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Apresentacao

Reflexoes antropolégicas sobre as
politicas publicas

Esther Jean Langdon
Marcia Grisotti
Sonia Weidner Maluf

Este livro ¢ o resultado do Coloquio “Reflexdes sobre Pesquisa
Antropolégica e Politicas Publicas no Instituto Nacional de Ciéncia
e Tecnologia (INCT) Brasil Plural (IBP), que foi realizado entre 18 e
20 de novembro de 2013, na Universidade Federal de Santa Catarina,
em Florianopolis. O Coléquio visava fazer um balango das pesquisas,
realizadas pelo IBP, que tenham contribuido para subsidiar as politicas
publicas, debater as controvérsias e estimular novas ideias. Por isso,
propusemos que as exposi¢des priorizassem o debate das seguintes
questdes: Em que sentido as pesquisas, dos pesquisadores individualmente
e em redes, contribuem para as diversas politicas publicas? E possivel
articular os trabalhos com as politicas publicas? De que maneira seus
projetos conseguiram algum impacto social ou politico?

O Instituto Nacional de Pesquisa Brasil Plural (IBP) foi criado a
partir da iniciativa de pesquisadores da Universidade Federal de Santa
Catarina e da Universidade Federal do Amazonas em 2009 com o intuito
de construgdo de um projeto de ciéncia contemporanea e plural. O
Instituto conta atualmente com mais de 200 pesquisadores associados,
que se articulam em sete redes,' e que, por sua vez, reinem 37 subprojetos.

' 1) Arte, performance e sociabilidades; 2) Migragoes no Brasil contemporaneo: fluxos,
processos sociais e género; 3) Museus, colegdes e patrimodnio; 4) Navegando em imagens:
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O IBP é um dos 11 INCTs no campo das Ciéncias Humanas e Sociais
Aplicadas e um dos trés na area de Antropologia.” Desde a sua fundagao,
tem recebido apoio do CNPq, FAPESC, FAPEAM e CAPES. E coordenado
pelas professoras Esther Jean Langdon e Sonia Weidner Maluf (UESC),
com o apoio do comité gestor composto dos professores Deise Lucy
Montardo (também coordenadora do IBP Amazonas), Marcia Calderipe
(UFAM), Sidney da Silva (UFAM) e Eliana E. Diehl (UFSC).

Em comparagdo com a grande maioria dos INCTs, o IBP tem
uma particularidade que é a de estimular a consolidagdo de redes de
pesquisas que atuem em temdticas centrais da antropologia brasileira
contemporanea e articular, de forma transversal e por meio de uma
metodologia inovadora, diferentes tematicas que através da contribuicao
da pesquisa e do conhecimento antropoldgicos possam subsidiar a
constru¢do de uma ciéncia plural e um Brasil plural, democratico e
inclusivo de suas diversas populagoes, respeitando suas diferengas e
pluralidades.

Entre as diretrizes gerais do IBP, duas assinalamos como
prioritarias, que resumem nossa missao: 1) construir uma ciéncia
plural, tanto no seu modo de operar quanto no reconhecimento de
outros modos de conhecimento e de agao no mundo e na perspectiva
dialégica e simetrizante da pesquisa junto as diferentes populagdes;
2) construir e consolidar um programa de pesquisas que busque nio
somente mapear, cartografar, descrever ou retratar, a partir de uma
perspectiva antropolégica, diferentes realidades brasileiras em toda sua
complexidade, mas também que procure contribuir para a constituicao
de politicas sociais que garantam o direito a diferenca e que respeitem
a diversidade e a pluralidade da sociedade e da cultura no Brasil. Essas
diretrizes desdobram-se nos trés objetivos do Instituto: desenvolver
um programa articulado e de qualidade de pesquisa comparada entre
o Norte e o Sul do Brasil; fomentar a formagdo de recursos humanos;
promover a transferéncia de conhecimento para a sociedade brasileira.

O tema do Coloquio realizado em 2013 visou contribuir prima-
riamente para a segunda diretriz, com um segundo Coléquio examinando
a constru¢do de uma ciéncia plural a ser programada no futuro.

patrimonio ambiental e antropologia visual; 5) (Politicas e redes) x (Heterogéneas e
comparadas); 6) Rede de saberes: arte, educagdo, linguas, territério e etnicidades
indigenas; 7) Satde: praticas locais, experiéncias e politicas publicas.

> Disponivel em: <http://www.cnpq.br/programas/inct/_apresentacao/index.html>.
Acesso em: 16 mar. 2012.
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De um ponto de vista historico é possivel localizar, no Brasil, o
reconhecimento e a promulgacdo de direitos sociais importantes nas
areas de Saude, Educacéo, Patriménio, entre outras, por exemplo, através
da Constituicdo de 1988; porém, a implementa¢ao, acompanhamento e
avaliacdo de alguns desses direitos ainda dependem das conjunturas e
interesses politicos setoriais. Paralelamente aos direitos ja conquistados,
outras demandas sociais emergiram.

Nesse contexto, a Antropologia e as outras Ciéncias Sociais, por
meio de suas peculiares ferramentas tedricas e metodoldgicas, tém
problematizado as novas configurages e demandas envolvidas nas politicas
publicas, focalizando o carater relacional e as multiplas vozes que integram
o cenario social, reconhecendo os saberes e praticas plurais, a autonomia
dos atores e os fatores globais que estao presentes nas situagoes locais.

Esse tipo de proposta encontra suporte nos debates atuais sobre
as estratégias cientificas de resolu¢ao de problemas complexos que
focalizam o carater interdependente das praticas dos agentes e das
institui¢oes, pois os planos e politicas de desenvolvimento falham muitas
vezes por nao considerarem as expectativas, experiéncias e percepgoes
daqueles que serao usudrios dessas politicas.

Os esforcos dados pelo investimento nos impactos sociais da
pesquisa feita no ambito do IBP estdo voltados, de um lado, as politicas
publicas e sociais; de outro, as populagdes e comunidades estudadas,
articulando ambas as dimensdes.

Em relagdo as politicas publicas, cabe salientar os diferentes
aspectos do impacto da pesquisa antropoldgica: um primeiro é aquele
de subsidiar a elaboragdo de politicas publicas e sociais, seja diretamente
pela presenca e atuagdo de profissionais (antropologos, socidlogos,
médicos, farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos, psiquiatras e outros
pesquisadores associados ao IBP) nos drgaos publicos (por meio de
laudos antropolégicos, relatdrios de impacto social etc.), seja pela
produgdo de dados e resultados de pesquisa que possam ser transferidos
mais diretamente; um segundo aspecto é o de construir uma reflexdao
sobre as politicas publicas, da macropolitica dos planos e plataformas de
acao a micropolitica das praticas cotidianas dos profissionais e agentes
que atuam em nome do Estado e da politica publica, contribuindo para
uma avaliacdo desta; o terceiro é o de confrontar a politica publica
com as experiéncias sociais dos sujeitos que sao alvos dessas politicas,
buscando uma contribui¢ao critica e construtiva da agdo governamental
e da atuacdo do Estado nas mais diversas esferas, como a saude, a
educacao, as politicas de patrimonio cultural, entre outras.
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Em relagdo as comunidades estudadas, é necessario pensar as
diferentes dimensdes do que seria “transferéncia de conhecimento”
A primeira delas é a de fornecer instrumentos para uma apropriagiao
por parte dessas populagdes do conhecimento produzido pela pesquisa
cientifica no sentido de reforcar sua autodeterminagio e seus modos
de empoderamento. A segunda dimensao seria de contrapor a nog¢ao
de “transferéncia” de conhecimento uma perspectiva dialdgica e/ou
simétrica, ou da praxis de uma ciéncia plural, no sentido da produgao de
um conhecimento compartilhado. Pensar os diferentes vetores e dire¢oes
do fluxo da ciéncia e dos diferentes saberes é uma das contribui¢des
da antropologia e de nossas iniciativas interdisciplinares (e vocagao
de nosso Instituto) para o campo cientifico brasileiro. Quando nos
propusemos a construir um projeto e um programa de INCT nesse
campo, essa foi uma das questdes que motivaram nosso investimento,
que hoje se traduz de forma mais clara pelo corpo denso e extenso de
pesquisas comparativas realizadas no ambito do IBP nos ultimos trés
anos, em diversos locais e com diferentes populagdes.

Com este livro, pretendemos ilustrar as contribuicdes das
pesquisas do IBP na analise das politicas publicas no contexto da inclusao
social, diversidade cultural e pluralismo, bem como no do didlogo entre
antropologos na América Latina que vém desenvolvendo modelos para
contribuir com a interdisciplinaridade necessaria a intervencdo em
varias politicas sociais.

Cabe ressaltar que o eixo tedrico-metodoldgico de antropologia
como o campo principal das investigacdes do Instituto ndo elimina o
didlogo e inclusdao dos pesquisadores e saberes de outras disciplinas.
O trabalho interdisciplinar e de formagdo de redes que inclua
pesquisadores de outras dreas, relevantes as problematicas do IBP, sao
estratégias importantes para atingir nossa missao. Reconhecemos que,
apesar de essas estratégias serem consensualmente reforcadas pelas
agéncias de fomento a pesquisa cientifica, a interdisciplinaridade e o
trabalho em rede nao sao empreitada facil de ser colocada em pratica,
devido ao processo de formagao disciplinar e especializado aos quais os
pesquisadores tém, historicamente, sido submetidos.

A perspectiva interdisciplinar e a formagao de redes de pesquisas
envolvem muito mais do que a junc¢do de areas académicas e pessoas
interessadas; envolvem compromissos assumidos coletivamente a partir
de uma linguagem comum que possa ser sustentada a longo prazo,
mesmo com as diferencas de abordagens tedrico-metodoldgicas e de
pontos de vistas pessoais dos pesquisadores. Como serd evidenciado em



Apresentacao 11

varios capitulos deste livro, as redes do IBP representam trajetorias de
investigacdes com colegas de outras areas fora e dentro das Ciéncias
Sociais. Vérios dos participantes no Coléquio com formagio em campos
tais como nutri¢ao, farmacologia, psiquiatria, saide coletiva e outros,
procuraram experiéncias de pos-graduacao em Antropologia para
aperfeicoar sua capacidade de compreender as complexidades sociais e
as falhas das politicas publicas.

O trabalho em rede, a inovagao cientifica e a produ¢do de uma
ciéncia de exceléncia e plural, os impactos sociais da produgio cientifica e a
sua visibilidade sao os eixos norteadores das atividades do IBP e todos esses
aspectos se fizeram presentes no Coloquio. Os debates foram propiciados
pelas quatro mesas-redondas, nas quais os pesquisadores apresentaram
as pesquisas por meio de dois videos sobre as experiéncias das redes de
pesquisa e pelas palestras de pesquisadores estrangeiros, da Colombia e da
Italia. As instituigdes-membros do IBP (UFSC, UFAM, FIOCRUZ/AM e
UDESC) estavam representadas e cinco das suas sete redes participaram
com apresentagdes de 17 pesquisadores e uma plateia de aproximadamente
30 ou mais pessoas. Pesquisas realizadas no &mbito de rede “Saude: praticas
locais, experiéncias e politicas ptblicas” predominavam.

Esta coletanea apresenta uma selecdo das 17 apresentacdes do
Coloquio “Reflexdes sobre Pesquisa Antropoldgica e Politicas Publicas
no INCT Brasil Plural” (IBP) e esta organizada em duas partes.

A primeira parte trata de reflexdes tedricas e analiticas dos
subprojetos no ambito da rede Saude: praticas locais, experiéncias e
politicas publicas. A professora do Departamento de Antropologia
Social da UFSC, Esther Jean Langdon, debate o campo da antropologia
da saude no Brasil, com foco nas contribui¢des que seu grupo de pesquisa
tem propiciado no ambito do desenvolvimento da satide indigena bem
como aborda a contribui¢do do IBP para expansdo da rede Saude.

O professor do Departamento de Antropologia Social da UFSC,
Theophilos Rifiotis, apresenta reflexdes tedricas e éticas que se fazem
presentes nas pesquisas desenvolvidas no Laboratério de Estudos das
Violéncias (LEVIS) da UFSC. Esse grupo compartilha com a rede Saude
a diretriz de contribuir com as politicas publicas. No ambito do LEVIS,
as pesquisas tém problematizado os lugares que a Antropologia vem
assumindo nos debates publicos no campo da producdo de justica,
violéncia e direitos humanos, colocando em perspectiva a abordagem
dos direitos do sujeito, a judicializagao e a construgao do sujeito-vitima.

A professora do Departamento de Sociologia e Ciéncia Politica da
UFSC, Mércia Grisotti, apresenta uma discussao sobre as bases tedricas e
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conceituais das duas linhas de investigagdo desenvolvidas no ambito do
IBP pelo grupo de pesquisa em Ecologia Humana e Sociologia da Satde
(ECOS): 1) as politicas publicas de satide em relagao as doengas infecciosas
emergentes; 2) saude e alimentac¢do no contexto do discurso da promogio da
saude, bem como uma descri¢ao dos subprojetos de pesquisa (mestrandos
e doutorandos) vinculados a primeira linha de investigago.

Através de uma didlogo interdisciplinar, a professora do
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas da UFSC, Eliane Diehl, aborda
as perspectivas tedricas e metodoldgicas sobre o uso dos medicamentos
partindo das contribuicdes dos campos disciplinares da antropologia,
saude publica/saude coletiva e ciéncias farmacéuticas, mostrando as
possiveis inter-relagoes entre a Antropologia e as Ciéncias da Saude.
As descrigoes de seu grupo de pesquisa enfocam o campo da chamada
“antropologia dos medicamentos” e sua contribui¢do para refletir sobre o
conceito de atengdo a saude.

Encerramos esta parte do livro com o artigo sobre ética em
pesquisa elaborado por trés pesquisadoras de IBP, Esther Jean Langdon,
Sonia W. Maluf, e Carmen Susana Tornquist. Apesar de o artigo constar
previamente em outra publicacdo (Etica nas pesquisas em ciéncias
sociais e humanas na satide, organizada por Iara Coelho Zito Guerriero,
Maria Luisa Sandoval Schmidt, Fabio Zicker, Sao Paulo, Editora Hucitec,
2008), julgamos que a reflexdo sobre ética em pesquisas qualitativas
complementa as discussdes gerais sobre as pesquisas em politicas
publicas realizadas no IBP.

A segunda parte do livro esta composta por estudos de casos.

Everton Luis Pereira examina os direitos de pessoas com
deficiéncia numa pequena comunidade rural do sertio do Piaui
caracterizada por um alto niimero pessoas surdas. A pesquisa produzida
nessa comunidade dialoga com diferentes politicas publicas que versam
sobre surdez e deficiéncia e traz releituras locais de politicas nacionais
e internacionais.

Rose Mary Gerber apresenta sua pesquisa com pescadoras
embarcadas na pesca artesanal em Santa Catarina, sul do Brasil, com
reflexdes sobre reconhecimento e (in)visibilidades como profissionais
da pesca quando se deparam com instituigdes publicas que, por
desconhecerem sua existéncia, negam seus direitos trabalhistas.

Alberto Groisman, professor do Departamento de Antropologia
Social, traz uma reflexdo sobre o tema da satde mental envolvendo
os participantes das religides ayahuasqueiras e profissionais de saude,
destacando a necessidade de uma clinica plural.
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Continuando com o tema da saide mental, a pds-doutoranda
Ana Paula Miiller de Andrade realiza uma anélise critica da reforma
psiquiatrica brasileira do ponto de vista dos usudrios dos servigos de
saude mental enfocando nas experiéncias desses sujeitos em suas rotinas
ordindrias e extraordinarias.

Em outra pesquisa em saide mental realizada pelos pesquisadores
da FIOCRUZ (AM), o médico-psiquiatra e pesquisador Maximiliano
Loiola Ponte de Souza e o sanitarista e mestre pela ENSP/FIOCRUZ Jesem
Douglas Yamall Orellana relatam os achados relacionados ao projeto
suicidioindigenanoestadodo Amazonas: umaabordageminterdisciplinar,
articulando perspectivas epidemioldgicas e antropologicos.

A doutora Nadia Heusi Silveira, com formacdo em Nutri¢do e
mestrado e doutorado em Antropologia, explora as relagdes entre os
povos kaiowa-guarani e a sociedade envolvente em Mato Grosso do
Sul, destacando a situagdo de mal-estar vivida por esses grupos como
resultado de um projeto desenvolvimentista iniciado na primeira
metade século XX pelo governo federal.

Renata da Cruz Gongalves, mestre em Nutricio, e Mauricio
Soares Leite, professor do Departamento de Nutri¢do da UFSC, avaliam
a adequagdo do Programa Nacional de Alimenta¢ao Escolar numa
comunidade do povo xavante.

Evelyn Schuler Zea, professora do Departamento de Antropologia
Social da UFSC, analisa os discursos publicos do presidente do Peru
sobre as populagdes indigenas e a relagdo desses discursos com a
percepg¢ao dos direitos dos indigenas na Amazonia.

Com base na Resolugdo Normativa Especifica do Conselho
Nacional de Imigracéao, que institui o “visto humanitario’, o qual regula a
entrada de haitianos no pais, Glaucia de Oliveira Assis e Sidney Anténio
da Silva discutem questdes significativas sobre a politica migratéria
brasileira.

O ultimo artigo do Coldquio trata das atividades desenvolvidas
na sede da UFAM, coordenadas pela professora de Antropologia Deise
Lucy Montardo. O Programa de Poés-Graduagdo em Antropologia
Social da UFAM iniciou em 2008, contando com professores formados
no PPGAS/UFSC. Essa associacdo entre UFSC/UFAM forneceu as
bases para a criagdo do Instituto Brasil Plural em 2009. O IBP fez uma
contribui¢do altamente importante para a consolidagdo desse Programa,
apoiando o financiamento de pesquisadores estrangeiros, pesquisas dos
alunos e professores, organizagdo de eventos e auxilio na participagdo
de indigenas em eventos nacionais e internacionais.






