sao pensados de forma universal e impessoal, para ter um acesso igualitario por todos,
tendo especificidades a alguns grupos. O que ndo foi planejado foi que a busca pelo acesso em
massa de grupos €tnicos residentes em areas longe de centros urbanos traria as consequéncias
durante e enquanto aguardam o pagamento desses beneficios.

O acesso aos beneficios de transferéncia de renda como o Programa Bolsa Familia (PBF),
a aposentadoria, Beneficio de Prestacdo Continuada e demais programas da Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS) sdo servigos que sao procurados por todos os cidaddaos do municipio.
A medida que a emissdo de documentos civis ¢ alcancada pelos os indigenas moradores de
comunidades do interior da sede, aumenta a demanda vinda desse povo, que resulta em incursdes
das comunidades até a cidade em busca do acesso.

Essa busca, e, sobretudo o saque a esses beneficios mantém em movimento os grupos
étnicos da regido do Alto Rio Negro, que transitam pelo rio com canoas e seus motores de popa,
botes de aluminio, barcos de comerciantes levando mercadorias da sede para as aldeias. O periodo
de maior fluxo ¢ geralmente em férias escolares, quando as criancas em idade escolar podem viajar.
Também ha maior deslocamento quando ¢ realizado pela prefeitura Processo Seletivo para

contratos de emprego.
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Figura 8. Barracas com lonas azuis armadas sobre as pedras.
Fonte: da autora (fevereiro de 2024)

Sobre 0 acesso a beneficios de transferéncia de renda e o fluxo de Hupda e Yuhupdeh para
Sao Gabriel da Cacheira ¢ apontado que se intensificou a partir de 2007, como afirma Lima (2016:

13):

O fluxo de familias Hupd’dh e Yuhupdéh para o municipio de Sdo Gabriel intensificou-se
ja em 2007 com os cargos de professor e agente de satde. De 14 pra cé, com o acesso a
beneficios sociais que comegou a se dar de modo mais abrangente para essas populagdes
em 2012, consolidou-se esse padrao de incursdes de centenas de pessoas dessas etnias para
a cidade para expedir documentos ¢ tentar acesso aos beneficios sociais. Os acampamentos
a beira rio tornaram-se a forma de permanéncia das familias no perimetro urbano.

O que tem preocupado ¢é o tempo em que ficam instalados no perimetro urbano, que muitas
vezes passa a demorar meses para poder resolver burocracias sobre emissio de documentos,
trazendo consequéncias como “o aumento da mortalidade infantil, dos casos de desnutrigdo grave,
de suicidios entre jovens, de consumo intenso de bebida alcodlica ndo indigena e adogdo ilegal de
criancas indigenas visando em certos casos a escraviddo doméstica.” (Lima, 2016: 14).

Apo6s mutirdo de emissdo de documentos em Pari Cachoeira, ocorreu maior presenga de
criangas e adolescentes nos acampamentos, locais com alta transmissao de malaria, incidéncias de
diarreias e infec¢des sexualmente transmissiveis e o uso exagerado de bebida alcodlica. Diante
dessas dificuldades, partiu de interesse dos Hupda a criagcdo de Plano de Gestao Territorial e
Ambiental (PGTA) de suas terras tradicionais e de habitagdo atual. Atualmente as terras Hupda
fazem parte do PGTADiawi (FOIRN, 2020), que abrange as organizac¢des do rio Uaupés, Tiquié e
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afluentes.

Para os autores, LIMA et. al (2016: 129), esses acampamentos dos Hupda e Yuhupdeh
podem ser “entendidos como ocupacgdes territoriais e politicas que visam a reivindicagao de direitos
basicos do cidaddao, bem como a efetivagdo de direitos diferenciados como a saude indigena, a
educacao especial e a garantia de Terra Indigena.”

Barbara (2021) analisa a condicdo de moradores temporarios, com foco nos beneficios
sociais. O estudo abrange os Yuhupdeh, que também pertencem ao tronco linguistico Nadahup,
das regides do rio Tiquié e do Uaupés, situados nos acampamentos do beiradio da cidade: primeiro
em Parawari, segundo em uma casa de apoio localizada no bairro Dabaru e o terceiro em um
acampamento chamado Ira, nas pedras que emergem quando o rio fica seco.

A situagdo de gasto de dinheiro dos beneficios com bebidas alcodlicas desdobra outros
problemas. Quando os beneficiarios pretendem retornar para a comunidade, muitas vezes nao tém
mais recursos financeiros para comprar gasolina, precisando esperar até o final do més para
conseguir dinheiro. Além disso, a entrega de cartdes de banco para comerciantes locais, em troca
de rancho, onde o proprio comerciante movimenta o dinheiro dos beneficiarios, € explicitada por
Barbara (2021).

Dos programas do governo criados sem considerar as especificidades de cada publico € que

Moreira Serra (2017:100) aponta o enfrentamento das burocracias do povo Hupda em Sao Gabriel:

esse municipio indigena ¢é bastante pobre e desigual. Se considerarmos que o PBF é uma
politica de combate a pobreza com foco na distribui¢do de renda e na garantia de acesso a
satde e a educagdo a populagdo de baixarenda, onde os indigenas sdo um publico prioritario
para a politica e as mulheres preferencialmente titulares do beneficio, Sdo Gabriel da
Cachoeira mostra-se o cenario ideal para a politica.

O programa transferéncia de renda do governo federal, Programa Bolsa Familia ¢ um
beneficio para familias de baixa renda que se enquadrem nos requisitos do programa pensado para
acesso com equidade ao povo e pela impessoalidade do governo. Nesta regido, a localizagdo das
comunidades, 0 acesso aos pagamentos, as exigéncias para continuar a ser beneficiario sdo
complexas comparadas a beneficiarios das cidades grandes.

Por exemplo: uma familia Hupda pode morar em local de dificil acesso, onde até a

assisténcia em saude ¢ alcancada quando sdo realizadas operacdes especiais, como a Operagao
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Gota?2. Na hipotese de essa familia estar inscrita em algum programa de transferéncia de renda, no
periodo sem acesso a atencdo a salide, um requisito para continuar no programa seja manter
atualizado o esquema de vacina¢do dos componentes, como esta familia residente tdo longe de
instituicdo para atualizar poderia chegar a cidade onde até a logistica de incursdo ¢ dificil?

Na possibilidade de realizarem a viagem até a cidade, a chegada representa uma das etapas
no enfrentamento das demandas ou pendéncias que essas familias buscam solucionar. Nessas
perambulagdes, ja dentro do contexto urbano, essas pessoas contam com a mediacao de parentes
que possuem mais experiéncia na busca por esses servigos.

Muitas vezes, quem os acompanha sdo parentes que residem na cidade, politicos locais a
quem recorrem para conseguir materiais necessarios, além das orientacdes de servidores de 6rgaos
como a FUNAI e a CASAI. Essas mediagdes sdo fundamentais, considerando que a barreira
linguistica representa um grande obsticulo para a compreensdo das dindmicas urbanas.

O acesso e a aquisicao da documentacdo civil representam um avango significativo para
esses povos. No entanto, esse € apenas o primeiro passo, seguido por novos desafios relacionados
a0 acesso aos servicos publicos. Parawari faz parte desse cenario de busca e efetivacao de direitos.
Se, para o olhar de outras pessoas, aquele acampamento representa unicamente a vulnerabilidade
social dos Hupda, para eles €, sobretudo, um espaco onde o processo de acesso aos direitos comega

a se concretizar.

2.7. A escuta no limite: a posicao da assistente social

Inserindo-me neste espago, tanto como profissional quanto como alguém que ja utilizou os
servicos publicos de saude, coloco-me numa posicdo em que compreendo tanto o lado dos
pacientes e acompanhantes quanto o que a instituigdo propde como tratamento. Sdo lugares de
conflito, as vezes por falta de entendimento mutuo, outras vezes pela recusa em aceitar as regras
que um lado impde ao outro.

As concepcdes de saude e doenga neste contexto cultural t€m significados proprios para
cada etnia, assim como suas formas de tratamento. Dentro da CASAI, observamos o encontro de
diferentes saberes, e a medicina indigena é permitida. As familias podem recorrer a um especialista

em cura para tratar a doencga, seja por meio de benzimentos, banhos ou outros saberes de cura

22 Agdo de vacinagdo realizada pelo DSEI anualmente com parceria com o Exército, formado por equipe composta por
médicos, técnicos de enfermagem e enfermeiros para alcangar comunidade onde o acesso € possivel por meio aéreo,
como por helicoptero.
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indigena, realizados por pessoas reconhecidas por serem detentoras desses conhecimentos.

Como alguns tratamentos exigem encaminhamento para o hospital, como em casos de
cirurgias emergenciais, internagdes, € 14 que ocorrem os maiores desafios quanto a aceitagdo do
tratamento por parte dos pacientes e acompanhantes. No ambiente hospitalar, a medicina ocidental
¢ de fato a dominante.

Durante as visitas hospitalares, muitas vezes conversamos primeiro com os pacientes para
entender se eles desejam algum tipo de benzimento. Quando ¢ o caso, informamos aos médicos.
Como se trata de um hospital, ndo ¢ permitida, por exemplo, a pratica de defumagdo, mas outras
formas de cuidados, como o uso de bebidas ou liquidos para aplicar nas partes do corpo afetadas,
sdo aceitas em alguns casos.

Por isso, os profissionais da CASAI estdo sempre atentos a essas questoes, pois sabemos
que proporcionar o tratamento com a medicina indigena, quando possivel, em combina¢do com a
medicina ocidental, pode contribuir tanto para a aceitagdo quanto para a efetividade do tratamento.

Nesse ambiente, a principal barreira enfrentada ¢ a linguistica, ndo apenas pelos Hupda,
mas também por outras etnias, como os Baniwa e 0os Yanomami. Essas etnias falam exclusivamente
suas linguas de origem, o que dificulta a compreensdo das orientagdes na lingua portuguesa que os
profissionais no hospital falam.

Além disso, ao se encontrarem em um local desconhecido, ¢ necessario que haja um
acolhimento adequado e um esclarecimento sobre o funcionamento daquele espaco. Explicar ao
paciente e a0 acompanhante que aquele ambiente pode ser acolhedor e que nos, profissionais,
estamos ali para oferecer apoio ¢ fundamental para que a pessoa, vinda de sua comunidade e
internada em um contexto totalmente diferente do que estd acostumada, compreenda o motivo
daquela internacao.

Podemos perceber que, nesse contexto, ndo apenas os pacientes se inserem em uma
fronteira, especialmente uma fronteira cultural, mas também cada profissional se encontra diante
de seus proprios limites e desafios. Por exemplo, o servigo social se relaciona com a medicina, a
enfermagem com outras areas de atuacdo, e assim por diante. Esses campos, embora distintos, sao
complementares. O trabalho ¢ multiprofissional, e cada pessoa presente, seja indigena ou ndo, deve
estar apta a compreender que os entendimentos sobre satide envolvem multiplos niveis de
interpretacdo, incluindo a cosmologia especifica de cada paciente.

Essa habilidade ou capacidade ¢ adquirida ou desenvolvida pelos profissionais do DSEI,
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justamente por trabalharem com uma atencao diferenciada. Damos bastante atengcdo ao contexto
cultural e social em que cada um dos nossos pacientes se encontra naquele momento. No entanto,
a0 mesmo tempo, estamos inseridos dentro de uma institui¢do onde os profissionais responsaveis
por decidir o tratamento, que atuam diretamente no enfrentamento das doengas, sdo, em sua
maioria, ndo indigenas e vém de contextos distintos.

Esses acompanhamentos, visitas e orientagdes que realizamos nao se limitam apenas a ndo
aceitacdo ou a internagao dos pacientes nas unidades hospitalares. Lidamos com diversas situagdes
que, por vezes, fogem das resolugdes que conseguimos propor diretamente. Por isso, as propostas
de trabalho sdo coordenadas em rede, envolvendo outras instituicdes, como o Controle Social do
Distrito (CONDISI), o Conselho Tutelar, a Defensoria Pblica, o CREAS, a delegacia, entre outros.
Sdo muitas as situacdes nas quais atuamos nessa fronteira entre o que a instituicdo impde como
protocolo de tratamento e o que conseguimos adaptar ou adequar.

O profissional assistente social que atua na area da saude exerce o papel de intermediario
ndo apenas nos espagos fisicos das unidades, mas também no campo dos entendimentos que
atravessam as concepgdes de saude das diferentes etnias. Esse trabalho exige ndo s6 a escuta
sensivel e o esfor¢o constante para compreender os saberes de outros campos da saude, como
também a capacidade de transitar com humildade entre diferentes perspectivas. Ao mesmo tempo,
¢ necessario ter autonomia para representar, com responsabilidade, as dividas e as necessidades

daqueles a quem assistimos enquanto pacientes.

2.8. Entre acampamento e territorio

Esses acampamentos que se formam em Sao Gabriel da Cachoeira, ndo apenas em Parawari,
mas também em outros territorios ao redor da cidade, surgem da busca das familias por servigos
publicos, que sdo seus direitos. Sao ocupacgdes temporarias, nao por escolha, mas por necessidade:
sdo os lugares que essas familias encontram para se instalar diante das condi¢des que enfrentam.

Exigir politicas especificas para cada etnia é algo bastante complexo de se pensar. Os povos
Hupda, por exemplo, sdo considerados parte do grupo de povos indigenas isolados e de recente
contato, e possuem especificidades dentro desse grupo. No entanto, ndo s3o os Unicos que
demandam uma atencdo especializada; outros povos também necessitam de politicas que
considerem suas particularidades culturais, sociais e de satude.

A satde e a doenga, assim como suas concepgoes, sao temas delicados, e os tratamentos
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ainda mais. Para uma pessoa indigena, o tratamento proposto pela medicina ocidental pode nao
corresponder ao que sua cosmologia indica como adequado. Esses desencontros de entendimento
muitas vezes geram conflitos, como a nao aceitagdo do tratamento ou a evasdo das unidades
hospitalares.

Para evitar essas situacdes e melhorar a atencao prestada, ¢ fundamental que as cosmologias
de cada povo sejam respeitadas, ou, ao menos, conhecidas. Considerando que atualmente ha 24
povos no territério, € necessario que haja protocolos especificos, especialmente para etnias que
exigem atencdo especializada, como os povos Hupda, de modo que seus entendimentos sejam
reconhecidos pelos profissionais de satde, indigenas e ndo indigenas.

H4 uma necessidade urgente de desenvolver acdes de atencdo, disseminacdo e
sensibilizacdo quanto as cosmologias dos povos indigenas nas redes de média e alta complexidade.
Pois, a partir do momento em que esses pacientes adentram espagos que ja ndo sdo mais de
responsabilidade do subsistema de atencdo a satde indigena, enfrentamos grandes dificuldades,
ndo apenas os pacientes, mas também nds, profissionais indigenas. Sentimos a falta de
sensibilizacdo por parte dos servicos de satide quanto as nossas culturas e aos nossos
conhecimentos sobre cura.

E compreensivel que, no cotidiano do trabalho, seja na atengdo priméria, secundaria ou
tercidria, ao prestarmos o servigo de saude, seja dificil nos colocarmos na posi¢do de refletir sobre
todo o processo que envolve o tratamento, o entendimento e a aceitacao (ou ndo) por parte dos
pacientes. A partir da escrita autoetnografica, proposta e desenvolvida nesta dissertagao, busco
fazer essa reflexdo a partir de um método que permite nos situarmos enquanto profissionais,
reconhecer nossas limitagdes e, a partir disso, poder proporcionar uma aten¢do mais sensivel a

esses povos, mais voltada ao respeito do que simplesmente a assimilagao.
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CAPITULO 3 — SAUDE INDIGENA ENTRE FRONTEIRAS: OS LIMITES
DO CUIDADO INSTITUCIONAL COM O POVO HUPDA

3.1. Introducio: entre direito e auséncia

Com a cria¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), os determinantes sociais, culturais e
ambientais passaram a ser olhados como fatores importantes na concepgao de satude, a partir das
propostas da Reforma Sanitaria. Desde entdo, a atengdo diferenciada a satde dos povos indigenas
foi institucionalizada, especialmente com a criacao do Subsistema de Atengao a Saude Indigena.
A partir desse marco, muitos direitos dos povos indigenas no campo da saude tém avangado.

Ainda assim, existem tratamentos especificos € povos que necessitam de uma atencao
adequada e especial, que contemple suas formas proprias de saber ¢ entendimento sobre saude. E
fundamental que esses conhecimentos sejam reconhecidos e, sempre que possivel, integrados ao
sistema biomédico tradicional, de forma respeitosa e dialogada.

Por meio de reivindicagdes por direitos sociais € coletivos, os povos indigenas tém
avangado na conquista e na busca pela efetivagao destes. No campo da saude, a partir da Reforma
Sanitaria, a concep¢ao de satide passou a ser influenciada por “ideias de autores como Georges
Canguilhem (Souto, 2022), Sérgio Arouca (2003) e Cecilia Donnangelo (1975), cujas
contribuigdes permitiram a formulagao de uma pratica em satde que considera as influéncias
sociais e culturais" (Souto et al., 2024).

Deste modo, ao compreender que a satde ¢ constituida por determinantes sociais, no caso
dos povos indigenas, especialmente culturais, ambientais e cosmoldgicas, percebe-se que a
concepegao de satde ¢ especifica e complexa, uma vez que cada um dos mais de 20 povos possui
seus proprios conhecimentos em cura e tratamento.

Nesse direcionamento, com a concepcao de que saude ndo € apenas a auséncia de doenga,
a institucionalizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas promove a assisténcia em saude
a partir da atencdo diferenciada, desenvolvida dentro dos territérios indigenas. A efetivacao dessas
praticas tem avangado, mas, a partir do momento em que o individuo sai de seu territorio, ¢ ele
quem precisa se adequar ao sistema tradicional biomédico.

Um avango significativo da medicina indigena é o Bahserikowi, resultado de pesquisa e

idealizado pelo Dr. Jodo Paulo Barreto, do povo Tukano, localizado no Centro de Manaus. A
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histéria da sobrinha?? que havia sido transferida para um centro de média ¢ alta complexidade apds
um acidente ofidico, e a repercussdo para conseguir o tratamento com o kumud para impedir a
amputacdo da perna afetada, foi uma trajetéria marcada por muitos entraves institucionais e por
preconceito em relagdo ao conhecimento indigena.

Esse ¢ um exemplo de que a busca por tratamento com base nos conhecimentos de cura
indigena, em contexto urbano, ndo ¢ simples nem facil. Se ja ¢ dificil para pessoas de povos que
sdo mais esclarecidos e tém fluéncia na lingua portuguesa, ¢ ainda mais desafiador para quem nao
consegue ultrapassar essa barreira linguistica na comunicagdo, como os Hupda.

Essa barreira linguistica ¢ um dos primeiros obstaculos a serem enfrentados, pois, ao sairem
de seus territérios e adentrarem instituicdes de saude, a comunicacdo mais proxima de ser
compreendida ocorre por meio da lingua Tukano. Ainda assim, nessa tentativa de compreensao,
busca-se promover o acolhimento na sede do municipio, mediando também o contato com algum
kumud que o paciente ou acompanhante conhecam. No entanto, a partir do momento em que
ingressam na rede de média e alta complexidade, esse suporte torna-se quase inexistente.