PARTE I

REFLEXOES TEORICAS E ANALITICAS
DA REDE SAUDE: PRATICAS

LOCAIS, EXPERIENCIAS E

POLITICAS PUBLICAS






Os dialogos da antropologia com a
saude: contribuicoes para as politicas
publicas em saude indigena’

Esther Jean Langdon

Quais sdo os didlogos possiveis entre a antropologia e a
saude coletiva? Qual é a relevancia das pesquisas antropologicas no
desenvolvimento e execugdo das politicas publicas? As antropologias
médicas, ou antropologias da doenga e da saude, tém se desenvolvido e
consolidado como subespecialidades desde a década de 1960. Porém, o
dialogo entre a medicina e a antropologia (e as ciéncias sociais em geral)
ndo tem sido facil e nem sempre bem-sucedido, como apontam analises
recentes (HERZLICH, 2005; LOYOLA, 2008). A rede de pesquisa do
Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia (INCT), Instituto Brasil
Plural (IBP) “Saude: Praticas Locais, Experiéncias e Politicas Publicas”,
composta de pesquisadores com formagdo em Antropologia e em
outras disciplinas, como Nutri¢do, Farmdcia, Sociologia, Psiquiatria,
Medicina e Enfermagem, vem contribuindo para a construgao do
campo da antropologia da saide. Uma das preocupagdes em comum ¢é
a articulacio entre os resultados de pesquisa sobre praticas de atengdo
a saude e politicas publicas em satde. Essa proposta de uma rede de
pesquisa em saude no Instituto originou-se das colaboragdes anteriores
de seus pesquisadores seniores, iniciadas mais que 20 anos atras,

! Agradego a meus colegas de pesquisa, particularmente a Nadia Heusi Silveira e Isabel
Santana de Rose, por sua colaboragao na constru¢ao do projeto “Praticas de autoatengio,
redes, itinerdrios e politicas publicas’, que serve como base deste artigo.
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visando a explorar os processos de satide e doenga de uma perspectiva
antropologica, com o fim de contribuir para a discussao tedrico-analitica
e para as politicas em saude.

Tomo esta oportunidade para esbogar o contexto histdrico
do campo de antropologia da satde no Brasil com o intuito de
ressaltar a contribui¢do dos pesquisadores dos nucleos de pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e da Fundagdo Osvaldo
Cruz (FIOCRUZ), em Manaus, para a compreensdo das condi¢des de
saude, dos servigos e da politica direcionada aos povos indigenas. Um
destes, o Nucleo de Estudos sobre Saude e Saberes Indigenas (NESSI/
UFSC), tem suas origens ha trés décadas e, desde entdo, suas atividades
se orientam para o desenvolvimento do campo de satde indigena e
das politicas publicas. Desde o final da década de 1990 colaboramos
com pesquisadores da FIOCRUZ da Amazonia, compartilhando uma
abordagem antropoldgica, mas em didlogo com as ciéncias de saude. O
enfoque desse grupo, composto por membros do NESSI e da FIOCRUZ,
ndo ¢ exclusivamente limitado a questdo indigena, incluindo também
outras populagdes. Cabe destacar que temos uma articulagdo estreita
com a problematica tedrico-analitica da rede geral do IBP que examina
a relagdo entre satde, sociedade e as politicas publicas. Além de expor
como esse grupo de pesquisadores, com enfoque na questdo indigena,
alinha-se aos objetivos do IBP e ao tema desse Coldquio, pretendo
mostrar suas contribui¢oes para o desenvolvimento da antropologia da
saude no Brasil, as quais sdo ignoradas nas revisoes sobre a antropologia
da saude brasileira (DINIZ, 1997; LEIBING, 2007; QUEIROZ;
CANESQUI, 19864, 1986b; SARTI, 2010).

O apoio do Instituto Brasil Plural, desde 2008, vem permitindo
a expansdo da rede de pesquisadores em satide indigena para outras
institui¢oes do Brasil e também para outros paises da América Latina.
Essa expansao significa ndo s6 a ampliacdo da rede de pesquisadores,
mas também a ampliacdo de didlogos sobre os paradigmas adequados
para compreender as complexidades dos processos epidemioldgicos,
das praticas de satide, como ainda dos processos de doenca e da aten¢do
a saide na América Latina. Através de visitas e convénios com apoio
do IBP? estabelecemos contatos com pesquisadores da Colombia e

2 Ou ignoram a existéncia desses esfor¢os ou relegaram tais pesquisas ao estudo da

etnomedicina.

> Alguns exemplos dos muitos eventos no dmbito internacional com apoio de IBP:
“Politicas comparadas em satde indigena na América Latina’, na IX Reunido de
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do México, como também com pesquisadores do Chile, da Argentina
e da Venezuela. Buscamos a inovagdo em conceitos analiticos, que
sejam adequados para o contexto latino-americano, tais como
“etnoepidemiologia” (PORTELA GUARIN, 2008; GHIGGI JUNIOR,
2013), “epidemiologia sociocultural” (HARO, 2010) e “praticas de
autoatencdo” (MENENDEZ, 2003; OSORIO, 2010-2011). Visamos
construir um didlogo sobre a antropologia da satde na América Latina
e suas contribuicdes para as politicas puablicas, numa perspectiva
comparativa (CARDOSO; LANGDON, no prelo). A metodologia esta
ancorada em pesquisa qualitativa (MENENDEZ, 2012) e no potencial
de seus resultados para a atengdo a satide e para o desenvolvimento de
politicas publicas em contextos de diversidade de saberes e culturas.

A rede vem privilegiando os paradigmas antropoldgicos para a
compreensao de modelos de atengao a saide bem como a perspectiva
dos atores nos contextos locais. Nao temos, até agora, examinado
as teorias que enfocam a saide sob uma visdao macro ou global, nem
as que analisam a relagdo entre fatores epidemiologicos e praticas
culturais de uma perspectiva bioldgica. Ambas as linhas de investigacao
sao relevantes e trazem importantes contribui¢des, porém nao fazem
parte da abordagem de nossas pesquisas. Procuramos entender como
as pessoas se organizam e orientam sua atengdo aos problemas de
saude percebidos e, ndo necessariamente, as doencas definidas pela
biomedicina. Os estudos que propomos também visam examinar
praticas de atengdo a saide em contextos de “intermedicalidade”, nos
quais a articulagao e apropriagdo de saberes plurais sao marcadas por
negociagoes e relagdes de poder.

Fundamental na perspectiva antropoldgica é o deslocamento
do olhar sobre o corpo, delimitado nas ciéncias médicas, para olhar a
construgdo social e relacional do corpo e para as diversas formas através
das quais os sistemas terapéuticos sao acionados na produgao de saberes
sobre processos de satude/doenga. O enfoque no caréter relacional, na
interacao e nas multiplas vozes que integram o cenario social vincula-
se a uma compreensdo das relagdes sociais envolvidas no processo

Antropologia do Mercosul (2011); Simpoésio Especial “Politicas comparadas em satde
indigena na América Latina’, na 28* Reunido Brasileira de Antropologia (2012); “El
sufriento y el bienestar: pacientes, sufrientes, terapeutas y la busqueda de la felicidad
en las culturas Psi de Argentina, Brasil y Colombia”, na X Reunido de Antropologia do
Mercosul (2013); “Una mirada antropoldgica sobre la investigacion cualitativa y politicas
publicas de salud: por una reflexion acerca de los usos de las metodologias cualitativas”, no
VI Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud (2014).
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de satide/doenga como emergentes e dinamicas. Ao mesmo tempo, a
énfase na perspectiva do ator social e em sua capacidade de agéncia
aponta para o fato de que é a partir dos sujeitos e/ou grupos sociais que
sao construidas as articulacoes entre os diferentes conceitos e praticas
ligados a saude/doenga.

A perspectiva da saide como constru¢ao sociocultural, e nao
bioldgica, permite uma analise critica de trés aspectos do processo de
saude/doenga que sdo relevantes para as politicas e os servigos em saude:
praticas terapéuticas, especialistas em cura e a emergéncia de novas
formas de atengdo; dindmicas envolvidas nas praticas de autoaten¢do em
contextos etnograficos especificos; e relagdes entre a aten¢ao biomédica
e as praticas locais. Procuramos, assim, identificar as formas de aten¢do
a saude de diferentes grupos indigenas e nao indigenas a partir de
pesquisa qualitativa em distintos contextos etnograficos, contribuir para
a compreensao da saide/doenga como um processo amplo e contextual
e fornecer subsidios para a constitui¢gdo de politicas publicas de saude
no Brasil.

Historia do campo no Brasil e na América Latina

No intuito de apresentar nossas atividades de pesquisa realizadas
nos ultimos cinco anos com o apoio do IBP, parto do didlogo entre
antropologos, principalmenteda AméricaLatina, quevémdesenvolvendo
modelos para contribuir com a interdisciplinaridade necessaria as
politicas e agdes em satude. Esses antropdlogos argumentam que os
processos de saude e doenca precisam ser entendidos através das nogdes
de praticas de autoatengdo, intermedicalidade, autonomia, coletividade,
agéncia e praxis em oposi¢do a perspectiva biomédica caracterizada
como universalista, biologista, individualista e a-histérica. Assim, nao
desenvolvo aqui outras discussoes relevantes sobre os processos de saude
e doenga originadas nos Estados Unidos e na Franga que encontram
reflexo no didlogo antropolégico no Brasil (BECKER et al., 2009;
CSORDAS, 2008; RODRIGUES, 1975; DUARTE, 2003; ALVES, 1993,
2006; LANGDON, 2014b; LANGDON; FOLLER, 2012; LANGDON;
FOLLER; MALUE, 2012; LANGDON; WIIK, 2010; NATIONS, 2010).
Esses debates sao importantes, mas ja foram apresentados em outros
momentos. ]ulgo mais importante, neste texto, direcionar a discussio
para a relagao “sul-sul” que caracteriza a rede de pesquisa que estamos
desenvolvendo com o apoio do IBP.
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Saude como politica

Durante a década de 1980 e, principalmente, nos anos 1990,
inicia-se nos Estados Unidos a “antropologia médica critica” (BAER;
SINGER; JOHNSEN, 1986), visando analisar os processos de saude
como consequéncias da globaliza¢do e de estruturas politico-economicas
(BRIGGS, 2005; FARMER, 2005; PARKER; CAMARGO JUNIOR, 2000).
E importante ressaltar que a visio critica faz parte da perspectiva “latina”
décadas antes de a antropologia médica eurocéntrica incluir os conceitos de
poder e inequidade em seus modelos analiticos (BONFIL, 1966; SEPPILLI;
OTEGUI, 2005). O desenvolvimento das ciéncias sociais na América
Latina estd relacionado aos contextos politicos e histdricos particulares
dessa regido e com a posi¢ao do continente nos processos de expansao do
industrialismo, do capitalismo e dos poderes mundiais. As ciéncias sociais
latino-americanas emergiram e se consolidaram no século XX preocupadas
e engajadas com as realidades sociais e econdmicas de seus paises.

Esses tedricos mencionados acima reconhecem que as condi¢des
de saude e as praticas dos atores sdo resultantes dos processos
hegemonicos e das forgas de poder, nao de praticas culturais estaticas ou
da falta de conhecimento. Essa perspectiva, inspirada pelos pensadores
como os da Escola de Frankfurt, Foucault, Gramsci e os mais atuais como
Bibeau (1997), Seppilli (1996), Fassin (2004) e Menéndez (1992) é a base
do enfoque metodologico para pesquisa e interpretagdo das politicas
em saude. Seus interesses foram desenvolvidos junto a consolida¢do da
saude coletiva, a redemocratizacio e a reforma sanitdria na América
Latina e distanciam-se do papel de antropdlogos trabalhando em
antropologia aplicada, definidos como profissionais tradutores da
cultura, sem questionar a hegemonia do modelo biomédico.

O periodo da transigdo para a democracia, no final dos anos 1970
até a promulgacdo da nova Constituicao Federal do Brasil, em 1988,
marca uma fase importante para os estudos antropoldgicos sobre satde.
Um dos projetos preliminares, mais relevantes para o desenvolvimento
da antropologia da saude, abordou o tema dos habitos alimentares
e da ideologia em diversos segmentos da populagdo brasileira
(WOORTMANN, 1997). O foco desse projeto foi direcionado para
as representagdes culturais e a organizacdo dos habitos alimentares,
analisados principalmente a partir dos paradigmas do estruturalismo
francés e da antropologia simbdlica, a fim de entender como as forgas
politicas e econdmicas influenciavam as estratégias de subsisténcia.
Foram realizados estudos entre camponeses, comunidades de
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pescadores e trabalhadores da agricultura e da industria. Esses estudos
estabeleceram uma agenda de pesquisa em saude, delineada a partir de
conceitos e paradigmas contemporaneos, com poucas referéncias aos
discursos que circulavam na antropologia médica dos Estados Unidos.

Até o final dos anos 1980, as pesquisas antropoldgicas foram
se multiplicando, estimuladas pela criacdo de politicas publicas e pelo
movimento brasileiro da reforma sanitaria. Marcos Queiroz (1982) e
Maria Andréa Loyola (1984), pesquisadores em saude com doutorados
realizados na Inglaterra e na Franca, respectivamente, voltaram ao Brasil
e foram incorporados a escolas de medicina. A afiliagio de Queiroz
e Loyola aos programas de medicina social e saude coletiva reflete
uma tendéncia interdisciplinar e uma preocupagido com a politica no
incipiente campo de estudos sobre saide em antropologia.

Em suma, as atividades antropoldgicas foram se desenvolvendo em
interagdo com a saude coletiva e sua critica a respeito da epidemiologia
quantitativa e da valorizagdo das ciéncias sociais. Ademais, houve uma
receptividade maior as vertentes marxistas. Numa revisao do campo das
pesquisas que estavam sendo realizadas, Queiroz e Canesqui, ambos
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), salientaram
a necessidade de se desenvolverem paradigmas capazes de analisar
a subordinagdo ao modelo capitalista de processos sociais locais
relacionados a saude (QUEIROZ; CANESQUI, 1986a, 1986b). Junto
com o movimento da satide coletiva, antrop6logos preocupados com as
relagdes entre a biomedicina e as praticas locais de saude procuraram
desenvolver paradigmas alternativos a abordagem bioldgica e quantitativa
dominante na satde publica e em pesquisas epidemioldgicas.

Apos a reforma constitucional e a subsequente implantagao de
programas de saude orientados para populagoes especificas (mulher,
familia, indigena etc.), temos visto nas tltimas duas décadas, além do
aumento no financiamento para a pesquisa pelo Ministério da Saude,
um crescimento significativo das pesquisas antropoldgicas voltadas
para o subsidio das politicas publicas em saude e para contribuir
com a realizagdo dos principios de acesso universal, controle social e
humanizag¢do em servigos oferecidos a comunidades especificas.

Pesquisa em saude indigena

Pesquisadores de nossa rede acompanham e participam no
desenvolvimento desse campo desde a década de 1980, realizando
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pesquisas e contribuindo para os paradigmas antropoldgicos sobre
saude esbogados acima, com enfoque na satude indigena e voltados
para o subsidio das politicas publicas. No caso do NESSI, sua criagao se
origina da Primeira Conferéncia Nacional de Saude Indigena, em 1986.
Essa Conferéncia, da qual participei, juntou antropdlogos, médicos,
indigenistas e indios na defesa dos direitos dos povos indigenas a saude
nos debates para a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(CEBES, 1988) e estimulou, desde entdo, outras reunioes (BUCHILLET,
1991). Subsequentemente, a preocupagdo com a politica de satde
indigena diante das mudangas legislativas decorrentes da Constituicao
Federal de 1988 estimulou a formag¢ao de uma rede interdisciplinar
que se propde a diagnosticar a situagdo epidemioldgica, identificar as
praticas de satide e contribuir para os servigos de satide e a politica em
saude indigena. As consideragdes voltadas para a atengdo basica em
culturas diferenciadas, expressas no principio de aten¢ao diferenciada
contido no documento sobre a Politica Nacional de Atencdo a Satde
dos Povos Indigenas (BRASIL, 2002), sdo resultados das pesquisas,
reunides e outras atividades* em que participamos durante a década de
1990 (COIMBRA JUNIOR, 1991; COIMBRA JUNIOR; SANTOS, 1996;
LANGDON, 1991, 1992, 1997, 1998a, 1998b; LANGDON; ROJAS,
1991; SANTOS; COIMBRA JUNIOR, 1994). Com a implantac¢ao do
Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena, em 1999, os membros da
atual rede de satide do IBP tornaram-se figuras-chave nas atividades de
pesquisa e avaliagdo em satde indigena (GARNELO; BRANDAO, 2003;
GARNELO; MACEDO; BRANDAO, 2003; GARNELO; LANGDON,
2005; GARNELO; SAMPAIO, 2005; GARNELO; PONTES, 2012;
LANGDON, 2004, 2005, 2013a; LANGDON; GARNELO, 2004).

A aprovagao da criagdo do IBP, em 2008, refor¢ou as atividades e as
colaboragdes ja em andamento nesse campo e seu apoio foi fundamental
para estender essa rede para outras instituicdes brasileiras e de outros
paises da América Latina. Esses novos intercambios influenciaram o
direcionamento das bases tedrico-analiticas em nossas pesquisas.

Com os pesquisadores estrangeiros estamos trocando
discussoes metodoldgicas e tedrico-analiticas sobre os paradigmas
propostos por Hugo Portela, Jesus Armando Haro e, particularmente,
Eduardo Menéndez. Vérias de nossas pesquisas tém adotado os

* Por exemplo, participagio na Comissao Intersetorial de Saude Indigena (CISI),
Grupo de Trabalho de ABRASCO Saude Indigena; Reunides regionais, macrorregionais
e nacionais organizadas pela Fundagao Nacional de Satide (FUNASA).
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conceitos de “modelos de atengao a saude” e “praticas de autoatengdo”
(MENENDEZ, 1992, 2009) para identificar ndo somente as atividades
de tipo biomédico, mas todos os recursos terapéuticos empregados
na busca de prevencéo, tratamento, controle, alivio e/ou cura de uma
determinada enfermidade. O modelo médico hegemonico, identificado
com a biomedicina oficial, caracteriza-se por uma série de pressupostos:
biologicismo, a-historicidade, aculturalidade, eficicia pragmatica,
orientagdo curativa e medicalizagdo dos padeceres. Os outros modelos
correspondem as praticas terapéuticas populares e “alternativas’, que
englobam conhecimentos populares sobre satude; etnomedicinas de
grupos indigenas; praticas terapéuticas new age; grupos centrados na
autoajuda; praticas oriundas de outras tradigdes médicas académicas,
entre outros.

As praticas de autoatengdo sdo definidas como “as representagoes
e praticas que a populagdo utiliza no nivel do sujeito e do grupo social
para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, aguentar, curar,
solucionar ou prevenir os processos que afetam sua saude em termos
reais ou imaginarios, sem a interven¢ao direta, central e intencional de
curadores profissionais” (MENENDEZ,2009, p.48). Menéndez sublinha,
portanto, o carater autonomo dessas praticas. Segundo ele, existem
dois niveis em que as praticas de autoaten¢do podem ser pensadas. O
primeiro, mais amplo, estd ligado a todas as formas de autoatencdo
necessarias para assegurar a reproducao biossocial dos sujeitos e grupos
no nivel dos microgrupos, em especial do grupo doméstico. Assim, a
autoatencdo nesse nivel inclui nao somente o cuidado e a prevencdo
das enfermidades, mas também uso de recursos corporais e ambientais,
dietética, normas de higiene pessoal e coletiva, organiza¢ao social,
rituais e assim por diante. Esse conceito remete as praticas de saude
como parte da praxis e da cosmologia. O segundo nivel, mais restrito,
refere-se principalmente as estratégias, cientificas e ndo cientificas, de
representa¢do da doenga e de praticas de cura e cuidados.

Menéndez (2012) defende que a pesquisa etnografica centrada
nos sujeitos e grupos sociais revela a forma pela qual esses diferentes
modelos de atengdo se articulam nos itinerarios terapéuticos individuais,
nos quais muitas vezes aparecem combinadas praticas terapéuticas
e nogoes sobre saude/doenca que em outras instancias sdo definidas
como antagdnicas ou excludentes. Através dos atores sociais, inseridos
em redes de trocas de conhecimentos, constroem-se influéncias mutuas
entre diferentes modelos de atengdo a saude. Dessa maneira, as praticas e
concepgdes a respeito de satide/doenca sao construidas e reconstruidas
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num processo continuo, dando lugar a emergéncia de novos modelos
de atencéo.

Resumindo, “autoaten¢do” aponta para o reconhecimento da
autonomia e da criatividade da coletividade, principalmente da familia,
como o nucleo que articula os diferentes modelos de aten¢iao ou
cuidados de saude. Diferente do conceito médico de “autocuidado”, o
conceito de Menéndez desloca o foco da a¢ao do profissional de saude
para os atores na posi¢ao de coletividade. Enquanto o primeiro conceito
trata da adequagdo do paciente em incorporar os valores e instrugdes
da biomedicina, o segundo trata de sua autonomia na articulacdo dos
recursos terapéuticos acessiveis, independente de sua origem, e da
criacdo de novas articulacoes.

Outro conceito que procura ressaltar os aspectos politicos,
economicos e ideoldgicos envolvidos nas praticas e conhecimentos
relacionados a saude e a doenga se expressa no termo intermedicalidade.
Este procura dar conta de contextos caracterizados pela convivéncia de
sistemas médicos distintos e diversas estratégias de poder, originando
sistemas médicos “hibridos” (GREENE, 1998; FOLLER, 2004). A no¢io
de intermedicalidade analisa a realidade social como constituida por
negociagdes entre sujeitos politicamente ativos, destacando que nessas
negociagoes todos os sujeitos envolvidos sdo dotados de agéncia social.

Ambos os conceitos, intermedicalidade e praticas de autoatengao,
mostram que, apesar da sua continua expansao, a biomedicina nao suplanta
outras formas de conhecimento sobre satide/doenca. Pelo contrario,
ao mesmo tempo que a biomedicina se expande, as praticas de satde
populares e alternativas também florescem nos paises da América Latina
bem como em outras partes do mundo (MENENDEZ, 1994, 2003). Dessa
maneira, as dinamicas relacionadas a saide/doenca sdo caracterizadas por
uma negociagao entre diferentes praticas e formas de conhecimento, sendo
comum nesse processo formarem-se novas sinteses e hibridagoes.

Com base nessas premissas, os paradigmas atuais da antropologia
dasaude procuram dar conta das diversas formas de aten¢do que acionam
e aglutinam os mais variados sistemas terapéuticos em processos de
saude/doenga. Procura-se ressaltar aspectos como a interagdo e a
relacionalidade inerentes as praticas sociais. As praticas, conceitos
e agoes dos individuos que compdem os grupos sociais articulam-
se na ordem sociocosmoldgica, mas também se encontram ligados a
reelaboracdo de diferentes aspectos do social. O enfoque no carater
relacional e nas multiplas vozes que integram o cendrio social vincula-
se a uma compreensao das relagdes sociais ligadas ao processo de satde/
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doenga como emergentes e dinimicas. Ao mesmo tempo, a énfase na
perspectiva do ator social e em sua capacidade de agéncia (ORTNER,
2007) aponta para o fato de que é a partir dos sujeitos e/ou grupos
sociais que sdo construidas as articulagdes entre os diferentes conceitos
e praticas relacionados ao processo de saude/doenca e, muitas vezes,
essas articulagoes se ddo através de agdes que recombinam elementos
das mais variadas esferas e produzem outros aspectos do social. Esses
paradigmas ressaltam, tanto no campo da saude coletiva quanto para a
elaboragdo e execugdo das politicas publicas, a importancia do coletivo
e do social, reconhecendo os saberes plurais, a autonomia dos atores e
fatores globais que estao presentes nas situagdes locais.

As atividades de pesquisa em saude indigena no
ambito do IBP

Podem-se identificar trés eixos relacionados ao processo de saude/
doenga nas pesquisas da rede do IBP que pretendem contribuir para um
didlogo entre satude e politica. O primeiro eixo compreende as dinamicas
envolvidas nas praticas de autoatencdo empreendidas pelos sujeitos
em contextos etnograficos especificos, ressaltando as relagdes dessas
praticas com processos sociocosmoldgicos e vivenciais. Esse primeiro
eixo de nossas pesquisas referencia a nogao de praticas de autoatengio no
sentido lato de Menéndez (2003), ou seja, sdo as praticas que contribuem
para a reproducao social e bioldgica da coletividade. O segundo eixo
enfatiza as préticas terapéuticas e os especialistas em cura, assim como a
emergéncia de novas formas de atengdo a satide. Por fim, o terceiro eixo
privilegia a articulagdo entre a biomedicina e as praticas locais de saude,
especialmente entre as politicas de satide e/ou inclusao empreendidas pelo
Estado e as formas através das quais populagdes especificas respondem
a essas mesmas politicas. E importante lembrar que estes eixos ndo sdo
mutualmente exclusivos e que certas problemdticas como relagoes de poder,
identidade e satide, entre outras, sdo caracteristicas transversais da relagdo
entre nossa perspectiva de satide e as politicas publicas.

Praticas de autoatencao em contextos
etnograficos especificos

Este eixo parte dos paradigmas que analisam o processo de
saude/doenca (LANGDON, 2014b) como socialmente construido,
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contextual e interacional (MENENDEZ, 2003) bem como da premissa
de que os diferentes modelos médicos possuem especificidades e estdao
em constante reconfiguragio e interlocu¢do (GREENE, 1998; FOLLER,
2004; MENENDEZ, 1994). Com concentragio especificamente em
povos indigenas, as pesquisas ressaltam o carater dindmico e processual
das praticas ligadas ao cuidado da saude, bem como as agdes que
articulam diferentes conhecimentos e saberes, com o intuito de descrever
e analisar as particularidades, interagdes, negociagdes e conflitos
existentes nos processos sociais. Essas pesquisas se caracterizam por
sua natureza classica de etnografia, com longos periodos de campo,
de convivéncia com o grupo, para entender as preocupagdes e praticas
de autoaten¢ao no sentido lato, as quais remetem a perspectiva maior
de processos corporais, sociocosmoldgicos e identitarios. Duas
apresentacdes desse coloquio sdo resultado de pesquisas neste eixo, a
de Everton Pereira (2013) sobre os meios de comunicacido dos surdos
num povoado do Piaui e a de Nadia Heusi Silveira (2011) sobre a relagdo
entre praticas alimentares e cosmologia xamanica dos Guarani na sua
tese de doutorado.

Essas pesquisas, como outras deste eixo, exploram os saberes
“outros” revelados pela pesquisa qualitativa e reafirmam o objetivo do
IBP de reconhecer a pluralidade de conhecimentos deles e o direito a
eles (PORTELA GUARIN, 2008). Tania Solar (2013) analisa a percep¢ao
que os Mapuche tém sobre a alta taxa de suicidios em sua comunidade
e como eles associam suas causas as perdas que vém sofrendo em
termos de politicas governamentais, projetos de desenvolvimento e
atividades extrativistas. Essa pesquisa revela a clara consciéncia que os
Mapuche tém sobre as consequéncias negativas da explora¢ao florestal
e da auséncia do Estado na protecdo dos direitos indigenas. Também
pesquisando os Mapuche no Chile, Barbara Bustos Barrera (2014)
explora as complexidades da relacdo entre a comunidade cosmografica
e os rituais comunais num contexto igualmente marcado por conflitos
com o Estado e pela devastagdo ambiental de seus territorios ancestrais.

Os Guarani do Brasil tém sido objeto de varias pesquisas que
procuram compreender a relagdo das préticas de autoaten¢ao no sentido
lato com a cosmologia. Isabel Santana de Rose (2010) morou numa aldeia
guarani no litoral de Santa Catarina e analisa as mudangas nas praticas
rituais e o fortalecimento da lideranga local, num contexto de politicas
publicas que procuram responder a necessidade de atencéo diferenciada
em saude e educagdo. Essa comunidade adotou novas praticas rituais
através de relagbes com ndo indigenas, as quais contribuiram para
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a revitalizacdo das praticas tradicionais comunitarias e também se
constituiram como fontes econdmicas e de prestigio alternativas. Dando
énfase especial aos saberes tradicionais, Diogo de Oliveira (2011)
contribui com uma pesquisa sobre cosmologia e praticas ecoldgicas
nessa mesma aldeia. Em escala bem menor, no contexto de saberes
tradicionais, Acdcio Oriques Junior (2010) documenta as praticas de
caca de pequenos animais com armadilhas numa comunidade pequena
que vive na periferia de Floriandpolis, um grupo guarani caracterizado
pelos vizinhos como bébados e preguicosos.

Finalmente, um casal de antropo6logos tem feito uma contribuigao
importante paraaperspectivadeste eixo (SCOPEL, 2013; DIAS-SCOPEL,
2014; SCOPEL; DIAS-SCOPEL; WIIK, 2012). Resultado da pesquisa de
campo por quase um ano entre os Munduruku no Amazonas, a tese de
Daniel Scopel explora a relagiao entre a cosmografia da comunidade e
suas percepcoes sobre problemas de saude e praticas de cura. Sua esposa,
Raquel Dias-Scopel, pesquisou as praticas de autoaten¢do durante a
gravidez entre as mulheres Munduruku e a articulagdo dessas praticas
com os servigos de saude. A metodologia de observagdo participante
guiou essa investigacdo no sentido literal, dado que a pesquisadora
estava gravida durante sua estadia em campo. Esse fato estimulou um
didlogo simétrico e profundo com as mulheres Munduruku, tanto que a
tese ganhou o Prémio ABA/GIZ como melhor tese de doutorado sobre
Género e Povos Indigenas na Amazdnia em 2014.

Praticas terapéuticas e especialistas, emergéncia de
novas formas de atencao a saude

O conjunto de pesquisas neste eixo compartilha as preocupagoes
com o anterior, mas com aten¢do particular para as dindmicas nos
encontros de saberes resultantes em novas configuragdes de praticas e
redes sociais. Procura ressaltar a criatividade das formas consideradas
tradicionais e a emergéncia de novas formas de atengdo. As pesquisas
deste eixo sdo conduzidas em contextos urbanos, no 4mbito de servigos de
saude, e menos entre povos indigenas em contextos rurais. A problematica
especifica desafia as caracterizagdes generalizantes dos servicos biomédicos,
argumentando que estes também devem ser objeto de pesquisa etnografica
em situagoes locais. As pesquisas examinam, por um lado, como a aten¢ao
basica prestada pelos servicos de satude se articula aos saberes locais e, por
outro, como se da a apropria¢ao, por parte dos membros das comunidades,
dos saberes médicos em situa¢des de intermedicalidade.
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As pesquisas de Pedro Musalem e Ari Ghiggi Junior estdo
entre as poucas, neste eixo, realizadas com povos indigenas. A
pesquisa de doutorado de Musalem, ainda em andamento, trata
das praticas xaménicas associadas a politicas de identidade entre os
Siona da Colombia. Esse projeto visa contribuir para a compreensio
das transformagdes ocorridas nas praticas xamanicas desse grupo
(LANGDON, 2012, 2014a) e como estes fundamentam os esforcos
atuais de suas afirmagoes de identidade indigena e de revitalizagdo da
cultura estimulados pelas politicas publicas na Colombia. Compartilha
com os Guarani, citados antes, a caracteristica de identificar a
medicina tradicional como capital simbdlico que os atores indigenas
expressam nas afirmagdes identitdrias perante a sociedade envolvente
(LANGDON, 2013b; LANGDON; ROSE, 2012a, 2012b, 2013, 2014;
ROSE; LANGDON, 2010, 2013).

A pesquisa de Ari Ghiggi Jinior entre os Kaingang de Santa
Catarina segue uma longa tradicdo do NESSI de realizar pesquisas com
esse grupo para analisar implicagdes na politica de satide indigena,
assunto que exploro mais adiante, no terceiro eixo. No caso da pesquisa
de doutorado de Ghiggi Junior, o objetivo principal foi identificar os
especialistas terapéuticos kaingang e suas relagbes com ndo indigenas
fora da terra indigena onde vivem. Essa problematica, de explorar as
relages sociais e praticas de autoatencao que nao se limitam ao espago
comunitario nem a um grupo especifico, surge como resultado de outras
pesquisas em saude realizadas por ele e outros membros do Nucleo na
UFSC. Nos anos 1990, Concei¢do de Oliveira (1997) acompanhou a
Igreja da Saude na T Xapecé e examina sua emergéncia como “tradi¢ao”
pelos Kaingang, apesar da presenca marcante de praticas da medicina e
do catolicismo popular. Ja com apoio do IBP, a pesquisa de Philippe
Hanna de Oliveira (2009) também registra relacdes de intercambio
entre os Kaingang e os ndo indigenas em relagdo a praticas alimentares
e atividades festivas. Ari Ghiggi Junior, que realizou pesquisas prévias
com o grupo, observou o mesmo entre os evangélicos na TI Xapeco.
As praticas de cura dos especialistas terapéuticos kaingang, bem como
suas praticas alimentares e religiosas, demostram uma forte articulagido
com tradi¢oes nao indigenas e também com as redes sociais além das
fronteiras étnicas.

Numa pesquisa semelhante, mas ndo entre indigenas, o mestrando
Harold Wilson Gonzélez Jiménez estudou a diversidade de especialistas
populares procurados, bem como as praticas de autoatengdo, entre
residentes de uma pequena cidade na Colémbia (JIMENEZ, 2014).
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Este eixo engloba varias pesquisas que vém indagando sobre a
emergéncia de novos modelos de aten¢do a saude no ambito urbano e
ndo indigena. A dissertacdo de Aline Ferreira Oliveira (2012) trata de
uma pesquisa multissituada sobre uma rede religiosa alternativa nao
indigena que congrega indigenas para a realizagdo de seus rituais. Ela
examina a emergéncia de rituais hibridos que usam substancias sagradas
que sdo resultados dessas articulagoes. Waleska de Aratjo Aureliano
(2011) explora as praticas emergentes numa institui¢ao espirita dedicada
ao tratamento de pessoas diagnosticadas com cancer. Além de realizar
cirurgias espirituais de modo mimético as hospitalares, os tratamentos
incorporam também algumas representagées da Nova Era, incluindo
altares e simbolos referenciando o culto neoincaico ao sol. Diogo Teixeira
(2013) pesquisou a historia da naturologia, um campo médico fundado
no final do ultimo século. A disciplina iniciou com a inten¢ao de formar
pessoas em praticas da medicina natural ou holistica, por parte de um
grupo pequeno de profissionais, e hoje a naturologia é legitimada pelo
Ministério da Educagdo (MEC), que aprovou cursos em universidades, e
pelo SUS, que incorporou seus praticantes nos postos de satde.

A dinamica das praticas terapéuticas incorporadas aos servigos
prestados no SUS é foco de duas pesquisas em andamento, ambas em
Floriandpolis. A mestranda Gabriela Prado Siqueira esta realizando uma
investigacdo sobre a incorporagdo de praticas fisioterapéuticas em postos
de saude e Helio Barbin Junior esta reconstruindo a histdria da introdugéo
de praticas complementares nos servi¢os do SUS. Como médico, Barbin
Junior participou desse processo que pretende documentar na sua
pesquisa de Doutorado em Antropologia. Esses estudos sobre novas
praticas no sistema oficial de saude fazem uma contribui¢do importante
no sentido de demonstrar que todas as praticas terapéuticas, inclusive as
biomédicas, sdo situadas entre histdrias e locais especificos.