O Bahserikowi funciona no centro da cidade de Manaus, enquanto os pacientes
referenciados ficam na Casa de Apoio (CASAI), localizada em area distante. Nessa casa, 0 apoio
com conhecimentos de cura indigena ¢ buscado entre os proprios conhecedores que estejam
internados como pacientes ou acompanhantes. A unidade de satide possui suas proprias normas, e
os pacientes sao acompanhados por profissionais nos momentos das consultas ou exames. Fora
dessa programacao, ndo tém autoriza¢do para sair, ainda mais considerando que a cidade, sua
dinamica e as distancias (como no caso da AM-010) sdo desconhecidas por eles.

A integracdo dos conhecedores que atuam no Centro de Medicina Indigena, visando a
incorporacao da medicina tradicional indigena no contexto da alta complexidade, deveria ocorrer
também dentro das institui¢des hospitalares. Dessa forma, as normas e praticas de cura indigena
passariam a compor, de maneira efetiva, o tratamento de saude dos pacientes do Alto Rio Negro.

Efetivar os direitos e o acesso a satide publica ndo se limita ao ato de fazer o paciente
indigena compreender o tratamento proposto. Trata-se de integrar seus conhecimentos de cura por
meio do didlogo, do respeito e da mediagdo cultural no cuidado de cada caso.

A seguir, serdao apresentadas algumas experiéncias profissionais em que essa tentativa de

23Disponivel em: ZUKER, Fébio. A picada da jararaca e o desprezo ao conhecimento dos Kumua do Alto Rio Negro.
Amazénia Real, 08 ago. 2019. Disponivel em: https://amazoniareal.com.br/a-picada-da-jararaca-e-o-desprezo-ao-
conhecimento-dos-kumua-do-alto-rio-negro/.



https://amazoniareal.com.br/a-picada-da-jararaca-e-o-desprezo-ao-conhecimento-dos-kumua-do-alto-rio-negro/
https://amazoniareal.com.br/a-picada-da-jararaca-e-o-desprezo-ao-conhecimento-dos-kumua-do-alto-rio-negro/
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integracdo no contexto hospitalar foi bem-sucedida, e outra em que, apesar de se compreender o

desejo do acompanhante, ndo foi possivel atender ao seu pedido.

3.2. A estrutura da saude indigena em Sao Gabriel da Cachoeira
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Fonte: Ferreira Suwa (2024); SIASI, 2024.
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O Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Negro (DSEI/ARN) ¢ um dos 34 distritos

que compdem o Subsistema de Atengdo & Satide Indigena (SasiSUS), vinculado ao Sistema Unico

de Satude (SUS) criado para ofertar servigos de satide aos povos indigenas. O atendimento ¢

organizado territorialmente por meio das Unidades Bésicas de Satde Indigena (UBSI), dos Polos

Base e da Casa de Apoio a Satide Indigena (CASAI).

O DSEI/ARN abrange os territorios dos municipios de Sdo Gabriel da Cachoeira, Santa

Isabel do Rio Negro e Barcelos. Conta, ao todo, com 25 Polos Base, sendo 19 localizados em Sao

Gabriel da Cachoeira, 3 em Santa Isabel do Rio Negro e 3 em Barcelos. Além disso, possui uma

CASALI situada em Sao Gabriel da Cachoeira (Brasil, 2023).
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Cada polo base conta com equipe de saude indigena que adentra o territorio permanecendo
por 30 dias. Essas Equipes Multiprofissionais de Satde Indigena —EMSI, sdo compostas por
enfermeiro (a), técnico (a) de enfermagem, dentista, médico (a), a quantidade de profissionais
planejada para adentrar segundo as necessidades de cada area territorial e em atengdo aos os
condicionantes de satude?*. O acesso aos territorios se da por via aérea e fluvial.

E recorrente e amplamente reconhecido que o trabalho na saude indigena ndo é facil. Trata-
se de um oficio arduo, exercido por profissionais verdadeiramente comprometidos com a causa.
As dificuldades comecam pela logistica de entrada nas areas e pelo deslocamento até as
comunidades, que envolvem desafios significativos, como riscos de alagamentos e a necessidade
de percorrer trilhas longas e de dificil acesso. Em muitos casos, os profissionais caminham por
horas carregando seus proprios materiais até conseguirem chegar as comunidades para prestar os
atendimentos de saude.

Compodem também essa equipe de trabalho os Agentes Indigenas de Saude — AIS, que sdo
servidores do DSEI moradores das comunidades. Estes trabalham com as demandas de sua
comunidade e atuam como ponte para solicitar ou mediar os servigos junto da EMSI. Quando a
equipe ndo estd naquela comunidade, estes AIS, solicitam também apoio para remover o paciente
para a sede através da equipe de remogao®.

Nessa estrutura organizacional, a Casa de Apoio a Satde Indigena — CASAI ¢ a unidade de
saude que recebe os pacientes € acompanhantes que sdo encaminhados pelas EMSI, assim como
da assisténcia em satde as pessoas que a buscam de forma espontinea.

A CASAI/SGC atualmente esta localizada no bairro Dabaru, na Avenida Missionaria
Rute?s. A unidade ¢ composta por quatro blocos divididos onde os pacientes sdo internados
conforme seu tratamento de saude. O bloco 1 ¢ o Isolamento, onde sdo acomodados os pacientes
em investigacdo e tratamento de Tuberculose, Covid-19, doengas que sdo contagiosas. Esse mesmo

pavilhdo tem uma divisdo onde € a Geriatria, que tem banheiro e vaso sanitario dentro. Sendo dessa

24 Em polo base onde é grande a extensdo territorial e precisa de mais profissionais de saude, entram em area duas
equipes para organizar e atender melhor o publico, como Polo Base lauareté; assim como nos polos onde ha
necessidade de adentrar as trilhas para chegar as comunidades, mas tamném ¢é necessario percorrer as margens dos rios
onde habitam algumas familias também entram duas EMSI, como Polo Base Sao José II e Ilha das Flores. Em outras
areas em que ha numeros altos de suicidio, a equipe é composta por psicologo (a).

25 Setor integrado a Logistica do DSEI que planeja, organiza e executa a remogdo dos pacientes em comunidade por
via fluvial ou aérea. Funciona em regime de plantdo diurno, equipe composta de enfermeiro (a), técnico de
enfermagem e piloto fluvial ou barqueiro.

26 Em anexo segue a estrutura organizacional desta casa de apoio.
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forma, aquedada para acolhimento de pacientes acamados.

Os blocos 2 e 3 sdo enfermarias maiores, onde sdo acomodados os pacientes e
acompanhantes admitidos que nao precisam ficar isolados ou ndo sdo debilitados que necessitem
ficar na Geriatria. Cada bloco acomoda entre 15 a 20 pacientes e seus acompanhantes. E por fim
tem o bloco 4, que ¢ menor em relacdo aos outros, que abriga exclusivamente os pacientes
Yanomami?’. E assim dividido em blocos, ou melhor, enfermarias que atendem os pacientes e
acompanhantes dos 25 polos base no territorio do Alto Rio Negro.

A CASALI funciona 24h por dia com profissionais de satde que atuam em regime de plantdo
de 12h, tendo os servigos organizados para atendimentos de segunda a sexta e outros em sabado e
domingo. A equipe de plantdo ¢ composta de um enfermeiro (a) e cinco técnicos de enfermagem,
sendo um técnico atuando em servigo externo, acompanhando pacientes no hospital na realizacao
de exames, com também em outras unidades?® até completar seus exames e a alta do hospital.
Sendo assim, 0 nome externo, em oposi¢ao aos colegas que dao assisténcia para quem esta dentro
da unidade.

Registro aqui o meu reconhecimento pelo trabalho do Servico Externo, que atua na
intermediacdo entre a CASAI e o Hospital de Guarni¢cao (HGU), mantendo contato direto com os
profissionais daquela unidade. A demanda didria ¢ intensa, exigindo organizagdo e agilidade,
habilidades que os técnicos t€ém demonstrado competéncia em desenvolver.

Hé também profissionais que atuam desenvolvendo os trabalhos de segunda a sexta, que
sdo médicos, dentistas, agentes de endemias, farmacéutico, nutricionista, assistente social e um
gerente de enfermagem, responsavel pela coordenagdo da CASAI?.

Para um territorio tdo extenso, alguns desafios se fazem obstaculo no desenvolvimento da
assisténcia. Um dos desafios importantes ¢ a logistica em territorios de dificil acesso, como as
comunidades localizadas nas fronteiras do territorio brasileiro como polo base Caruru do Tiqué,

Caruru do Waupés, Sao Gabriel do Papuri, no rio Uaupés e afluentes, polo base Sao Joaquim no

2TEsses pacientes ndo admitem que pessoas de outros povos se acomodem no bloco onde estéo internados. No entanto,
quando esse bloco fica lotado, acabam se acomodando nos blocos 2 ou 3, embora ndo aceitem o movimento inverso,
ou seja, que pacientes de outros blocos venham para o deles.

28 Unidades Basicas de Saude e seus laboratdrios para realizagdo de exames, clinicas particulares onde alguns pacientes
pagam para seus exames, a visita hospitalar diaria, a admissdo e o acompanhamento no hospital quando o paciente é
removido da comunidade para o municipio.

29 Atualmente (maio de 2025), a CASAI encontra-se sem um chefe, cargo que esta vago ha pouco mais de dois meses.
A responsabilidade pela unidade tem sido assumida pelo gerente de enfermagem, que vem respondendo pela gestdo
neste periodo.
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rio Igana, entre outros. Nesses locais, atualmente as EMSI adentram por meio aéreo, o que facilita
o deslocamento; no entanto, o desafio se consolida quando ha a necessidade de remover o paciente
dessas areas para a cidade, uma vez que dependera também de transporte aéreo.