Relacoes entre a politica, os processos estruturais
e a saude

Neste eixo, os objetivos da pesquisa e suas implicagdes para as
politicas e servicos de saide sdo mais evidentes. Todas as pesquisas
descritas acima sdo relevantes para avaliar a operacionalizacao dos
principios de humaniza¢ao e atengdo diferenciada nos servigos e em
relacao aos problemas especificos de satide. Porém, este ultimo eixo, que
busca examinar a articulagdo das praticas locais no contexto da atengio a
saude, tem uma abordagem mais direcionada para as politicas publicas.
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A relevancia dessas pesquisas é mais reconhecida pelos profissionais e
gestores de servigos em saude do que aquelas que tratam das praticas
de autoatenc¢do no sentido lato (por exemplo, as que exploram saberes
cosmoldgicos ou sobre o corpo), pois nesses casos nao existem analogias
6bvias com o saber de biomedicina.

Podemos citar dentro deste eixo as pesquisas que indagam
sobre praticas e percep¢des de pessoas portadores de doencas-alvo de
programas de saude. Sandra Carolina Portela Garcia (2010) e Fabiane
Francioni (2010) pesquisaram as praticas de autoatencdo de pessoas
com diabetes e hipertensdo em comunidades indigenas e ndo indigenas,
respectivamente. Ambas demostram como a percep¢ao dos portadores
dessas doengas difere da dos profissionais de saude e como os doentes
se apropriam de programas dirigidos a eles sem perder sua autonomia.
Mauricio Leite, com formag¢iao em nutri¢ao e saude publica, pesquisa
a nutricao indigena com um olhar epidemioldgico e antropolédgico
(ABRASCO, 2009; LEITE, 2012). Sua aluna no curso de nutri¢cdo da
UFSC, Renata da Cruz Gongalves, pesquisou as praticas de nutri¢do
entre os Xavante e as limitagoes do Programa Nacional de Alimentagdo
Escolar (PNAE) para a comunidade estudada. Os resultados da
pesquisa sdo apresentados nesta coletdnea. Eliana Diehl e seu grupo
vém pesquisando a distribuigdo e o uso de medicamentos em terras
indigenas (veja também seu trabalho nesta coletanea). Entre outros
resultados, essas pesquisas ressaltam problemas associados as relagoes
assimétricas e de comunicabilidade entre os profissionais de satde e
a populagdo-alvo de suas agdes, demonstrando a heterogeneidade em
perspectivas e poderes.

Varias pesquisas examinam os problemas cronicos, identificados
como criticos e urgentes na satde indigena, tais como “alcoolismo” e
saude mental. Seguindo a abordagem geral da rede Satde do IBP, usam-
se paradigmas processuais, tais como “alcoolizacio” (MENENDEZ,
1982; SOUZA, 2013; LANGDON, nesta coletanea), para analisar as
situagdes a partir de uma perspectiva coletiva. Esses problemas sao vistos
como resultados de contextos historicos e da relagdo do grupo com a
sociedade envolvente (GHIGGI JUNIOR, 2010; GHIGGI JUNIOR;
LANGDON, 2013, 2014; SILVA; LANGDON; RIBAS, 2013, 2014;
SOLAR, 2013; SOUZA, 2013; SOUZA; DESLANDES; GARNELO, 2010;
SOUZA; ORELLANO, 2012a, 2012b; SILVEIRA, nesta coletanea); e ndo
como déficit situado em um corpo bioldgico individual. Os problemas
de saude mental em populagoes indigenas estdo entre as questdes mais
complexas para uma compreensdo que gere possiveis solugdes. O grupo
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vem argumentando que as solugdes de tais problemas para os povos
indigenas nao se encontram no modelo biomédico ou no Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 1987).

Entre as pesquisas que pretendem uma relevancia mais direta para
politicas publicas em satde indigena se encontram aquelas com enfoque
no principio de aten¢do diferenciada; em questdes especificas dos
servicos de saude, tais como a capacitagdo dos profissionais e o papel do
agente indigena de satide e demais profissionais de saide (DIEHL et al.,
2012; LANGDON et al., 2014; DIAS-SCOPEL; LANGDON; SCOPEL,
2008); na participagao indigena em conselhos de saude e na execugdo
da assisténcia a saide (DIEHL; LANGDON, 2015); e, no programa
nacional de medicina tradicional do Projeto VIGISUS II (FERREIRA,
2010, 2013a; 2013b).

Consideracoes finais

A rede de pesquisa do IBP “Saude: praticas locais, experiéncias e
politicas publicas” vem realizando investigagdes com enfoques no local,
no método etnografico e na interagao. Seus resultados revelam fatores
mais amplos, de ordem politica, econdmica e ideoldgica (GREENE,
1998; FOLLER, 2004; FRANKENBERG, 1980), a influenciar a saude e
as escolhas de diferentes populagoes, sejam esses fatores as hierarquias
presentes nos processos de comunicabilidade entre o profissional de
saude e a comunidade assistida, sejam as condicionantes inerentes a
posi¢do socioecondmica do grupo estudado. As interagdes e praticas
locais refletem os contextos mais globais, revelando as relagdes de poder
nas questoes que dizem respeito a vida e a morte ou que ameagam o
tecido social. As analises etnograficas ressaltam as interseccdes e
articulagdes entre os fatores de ordem macroestrutural e as formas
que saude/doenga sao pensadas localmente. Dessa maneira, as analises
produzidas no ambito da rede e sua abordagem antropoldgica exploram
as especificidades dos sistemas médicos particulares como processos
regionais, nacionais e globais que transcendem o carater local
Estas partem e contribuem para o desenvolvimento de paradigmas
antropologicos e, ainda mais, para as politicas publicas e coletividades
que sdo alvo dos servigos de saude.
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Entre teoria, estética e moral:
repensando os lugares da Antropologia
na agenda social da producao
de justica’

Theophilos Rifiotis

Introducao

A proposta do presente texto é compartilhar um conjunto de
inquietagdes tedricas e éticas que reiteradamente se fazem presentes
nas pesquisas desenvolvidas no Laboratério de Estudos das Violéncias
(LEVIS) da Universidade Federal de Santa Catarina e cuja amplitude
e pertinéncia gostarfamos de colocar em debate. Trata-se de um
exercicio preliminar de sistematizagdo de questdes relativas aos lugares
da Antropologia na agenda social da produgdo de justica no Brasil.
Procuro refletir sobre a Antropologia e seus atravessamentos com a
agenda social (movimentos sociais e as politicas publicas) no campo
da violéncia, justi¢a e Direitos Humanos. Concretamente, apresento
uma sistematiza¢do dos atravessamentos que me permitiram colocar

! Trabalho publicado na revista Antropologia em Primeira Mdo, UFSC, n. 141,
2014. Trata-se de um texto apresentado numa primeira versdo no Grupo de Trabalho
“Muertes, violencias y territorio: sentidos y escenarios en América Latina’, na X Reunién
de Antropologia del Mercosur (Cdrdoba, 2013), tendo sido posteriormente discutido
no Coldquio “Reflexdes sobre Pesquisa Antropoldgica e Politicas Publicas” no INCT/
CNPq - Brasil Plural, Florianépolis, 2013.



44 Politicas publicas: reflexdes antropolégicas

em perspectiva os fundamentos que tém orientado nossos trabalhos
através da problematizagdo de trés eixos analiticos inter-relacionados e
complementares:

1) produtividade e o carater moral das violéncias;
2) judicializagdo das relagdes sociais e o sujeito de direito;
3) construcio do sujeito-vitima.

Para tanto, procuro refletir sobre os lugares da Antropologia na
agenda social a partir da minha trajetdria de pesquisa no campo da
“violéncia”. Afinal, como na classica narrativa de A carta roubada, de
Edgar Allan Poe, em que o perspicaz detetive recupera o objeto roubado
considerando que oladrdo, em vez de escondé-lo em lugares improvaveis
e de dificil acesso, pode deixa-lo em lugar demasiadamente evidente e,
assim, torna-lo invisivel para o observador, os lugares da Antropologia
nos estudos da “violéncia” constituem a parte mais evidente e menos
visivel da nossa ligagdo com a agenda social.

Os lugares a que estamos nos referindo envolvem questoes
complexas com implicagdes ética e politicas que exigem um didlogo
franco e aberto internamente na disciplina e uma postura efetivamente
dialogica e cooperativa com os nossos interlocutores de pesquisa. Por
isso, considero da maior importancia para o desenvolvimento dos
estudos das violéncias, justica e direitos humanos, a reflexao sobre
a produgdo antropologica com um espago para a “observagao dos
observadores observando” (RABINOW, 2003). Em outros termos, a
discussao sobre os lugares da Antropologia ¢ aqui entendida como
uma condigdo essencial para o autoconhecimento e reflexividade do
proprio campo que pode/deve orientar o fazer antropoldgico - o que
me parece apontar uma saida importante para a solugdo dos impasses
entre esteticizagdo e indignagdo, a que as pesquisas no nosso campo
parecem condenadas. Assim, cabe colocar em debate, desde logo e
permanentemente, a dupla injun¢do da Antropologia: monitorar o
respeito a direitos e investigar suas praticas e fundamentos, como bem
observou Messer (1993).

A complexidade das tematicas da violéncia, justica e Direitos
Humanos nio reside apenas na diversidade de eventos e fendmenos
(mortes violentas, drogas, crime organizado, massacres, violéncia
de género, lutas por reconhecimento, acesso a justica, luta contra a
impunidade, entre tantos outros), mas nos atravessamentos politicos e
éticos da pesquisa, nos lugares que ocupamos e desejamos ocupar no
cenario politico. Tal complexidade se espelha na condi¢ao problematica
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da antropologia engajada e nos modos como atuamos na qualidade
de experts (laudos e pericias), nas “assessorias’, na “antropologia
humanitdria” etc., mas também nas atividades em comités de ética,
participagdo em Orgaos governamentais e entidades dos movimentos
sociais. Cada atuagdo tem suas proprias especificidades e, por isso,
esta longe de o presente texto propor algo como um novo lugar para a
Antropologia; o que objetivamos aqui é desenhar lugares que, a partir
de nossas experiéncias de pesquisa, entendemos que ocupamos, nem
sempre de modo consciente e planejado, na constru¢ao da narrativa
do tempo presente. Ou seja, nos perguntamos sobre quais narrativas
reforcamos, que posicionamentos assumimos e qual o lugar de fala
reivindicamos? Sera possivel sair do script da indignagdo? Como
criar uma narrativa nido moralizante nem contratualista que apenas
venha reforcar a voltipia punitiva atualmente dominante no campo da
produgdo da justica?

Para conferir concretude aos argumentos avangados até aqui,
tomemos como ponto de partida os Direitos Humanos: qual narrativa
atravessa e estrutura nossos trabalhos no campo da violéncia, justica
e Direitos Humanos sobre o Brasil hodierno? Podemos afirmar
categoricamente que o cendrio politico-social brasileiro nas duas
ultimas décadas esta marcado por uma significativa ampliacdo do
sistema protetivo de direitos? Sabendo que seria sem sentido propor
uma resposta geral para essas questdes, exponho aqui uma visio
baseada nas atividades que tenho desenvolvido no campo dos Direitos
Humanos no ultimos anos.? Atualmente, é evidente que ha mais
leis e instituigdes voltadas para a promocao e garantia dos direitos
no Brasil. Ha mais debates e entidades organizadas atuantes. O pais
¢ signatario dos mais importantes pactos, acordos e convengdes
internacionais. Temos uma legislagdo reconhecida internacionalmente
como “avangada’, como ¢ tipicamente o caso do Estatuto da Crianga
e Adolescente. O Estatuto do Idoso também é um marco importante.
A Lei n°® 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, também
desperta a atencdo dos pesquisadores internacionais pelo modo

*  Trata-se de um conjunto de atividades desenvolvidas em projetos de pesquisas e de
extensio, além de orientagdes académicas, participacio no Comité de Etica da ABA,
na Associagdo Nacional de Direitos Humanos, Pesquisa e Pos-Graduac¢io (ANDHEP),
coordenagao do projeto Educagio e Direitos Humanos em Santa Catarina - SECAD/MEC-
SEDH, fundagdo do Comité de Educagio e Direitos Humanos de Santa Catarina, atuagio no
desenvolvimento de diretrizes para a Educagio em Direitos Humanos para o MEC.
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sistétmico como aborda a questdo da “violéncia de género”’ Nesse
quadro deve-se destacar também o intenso trabalho organizativo
e propositivo das ONGs. O quadro da narrativa dos “avangos” se
consolida institucionalmente com a criagdo da Secretaria Especial
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, em 1997, e seus
Programas Nacionais de Direitos Humanos e de Educa¢ao em Direitos
Humanos, replicados nos municipios e estados. Também se consolida
com as conferéncias municipais, estaduais e nacionais de seguranga,
dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia, de conselhos
municipais, estaduais e nacionais de direitos da pessoa idosa, da
pessoa portadora de deficiéncia, da mulher, da crianga e adolescente.

No seu conjunto, os elementos destacados acima compdem
um cenario marcado por lutas sociais e pela “democratizagido
institucional” que fizeram convergir a multivocalidade da expertise e
da militancia politica, gerando textos normativos e criando institui¢oes
a eles ligadas que apontam para o carater central que ocupam as
lutas por reconhecimento, especialmente, por direitos na sociedade
contemporanea. Ha “avangos” por todos os lados, e os Direitos
Humanos se tornaram icone das lutas sociais. A defesa e a promogao
dos Direitos Humanos hoje estdo presentes nos textos normativos e nas
institui¢oes. Os Direitos Humanos no Brasil vém se tornando o fio com
o qual se tece e se recompde o proprio “tecido social’, impondo-se de
per si como elemento central da agenda politica. Os Direitos Humanos
dao fundamento, coeréncia e legitimidade aos movimentos sociais e as
proprias politicas publicas.

No entanto, ndo hd como falar em “avancos” sem fazer mencio
ao fato de que ao lado deles persistem graves violagdes dos Direitos
Humanos. Para cada elemento virtuoso ha um contraponto na pratica
cotidiana. O sistema prisional, por exemplo, é certamente o mais
visibilizado. De um modo mais amplo, as desigualdades sociais e o
desrespeito aos proprios direitos também sao partes desse contraponto,
assim como as chamadas “dificuldades” e “impasses” na promog¢ao da
equidade social no Brasil.

Néao me proponho a relatar problemas especificos; cada qual
saberd melhor fazé-lo na sua drea de atuacgdo. Interessa-me, sim,
elucidar um contexto geral para tais “dificuldades” e “impasses”. De fato,
no Brasil, no campo dos Direitos Humanos, sao recorrentes as queixas
sobre “falta de meios” e de recursos para implementar politicas publicas,

*  Cf. BRASIL, 2006.
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a “falta de vontade politica’, ou mesmo o simples cumprimento de
determinagdes legais. Vivemos num hiato, num cenario entre “avangos”
e “violagdes”, no qual toda conquista desvela sempre a outra face. E o que

. <« . L3 . . » r
poderia chamar o “paradoxo brasileiro dos Direitos Humanos”; porém,
tal expressio parece simplificar questdes importantes e aproxima-
se de um discurso naturalizado, uma espécie de retdrica recorrente
que se impode automaticamente como “avaliagdo” do momento social
brasileiro. Como venho procurando mostrar nos meus trabalhos, o
“paradoxo” tornou-se uma espécie de categoria “autoexplicativa” que
coloca a margem questdes centrais para o debate politico. Para comegar,

<« )« » ] » « . ~ »

lembro que “problemas”, “paradoxos”, “dilemas’, “contradi¢des” para os
quais convergem as explicagoes do “paradoxo brasileiro” pressupdem,
implicita ou explicitamente, a sua superagdao, uma solucdo, em uma
palavra uma sintese que permitiria superar o quadro atual. Creio
que a dialética envolvida aqui ndo nos permite pensar numa sintese.
Na verdade, proponho tratar tais questdes como aporias, o que nos
permitira colocar em suspensao conceitos-chave como “violéncia” e
“justica” sem nos tornamos reféns de uma homogeneidade pressuposta,
diante da pluralidade e das disputas em jogo pela definigdo de modos
de conceber e vivenciar direitos e justica, além de nos possibilitar
sair do “impasse” entre esteticizagdo ou engajamento como apontado
anteriormente (RIFIOTIS, 2008b, 2011).

No campo dos Direitos Humanos, pelo menos desde 1998,
quando tivemos a primeira Comissao de Direitos Humanos da
Associagao Brasileira de Antropologia, a Antropologia vem colocando
uma série importante de questdes, “problemas”, “contradi¢des’,
<« 3 » » . . . \
dilemas”, “paradoxos” relativos aos Direitos Humanos e ao acesso a
justica.* Pode-se considerar que os esforgos realizados até o presente
momento consolidaram o lugar da Antropologia nos debates sobre
Direitos Humanos; falta-nos, talvez, dar um passo mais critico.
Afinal, consideradas em conjunto, as “questdes’ expostas aqui
configuram tipicamente aporias, sobretudo nos debates recorrentes
entre universalismo e relativismo, costume e lei, volipia punitiva/
prisao, cosmopolitismo, institucionaliza¢do dos movimentos sociais, a

+ Refiro-me aos cinco volumes da cole¢do intitulada “Antropologia e Direitos
Humanos” e, mais recentemente, ao volume “Antropologia e Direito. Temas
Antropoldgicos para Estudos Juridicos” que demonstram o compromisso da
Antropologia com o campo dos Direitos Humanos.
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judicializagdo das relagdes sociais.” Mais radicalmente, nao seria hora de
enfrentarmos os debates sobre a condigdo de imperativo categorico que
os Direitos Humanos vém ocupando na agenda social brasileira?

Pelas razdes apontadas acima, considero importante revermos os
termos nos quais os debates sobre violéncia, justica e Direitos Humanos
tém sido colocados e quais suas implicagoes politicas para uma possivel
mudanga dos debates. Procuro, a seguir, trabalhar trés eixos articulados
da questao envolvendo moralidade, judicializagdo e vitimizagao.

Violéncia, violéncias e moralidade

Nos ultimos anos temos procurado consolidar uma reflexao
sobre o campo das violéncias fundamentalmente em torno da ideia da
construgdo social da “violéncia’, ou seja, a sua leitura como objeto e como
problema, a identificagdo de uma gramatica moral que lhe da suporte
e que esta baseada na negatividade, homogeneizagio e exterioridade
(RIFIOTIS, 1997, 199, 2008a, 2008b, RIFIOTIS, CASTELNUOVO,
2011). Lembremos que:

“Violéncia” é uma palavra singular. Seu uso recorrente a tornou
de tal modo familiar que parece desnecessario defini-la. Ela foi
transformada numa espécie de significante vazio, um artefato
sempre disponivel para acolher novos significados e situagdes. O seu
campo semantico tem uma regra de formagao: a constante expansao.
A aparente unidade deste termo resulta de uma generalizagdo
implicita dos diversos fendmenos que ela designa sempre de modo
homogeneizador e negativo. (RIFIOTIS, 1999, p. 28).

Colocar em suspensdao o termo “violéncia” tem nos permitido
refletir sobre o campo conceitual e sua matriz moral que estao implicitos
na negatividade que lhes ¢ aplicada também como uma espécie de
dever-ser, de principio geral de conduta, obliterando-se, assim, a propria
determinagao simbolica do significante e a metafora contratualista que
a fundamenta. Os nossos estudos sobre “violéncia intrafamiliar” e de
género tém sido importantes para consolidar a ideia de que mesmo uma

7

tipologia que procura sublinhar o carater polifénico da “violéncia” é

> Trata-se de problemas trabalhados em outra publica¢io que aqui lembro
apenas para sublinhar a necessidade de sairmos do debate dos termos, mudando
os termos do debate (RIFIOTIS, 2008b, 2011).
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refém da mesma gramatica e que os efeitos produzidos pela adjetivagiao
engendram uma espécie da substantivacao da “violéncia™

A primeira consequéncia da reflexdo critica sobre o campo da
“violéncia’, aplicada as discussoes sobre género e familia, seria
entdo nos perguntarmos sobre os limites e efeitos produzidos
por nogdes recorrentes nos nossos trabalhos em “violéncia
intrafamiliar” e “violéncia conjugal” ou “violéncia de género”
Pode-se considerar, por exemplo, que a expressio “violéncia
conjugal” tem na sua composi¢do uma categoria descritivo-
qualificadora; “violéncia’, ¢ um substantivo que tem uma func¢éo
qualificadora e que passa nessa expressdo por uma operagio
linguistica deixando de ser uma qualificagdo, para tornar-se — no
mesmo movimento — uma realidade substantiva. Tal operagao
discursiva instaura para o pensamento uma nova realidade que
passa a ser descrita e qualificada como “violéncia conjugal”. Tal
processo pode ser estendido a um vasto conjunto de expressoes
em curso que operam justamente a substantiva¢ao da “violéncia”
(RIFIOTIS, 2008a, p. 226-227).

Nesse quadro, é fundamental ter-se em conta que hd uma
significativa expansdo do campo seméntico das violéncias e uma
crescente especializagdo dos saberes socialmente reconhecidos como
“competentes’, 0 que tem implicagdes na nogao de justica e na atuagao
dos tribunais. Em trabalhos anteriores, procuramos delimitar o quadro
tedrico dos estudos sobre as violéncias, sublinhando particularmente
as dificuldades e os dilemas éticos enfrentados pelos pesquisadores
para nao reduzir o estudo a um discurso exclusivamente denunciatério
(RIFIOTIS, 1997, 1999, 2008a, 2008b). Procuramos nesses trabalhos
sistematizar as matrizes tedricas basicas para um discurso analitico sobre
as violéncias, tomando como referéncia as contribui¢des tedricas de
Georg Simmel, Georges Sorel, Max Gluckman, Pierre Clastres, Hannah
Arendt, Michel Maffesoli, René Girard, Walter Benjamin, Jacques
Derrida, Jack Katz, John Keane e autores brasileiros como Alba Zaluar,
Luiz Eduardo Soares, Sérgio Adorno, Roberto DaMatta, entre outros,
sempre procurando compreender a contribuicdo de cada trabalho na
composic¢ao de referenciais tedricos para o estudo das violéncias.

De um ponto de vista geral, acreditamos que é possivel afirmar
que o campo de estudos das violéncias, pela sua visibilidade social, por
seus atravessamentos politicos e éticos, incorporando e dialogando
permanentemente com a agenda social, tornou-se um territdrio estra-
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tégico para os discursos da contemporaneidade (KEANE, 2000). Hoje,
os estudos das violéncias ocupam um lugar central na defini¢do da
nossa visio de mundo; eles sio como instrumentos analiticos com
os quais lutamos pela posse do tempo presente, pela compreensdo
das experiéncias contemporineas, com seus mundos marginais, sua
dimensao episddica e fragmentaria, num tempo marcado pela diferenga
e contingéncia, pela falta de finalidade das formacgdes sociais.

As violéncias, sob as suas multiplas formas, sdo um dominio da
experiéncia social que permeia as brechas da crise da modernidade e a
busca de alternativas interpretativas para as sociedades contemporéaneas
e permitem colocar em perspectiva os projetos racionalizantes e
contratualistas modernos, no sentido que tenho defendido quando afirmo
que a “violéncia” é icone da crise da modernidade (RIFIOTIS, 1999).

Nas duas ultimas décadas, os estudos e as intervencgdes sociais
no ambito da “violéncia® tém-se multiplicado enormemente e tém
acumulado valiosas informagoes e experiéncias no campo das politicas
chamadas de inclusao, judicidrias e policiais. No entanto, os impasses
tedricos persistem e vém se acumulando sem que tenhamos avangado
na discussdo do “paradigma da violéncia” (WIEVIORKA, 1997, 1999,
2005). O mesmo observamos nos problemas encontrados pelos agentes
sociais responsaveis pela promocao da cidadania e da seguranca publica
e justica, os quais continuam atuando marcadamente na linha da
judicializagdo, quando nao da simples repressdo. Os impasses sociais
nesse campo tém levado a um crescente descrédito na capacidade de
intervencao social.

Nossa experiéncia no campo da “violéncia” e das praticas
policiais e juridicas tém apontado para a necessidade de uma revisao
tedrica desse campo de estudo. Entendemos que “violéncia” é uma
espécie de problema social herdado pelas Ciéncias Sociais e para o qual
ndo temos ainda um quadro tedrico para a sua andlise que ultrapasse
os discursos do proprio social, ou seja, a indignagao, a exterioridade, a
homogeneiza¢ao e a negatividade do complexo e heterogéneo “conjunto”
de fendmenos abrangidos pela nogao. Neste artigo enfatizo a necessidade
de repensarmos as matrizes de socialidade® nos seus modelos atuais e
procurarmos tirar as consequéncias tedricas que nos permitam superar
os limites atualmente colocados e discutir novas dire¢des de intervengdo
social. Acredito que possamos afirmar que a analise das pesquisas no

¢ Evito aqui o termo “sociabilidade” e sua conotacido que chamaria de contratualista,
seguindo a critica feita por Strathern (1999).
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campo da “violéncia” tem apontado para a necessidade de uma revisao
tedrica desse campo de estudo, pois conceitualmente, ainda ha uma
forte marca da sua origem como “problema social em contraposi¢ao a
falta de um quadro conceitual que ultrapasse os discursos do proprio
social, ou seja, a indignac¢ao, a exterioridade, a homogeneizagao e a
negatividade do complexo “conjunto” de fendmenos abrangidos no
termo “violéncia” (RIFIOTIS, 1997, 1999, 2008b). Defendo ainda
que ¢ necessario aprofundarmos o debate tedrico sobre a “violéncia”
e Direitos Humanos, articulando-o com a dimensiao moral de nossa
implicagdo com os nossos interlocutores e a dimensao ética da pesquisa.
Entendemos que “a violéncia” encontra-se atualmente numa “crise de
paradigma’, sobretudo no que tange a nogdes como “exclusao’, “pobreza’,
“periferia’, “grupos jovens’, ou mesmo “masculinidade” e o “ethos
guerreiro” etc., quando tomadas como categorias autoexplicativas.
Trata-se de modelos explicativos cujos limites ja foram atingidos e que
ndo tém permitido uma leitura renovada das formas de socialidade
contemporanea e, portanto, encontram-se esgotados de antemdo na
sua capacidade analitica e mesmo propositiva, sobretudo, porque a
gramatica analitica é caudataria da semantica juridica, tipicamente no
vocabuldrio “vitima”, “agressor” e suas polaridades. Isso nos remete ao
proximo eixo do artigo: a judicializagdo das relagdes sociais.

No ambito das pesquisas realizadas no LEVIS, podemos afirmar
que repensar a “violéncia” tem importantes implicagdes no campo
politico e, sobretudo, desdobramentos na analise das agéncias e dos
atores sociais envolvidos. Portanto, cabe ainda destacar que as discussoes
sobre as configuragdes do sujeito contemporaneo sdo centrais para
compreendermos os debates em torno da vitimologia e da exclusdo dos
atores de atos ditos “violentos” (“monstros”, o outro radical da nossa
humanidade) que seriam estrangeiros ao cendrio das relagdes sociais
e sua apreensao apenas na forma de “agressor”. Assim como, no outro
polo, terfamos o “sujeito-vitima” como duas configuragdes de sujeito.
Entendo que se trata de uma armadilha, um encapsulamento na estética
normativa penal, num dever-se e, no limite, numa ortopedia social.

Judicializacao das relacoes sociais

O ponto de partida para chegar a pertinéncia da nogao de
“judicializacao das relagdes sociais” foram pesquisas etnograficas
realizadas nas delegacias da mulher de Jodo Pessoa e Floriandpolis,
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anteriores a Lei n® 11.340/2006, chamada Lei Maria da Penha, e os
estudos que fazemos sobre as politicas de enfretamento da “violéncia de
género” no Brasil e no Canada (RIFIOTIS, 2004, 2008b, 2012).

Numa primeira aproximagao, defini a judicializagdo nos seguintes
termos:

[...] a “judicializagdo” é como um conjunto de préticas e valores,
pressupostos em instituigdes como a Delegacia da Mulher, e
que consiste fundamentalmente em interpretar a “violéncia
conjugal” a partir de uma leitura criminalizante e estigmatizada
contida na polaridade “vitima-agressor”, ou na figura juridica
do “réu”. A leitura criminalizadora que apresenta uma série
de obstaculos para a compreensio e interven¢ao nos conflitos
interpessoais é teoricamente questionavel, ndo corresponde as
expectativas das pessoas atendidas nas delegacias da mulher
e tampouco ao servico efetivamente realizado pelas policiais
naquelas institui¢oes. (RIFIOTIS, 2004, p. 89).

A nogdo de judicializagdo vem se difundindo nas Ciéncias
Sociais e ocupando uma posi¢do central da analise social. Como bem
apontam Maciel e Koerner (2002), essa no¢ao tem sido utilizada para
indicar efeitos da expansio do Poder Judiciario no processo decisorio
das democracias, definindo-se mais tipicamente como “judicializagao
da politica”’

Gostaria de lembrar aqui o trabalho de Luiz Werneck Vianna,
que, seguindo as pistas de Antoine Garapon, trata a judicializagdo das
relagdes sociais nos seguintes termos:

[...] mulheres vitimizadas, aos pobres e ao meio ambiente,
passando pelas criangas e pelos adolescentes em situagdo de risco,
pelos dependentes de drogas e pelos consumidores inadver-
tidos -, os novos objetos sobre os quais se debruca o Poder
Judiciario, levando a que as sociedades contemporéaneas se vejam,
cada vez mais, enredadas na semantica da justica. E, enfim, a essa
crescente invasdo do direito na organizagdo da vida social que
se convencionou chamar de judicializagdo das relaces sociais.
(VIANNA, 1999, p. 149).

7 Apenas para citar um exemplo corriqueiro, lembro os recentes eventos no cendrio

nacional brasileiro que colocam a questio de modo contundente mostrando como o
debate politico se traduz em disputas - amplamente divulgadas (e midiatizadas) — entre
juizes do Supremo Tribunal Federal.
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A judicializagdo é um processo atual e controverso que tem se
revelado um campo promissor para a compreensio das sociedades
contemporaneas, especialmente no que tange as politicas publicas
e a prevaléncia das intervengdes juridicas. Os processos ligados a
judicializagdo incluem as lutas no campo dos Direitos Humanos e sua
traducao normativa (RIFIOTIS, 2008a), assim como, por exemplo, a Lei
n° 11.340. A judicializagdo ndo ¢ apenas um contexto em que eventos
e comportamentos ocorrem, mas um enquadramento geral em que
se formam os proprios eventos e comportamentos. Logo, a discussao
sobre judicializagdo procura, portanto, elucidar um contexto para
os contextos da centralidade juridica, das lutas de reconhecimento
centradas nos “ganhos juridicos”, da institucionalizagdo dos Direitos
Humanos, do lugar do legislativo, do protagonismo de Estado e das
politicas publicas fundadas nos “direitos violados” (RIFIOTIS, 2008b,
2007).% Trata-se de uma matriz fundamental para a compreensio
da sociedade brasileira contemporinea, que marca a passagem de
discursos e praticas voltados para os direitos do sujeito.

A énfase das politicas publicas no Brasil nao estaria cada vez
mais voltada para os “direitos violados”, focando-se nos direitos do
sujeito? Nao estaria havendo uma inversao capital que nos parece um
“ganho” (muitas vezes normativo), mas que invisibiliza os problemas
da dimensao vivencial dos sujeitos? Assim como as politicas de estado,
as lutas sociais ndo estao cada vez mais se concentrando nos “ganhos”
normativos? Como podemos nos posicionar nesse campo de luta
politica? Uma primeira resposta vem da ideia de “dadiva ambivalente”
que pode representar o reconhecimento normativo, como nos
referimos em outro trabalho (RIFIOTIS, 2014b). Porém, ha questoes
fundamentais para as politicas publicas que apenas me permito colocar
em debate, pois, como destacou muito corretamente Butler (2009), a
norma ndo constitui o sujeito como seu efeito necessario. A norma
inaugura a reflexividade do sujeito e da a ele uma forma reconhecida/
legitimada socialmente. Para complexificar: a norma ¢ um dispositivo
no sentido foucaultiano, ou seja, ndo apenas um mecanismo de
coer¢do, mas a propria possibilidade de reagdo e emergéncia de
sujeitos. Tomando uma certa liberdade metaférica, diria que se trata
de um equivalente do classico “Principio de Arquimedes” ou “Teoria

8 A centralidade, as vezes exclusividade, da intervengao juridica nas relagdes sociais
circunscreve modos de pensar e agir socialmente aceitéveis, abstratos, delimitando
lugares fixos para os sujeitos que me interessa aqui discutir.
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da Alavanca Simples”: “Dai-me um ponto de apoio e uma alavanca, e
eu moverei o mundo”’

Para mim, a judicializagdo implica configuracoes de sujeitos
constituidas de modo antecipatorio a partir da ideia de “direitos violados”
e/ou “vulnerabilidade” (miséria, abandono, maus-tratos etc.). Nessa chave,
a poténcia de a¢do dos sujeitos parece tornar-se secundaria, quando nao é
obliterada. Sem pretender voltar aos argumentos ja avangados nos textos
referidos acima, seria interessante lembrar a tensao existente entre a figura
do syjeito de direito, ao qual se dirige o ordenamento juridico (para atribuir
o exercicio de direitos e responsabilidade) e o cumprimento de obrigagdes,
com os multiplos e contingentes processos de subjetivagao. Esse tem sido
ponto central das minhas pesquisas para pensarmos como as configuragdes
de sujeito dadas pelos discurso juridico podem tornar-se objetos da
pesquisa antropoldgica, naturalizando-se a singularidade do sujeito e de
suas experiéncia

Sujeito-vitima

O campo em que atuamos envolve centralmente questdes ligadas
ao Direito; por essa razdo, é fundamental lembrar que “sujeito de direito”
¢ uma figura central que se refere a uma faculdade subjetiva de exercicio

® Abordei tais questdes em trabalhos anteriores: 1) A primeira referéncia a nogao de

judicializacdo da violéncia foi artigo sobre a Delegacia da Mulher na Revista Estado
e Sociedade, UnB, 2004 (RIFIOTIS, 2004). 2) Em “Judiciarizacao das relagdes sociais
e estratégias de reconhecimento: repensando a ‘violéncia conjugal’ e a ‘violéncia
intrafamiliar”. Revista Katdlisys (RIFIOTIS, 2008a), procurei articular as lutas de
reconhecimento (HONNETH, 2003) e judicializagdo das relagdes sociais. 3) As aporias
foram apresentadas em “Direitos Humanos e outros direitos: aporias sobre processos
de judicializagdo e institucionalizagdo de movimentos sociais’, no livro que organizei
com Thiago Hyra intitulado Educagdo em Direitos Humanos: discursos criticos e temas
contempordneos (RIFIOTIS, 2011a). Em “Direitos humanos: sujeito de direitos e direitos do
sujeito” (RIFIOTIS, 2007), procurei mostrar a importancia de refletirmos sobre o sujeito,
pensando nas configuragdes de sujeito envolvidos nos debates sobre “violéncia” e Direitos
Humanos. Tomei como emblematico naquele trabalho a histéria de Jodo e Maria, que os
Irmaos Grimm tornaram mundialmente conhecida e as novas edi¢des tornaram, se posso
me permitir “mais palatavel”. Procurei mostrar que a nossa leitura atual daquela narrativa
estd enviesada pela percepgao das criancas como vitimas as quais emprestamos pouca
ou nenhuma agéncia, no sentido de Ortner (2007a, 2007b). Pouca énfase se da ao modo
como Joao e Maria reagem ao abandono, como enganam e matam a “bruxa’, apropriando-
se dos bens que encontram na casa dela. Suas estratégias e agdo desaparecem, sobretudo
as de Maria. A leitura hodierna centra-se exclusivamente nas vitimas, obliterando-se a
capacidade de a¢do expressa e realizada por elas na narrativa.