A comunicacao tem tido melhora com o acesso de antenas de internet como a Starlink, onde
os proprios profissionais levam para seu uso € mantém contato com os profissionais da sede. E
mesmo em muitas comunidades o acesso gratuito a internet tem facilitado esse contato direto com
quem esta na ponta com a sede, e por outro lado isto traz vez ou outra desentendimentos ou
informacgdes falhas causando uma situacdo desnecessdria para ambas as partes, usuarios e
profissionais?’.

Ainda ha territorios onde a comunicagdo se dd exclusivamente por radiofonia, com as
comunidades onde a energia elétrica funciona em horarios determinados regidos pela lideranca e
decis@o da comunidade. Apresentando nestas, além da dificuldade logistica o dificil acesso a
comunicagao.

Cada territorio tem seu perfil epidemioldgico, que € condicionado por suas cosmologias,
pela religido, pela forma de organizacao societaria, pela cultura e modo de viver de cada etnia. A
seguir podemos verificar as principais causas de encaminhamento e as principais etnias
encaminhadas no ano de 2024 para a CASAI, observando assim como este perfil € a0 mesmo tempo

coletivo e especifico em cada etnia, de forma generalizada.

30 Sem conhecer o funcionamento dos servigos na cidade, familiares — ou até mesmo os proprios pacientes, mantém
contato ¢ compartilham informagdes baseadas em percepgdes pessoais do que acreditam ser a realidade. Isso gera
inimeros conflitos entre os familiares das pessoas internadas, que passam a exigir que certas demandas sejam
resolvidas, mesmo quando os profissionais ja atuam no limite das possibilidades e dos servigos disponiveis.
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Etnias referenciadas de janeiro a novembro de 2024
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Figura 11.Grafico: Causas mais referenciadas para CASAI (janeiro a novembro de 2024).

Fonte: Apresentagdo da CASAI no Diagnostico Situacional, 2024.
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Os graficos apontam que entre as quatro etnias mais encaminhadas para tratamento de saude
na CASAI, o povo Hupda ¢ a quarta em ordem quantitativa de pacientes, s6 ficando atras dos
Yanomami, Baniwa e Bar¢, em 2024. Quanto as principais causas de encaminhamento a principal
¢ relacionada com problemas respiratorios, seguida de gestantes de alo risco e puérperas e os recém
nascidos.

A atuacdo do DSEI nos territérios ¢ o que configura atencdo primdria, com foco em
preven¢do. Como hd um niimero expressivo de profissionais falantes das linguas indigenas, as
equipes fazem um trabalho primoroso através de educacdo em saude. Logicamente, todas as
particularidades sdo consideradas neste trabalho em area, uma vez que os usudrios estdo em suas
terras; € o servigo que chega até elas.

Ao chegar na CASAI o paciente ainda conta com toda assisténcia do DSEI, e quando da
andamento para média complexidade no HGU, essa atencdo diferenciada torna-se distante e nesse
momento ¢ a medicina ocidental que ganha presenca. Nesse espaco, nds que temos esse contato e
as visitas didrias ¢ que ficamos a frente dos interesses daqueles pacientes até o limite onde
conseguimos nos colocar.

E importante destacar que, neste municipio existe uma divisio bastante marcada entre os
servicos destinados aos moradores da cidade e aqueles direcionados aos moradores das
comunidades indigenas. No que diz respeito a saude, por exemplo, a rede municipal, gerida pela
Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), organiza seus atendimentos por meio das Unidades
Basicas de Saude (UBS), centros especializados e o Hospital de Guarnigao.

No entanto, os usudrios do DSEI, pertencentes ao municipio, quando residentes na sede,
muitas vezes buscam esses mesmos servicos municipais € acabam sendo direcionados para a
CASAL Isso ocorre mesmo em situacdes que nao sdo de responsabilidade do DSEI ou que nem se
referem diretamente a saude, recaindo, frequentemente, sobre o servico social da CASAI a
resolucao dessas demandas.

Esse cendrio evidencia uma divisdo persistente e preocupante na responsabilizagdo pela
prestagdo de servigos, distinguindo de maneira rigida entre moradores da cidade e moradores das
comunidades, o que, na pratica, compromete o acesso equitativo aos direitos sociais dessas
populacdes.

E oportuno informar que os atendimentos realizados aos usuarios indigenas sao registrados
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4

no Sistema de Informagdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI). Esse registro ¢ atualizado
mensalmente para o acompanhamento de satide nas comunidades, tendo assim, cada pessoa uma
espécie de prontuario eletronico acessado pelos profissionais na sede.

Dessa forma, quando uma pessoa busca atendimento na CASAI ou procura orientacdes, por
exemplo no caso do servigo social, especialmente em casos sensiveis como o falecimento de um
usudrio, o primeiro passo ¢ verificar se essa pessoa esta cadastrada e ativa no sistema do DSEI.
Caso esteja ativa, o atendimento € realizado normalmente. Entramos em contato com a funeraria,
oferecemos orientagdes a familia sobre os procedimentos a serem tomados e, ao final do més,
informamos ao nucleo responsavel para que o sistema seja atualizado com o registro do
falecimento.

Por outro lado, quando o usudrio nao esta cadastrado no sistema (SIASI), ndo € possivel dar
continuidade ao atendimento dentro do escopo da CASAI, nem mesmo registrar oficialmente o
obito, o que compromete a rastreabilidade das informacdes. Nessas situagdes, orientamos que o
servigo necessario seja buscado junto a rede municipal de satide, que devera se responsabilizar pelo

atendimento.

3.3. A logica da transferéncia e o trauma da remocido: dos casos de
encaminhamento

A assisténcia em saude tem inicio com as orientagcdes e¢ os atendimentos realizados
diretamente nas areas indigenas, dentro dos proprios territorios. Quando ha necessidade de um
tratamento mais especializado, procede-se a remoc¢do do paciente para a sede do municipio, onde
ele podera ser atendido pelos médicos do Hospital de Guarnicdo e realizar os exames
complementares disponiveis na rede municipal.

Entre os servigos mais utilizados pelos pacientes do DSEI/Alto Rio Negro (DSEI/ARN)
quando sdao encaminhados & CASAI, destacam-se os exames de raio-x no Hospital de Guarni¢ao
(HGU), ultrassonografias em casos de emergéncia. Consultas com ginecologista, ortopedista,
pediatra, exames laboratoriais, exames de baciloscopia (BK), além de outros testes especificos
como para Leishmaniose e parasitologicos (EPF) sdo realizados também pelo laboratério da
atencdo basica municipal.

Os atendimentos com especialistas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) costumam ser
realizados por médicos militares. Como ha uma parceria entre 0 DSEI e o municipio para a

prestacao de servicos de saude, os pacientes indigenas hospedados na CASAI sdo inseridos nas
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agendas dos servi¢os municipais conforme a demanda e a disponibilidade.

Por ser o tnico hospital em funcionamento no municipio, o Hospital de Guarni¢ao (HGU)
¢ responsavel pelos atendimentos de urgéncia e emergéncia, estando sob a gestdo do Exército
Brasileiro e contando com o apoio de profissionais da Secretaria Estadual de Saude. Quando os
recursos disponiveis ndo sdo suficientes para atender as necessidades clinicas dos pacientes, os
casos sao encaminhados para a rede de média e alta complexidade em Manaus.

Abaixo, apresenta-se o grafico com as principais especialidades de encaminhamentos
realizados pelo HGu a rede de satide da capital por meio do Sistema de Transferéncia de
Emergéncia Regulada (SISTER), especificamente no atendimento aos usuéarios do DSEI/Alto Rio

Negro?! no ano de 2024.
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Figura 12. Grafico: Origem de referéncia para média e alta complexidade em Manaus (janeiro a

novembro de 2024).
Fonte: Apresentagdo da CASAI no Diagndstico Situacional, 2024.

310s pacientes moradores da cidade sio referenciados para Casa de Apoio do municipio em Manaus, ja os pacientes
assistidos pelo DSEI/ARN para o Casa de Apoio a Satde Indigena em Manaus. Esta referéncia durante a ida para
Manaus até a volta para o municipio ¢é realizada pelo Servigo Social.
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A origem do encaminhamento refere-se a quem solicitou a remogao do paciente para centro
de maior complexidade. As remog¢des de retorno e pacientes com consultas eletivas agendadas sao
solicitadas e organizadas pela CASAI e as remog¢des encaminhadas pelo HGU sdo remogdes de

emergéncia, a seguir as especialidades dos encaminhamentos.

Especialidades referenciadas para Manaus (2024)
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Figura 13. Grafico: Especialidades referénciadas em Manaus (janeiro a novembro de 2024).

Fonte: Apresentagdo da CASAI no Diagndstico Situacional, 2024.

Dos 280 encaminhamentos realizados (incluindo 14 acompanhantes em casos de
substitui¢ao), foram contempladas 35 especialidades diferentes em média e alta complexidade para
atendimento em Manaus. As principais demandas foram para cirurgia geral, realizagdo de exames,
consultas de retorno em hematologia e infectologia, além de encaminhamentos para ortopedia.

Nas transferéncias para a capital, o transporte do paciente e de seu acompanhante ¢ definido
conforme a gravidade do caso e a avaliagdo médica. Dependendo da situacdo clinica, a remocao
pode ser realizada por meio da UTI aérea disponibilizada pelo Estado, por transporte fluvial ou
ainda por voos comerciais.

No caso de encaminhamentos de pacientes do povo Hupda, uma das principais dificuldades
enfrentadas € a barreira linguistica. Em um primeiro momento, as orientagdes médicas costumam
ser explicadas em lingua Tukano por meio dos profissionais falantes, buscando facilitar a
compreensdo. Esse ¢ um momento que exige sensibilizagdo, pois € necessario compreender que o
paciente, muitas vezes, desconhece o funcionamento do sistema de satide. Quando necessario,
oferecemos materiais de higiene e roupas, visando minimizar esse impacto inicial. Em muitos

casos, 0 paciente chega ao municipio exclusivamente para tratamento de saude, sem nunca ter
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conhecido a capital, o que naturalmente gera receio e inseguranca.