Entre teoria, estética e moral 55

dos direitos e deveres, pressupondo uma espécie de aptiddo para ser
titular de direitos e devedor de prestagdes. “Sujeito de direito”, “pessoa
juridica’, é entendido como individuo auténomo e racional ou incapaz e
tutelado. E uma nogdo atravessada pela dimensio moral e politica para
ser também juridica.

O sujeito dos direitos remete ao campo tedrico e politico dos
fundamentos da agdo social e, portanto, ndo se reduz a uma entidade
fixa e ja dada. Considero que falar em sujeito de direitos remete a
uma construgdo histdrica e analitica caracteristica de um importante
movimento teérico e politico que se poderia chamar “a volta do sujeito”.
Essa “volta”, nas Ciéncias Sociais, a partir dos anos 1980, torna-se
um marco da maior importéncia, pois recoloca o lugar do sujeito, ou
melhor, a relacio entre a estrutura e a “interven¢do humana” (ORTNER,
1993). De fato, cada vez mais as Ciéncias Sociais tém-se defrontado com
a prevaléncia do conceito de agéncia sobre o de sociedade. Segundo
Castro (2002), h4d uma énfase atualmente na:

[...] pragmadtica das agéncias capazes, em teoria, de promover
uma recuperagao do sujeito ou agente sem cair no subjetivismo
ou no voluntarismo. [...] Em suma: crise da “estrutura’, retorno
do “sujeito”. Tal retorno pode se mostrar teoricamente alerta,
como nas propostas que parecem estar desembocando em uma
auspiciosa superagdo das antinomias socio-cosmoldgicas do
Ocidente. Mas ele significou também, em nao poucos casos, uma
retomada nostdlgica de varias figuras em boa hora rejeitadas
pelos estruturalismos das décadas recém-passadas: filosofia
da consciéncia, celebragio da criatividade infinita do sujeito,
retranscendentaliza¢do do individuo etc. (CASTRO, 2002, p. 16).

Apesar de que a retomada do sujeito pode trazer de volta debates
considerados superados, como apontou Castro (2002), refletir a partir
da chave analitica do sujeito e, em particular, de sujeito de direitos,
implica o resgate da agdo e das praticas sociais como elementos centrais
da analise. E a dimensio pragmatica, a agéncia do sujeito que se procura
problematizar. Para marcar mais claramente a questao, lembramos que a
agéncia, nessa perspectiva, torna-se uma espécie de matriz que o sujeito
internaliza, mas também reflete sobre e (re)age em relacao a ela. Nas
palavras de Ortner (2006, p. 110):

In particular I see subjectivity as the basis of ‘agency”, a necessary part
of understanding how people (try to) act on the world even as they
are acted upon. Agency is not some natural or originary will; it takes



56 Politicas publicas: reflexdes antropolégicas

shape as specific desires and intentions within a matrix of subjectivity
- of (culturally constituted) feelings, thoughts, and meanings.

Quando me refiro a “sujeito de direitos’, busco pensar mais
efetivamente na condigdo de sujeito e sua agéncia. O sujeito ndo se reduz
a um ator com um background a partir do qual ele organiza e realiza as
suas praticas. O sujeito é aquele que atua diante das ldgicas externas,
avaliando-as e situando-as, identificando e operando sobre contradigdes
que estas geram em outros contextos. Sujeito ndo € ator, nao ¢ individuo."
Sem podermos avangar numa revisio conceitual, que certamente seria
importante numa argumentagao especifica, chamamos a aten¢do para a
possibilidade de revisitar essas categorias procurando mostrar a énfase
e as propriedades que cada uma delas permite e limita. No presente
texto, apenas podemos avancar na ideia da agéncia do sujeito, buscando
identificar asimplicagdes e problemas que tal op¢ao aponta para os Direitos
Humanos. Em resumo, quero lembrar, como afirmei em outro lugar, que
“[...] a configuragdo do sujeito estd em estreita correspondéncia com um
jogo tacito, uma estratégia de estar no mundo que tem implicagdes sobre
o exercicio de cidadania e que ndo pode estar ausente no debate sobre
Direitos Humanos (RIFIOTIS, 2007, p. 239-240).

A questdo que estamos esbogando aqui refere-se a uma pergunta
mais ampla relacionada ao modo de produg¢ao da vitimizagao e da sua
problematizagido. Entendemos o alcance e a dificuldade de enfrentar
os desdobramentos de tal questao. Antes de mais nada, digamos que o
que chamamos de “sujeito-vitima” é uma referéncia conceitual ligada
a uma economia moral, e a uma antropologia moral, no sentido de
Fassin (2008), na qual também os pesquisadores estdo imersos, e é
nessa condi¢ao que ela deve ser utilizada. “Sujeito-vitima é, entdo,
uma construgdo epistémico-politica com a qual precisamos aprender
a dialogar para situar os nossos proprios trabalhos sobre violéncia,
justica e Direitos Humanos. Alids, como lembra o préprio Didier Fassin
num trabalho publicado com Richard Rechtman intitulado Lempire
du traumatisme: enquéte sur la condition de victime (2007), falar em
vitima atualmente é remeter-se, direta ou indiretamente, a nogao de
trauma. Essa é a nogdo difundida pelos psiquiatras que produziu, apds

1" Tampouco esta nogao se confunde com a de pessoa. Na longa tradi¢do antropoldgica
deste debate, interessa aqui lembrar que a categoria “pessoa” é seminal e apresenta,
ainda hoje, enorme complexidade teérica, como no cldssico texto de Mauss (1974)
“Uma categoria do espirito humano: a nogao de pessoa, a nogao de ‘Eu” ou na nogao de
“dividuo” (STRATHERN, 2006).
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0s anos 1950, uma inversao radical no modo de conceber a vitima e a
vitimizacao, pois se antes a vitima e o seu sofrimento eram vistos com
desconfianca, através da nocdo de trauma constroi-se uma verdade
sobre a continuidade temporal do sofrimento, que se torna uma verdade
inconteste e um objeto inconteste da analise e das politicas sociais.

Os estudos de Fassin (2010) e Fassin e Retchman (2007) sobre
a economia moral e a condicdo de vitima trazem uma contribuicdo
fundamental para uma leitura renovada da dimensao moral nos
estudos da “violéncia” que ha varios anos temos procurado desenvolver
(RIFIOTIS, 2008a, 2008b). As nossas interrogagdes sobre a “violéncia”
como categoria descritivo-qualificadora e sua relagao com a moralidade
e os limites da leitura dicotomica da “vitima-agressor’, a partir da
leitura dos trabalhos de Didier Fassin, ganha uma nova formulagao:
o “sujeito-vitima” como icone de uma nova economia moral na qual
estamos imersos e a partir da qual nomeamos a propria condi¢ao de
vitima. Apenas para trazer uma referéncia no campo da judicializagao,
a contribuigdo de Fassin ultrapassa a mera critica, a dentncia de limites
e impasses proprios da tipificagao penal, das fronteiras que separam
a causa do caso, a obliteracdo da dimensédo vivencial da “violéncia’, a
leitura estigmatizante dos sujeitos. Ela nos situa como produtores de
uma moralidade com suas ambiguidades e riscos, inclusive politicos,
como ele bem lembra no texto publicado com Rechtman:

Il est aujourd’hui de bon ton, & propos des demandes de
reconnaissance des victimes de lapartheid, de la traite ou de la
colonisation, de dénoncer une “ncurrence des victimes”, de méme
qu’il est d'usage — & propos des femmes subissant le harcelement
sexuel de leurs collégues ou de leurs supérieures, des jeunes
discriminés a lembauche en raison de leur couleur de peau
ou de leur patronyme, et plus généralement de celles et ceux
qui transforment leurs revendications en plaintes — de se gausser
d’une tendance a la victimisation. Nous nacceptons pas dentrer
dans cette lecture, qui nest au fond qu'une maniére sophistiquée
mais classique de pratiquer le déni a lencontre des inégalités et des
violences. (FASSIN; RECHTMAN, 2007, p. 408).

Escapando de uma postura objetivista que em nome de um
pressuposto rigor epistémico ou ética deixaria a moral de lado, Fassin
(2008) faz, ao contrario, uma defesa politica da antropologia moral,
fazendo prevalecer uma vontade de didlogo com os nosso interlocutores
de pesquisa a partir do nosso lugar de fala.
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Quais as consequéncias da consciéncia do mecanismo discursivo
e politico do trauma sobre o nosso trabalho e nosso didlogo com
movimentos sociais, assessoramento a 6rgaos de estado, na nossa
analise? Como estabelecer um didlogo com os movimentos sociais e
suas lutas por reconhecimento fundadas na vitimidade?

Considero emblematicos para essa discussdo os trabalhos de
Oliveira (2008) por nos questionar sobre o lugar das moralidades na
tradugdo juridica dos litigios e na compreensao dos sujeitos que deles
tomam parte.!’ Portanto, mais do que denunciar uma falta nas praticas
juridicas, por exemplo, no campo da “violéncia de género’, creio que
seria mais produtivo apontar a existéncia de um resto da produgao da
justica. Um resto que parece persistir para além dos quadros normativos
especificos. Um resto em que se misturam em graus distintos justica,
direito, politica e moral (RIFIOTIS, 2012).

“Resto” é o que escapa a polaridade vitima-agressor. E a dimensido
relacional dos conflitos. Quando me refiro a um “resto’, penso nao
apenas naquilo que foi obliterado pelo processo de tradugao, a reducdo
a termo, mas na gramatica das praticas de produgdo da justica e como
estas operam a impossibilidade de lidar com o vivencial e seus multiplos
atravessamentos.'” Os “restos” também envolvem os conceitos e teoria
e as questdes éticas da pesquisa e da intervengdo social. Afinal, cabe
lembrar que os estudos de produgdo da justica ndo estdo povoados
exclusivamente por legisladores, textos normativos, instituicoes e
operadores do direito.”” O estudo dos modos de produgdo de justica

"' Penso aqui especialmente em “Existe violéncia sem agressao moral?” (OLIVEIRA,

2008).

2 Na perspectiva que tenho adotado na anilise da centralidade do campo normativo
nas lutas sociais, enfatizo que, por um lado, ela é vetor de acesso a justica, de visibilidade
social, de reconhecimento e de promogao da equidade; por outro, afirma uma forma de
politizagio da justica baseada nos direitos dos sujeitos. E, portanto, dando continuidade a
tais argumentos que apresento aqui uma releitura de trabalhos anteriores que enfocam a
judicializa¢do das relagdes sociais no campo da “violéncia de género” e problematizando
a estratégia da chamada “politizagdo da justi¢a” Considero “politizagdo da justi¢a” em
termos do reconhecimento de que instituigdes como a Delegacia da Mulher e mais
recentemente a Lei Maria da Penha sdo expressoes de lutas sociais no sentido de
promogao do acesso a justica e da agenda igualitdria feminista (DEBERT; GREGORI,
2008). Trata-se como da conquista de “ganhos juridicos” e da “aposta” numa poténcia
transformadora da normatividade e no sistema de justi¢a criminal.

B Cf. o artigo de Roberts e Pires (1992) sobre as mudangas do Cddigo Penal canadense
em 1993 no campo das agressdes sexuais, com um aumento das penas e a eliminagdo
das categorias “estupro” e “atentado ao pudor” e seus vieses sexistas; elas produzem uma
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possibilita um retorno importante sobre os sujeitos como agentes
sociais.

Consideracoes finais

Em conclusao, gostaria de repensar a dupla injuncao da
Antropologia: monitorar e investigar praticas e fundamentos da justica
e dos Direitos Humanos, e a nossa participagdo nas lutas sociais e na
construgdo de politicas publicas como experts da “violéncia” e dos
Direitos Humanos. Para tanto, volto a afirmar que o objetivo do presente
texto é apontar a pertinéncia de situarmos o lugar da pesquisa e do
pesquisador num campo tematico atravessado por questdes conceituais,
éticas, politicas e morais.

Por isso, voltando a questdo inicial dos lugares da Antropologia,
para nos inscrevermos na agenda publica como atores de novas
ortopedias sociais, devemos problematizar o duplo movimento de
entrada da politica na pesquisa e da pesquisa na politica. O que
certamente pode ser produtivo, mas parece que tal relacao seria ainda
mais promissora se compartilhassemos nossas experiéncias nao apenas
entre nds, mas com nossos interlocutores de pesquisa.'*

Para finalizar, cabe reafirmar que o texto pretendeu trazer para
o debate uma questdo urgente, mas que precisa ser equacionada e que
aqui foi possivel apenas apontar suas grandes linhas. Sao questdes que
apenas comegamos a entrever e cujo alcance parece hoje ser maior do que
aquele que entrevia no ponto de partida. Se pode parecer um exercicio
paralisante para alguns, para mim elas funcionam como uma janela
que permite, sobretudo, considerar o confronto aqui desenhado como
heuristico no sentido de uma antropologia moral como a define Fassin
(2008). Em resumo, dentre todas as questdes levantadas e que precisam

“ambiguidade simbdlica”. Ou ainda mais especificamente, sobre a entrada da “opinido
publica” no dominio juridico, o trabalho de Pires (2004) intitulado “A racionalidade
penal moderna, o publico e os Direitos Humanos”.

O escopo de questdes abordadas mostra a relevancia de trabalharmos numa
perspectiva critica, visando desenvolver estratégias de pesquisa éticas e engajadas.
Pretendemos em trabalhos futuros ampliar a perspectiva analitica aqui adotada em duas
vertentes complementares: a ideia de uma “antropologia diplomatica” (LATOUR, 2004),
defendendo a ideia de que a pauta e os sentidos do que é relevante nio nos pertencem e
nem estdo dados de inicio, mas sao resultados possiveis da interlocucio, e a necessidade
de a pesquisa manter-se num estado de permanente autorreflexdo e numa postura que
valorize a simetrizagao.
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ser trabalhadas especificamente, destaco uma de ordem mais geral
que poderia estar presente nos nossos debates sobre os fundamentos
dos Direitos Humanos e que ¢ consequéncia dos atravessamentos que
colocamos em debate: como operar analitica, politica e eticamente entre
a solidariedade, a vitimizagdo e a agéncia do sujeito?
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Interfaces entre ciéncias sociais e
saude e reflexoes sobre
politicas de saude

Marcia Grisotti

Os resultados das experiéncias propiciadas pelas pesquisas em
redes vdo além da soma dos trabalhos executados e do cumprimento
das metas planejadas, assim como a construgdao do conhecimento nao
se d4 unicamente pondo “pedra sobre pedra’, como na construcdo de
um edificio. Nesse processo, ha um fluxo de aprendizagem que, muitas
vezes, nao é visibilizado nos artigos e relatérios finais das pesquisas.

No inicio da década de 1990, iniciei um projeto de pesquisa,
vinculado ao Mestrado em Sociologia Politica da UFSC, que tinha como
objetivo analisar as politicas de saude tendo como foco o processo de
implantagio dos principios da atengdo bdasica do Sistema Unico de
Saude em unidades de satide na cidade de Floriandpolis. A emergéncia
do principio constitucional de saude como um direito social garantido
pelo Estado, no inicio da década de 1990, colocava em questdo se o
acesso aos servigos de saide seria suficiente para garantir a melhoria
nas condi¢des de saude da populagio brasileira.

As disciplinas - Antropologia Simbdlica e Antropologia da
Satde - que fiz durante o mestrado com a professora Esther Jean Langdon
contribuiram para mostrar que, apesar da hegemonia do sistema oficial
de saude, individuos ou grupos sociais procuram, através de canais
heterogénos, formas (ou praticas) alternativas e/ou complementares de
cura e prevencao, e que as diferencas entre a eficacia fisioldgica/biologica
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pretendida pela biomedicina e a busca de sentido para o adoecimento
sdo reveladoras nas interpretagdes sobre os diferentes saberes e praticas
em rela¢do aos processos saude/doenca.

Grisotti (2003) seguiu esse aprendizado e abordou a construgao
médica e popular de uma doenga infecciosa emergente (angiostrongiliase
abdominal) na Regidao Oeste do estado de Santa Catarina. Na tese,
trabalhei sobre as diferencas e interfaces entre os conhecimentos
médicos e populares sobre essa doenga e como as politicas de saude
desconsideraram ou negligenciaram esses conhecimentos.

Vinte anos depois, a professora Esther Jean Langdon me convida
para participar da rede Saude do IBP e, nessa rede, encontro um campo
fértil para pensar novos referenciais tedricos, entre eles, os conceitos de
praticas de autoatencdo e intermedicalidade e suas contribui¢oes para
refletir sobre as politicas publicas em satde, os quais tém servido para
reorientar muitos dos subprojetos de pesquisa e extensao que estdo sob
minha supervisdo.

Neste artigo, pretende-se apresentar uma discussao sobre as bases
tedricas e conceituais das duas linhas de investigacdo desenvolvidas
no ambito da rede Satde do IBP pelo grupo de pesquisa em Ecologia
Humana e Sociologia da Saude (ECOS): 1) as politicas publicas de saude
em relagdo as doengas infecciosas emergentes; e 2) saude e alimentagao
no contexto do discurso da promogao da satde. No interior de cada uma
dessas duas grandes linhas de pesquisa, outros projetos desenvolvidos
por alunos de mestrado e doutorado foram, ou estao sendo, executados
como se vera mais adiante.

As politicas publicas de saude em relacao as doencas
infecciosas emergentes

As expectativas de controle e erradicagdo de doengas infecciosas
e parasitarias — com o advento da teoria da origem microbiana das
doengas infecciosas, seguida pela produgido de soros e vacinas no fim
do século XX bem como pela descoberta de sulfas e antibidticos no
século XX - nao se confirmaram. A emergéncia da AIDS e de um
nimero de doengas zoondticas no final do século XX fragilizaram o
conceito de transi¢ao epidemioldgica no qual as doencas infecciosas e
parasitarias dariam lugar as condi¢des cronicas e degenerativas como
as principais causas de mortalidade e morbidade humana (GRISOTTI,
2010).
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Além disso, os micro-organismos sdo versateis e possuem um
amplo alcance de adaptagido as condigoes ambientais adversas. Avangos
em nosso entendimento sobre os seus processos biologicos, na produgao
de novas geragdes de medicamentos e vacinas e no melhoramento de
barreiras sanitarias para impedir sua dispersao, tém se mostrado mais
lentos do que a capacidade de mutagdo, recombinagio e dispersao
demonstrada pelos micro-organismos (OCHMAN; LAWRENCE;
GROISMAN, 2000).