Por isso, o trabalho de profissionais indigenas falantes das linguas origindrias ¢ fundamental
na mediacdao da comunicacdo com os pacientes, especialmente com o povo Hupda. Na maioria das
vezes, a interlocucdo se da por meio da lingua Tukano. Quando o paciente ndo compreende nem
mesmo o Tukano, recorremos a outros parentes internados que possam traduzir do Tukano para o
Hupda. Nesses casos, torcemos para que a informagao seja transmitida com fidelidade, ja que ndo
conseguimos compreender diretamente o que esta sendo dito na lingua Hupda.

Algumas pessoas de comunidade de dificil acesso quando chegam ao municipio nao tém
documentos civis, tendo somente cartdo de vacina’2. Nesse caso, através do cartorio civil, da
FUNAI, por vezes da Defensoria Plblica inciamos os tramites para emissdo da certiddo de
nascimento do paciente € acompanhante.

Os tratamentos de satde variam conforme cada caso. No entanto, quando uma situacao
exige encaminhamento para Manaus, ¢ comum entre os pacientes e seus parentes da regido a

percepgao de que se trata de algo muito grave. Frequentemente, expressam esse sentimento dizendo

Causa do obito 2024
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Figura 14. Grafico: Causas dos 6bitos (janeiro a novembro de 2024).
Fonte: Apresentagdo da CASAI no Diagndstico Situacional, 2024.

32 Alguns pacientes possuem o Registro Administrativo de Nascimento Indigena (RANI), expedido pela FUNALI; outros
apresentam certiddo de batismo. Ha também pacientes que residem em comunidades localizadas em areas de fronteira
com outros paises e, por isso, t€ém registros civis emitidos nesses territorios. Qualquer documento que contenha
informagdes sobre o nascimento do paciente contribui para a emissdo de documentagdo civil brasileira, facilitando o
acesso aos servicos de saude.
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que a pessoa "so volta no caixao". Por isso, inicialmente ha uma resisténcia ao encaminhamento,
até que se compreenda a real natureza do caso e que cada situagdo possui suas particularidades.

A seguir um grafico com as principais causas das mortes de pacientes do DSEI
acompanhados pelo servico social na sede que incluem os ocorridos em centro de média e alta
complexidade em Manaus.

Entre as principais causas dos Obitos estdo insuficiéncia respiratdria aguda, pneumonia,
6bitos de natimorto, causa mal definida dentre a demias apresentadas. 33 A seguir um grafico com
0 quantitatico de obitos por etnia, ressaltando que estes dados sdo de servigos prestados pelo servigo

social na CASAI, para usuario dentro e fora das unidades de saude.
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Figura 15. Grafico 6: Obitos por etnia (janeiro a novembro de 2024).
Fonte: Apresentacdo da CASAI no Diagnostico Situacional, 2024

Nessa distribui¢do de dbitos por etnia, o povo Hupda teve um total de 18 obitos, atras apenas
do povo Baniwa e seguido Bar¢, Tukano e demais povos.

A dificuldade em aceitagdo das transferéncias para a capital nio é exclusiva da populagdo
do povo Hupda, pelo contrario, em comparagdo com outros povos, ao entender sobre o tratamento

proposto aceitam o encaminhamento®*. A partir desse momento nos mobilizamos para informar

33 Esses graficos sdo criados a partir das informagdes nas declaragdes de obitos, extraidas de uma planilha mais
detalhada que contém dados como idade, etnia, comunidade, polo base, local do dbito.

34Nos mais de trés anos atuando na satide indigena, tenho observado dois extremos no perfil dos usuarios. De um lado,
estdo as etnias que chegam ao municipio sem compreender a dindmica e o funcionamento do sistema de saude, onde
incluo os Hupda; de outro, aquelas que ja conhecem os servigos disponiveis, fazem exigéncias por atendimentos de
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aos profissionais que os irdo receber que se trata de um povo de recente contato € que ¢ necessario
maior atengdo devido as caracteristicas de linguigem, ao desconhecimento da estrutra do sistema
na grande cidade.

Para os povos da regido, a morte ¢ uma passagem que deve acontecer entre os familiares
dentro de seus territorios. Este ¢ um assunto delicado quando se fala dos servicos prestados. A
funeraria que presta os servigos ao DSEI (que ¢ a mesma que os presta ao municipio) alcanga apoio
até a sede do municipio. O Distrito, por sua vez, se desdobra para levar o esquife até a comunidade
quando ha a possibilidade.?

Um caso que ndo se tratou de 6bito em Manaus, mas sim no municipio, me colocou em uma
posicao delicada, em que compreendi a preocupacdo do acompanhante, mas também os limites
institucionais para atender a solicitagao. Tratava-se de um paciente Hupda, com mais de 50 anos,
removido para tratamento de saude. Seu filho, que o acompanhava, percebia o agravamento do
quadro clinico e expressava o desejo de que o pai retornasse & comunidade para falecer entre os
seus parentes, de acordo com os valores culturais de seu povo.

Contudo, enquanto institui¢do, nao havia possibilidade de viabilizar essa logistica, uma vez
que contrariava os protocolos de cuidado continuo e 0 compromisso com a manutencao da vida até
onde fosse possivel. A postura do acompanhante, ao recusar os tratamentos propostos, passou a ser
vista como um entrave a assisténcia. Diante disso, optou-se pela troca de acompanhante.

Cerca de duas semanas depois, o paciente veio a obito, € o sepultamento foi realizado no
proprio municipio, por se tratar a comunidade de origem de dificil acesso e a ndo disponibilidade
de logistica aérea. O primeiro acompanhante ndo aceitou participar da cerimdnia funebre,
demonstrando revolta. O segundo acompanhante permaneceu conosco até o fim, acompanhando
todos os procedimentos necessarios.

Esse caso evidencia uma situagdo limite em que, embora se compreendesse o desejo

legitimo do acompanhante, que via no retorno a comunidade a forma mais digna para o falecimento

qualidade e, por vezes, demandam aquilo que entendem como adequado, mesmo quando tais servi¢os ndo sdo
disponiveis na pratica, como acompanhamento hospitalar 24 horas dos profisisonais da CASAI, ou resolutividade
imediata em niveis que extrapolam a responsabilidade do DSEI, como os servigos de média e alta complexidade.
Existe, portanto, uma contraposi¢do entre pacientes e acompanhantes que compreendem as orientagdes ap6s os devidos
esclarecimentos e aqueles que insistem em impor demandas incompativeis com a realidade dos servigos ofertados.

35 Por se tratar de territorios que demandam logisticas complexas, nem todos os familiares de pessoas falecidas
conseguem realizar o translado dos corpos até suas comunidades de origem. Tendo como missdo levar saude aos
territorios indigenas, o DSEI, dentro das possibilidades logisticas disponiveis, busca atender essas solicitagdes em
alguns casos, viabilizando o retorno do corpo a comunidade sempre que possivel.
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de seu pai, foi necessario adotar um posicionamento institucional pautado pelas normas e diretrizes
que orientam o cuidado em saude indigena.

A atuacao do DSEI zela pela vida e pelo acesso ao tratamento de saude, o que, neste caso,
impossibilitou a viabilizacdo da logistica de retorno ao territério de origem. Trata-se de uma
posi¢ao duplamente desafiadora: por um lado, compreendemos profundamente os valores culturais
e o sofrimento do familiar; por outro, ¢ preciso cumprir com os protocolos estabelecidos, mesmo
que 1sso resulte em decisOes contraditorias, ambiguas e dolorosas, tanto para a equipe quanto para

os envolvidos diretamente.

3.4. Invisibilidades e barreiras especificas

De modo geral, nds, indigenas, temos ocupado espagos que antes eram ocupados por
pessoas ndo indigenas fora desta regido. Atualmente, na forca de trabalho do DSEI/ARN, contamos
com profissionais indigenas da regido que sdo falantes de linguas como o Tukano, o Baniwa e o
Nheengatu, entre outras. Conseguimos integrar espagos de decisdo dentro dos nossos proprios
setores, fortalecendo a representatividade. Somos fruto das conquistas de coletivos que lutaram
antes de nds, como o acesso a programas de pos-graduagdo. A partir disso, buscamos levar adiante
nossas reflexdes e conhecimentos, o que, no fim, representa a ocupacdo de espagos estratégicos
para que outros dos nossos parentes também possam ter acesso € protagonismo.

Esses meios de acesso ndo sdo simplesmente dados; quem os alcanca, em geral, sdo
individuos que possuem determinadas condi¢gdes (como financeira, acesso a educagao, etc.) ou aos
quais sdo oferecidas oportunidades. No nosso contexto, ndo se aplica a ideia de meritocracia,
simples fato de existirmos ja carrega uma luta. Avangar significa enfrentar preconceitos, responder
a questionamentos e insistir em ocupar espacos que, desde o inicio, ndo foram feitos para receber
pessoas como nds, pessoas que, historicamente, estavam destinadas a aparecer apenas nos livros.

Hoje, fazemos parte de um momento decolonial, ao apresentarmos nossas pesquisas, nossas
reflexdes e ao projetarmos horizontes distintos para aqueles que virdo depois de nés. Ocupamos
lugares de forma pioneira®$, abrindo caminhos para outros dos nossos.

Refor¢co mais uma vez que essa ¢ uma posi¢cdo construida a partir da minha trajetoria

pessoal. Como alguém que ingressou nesse sistema, reconhe¢o a importancia de criar caminhos

360cupar espagos como a FUNAI que em 2024, pela primeira vez, abriu reserva de vaga por cotas para indigenas no
Concurso Nacional Unificado, um marco histoérico.
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para que outros também possam percorre-los. E necessario admitir que muitos ainda precisam de
condicdes e oportunidades para alcangar esses espagos. No contexto da forca de trabalho do
DSEI/ARN, embora ja tenhamos como profissionais indigenas formados em enfermagem, técnico
de enfermagem, servico social, psicologia, entre outras areas, ainda ndo ha pessoas da etnia Hupda
integrando essas equipes.

Essa auséncia aponta para a necessidade continua de politicas de inclusdo que respeitem as
especificidades culturais e linguisticas dos diferentes povos. E importante frisar que nas
comunidades que sdo formadas por essa etnia, os Agentes Indigenas de Satude (AIS) sdo dessa
etnia. Evidenciamos que nas areas pode-se contar com a compreensao dos parentes até o paciente
sair daquele contexto, passando da atencdo primaria, para a de média e alta complexidade.

Na sua area de origem, sdo os proprios parentes os responsaveis diretos por informar e
mediar as necessidades da comunidade. J4 no contexto do municipio, especialmente a partir da
CASALI, ¢ fundamental que os profissionais que compdem o quadro sejam da mesma etnia dos
pacientes, ndo apenas pela questdo da lingua, mas principalmente por compartilharem da vivéncia
e da cosmologia daquele povo. Enquanto essa presenca ainda ndo ¢ realidade, seguimos exercendo
o papel de intermedidrios entre nossa formagao profissional e o modo de vida dos nossos parentes,
tentando traduzir e fazer com que compreendam um sistema que, muitas vezes, ndo foi pensado
para eles.

No limite da nossa compreensdo, mesmo sendo pessoas indigenas, muitas vezes
conseguimos apenas traduzir aquilo que o conhecimento da medicina ocidental propde. Essa
traducdo, por si sO, ndo garante que haja uma real compreensdo por parte do paciente,
especialmente quando ha um abismo cultural entre a proposta terapéutica e a forma como aquela
etnia compreende o corpo, a saude e a doencga. Por isso, mais uma vez, reforco a importancia da
presenca de profissionais da etnia Hupda nesse processo.?’

Voltamos a premissa de que a ocupacao territorial, a organizac¢ao da vida social ¢ de uma
cultura étnica de entendimento especifico, suas formas de concretizagcdo para o entendimento se

dao primeiramente a partir do pertencimento étnico e territorial.

3Insisto que compreender a cultura e os sentimentos dos pacientes nio €, por si so, suficiente para determinar ou
definir o que deve ser feito naquele espago, especialmente quando se trata de atendimentos de satide que exigem
resposta imediata, conforme a gravidade do caso. No entanto, a presenga de profissionais indigenas, pertencentes a
mesma etnia do paciente, proporciona um nivel de compreensdo, acolhimento e aceitagdo do tratamento que € inegavel.
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Nesse mesmo campo institucional, os povos Hupda ainda tém muito a avangar. Ja existe,
de certa forma, um preconceito enraizado na relacdo interétnica, que se expressa nos campos da
educagdo®® e da formagdo profissional. Para os Hupda, ndo faltam apenas oportunidades, mas
também condi¢des basicas para participarem desses processos, Como 0 acesso a Servigos essenciais,
a exemplo de escolas dentro de suas comunidades, que sao fundamentais para o inicio de qualquer
caminhada formativa.

Vejamos, por exemplo, a trajetoria dos yepamahsda. Hoje, contam com o Centro de
Medicina Indigena em Manaus, sdo reconhecidos nacionalmente e se tornaram referéncia essencial
na construgdo e contribuicdo dos debates sobre a tematica indigena. Trata-se de uma conquista
significativa, resultado de muitas lutas e da valorizagdo da cosmologia e dos saberes tradicionais
do povo yepamahsa.

Entretanto, esse avanco ndo se estende igualmente a todos os povos por suas
particularidades e processo de assimilacdo. No caso dos Hupda, ainda ha um longo caminho a
percorrer. A auséncia de politicas que considerem as especificidades culturais, linguisticas e sociais
desse povo escancara um desafio urgente: como pensar politicas publicas realmente inclusivas no
contexto indigena, quando até mesmo entre os proprios povos hd desigualdade de acesso,
reconhecimento e representacao?

Essa pergunta nos direciona a refletir sobre o que de fato significa inclusio. E preciso
construir politicas que ndo apenas reconhecam, mas que partam das realidades de povos que
historicamente foram silenciados e colocados a margem.

Os povos Hupda tém sido alcancados por iniciativas de formacao na area educacional,
especialmente voltadas a capacitacdo de professores hup. No entanto, esse avango ainda ¢ muito
desigual quando se observa outras areas de formagao. No que diz respeito aos servicos de saude
publica, por exemplo, ha uma auséncia evidente de profissionais Hupda atuando diretamente. Isso

se reflete tanto na caréncia de pessoas da etnia com formagao técnica ou superior na area da saude,

38Esse preconceito em relagdo aos Hupda, frequentemente considerados como um povo “a margem”, ¢é tdo enraizado
e naturalizado que, mesmo dentro da minha turma de mestrado, vivenciei formas de preconceito pelo tema proposto.
Como pessoa indigena Tariana que escolheu abordar essa etnia na pesquisa, fui questionada por colegas/parentes sobre
minha decisdo, como se pesquisar os Hupda fosse algo de errado ou desnecessario. Em alguns casos, esses
questionamentos carregavam insinuagdes preconceituosas e estereotipadas. O curioso é que muitos desses colegas
desenvolveram pesquisas sobre as proprias etnias. No entanto, quando alguém se desloca para produzir conhecimento
a partir de outro povo, essa escolha parece ser deslegitimada. Como se o conhecimento s6 fosse valido quando se volta
para “os seus”, uma logica que, além de limitar a produgido académica, revela uma hierarquia implicita entre os povos
indigenas.
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quanto na falta de conhecedores tradicionais de cura que possam dialogar de forma mais proxima
com o sistema de satide oficial. Soma-se a isso a auséncia de profissionais fluentes na lingua hup,

0 que compromete a comunicagdo e o cuidado integral.

3.5. Politicas publicas sem escuta cultural

Protocolos, por vezes, sdo apenas isso: protocolos. Nao ha espago para questionamentos,
alternativas ou outras formas de compreensao e aceitagdo. Nesse contexto rigido, buscamos nos
situar e encontrar brechas que nos permitam acessar alternativas, ainda que dentro dos limites
estabelecidos, que estejam mais proximas do que acreditamos ser digno e respeitoso para nos,
enquanto pessoas indigenas.

E nesse espago que atuamos como profissionais que buscam aceitagio dos pacientes ao que
a medicina ocidental propde, mesmo assim atuando nos limites em que precisamos parar. Houve
um caso de tratamento em unidade hospitalar no qual a medicina indigena contribuiu diretamente
para a permanéncia do paciente no hospital e para a aceitagdo do tratamento biomédico.

Certa vez, me deparei com o caso de uma paciente que havia sido acidentalmente espetada
por uma farpa quando fazia o preparo de fazer fogo, o que resultou em uma infec¢do que fez seu
pé inchar tanto que ela j& ndo conseguia mais andar. Os profissionais do HGU acionaram o Servigo
Social para conversar com a paciente ¢ o acompanhante, a fim de orienta-los sobre o tratamento,
uma vez que eles queriam evadir por ndo aceitar o tratamento do hospital. Durante a conversa, o
esposo da paciente, que era seu acompanhante, informou que aquilo se tratava de majuba.

Prontamente, perguntei se conheciam algum especialista em cura que pudesse preparar algo
para cuidar da ferida. Eram da etnia Baniwa e responderam que sim, havia quem soubesse tratar,
mas que cobraria em dinheiro, o que ndo podiam pagar. Diante disso, sugeri que procurdssemos
juntos algum conhecedor que pudesse ajudar sem cobrar. Com a aceita¢do deles, tirei fotos,
perguntei como e quando a infec¢do havia comecado e entrei em contato com um conhecido do
povo Tukano. Ao ver as imagens, ele logo identificou que se tratava de um duhti e prontamente se
dispds a ajudar. A partir da melhora, consegui auxiliar aquela familia e iniciamos o tratamento
dentro do hospital.

Ao mesmo tempo em que o tratamento baseado no conhecimento indigena era realizado,

também era mantido o acompanhamento em saude pela unidade hospitalar. A media¢do dos
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tratamentos de satide ndo € simples: exige disposi¢do para ouvir, entender e tentar compreender o
que ¢ "saude" para aquele paciente, que pode pertencer a uma das 24 etnias da regido.

As decisoes dentro desses contextos sao complexas, sobretudo porque, dentro da estrutura
hospitalar, o caminho predominante ¢ o da medicina ocidental. Os protocolos, ao instituirem uma
unica forma de cuidado, acabam por excluir simbolicamente outras formas de entendimento sobre
a doenca.

E nesse ponto que se evidencia a imposi¢do da 16gica biomédica como a tnica possivel ou
necessaria para o tratamento. E, fora dessa 16gica institucional, atuam diversos profissionais, muitas
vezes indigenas, tentando construir pontes para que o paciente aceite a proposta de tratamento,
mesmo que ela ndo contemple integralmente sua visdo de mundo.

Nossa historia avangou significativamente no processo de ocupacao de espacos em diversas
areas, mas ainda hd um longo caminho a percorrer. No campo da saude, especificamente, ainda
ndo conseguimos institucionalizar os tratamentos conforme os conhecimentos e praticas dos 24
povos indigenas desta regido. Entendo que nao se trata apenas de profissionalizar pessoas indigenas
em diferentes areas, mas de construir estruturas efetivas, capazes de atender uma populacao
diversa, que busca cuidados em satide sem abrir mdo de sua cosmologia.