Certamente a era bacterioldgica foi um periodo aureo de
nossa histdria e, do ponto de vista estritamente cientifico e médico, a
bacteriologia foi um dos mais importantes eventos de um século de
descobertas. A produgido de medicamentos eficientes, especialmente
antibioticos, e de soros e vacinas prometia a erradicagdo das doengas
infecciosas. No entanto, como haviam advertido Henle e Virchow no
século XIX, ha uma grande diferenca entre as causas e 0s processos
das doengas. Outros fatores devem ser considerados além do simples
encontro mecanico de um micro-organismo com o hospedeiro
suscetivel, como foram apontados por diferentes abordagens tedricas e
épocas. Ackerknecht (1982) chamou a atengdo sobre os fatores sociais,
econOmicos, geograficos e de constituicdo que poderiam tornar-se
determinantes no processo de saide e doenga e, por esse motivo,
precisavam ser reconsiderados.

Outras areas académicas, especialmente a Antropologia e a
Sociologia da satde, tém fornecido inumeras contribui¢cdes para
compreender as dimensoes estruturais envolvidas nos processos
decisdrios e nos dindmicos sistemas de valores simbolicos produzidos
pelos agentes (leigos, peritos e institucionais). Essas abordagens
enfatizam o reconhecimento do caréter interdependente dos sistemas
sociais e naturais e, portanto, da integracdo de pesquisas basicas e
aplicadas em varias areas do conhecimento cientifico, e ndo apenas na
area da Satde. O impacto das desigualdades sociais na emergéncia de
doencas tem sido pouco investigado (FARMER, 1996), a0 mesmo tempo
que se reconhece que os fatores sociocomportamentais tém contribuido
tanto para a emergéncia de doengas quanto para o seu possivel controle
(INHORN; BROWN, 2004). Rituais, tabus, crencas, tradicdes sdo
fatores que intermedeiam as relagdes interpessoais com o meio ambiente
(AVILA-PIRES, 2005). Além disso, entre os membros de um grupo,
nem todos possuem o mesmo conhecimento/percep¢ao e aderem aos
mesmos tratamentos, por causa de fatores como, por exemplo, idade,
sexo, papel social, redes sociais bem como representagdes, experiéncias
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e interesses. Em situagoes de pluralidade de grupos étnicos e sistemas
médicos, é preciso conhecer e saber lidar com os diferentes diagndsticos
e tratamentos (LANGDON, 2003). Com base nessas perspectivas de
analise sobre a emergéncia das doengas infecciosas, parece logico que
socidlogos e antropdlogos que trabalham com o tema da satide assumam
um papel significativo nos esfor¢os globais para compreender e auxiliar
no controle dessas doengas.

O crescimento populacional e a pressao sobre os recursos naturais,
o aumento da pobreza, o aparecimento de resisténcias aos antibidticos,
as migracoes forcadas (por questdes ambientais, econdomicas ou
politicas), o processo de urbaniza¢ao, os deslocamentos de populagdes
rurais para as cidades e a sua instala¢io em zonas sem saneamento
basico sao razdes que podem ser identificadas como tendo contribuido
para a emergéncia de doengas infecciosas. O comércio e a circulagdo
rapida de pessoas, animais, plantas, micro-organismos e mercadorias
explicam a intensificagdo da disseminagdo de agentes patogénicos e sua
emergéncia em escala global. (GRISOTTI; AVILA-PIRES, 2010, 2011).

A globalizagdo enquanto conceito e experiéncia tem gerado
respostas e situagdes ambivalentes. Ao mesmo tempo que o processo
de globalizag¢ao é colocado como facilitador e dispersor de agentes
patogénicos, ele também tem possibilitado o desenvolvimento de
processos de diplomacia e regulagdes internacionais bem como
permitido a produgdo e difusio de conhecimentos sobre doengas
e vetores, aumentando, assim, as chances de uma consciéncia de
interdependéncia requerida para a governanga global em satde.

Ao mesmo tempo que a globalizagdo implica a revisio das
diferencgas conceituais entre doencas de paises desenvolvidos e doengas
de paises subdesenvolvidos, ja que, dadas as atuais caracteristicas da
globalizacao, todos os paises vivem situagoes de risco (GRISOTTI, 2010;
GIDDENS, 2000), por outro lado, alguns paises (especialmente os mais
pobres e com baixo poder de influéncia nas decisdes internacionais) sao
mais vulneraveis as doengas. Por que algumas doengas sao eleitas como
foco de atengdo em detrimento de outras? Por que algumas doengas
sao consideradas problema de satde publica enquanto outras passam
pela periferia do debate académico e das politicas de atengdo a saade?
Quem tem o poder e como séo feitas as escolhas politicas em relagdo
aos processos de tomada de decisdo que envolvem riscos a saide? Em
nossas pesquisas destacamos que os processos de tomada de decisdo em
saude sdo definidos em funcdo dos interesses do establishment politico;
por isso as escolhas sao seletivas e, portanto, as decisdes politicas sdo
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socialmente construidas. O debate académico e a aplicagdo pragmatica
do conceito de risco estao permeados (muitas vezes, sem se dar conta)
pelo uso seletivo e oportunista desse termo, gerando mais confusao,
preconceitos e decisoes equivocadas.

Mesmo reconhecendo que os fatores socioecondmicos tém
contribuido tanto para a emergéncia e dissemina¢ao de doengas quanto
para o seu possivel controle (INHORN; BROWN, 2004), a redugao das
desigualdades sociais ndo tem sido alvo de propostas concretas nas
politicas de satde global, assim como os impactos socioeconémicos
decorrentes do processo de diagnoéstico e de divulgacdo da “existéncia”
das doengas emergentes nao sao avaliados. Como a doenga é percebida
pelos sujeitos afetados? Quais as mudangas sociais e econdmicas
vivenciadas por esses sujeitos? A recorréncia na literatura dos termos
doengas negligenciadas (HOTEZ et al., 2007) e desigualdades sociais
em saude (FARMER, 1996) sdo ilustrativas dessa ambiguidade bem
como reforca a necessidade de andlise interdependente das dimensdes
estruturais e culturais no estudo da histéria social das doengas. As
explicagoes das doencas emergentes apenas pelos fatores culturais e
comportamentais tém gerado interpretagdes equivocadas e, muitas
vezes, situagdes de estigma e preconceito.

Um bom exemplo que ilustra essas ambivaléncias encontra-
se nos esforcos empreendidos nas tentativas globais de controle da
epidemia do Ebola em compara¢ao com a negligéncia em relagdo as
milhdes de mortes por causa da diarreia no mesmo continente. No
caso do Ebola, o foco na atribui¢do dos riscos de contagio do ponto
de vista biomédico e a imediata critica (e supressdao) da forma como as
comunidades locais organizavam os funerais escondiam a histéria de
um longo processo que iniciou em 1976, quando o virus foi identificado
e o médico descobridor, ja naquela época, alertava para as poucas
medidas que seriam necessarias para se evitar uma epidemia no Zaire.
Somente quando os casos de Ebola romperam as fronteiras dos paises
africanos, atingindo os EUA e Europa, ele passou a ser encarado como
um problema de saude publica global, e medidas praticas para a sua
conten¢ao foram adotadas (ndo isentas de questionamentos, mas que
ndo serdo tratadas neste artigo).

Em contraposi¢do, a morte causada pelas diarreias em vérios
paises africanos permanece silenciosa: mais de quatro milhdes de casos
de diarreia ocorrem todo ano, com uma média de 2,2 milhdes de mortes,
sendo 37% dos casos na Africa subsariana, com uma média de 7,7% de
todas as mortes registradas anualmente (KONE et al., 2014); no entanto,
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ela ndo faz parte das escolhas politicas sobre as doengas a serem tratadas
como um problema de satide publica global.

Nesse cendrio complexo do debate sobre saude global, doengas
consideradas negligenciadas (para as quais ha pouco interesse em
pesquisa cientifica e recursos destinados a sua vigilancia e controle) e/ou
endémicas em muitos paises convivem com outras consideradas de alto
impacto para a saide publica global, como por exemplo, a AIDS, febres
hemorragicas (Ebola, Lassa, Nipah, Hanta, Marburg), SARS, algumas
gripes causadas pelos agentes influenza (HIN1 e H5N1), Encefalopatia
espongiforme bovina (BSE) entre tantas outras epidemias e pandemias
chamadas de doengas infecciosas emergentes.

Em artigo publicado na coletanea Advances in Medical Sociology
(GRISOTTI; AVILA-PIRES, 2010), identificamos o uso inadequado da
expressao doengas infecciosas emergentes e chamamos a atengdo para
as diferencas entre a abordagem pragmatica do conceito pelo Centro
de Controle e Prevencido de Doengas dos Estados Unidos (CDC) e a
abordagem histdrico-epistemologica realizado por Grmek (1993,
1995). Na perspectiva do CDC, as doengas infecciosas emergentes sao
aquelas que apareceram recentemente em uma populagdo ou aquelas
que ja existiam, mas que, por algum motivo, estdo se espalhando mais
rapidamente, em termos de incidéncia ou distribuigdo geografica
(LEDERBERG et al, 1992). Tal dissemina¢do pode ter ocorrido
por causa de uma introducao recente de um novo agente etioldgico
ou de uma mutagdo de um agente existente, seguida pela sua rapida
disseminacao entre a populagdo (MORSE, 1995).

Pelo fato de nem sempre podermos saber se uma doenga é nova
ou se é existente, mas nao detectavel, Grmek (1993, p. 285) expandiu
o conceito de doengas emergentes apresentando quatro situagdes nas
quais as doengas poderiam ser assim denominadas: 1) ela existia antes
de ser reconhecida pela ciéncia (o caso da doenga de Chagas é exemplar:
investigacoes epidemioldgicas revelaram que ela afetava milhdes de
pessoas antes de ser descoberta pelos cientistas em 1909); 2) ela ja
existia mas aumentou seu grau de letalidade em fun¢ao de mudangas
qualitativas e quantitativas em seu ambiente (o caso da Legionella, uma
bactéria simples mas letal quando concentrada em precarios sistemas
de refrigeracao/calefagdo); 3) ela foi introduzida em uma regiao onde
ndo existia anteriormente (o caso das diversas doengas ditas tropicais);
4) ela emerge a partir da passagem de um reservatério nao humano para
humano (o caso das inimeras doencas zoonoéticas). Para Grmek (1993),
a unica possibilidade de uma doenga ser considerada nova advém da
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possibilidade de acidentes ocasionados por manipulagdo de organismos
patogénicos em laboratorio, bioterrorismo ou manipulagdes genéticas.
Porém, mesmo nessa possibilidade, Grmek reconhece a existéncia de
uma certa continuidade com o passado, pois nenhum organismo pode
originar-se de geragdo espontanea (GRISOTTI; AVILA-PIRES, 2010).
Como as agdes em satde publica global dependem do conhecimento
sobre a incidéncia e prevaléncia de doengas (ou, em outras palavras,
do que circula no ambiente), paralelamente as situagdes apontadas
por Grmek, incluimos, no artigo citado, uma sexta situagdo que
consideramos crucial para determinar a emergéncia de uma doenca:
o papel da subnotificacdo das doencas de notificagao obrigatoria e a
faléncia no reconhecimento e registro de doengas incomuns.

Esse aspecto tem sido um dos maiores limitadores do processo
de vigilancia e controle das doengas, pois essas acdes somente sao
possiveis de serem planejadas e executadas com éxito se os dados de
registro foram corretos. Como eles dependem das esferas locais de
gestdo do sistema de vigildncia em saude, isso afeta consideravelmente
as expectativas em torno das atividades em satde global. Apesar dos
acordos e regulagdes internacionais sobre a seguranca global em saude,
os dados que alimentam o sistema sdo produzidos localmente e, nessa
esfera, fatores extraepidemioldgicos influenciam o interesse em registrar
e notificar doengas. Por exemplo, um governo pode atrasar a divulgacao
de um surto de doenga por medo de repercussdes economicas. Santos
(2013), por exemplo, mostrou os impasses e dificuldades das politicas
publicas brasileiras para cumprir as exigéncias em sanidade animal
exigidas pelo mercado internacional de carne bovina no contexto das
doencas zoondticas emergentes, tendo em conta as especificidades da
realidade rural brasileira e a falta de integracdo entre os sistemas de
vigilancia epidemioldgica humana e animal no Brasil.

O projeto de pesquisa em andamento' estd analisando os
limites e potencialidades do sistema de vigilancia epidemioldgica no
Brasil, tendo como foco o processo envolvido no registro, notificagdo e
investigacdo dos casos de doengas infecciosas emergentes da Secretaria
de Saude do Estado de Santa Catarina. Para isso, estamos descrevendo o
itinerario percorrido pelos profissionais da vigilancia epidemioldgica na
realizacao das notificagoes de doengas infecciosas emergentes a partir
do acompanhamento dos casos suspeitos, realizado pelos profissionais
de saude. Com base nessa descri¢ao funcional do sistema, a pesquisa

! Projeto: As politicas ptblicas de satide em relagao as doengas infecciosas emergentes.
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pretende avangar ao tentar responder questdes mais complexas: Por que
algumas doengas sdo eleitas como foco de atengdo em detrimento de
outras? Por que algumas doencas sdo consideradas problemas de saude
publica enquanto outras passam pela periferia do debate académico e
das politicas de atengdo a saide? Quem tem o poder e como sao feitas
as escolhas politicas em relagao aos processos de tomada de decisiao que
envolvem riscos a saude? Qual o sistema de valores que norteia a cultura
dos processos decisorios e dos dispositivos de vigilancia em satde?
Dentro ainda dessa linha de pesquisa (politicas de saude publica
no contexto das doengas emergentes), outros pesquisadores realizaram
suas teses de doutorado no contexto das politicas publicas de saude:

1) Protegdo social em sauide para familias vulnerdveis com
monoparentalidade feminina via Estratégia de Satide da
Familia, de Carmen Rosario Ortiz Gutierrez Gelinski. Essa
tese recebeu Meng¢do Honrosa no Prémio de Ciéncia e
Tecnologia para o SUS, em 2011.

No contexto de mudanca do modelo de atencdo em satde (do
modelo hospitalocéntrico para o modelo da atencéo bésica), o Ministério
da Satde criou, em 1994, o Programa Satde da familia e, posteriormente,
em 1997, a Estratégia Satide da Familia (ESF), com foco nas familias. Além
da mudanga no modelo de atengéo, essa perspectiva na familia também
foi condicionada por transformagdes nos modelos de protecdo social que
convocam a sociedade (familias, empresas e terceiro setor) para assumir
parte desses encargos. Porém, as familias sdo chamadas no momento
em que elas proprias estdo passando por profundas mudangas, com
destaque para o ingresso maci¢o das mulheres no mercado de trabalho
e o aumento das familias chefiadas por mulheres. Nesse sentido, esse
trabalho teve por objetivo verificar se a ESE, enquanto mecanismo-chave
da aten¢ao basica no Brasil, atende as necessidades de protecao social das
novas configuragdes familiares, em particular das familias vulneraveis
com chefia feminina (GELINSKI, 2010).

O trabalho de Gelinski (2010) foi norteado pela discussao de
quatro elementos tedricos e analiticos: a reestruturagdo produtiva,
as transformagdes dos sistemas de prote¢do social, a reorienta¢ao do
modelo de aten¢ao em saude para os cuidados primarios e as mudangas
ocorridas no ambito da familia. A partir desses elementos, essa tese
buscou compreender as condi¢des que as familias tém para dar conta
da corresponsabilidade dos cuidados que a configuragdo mais recente
do sistema de protecao em saude lhes atribui. Para isso, foi realizada
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pesquisa de campo junto as familias monoparentais atendidas por duas
unidades basicas de saude localizadas em dareas de risco da cidade de
Florianépolis/SC. O trabalho salienta que a falta de percepgdao das
novas configuragoes familiares por parte das politicas de saude pode
ter impacto negativo na eficicia das agoes em satide da ESF; e isso por
dois motivos: primeiro, porque impossibilita dimensionar de maneira
adequada as consequéncias que tém a transferéncia de responsabilidades
sobre as familias, as quais recaem principalmente sobre a mulher
chefe de familia, ja sobrecarregada em relagdo aquelas mulheres
que compartilham os cuidados com os cdnjuges; segundo, porque o
desconhecimento a respeito da diversidade de situagdes que se abrigam
na categoria “monoparentalidade feminina” e das redes de suporte que
essas mulheres encontram disponiveis pode impedir que o sistema de
saude saiba quais os itinerarios terapéuticos que as familias seguem na
busca por tratamento médico. Além disso, o trabalho também concluiu
que enquanto os profissionais envolvidos com a saude da familia tém
suas responsabilidades claramente definidas, nao ha o mesmo grau
de conhecimento a respeito de quais seriam as responsabilidades que
cabem as familias executar. Outra questao a ser enfatizada é que o leque
de opgoes que as mulheres da pesquisa consideram como praticas de
saude ndo reflete necessariamente o itinerdrio terapéutico pretendido
pela ESE acarretando um desencontro entre o itinerario terapéutico
escolhido pelas familias e aquele preconizado pelo sistema oficial de
saude (GELINSKI, 2010).

2) Os caminhos e descaminhos da vigilancia das doengas
transmissiveis no Brasil: um estudo de caso num municipio em
Santa Catarina, de Silvia Leone Quaresma.