Enquanto persistir o desconhecimento, e, muitas vezes, a negligéncia, em relacdo aos
conhecimentos Hupda, continuard também a imposi¢cdo de tratamentos ocidentais como Unica
alternativa. Nao se trata de rejeitar a medicina ocidental, mas de reconhecer e integrar saberes
indigenas de cura como formas legitimas de cuidado.

No caso citado por Jodo Paulo Barreto (2021), o tratamento com bahsesé, realizado fora do
hospital, s6 foi permitido apods intensa mobilizagdo e visibilidade midiatica. A sobrinha do autor
estava prestes a ter uma perna amputada, mas a interven¢do de especialistas indigenas de cura
possibilitou a reversao dessa indicacdo médica. Essa conquista, no entanto, nao foi simples: exigiu
enfrentamento institucional e articulagao publica.

E se considerarmos os demais 23 povos, além dos Tukano, como garantir acesso e respeito
as suas praticas de cuidado? Essa ¢ uma realidade j4 posta, € mesmo com todas as limitagdes, os
profissionais indigenas atuam cotidianamente tentando promover essa interculturalidade possivel.

No caso do Servigo Social, os efeitos da questdo social sao amplos e visiveis no contexto

da saude indigena. Nesta dissertagdo, ndo falo em nome da instituigdo DSEI/ARN, mas como parte
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dela: falo a partir de minha formag¢ao, de minha pratica profissional e das experiéncias que vivencio
nos atendimentos.

Para além das provocagdes levantadas, proponho pensar em caminhos possiveis para a
integracdo entre diferentes sistemas de conhecimento indigena, assim como entre esses € a
medicina ocidental. Essa integracdo ndo deve se limitar ao didlogo entre saberes indigenas € nao
indigenas, mas também considerar os didlogos interétnicos, como no caso dos Hupda e dos Tukano,
especialmente no contexto dos cuidados em saude.

A proposta aqui apresentada ndo se limita ao tratamento pontual de doengas, mas visa a
institucionalizagdo dos modos proprios de cuidado e atengdo a saude dos povos indigenas. Isso
implica construir politicas publicas e estruturas institucionais que reconhecam, respeitem e
incorporem os saberes tradicionais como parte legitima do sistema oficial de satde.

No entanto, diante dessa proposta, cabe uma provocagao: o que significam as politicas de
saude para os povos Nadahup, especialmente para os Hupda? Seriam, porventura, politicas que se
efetivam apenas quando o individuo ¢ retirado de seu territorio e deslocado para centros urbanos
ou capitais para submeter-se aos protocolos biomédicos? Os territérios indigenas sdo diversos em
sua configuragdo e dindmica sociocultural, e a busca por tratamento ndo pode ser traduzida como
um privilégio vinculado a saida da comunidade.

Os Hupda, por exemplo, ja conseguem realizar deslocamentos e acessar os servigos do
municipio por exemplo, além das remocdes para o tratamento de saude. O que se coloca como
desafio, no entanto, ¢ o que acontece quando esses corpos, saberes e cosmologias adentram os
espagos institucionais de tratamento de saude. Nesses contextos, torna-se evidente a necessidade
da mediagdo, na lingua, dos sentidos de adoecimento e cura, da compreensao de mundo desse povo.

Vejamos que as politicas publicas t€ém como missdo atingir o pubico para oferecer os
servigos basicos da saude, mas quanto aos povos Nadahup, ainda ha a necessidade de atengdo

especializada mesmo dentro das politicas voltadas para os povos indigenas.

3.6. A atuacao da assistente social entre cuidado e contradicao
O Assistente Social possui uma formagao generalista, que o capacita a atuar em diferentes

contextos sociais, sendo suas especializagdes definidas tanto por percursos académicos quanto
pelas experiéncias acumuladas ao longo da pratica profissional. No caso em questdo, trata-se de

uma profissional indigena atuando em seu proprio territdrio, o que implica em desafios particulares,
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tanto no que se refere ao enfrentamento das dindmicas institucionais, quanto as complexas relacoes
interétnicas locais.

Essa posicdo de atuagdo carrega uma posi¢do privilegiada, mas também uma tensdo: ao
mesmo tempo em que hd um maior entendimento das especificidades culturais e territoriais do
povo atendido, a atuacdo ¢ atravessada por exigéncias institucionais que, muitas vezes, nao
dialogam com essas especificidades. Assim, a atuagdo profissional ¢ atravessada por contradi¢des
e negociacdes constantes.

Na mediagdo entre os tratamentos propostos e a aceitagdo do paciente e do acompanhante,
no caminho entre a tradug¢do para esclarecimentos, chegam até o profissional os pedidos e as
angustias do paciente, que, para a institui¢do, ndo sdo considerados motivos reais para a recusa.
Nesse meio, o profissional, no esfor¢o para que o tratamento de satude seja, de fato, efetivado, se
coloca em uma posicao de compreensiao do paciente e, a0 mesmo tempo, acaba se posicionando a
favor das politicas que generalizam os povos como homogéneos.

Os conhecimentos em cura sao especificos de cada grupo étnico. Na aten¢do diferenciada,
ha uma nog¢ao equivocada de que um tnico “pajé” pode atuar como especialista em qualquer doenca
e em seu tratamento. Para que os desejos do povo Hupda sejam ouvidos em sua propria lingua, ¢
imprescindivel que haja profissionais da satide pertencentes a esse povo. Esse seria o ponto de
partida para que sejam escutados diretamente em sua lingua materna, e ndo mais por meio da lingua
tukano, para depois serem traduzidos ao portugués.

Como apresentado anteriormente, os encontros culturais na CASAI retinem povos de toda
a regido. Percebemos que sdo diversos em cultura e também em niveis de conhecimento e
entendimento sobre os servi¢os de saude e o funcionamento das estruturas institucionais. Dessa
forma, a atengdo acaba sendo direcionada com mais intensidade aos povos que mais necessitam de
escuta, no meu caso, por falar a lingua Tukano, principalmente aos povos Hupda, além dos proprios
Tukano.

Essa atengdo ¢ percebida por outros pacientes, e as vezes questionada por eles, que
perguntam por que existe um “tratamento especial” apenas com os Hupda. Isso demonstra que
todas as pessoas necessitam de atengdo. Mesmo na saide indigena, que se propde atengdo
diferenciada, cada pessoa vem de um contexto, de uma comunidade e de percepgdes proprias, que

tém significados dentro do seu povo.
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3.7.0 que significa atencao no contexto Hupda

As capacitagdes para os profissionais que atuam na satde indigena, no ambito do DSEI,
oferecem cursos especificos voltados a enfermagem, técnicos e médicos, etc., preparando-os para
atuar em contextos interculturais. No entanto, seria igualmente importante, e faria grande diferenga,
se a nocao de pratica situada também fosse considerada. Como mencionado anteriormente, durante
o exercicio profissional, muitas vezes ndo ha tempo ou espaco para refletir que estamos
constantemente atravessando posi¢des: mesmo sendo indigenas, também respondemos enquanto
profissionais inscritos em uma institui¢ao.

A contratagdo de profissionais pelo DSE/ARN, além de incluir pessoas indigenas da propria
regido, por ser de acesso publico, também recebe profissionais de quase todo o territério. Com o
programa Mais Médicos, por exemplo, ha a presenca de profissionais ndo indigenas e de outras
regioes.

Os profissionais que vem de fora precisam compreender que nds, povos indigenas, temos
nossos proprios conhecimentos, nossa identidade étnica, tanto individual quanto coletiva. Nossas
familias e nossos corpos nos pertencem. O que se observa frequentemente na atuagio junto aos
povos indigenas, especialmente no campo da salde, ¢ a pratica recorrente da observagdo e, mais
especificamente, da fotografia de pessoas indigenas em seus contextos e comunidades, como se
fossem figuras exdticas, alheias a propria realidade, quando, na verdade, sdo os outros que estdo
adentrando territorios que ndo lhes pertencem.

Nessa atuagdo consciente, ¢ fundamental trabalhar com os povos Hupda, e ndo apenas fazer
com que o trabalho seja sobre eles. Para isso, é preciso fortalecer suas vozes, reconhecer seus
saberes e garantir que estejam presentes nos processos de decisdo sobre sua propria saude e modo
de vida. E preciso atuar com, e nio apenas para.Tendo esses dois lados: o conhecimento técnico e
a vivéncia étnica; reflexdes como as trazidas nesta dissertacdo nem sempre surgem com facilidade.
Esta dissertacdo ¢ fruto de uma autoetnografia.

No primeiro capitulo, ao refletir a partir do meu trabalho, da minha atuacao ¢ do meu
pertencimento, consegui identificar ¢ dar nome a muitas inquietagdes, como a minha propria
identidade. Questionei, por exemplo, por que as pessoas da minha geracdo (nascidas a partir de
1998) tém buscado mais os estudos e avangado no campo do conhecimento, ao invés de
permanecerem nas comunidades. Foi a partir da autoetnografia que consegui compreender esse

movimento e refletir sobre 0 momento em que estamos.
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Trata-se de uma reflexdo ndo apenas formativa, mas também critica, pois nos faz questionar,
e as vezes aceitar, por compreender, aquilo que antes era apenas vivido como revolta. Essa tomada
de consciéncia sobre o que € ser indigena em contextos profissionais na area da saude, ou mesmo
em outras areas, sO foi possivel gracas ao processo de escrita da dissertagdo. Muitas pessoas
competentes, atuantes na saude indigena, nao t€m essa oportunidade de parar e refletir. Por isso,
neste caso, a autoetnografia ndo foi apenas uma metodologia, mas também um caminho de

retomada da identidade e de compreensdo sobre onde estou e até onde posso ir.
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CONCLUSAO - REVERTER O PONTO DE VISTA: ENTRE OS LIMITES
DO CUIDADO E A POTENCIA DA ATENCAO

A formagdo sociocultural dos povos do Alto Rio Negro situa cada povo historicamente a
partir de uma ordem hierarquica interétnica, por meio dos mitos de origem contados por cada
grupo, o que determina seu pertencimento territorial. Isso também sofreu transformacdes a partir
do contato com os agentes de colonizagdo. Ao longo dessa historia os grupos da lingua Tukano e
Arawak consolidaram-se como dominantes, ficando os outros grupos, como os Nadahup em outro
extremo mais baixo da hierarquia.

Nesta concepcao, que muitas vezes coloca os Hupda na condi¢@o de “outro radical”, como
aqueles que ndo tem lingua reconhecida, os que vivem no mato, que nao se integram, que nao
aderem ao que se propde nas atuais formas de vivéncia, veio sendo registrado em producdes
etnologicas. Entretanto, mais recentemente, t€ém se produzido conhecimentos que revertem essa
logica, compreendendo que essa especificidade que mantém foi e continua sendo sua forma de se
adaptar diante da realidade estabelecida.

Esta dissertacdo evidencia os principais estudos ja produzidos sobre os Hupda, as
concepgodes construidas a partir dessas pesquisas € o que se sabe sobre esse grupo social até os dias
atuais. O trabalho ndo pretende esgotar os conhecimentos indigenas sobre esse povo, mas
apresentar reflexdes sobre os desafios que enfrentam nos servigos de satde indigena, com base na
experiéncia da autora como assistente social na CASAI e no papel de mediagao exercido no cuidado
e na ateng¢ao a saude.

Politicas publicas pensadas no principio de universalidade sio executadas de forma a
entender que os povos indigenas nao todos iguais, deixando de lado seus conceitos culturais e
cosmoldgicos e mais ainda os caminhos a serem percorridos para alcangar e acessar tais direitos
sociais (logisticos, burocraticos). Vivemos uma nova configuracao de acesso a essas politicas, onde
povos considerados de recente contato alcangaram meios para participar de diversos programas da
politica assistencial. E, ao mesmo tempo, necessitam de novas formas de execucdo destas pelos
mesmos criarem essa demanda quando formam agrupamentos como no acampamento em Parawari.

Com os dados apresentados neste trabalho busca-se, entdao, propor metas de curto, médio e
longo prazo, visando levar ao conhecimento de gestores de politicas publicas a melhoria nos
atendimentos aos povos considerados de recente contato nesta regido do Alto Rio Negro. Em

primeiro lugar, que esta producao consiga sensibilizar instituigdes, setores, profissionais que atuam
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diretamente com os povos Hupda, especialmente dentro da atengdo a saude, conhecendo suas
especificidades, seus principais desafios em todo o percurso de tratamento em satide em média e
alta complexidade.

Como meta de curto prazo, este trabalho serd apresentado aos gestores e formuladores de
politicas publicas, com o propodsito de contribuir para a institucionalizacdo das praticas de
conhecimentos indigenas nos espagos de tratamento de saude. Busca-se que essas praticas sejam
integradas ao tratamento biomédico, de forma complementar, para que os pacientes possam realizar
seu cuidado com ambos os elementos. Espera-se, assim, que os gestores compreendam a
importancia das medicinas indigenas para o €xito da atencao a satde.

Para médio prazo, propde-se a implementacdo de politicas que garantam o acesso e
permanéncia dos Hupda ao ensino fundamental e médio, respeitando suas especificidades culturais
e linguisticas. Além disso, recomenda-se a criacdao de cursos de formagao basica na lingua Hupda,
por exemplo voltados para formacdo de profissionais da assisténcia social e da satde, a fim de
qualificar o atendimento e facilitar a comunicagdo, promovendo maior compreensao e respeito nas
relacdes entre os servigos publicos e este povo.

Para o longo prazo, indica-se a criagdo e o fortalecimento de politicas publicas e programas
educacionais que garantam aos Hupda acesso a cursos de graduagdo e poés-graduacao,
preferencialmente em areas de interesse e necessidade identificadas pelas proprias comunidades.
Esses cursos devem respeitar a lingua e a cosmologia Hupda, promovendo uma formacao
intercultural que valorize seus conhecimentos e prepare liderangas para atuar tanto em seus
territdrios quanto nos espagos institucionais.

Esta dissertacdo prop6s uma escrita autoetnografica, situada na experiéncia de uma mulher
Tariana, profissional da satde, que se deparou com o sofrimento e a resisténcia Hupda nos
acampamentos de Sdo Gabriel da Cachoeira e em momento de acesso e permanéncia em unidades
de tratamento a saude. Apresentando uma reflexdo a partir dessa experiéncia de trabalho na saude
indigena, com a consciéncia da posi¢do ocupada dentro do sistema interétnico e também
profissional.

Trata-se de uma tentativa de reversdo do ponto de vista: olhar o sistema de satde, as
relacdes interétnicas e as politicas publicas ndo do centro para a margem, mas da margem para
dentro. Onde deve ser levado em consideragdo que todo grupo étnico tem seus conhecimentos e

suas concepgodes de saude e tratamento das doengas.
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Essas reflexdes puderam ser desenvolvidas mediante os atravessamentos como profissional
que presta servigos na saude indigena, como assistente social que tem uma formagao generalizada
que permite adentrar campos de entendimento da dindmica de funcionamento em setores da
sociedade, e, por fim, como pessoa Tariana que vivenciou as relagdes interétnicas no territorio de
origem e depois retorna, relacionando-se praticamente com todos os grupos da regido no ambito
de seu trabalho.

Dessa forma, o objetivo nao foi falar pelos Hupda, mas reconhecer que a forma como o
Estado, os servigos e até outras etnias os olham precisa ser revista.

Essa pesquisa € o resultado de ajuste e adaptagao do projeto inicial, que contava com coleta
de dados por meio de entrevistas diretas. O produto final ndo apresenta essa coleta direta de dados
com os Hupda devido aos procedimentos necessarios junto ao comité de ética exigidos para tal.

Com esses empecilhos enfrentados, o tema seguiu com o povo Hupda. Entretanto, devido
a Plataforma Brasil com suas exigéncias e temporalidades, ndo permitindo realizar uma etnografia
colaborativa no tempo do mestrado. Nessa impossibilidade, abriu-se caminho para desenvolver a
pesquisa a partir de uma autoetnografia critica e por pesquisa documental, com base na experiéncia
profissional da autora e nas observagdes acumuladas na CASAL

Essa possibilidade trouxe além da reflexao critica, pois, foi de certo modo transformadora
da forma como a (des)constru¢cdo de uma identidade que ¢ situada a partir do outro. Perceber a
partir da escrita como sdo assumidas as posi¢des nessa hierarquia cultural.

Esta pesquisa foi desenvolvida, dessa forma, ndo como um resultado dos limites
encontrados, mas com um compromisso €tico de nao atravessar as fronteiras sem o consentimento
com quem se pensou dialogar. Deste modo, traz a autoetnografia situada da mulher indigena
Tariano em seu trabalho onde envolve as relagdes interétnicas dentro do servigo de satde.

Apresento no contetido da dissertagdo o ensaio de uma forma de escrita que ¢ também uma
forma de escuta: do outro, escuta de si, escuta do que o sistema silencia. Essa escuta ¢ sensivel por
pensar questdes de satde, delicada por pensar a partir do outro, o que requer humildade para
trabalhar nesse gesto. A escuta de si em seu ato introspectivo ¢ solitdria, e ndo significa trazer a luz
da escrita tudo o que se pensa, mas pensar com cuidado e ética dentro dos principios de
autodeterminac¢do de quem reflete € mais ainda sobre quem se pensa.

Nesse exercicio, escutar os Hupda ndo significa traduzir tudo, mas reconhecer que ha algo

que nao se traduz, que exige tempo, relagdo e respeito. Formas de cuidado que mesmo no contexto



97

cultural sdo compreendidas, onde ainda alguns insistem ver com os olhos carregados de
estereodtipos preconceituosos. Pessoas que ndo conseguem olhar além do que a eles foi apresentado,
sem um senso critico, restando-lhes a reproducao de ignorancia velada por superioridade.

No campo de atencdo a satde indigena, esta aten¢do diferenciada ndo pode ser apenas
institucional, ela deve ser politica, epistémica e afetiva.

O trajeto iniciado em lauareté e consolidado na atuacdo com a saude indigena,
especialmente no cuidado aos povos do Alto Rio Negro, ¢ uma caminhada marcada por
experiéncias e reflexdes no contexto das relagdes interétnicas de trabalho. Esta dissertacdo nao
representa um ponto de chegada, mas sim uma primeira travessia, uma etapa inicial na qual se
busca construir caminhos para que outras pesquisas possam encontrar seus proprios rumos.

Em investigacdes futuras, a intencdo ¢ aprofundar o didlogo direto com os Hupda,
valorizando suas falas, praticas de cuidado e cosmologia, respeitando os protocolos éticos exigidos
pelas normas de pesquisa e pelo comité de ética.

Deseja-se que esta escrita contribua como base para politicas publicas que atendam de fato,
e ndo apenas no discurso, aos povos historicamente invisibilizados, promovendo a sensibilizagcdo
e o entendimento de que o cuidado em satide vai além do tratamento biomédico, abrangendo outras
formas de compreender e viver o bem-estar.

Por fim, que entre fronteiras e deslocamentos, a escuta siga sendo uma pratica de resisténcia
e de cuidado, seja entre povos indigenas ou ndo indigenas, pois toda transformagao comeca pela

escuta. Este trabalho € parte desse processo de cuidado.
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ANEXO

Anexo 1: Estrutura organizacional da CASAL
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