Através de uma andlise historica e um estudo de caso, Silvia L.
Quaresma (2012) analisou os percursos das politicas e das institui¢oes
que estavam relacionados a vigilancia das doengas transmissiveis
no Brasil no periodo anterior a década de 1990 e posterior a esta,
identificando os possiveis elementos remanescentes que estruturam
essas politicas atualmente e avaliou como um municipio de Santa
Catarina estd absorvendo as mudangas ocorridas nas politicas de saude
com relagdo & municipalizacao das agdes e servigos da vigildncia das
doencas transmissiveis. Para isso, entrevistou sanitaristas/pesquisadores
que atuaram na saude publica do Brasil entre as décadas de 1960 e 1990,
técnicos da vigilancia epidemiolégica de SC e alguns profissionais das
unidades de vigilancia epidemioldgica, ambiental e sanitaria de um
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municipio catarinense considerado exitoso em termos de gestdo da
vigilancia em saude. Encontrou varios problemas a serem superados,
como, por exemplo, a falta de estrutura dos municipios diante das novas
responsabilidades que acabam acentuando uma grande diversidade de
niveis de organizagao setorial no pais; a caréncia de profissionais de nivel
superior capacitados, inclusive, em Epidemiologia nos municipios; falta
de politicas intersetoriais que tenham como prioridade sanar problemas
em relagdo a prevencdo e o controle das doengas transmissiveis; e um
aumento consideravel das subnotificacdes das doengas transmissiveis,
que acabam distorcendo a qualidade dos dados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) e comprometendo toda
a analise realizada pelos 6rgaos competentes para a tomada de decisao
e definicdo de politicas de saide. No entanto, hd municipios, como o
pesquisado neste trabalho, que estao conseguindo superar esses entraves
por meio de um comprometimento e interdependéncia das a¢des tanto
dos profissionais das vigilancias (ambiental, epidemioldgica e sanitaria)
quanto dos gestores (QUARESMA, 2012).

3) Doengas infecciosas emergentes: um estudo de caso sobre a
tuberculose como uma zoonose, de Claudio A. dos Santos.

A convivéncia entre humanos e animais sempre esteve presente
ao longo do desenvolvimento da humanidade; entretanto, determinadas
formas dessa convivéncia tendem a criar condi¢des propicias para o
surgimento de certas doengas, denominadas de zoonoses. O aumento
das relagdes comerciais, as viagens de turismo, bem como as formas
de produgio intensivas de alimentos, fizeram com que novas doengas
surgissem ou doengas que estavam controladas reaparecessem. Dentro
deste altimo contexto encontramos a tuberculose, que, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, ¢ uma das doengas infecciosas que
mais mata no mundo e, em alguns casos, tem ressurgido de forma
diferenciada das caracteristicas patoldgicas tradicionais, além de ter
sua ocorréncia junto com outras doengas, no caso a AIDS. Os agentes
causadores da tuberculose sdo do género Mycobacterium. Em humanos,
a espécie é M. tuberculosis; em bovinos, é a espécie M. bovis; entretanto,
pode ocorrer que o agente causador da doen¢a em animais infecte
humanos, caso em que a doenga é considerada uma zoonose. Em paises
onde ¢ feito o diagnostico diferencial do agente causador em humanos,
os indices de infecgdo de origem animal variam de 8% a 12%. No Brasil,
contudo, essa diferenciagdo nao ¢ realizada. O objetivo desse trabalho
(dissertagdo de Mestrado) foi compreender a dinamica das politicas
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em saude através do processo de notificagdo da tuberculose bovina e
humana realizada pela Secretaria da Agricultura e pela Secretaria da
Saide no estado do Rio Grande do Sul, bem como compreender as
percepcoes das familias produtoras de leite e carne na transmissdo da
doenca. Foram realizadas entrevistas com produtores de leite e carne,
médicos veterinarios, médicos humanos e gestores politicos envolvidos
no controle da doenga, bem como acompanhamento do cotidiano de
produtores de leite e carne. A pesquisa mostrou que os produtores
de leite e carne pesquisados desconhecem as formas de transmissao
e as fun¢des do Estado brasileiro no caso de animais soropositivos.
O processo de notificagdo e o didlogo entre os 6rgaos institucionais
(saude humana e saide animal) ndo ocorrem como preconizam as leis
e normativas. Outro aspecto é que tanto os profissionais da iniciativa
privada quanto os da rede publica, vinculados a medicina humana,
preocupam-se apenas com o tratamento da doenca, desconsiderando
os fatores socioambientais relacionados a seu controle. Nao existe
uma articulagdo entre os 6rgaos publicos (de saide humana e saude
animal) envolvidos no caso de tuberculose, o que fragiliza o processo
de notificagdo e identificagdo (e tratamento) dos casos. Além disso, as
informagdes e o suporte social e econémico as familias produtoras de
leite (por causa do seu trabalho cotidiano préximo de possiveis animais
contaminados) nao sdo efetivamente realizados. O éxito das politicas
de vigilancia epidemioldgica e sanitaria no caso estudado depende da
incorporagao de aspectos socioculturais e econémicos da vida e da
experiéncia dos produtores de carne e leite, especialmente aqueles que
tém contato direto com o rebanho bovino; o que, por sua vez, destaca
a importancia do trabalho interdisciplinar e integrado com as ciéncias
sociais (SANTOS, 2009).

Na sua tese de doutorado, Santos (2013) continuou os estudos
sobre o processo de articulacdo institucional entre saude humana e
saude animal analisando os impasses e as possibilidades de as politicas
publicas brasileiras serem capazes de cumprir as exigéncias em sanidade
animal do mercado internacional de carne bovina no contexto das
doencas zoondticas emergentes, tendo em conta as especificidades
da realidade rural brasileira e do sistema de vigilancia em satude no
Brasil. Santos acompanhou as inspegoes federais e internacionais em
propriedades situadas em alguns municipios do Rio Grande do Sul e
realizou entrevistas com gestores do Ministério da Agricultura, Pecudria
e Abastecimento, da Secretaria Estadual da Agricultura de Porto Alegre
e Secretaria Federal da Defesa Sanitaria Animal; gestores do Ministério
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da Satude; médicos veterindrios do Ministério da Agricultura, do
Ministério da Satde e da iniciativa privada, responsaveis pela realizagido
de diagndsticos soroldgicos e laboratoriais das respectivas patologias;
médicos veterindrios que realizam agdes de prevencdo e controle do
agente causador da raiva da Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul;
produtores de carne inclusos no Sistema de rastreamento; produtores
de carne que realizaram todos os procedimentos, que estavam com
suas propriedades credenciadas e se retiraram do programa; produtores
de carne que estao realizando o processo de inclusio no programa;
responsaveis pelas certificadoras que realizam o processo burocratico
(procedimentos para a entrada da propriedade no programa de
rastreamento e certificacdo, lancamento de informacdes na base de
dados, entre outras atividades) e frigorificos.

Nessa tese, foram identificadas as dificuldades que se apresentam
na implantagdo de programas de sanidade animal a partir de exigéncias
internacionais; nas relagdes estabelecidas (ou nédo) entre institui¢des
publicas e privadas para execugdo desses programas; na aplicagdo das
normativas internacionais pelos 6rgaos responsaveis pela saide animal,
bem como as diferencas praticas que existe entre a fiscalizagdo da carne
para o consumo interno e para a exportagao.

De acordo com Santos (2013), as dificuldades advindas do clima
e da geografia repercutem na execu¢ao de atividades a serem realizadas
pelas equipes técnicas, tais como a identificagao dos animais, o acesso
a unidade produtiva, a movimentagdo de animais para vistorias, entre
outras acoes. Associados a esses aspectos, 0 manejo dos animais, a
complexidade e as diferentes formas de criagao dos bovinos brasileiros,
bem como a presenga de animais silvestres que podem ser portadores de
agentes causadores de doengas, sdo fatores determinantes na aplicagdo
dessas medidas. Para os produtores, a dificuldade central é o manejo
dos animais, pois em periodos chuvosos é impossivel realizar muitas
tarefas, inclusive o proprio acesso as propriedades fica impossibilitado.
As terras onde estdo localizadas as unidades produtivas rurais, em sua
grande maioria, principalmente no Rio Grande do Sul, sdo varzeas de
rio, ou planicies, também chamadas de terras baixas, como é o caso
do “pampa gaucho” Essas terras, no inverno, apresentam altos indices
pluviométricos (muita chuva), além de baixas temperaturas, o que
dificulta a agdo dos homens e mulheres no campo. Muitas propriedades,
em invernos rigorosos, ficam até quatro meses sem conseguir realizar
qualquer pratica de manejo (essa caracteristica estende-se ao pantanal
mato-grossense, um grande produtor de carne bovina). Nessas



Interfaces entre ciéncias sociais e satude e reflexdes sobre politicas de satde 75

condigoes, alguns animais morrem por diferentes causas e nao se
consegue fazer o diagndstico das doencas, nem adotar as medidas
exigidas pelas organizagdes internacionais. No caso da tuberculose,
foi relatado pelos profissionais que realizam os diagndsticos o fato
de a doenga reaparecer, mesmo em propriedades controladas. Essa
enfermidade pode estar infectando outras espécies de animais, como os
animais silvestres, ou ainda a prépria populagdo humana, tornando o
seu controle mais complexo (SANTOS, 2013).

Os fundamentos que norteiam o programa é um dos fatores
determinantes de dificuldades. Segundo a grande maioria dos
entrevistados, e isso foi constatado também na andilise documental e
na observagao participante de Santos (2013), a forma como o programa
foi formulado, desconectado das reais condigoes das propriedades
rurais brasileiras, praticamente inviabiliza a sua execugdo. Isto ¢, ha
um descompasso entre os principios do programa e a situagao das
propriedades rurais. A unidade produtiva brasileira é extensa e muitas
vezes nao possui estrutura, como instalac;(")es para manejos, estradas,
pontes e energia elétrica para colocar em execugdo um programa
com grande numero de especificagdes, como ¢ o Sistema Nacional de
Certificagao e Identificagdo de Origem Bovina e Bubalina (SISBOV).
Outro aspecto referente a propriedade relaciona-se a operacionalidade
do sistema, pois sao poucos os trabalhadores rurais com conhecimento
e acesso as novas tecnologias, como exige o sistema de informacao
preconizado pelo programa de certificagao e rastreamento. Também,
quando nos referimos ao programa, estdo presentes as questdes materiais
que envolvem o projeto. Falta fiscalizagdo da qualidade dos materiais, o
que prejudica o andamento do processo (SANTOS, 2013).

Nessas condigdes, programas “copiados” ou que procuram seguir
determinag¢des internacionais ndo conseguem ser implantados, e a
eficacia dos programas, para o controle de zoonoses estudadas nesta
tese, seja para satisfazer o mercado internacional da carne bovina, seja
para o mercado interno, dependera de uma visdo e de uma pratica que
articulem os fatores interdependentes que envolvem a cadeia produtiva
e as politicas setoriais dos servigos de saide humana e veterindria
(SANTOS, 2013).

Ainda dentro dessa linha de pesquisa, acrescento outros projetos
de pesquisa que estdo em andamento:

Ricardo J. Neiva (2014) estda pesquisando as percepgdes e
histdrias de vida de mulheres ex-pacientes de hanseniase, moradoras
da cidade de Araguai, no vale do Jequetinhonha/MG. Trata-se de uma
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interpretacao das marcas do estigma social, da exclusdo, do preconceito
e da religiosidade associados a doenga, assim como das manifestagdes
culturais, artisticas e literdrias produzidas no Vale do Jequitinhonha
como forma de pontuar referéncias regionais a doenga.

Francisca S. Santos (2014) estd pesquisando os conflitos
entre a liberdade individual e o direito coletivo a saiide em relacdo a
transmissibilidade da tuberculose pulmonar, tendo como foco de estudo
os saberes, as praticas e a gestdo de conflitos nos casos de nao adesdao
dos pacientes ao tratamento da tuberculose, por parte dos profissionais
de satde do municipio de Araguai/MG. A pesquisa vai contribuir para
identificar de que maneira o risco a satide coletiva implica o processo de
judicializagdo da saude.

Clara C. Melo e Lima (2014) esta pesquisando a relagao entre a
estima pelo animal doméstico e o risco a saude, tendo como foco de
analise os saberes e as experiéncias vivenciadas pelos proprietarios de
cdes em relagdo ao tratamento e/ou elimina¢do de animais portadores
de leishmaniose na cidade de Montes Claros/MG, considerada como
um dos mais altos indices da doenca no Brasil.

Janiffer T. G. Zarpelon (2014) esta pesquisando as agdes de
cooperagdo técnica internacional do Brasil na area da Saude na gestao
do governo de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010). Durante esse
periodo, a politica externa brasileira esteve pautada na autonomia
pela diversificagdo representando no enfoque do pais pela Cooperagao
Sul-Sul (ou cooperagido técnica entre os paises em desenvolvimento).
Segundo o discurso politico brasileiro, essa cooperagdo teve como
base a troca de capacidades orientada pela solidariedade, consenso e
equidade. No entanto, as agdes do Brasil nem sempre foram guiadas
por esses aspectos, mas sim por uma gama de interesses que resultaram
em condicionalidades na formulagio e execucio dos acordos
internacionais na area da Satde. O trabalho evidencia a complexidade
das iniciativas brasileiras e a relevancia das politicas setoriais na area
da Satde do Brasil na implementacdo desses projetos internacionais.
Essas acdes internacionais do Brasil na drea da Saude tiveram como
resultado o aumento do destaque do pais no cendrio internacional e
o incremento de sua lideranga no contexto da cooperagdo Sul-Sul. A
pesquisa tem como objetivos: a) identificar o contexto histérico da
Cooperagao Sul-Sul bem como suas defini¢des; b) analisar a cooperagao
técnica internacional brasileira na area da Saude no governo Lula; e 3)
problematizar os interesses por tras do discurso politico brasileiro no
contexto da Cooperagdo Sul-Sul.
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Saude e alimentacao no contexto do discurso de
promocao da saude

A defini¢do de saude como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doencas (WHO,
1946), teve uma grande influéncia nas politicas publicas de satde
mundiais, expandindo a estrutura conceitual dos sistemas de saude de
varias nagoes para além das fronteiras estabelecidas pelas condigoes
fisicas dos individuos e suas doengas e tornou possivel evidenciar o que
atualmente denominamos como determinantes sociais da satide. Porém,
a generalidade e a falta de operacionalidade pratica desse conceito
e o carater universal embutido na palavra completo bem-estar, tém
possibilitado a emergéncia de estratégias mercadologicas nao previstas.

Por exemplo, com o objetivo de reduzir os riscos de doengas
cronicas, como diabetes tipo 2, doenc;as cardiovasculares, cincer e
obesidade, a OMS e a FAO propuseram novas diretivas em dire¢do
a melhoria dos estilos de vida e dieta promovendo o consumo de
alimentos considerados “saudaveis” e a pratica de atividade fisica. Uma
das consequéncias desse discurso de promocéo da saude foi a introdugao
e difusdo pelas industrias de “novos” produtos alimentares, chamados
de alimentos funcionais - embora nao esteja claro exatamente o seu
significado, como foi analisado em Grisotti et al. (2014).

Para as finalidades deste artigo, enfatizamos que a falta de
reconhecimento do carater contextual (e cultural) da definicio das
doengas, bem como a falta de reconhecimento dos diferentes niveis
de complexidade envolvidos na correlagio ideal entre doencas e
alimentos especificos (construidos e validos apenas para pardmetros
epidemioldgicos), explicam a incorreta interpretacao e aplicagao, pelos
médicos, de dados epidemioldgicos (validos para o mapeamento de
populagdes), na pratica clinica de casos individuais. Sachs (1996) discute
a utilizagdo de dados epidemioldgicos sobre os niveis de colesterol no
contexto das doengas cardiovasculares em casos individuais, ja que dados
que mostram uma correlagdo entre altos niveis de colesterol no sangue
e infarto sao vélidos apenas no nivel da popula¢ao. No nivel individual,
fatores biolégicos (por exemplo, como as pessoas individualmente
acumulam gorduras nas paredes das artérias), sociais e psicoldgicos
devem ser levados em consideracdo. Sachs (1996) mostrou como os
pacientes foram estigmatizados e pressionados pelos profissionais de
saude por nao conseguirem reduzir os niveis de colesterol, mesmo
seguindo estritamente a dieta prescrita pelos médicos.
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Na mesma direc¢ao, Pollan (2008) cita o exemplo dos cortadores
de cana em Cuba que consomem 6.000 calorias/dia; essa quantidade
faria qualquer um de nds um diabético, enquanto para eles esse consumo
ndo resulta necessariamente em obesidade ou em outras doencas
relacionadas aos alimentos, na medida em que os cortadores de cana
estariam “‘queimando” calorias no trabalho. Nesse sentido, qualquer
padrao universal de dieta, descontextualizado das praticas dos sujeitos,
tende a gerar mais desentendimentos e confusdo do que melhorias na
saude.

Um estudo de casorealizado entre 1993 e 1998 em clinicas médicas
nos Estados Unidos (com uma amostra de controle randomizada de
48.835 mulheres entre 50 e 79 anos de idade, ap6s periodo de menopausa)
testou a hipotese apresentada em vérios estudos epidemioldgicos, sobre
o fato de que uma intervengio dietética diminuiria o risco de doengas
cardiovasculares, caAncer de colo de utero e de mama. Analisando uma
intensa mudanga comportamental de um grupo, guiada para a redugio
de gorduras e aumento do consumo de vegetais, frutas e graos, comparada
com o comportamento de outro grupo, que mantinha uma dieta sem
essa mudanga, os autores concluiram uma insignificante redu¢ao dos
riscos daquelas doengas (HOWARD et al., 2006; PRENTICE et al., 2006;
BERESFORD et al., 2006).

Portanto, qualquer classificagao alimentar, que tente indicar
se algum alimento/nutriente ¢ saudavel ou ndo, representa uma
simplificagdo da complexa relagdo dos varios fatores que conjuntamente
poderiam auxiliar para definir uma dieta sauddvel. Um padrao dietético
ndo é determinado apenas pela composi¢ao de um produto, mas também
pela quantidade consumida, a posi¢ao do produto dentro da dieta total,
as atividades e tipo de metabolismo do consumidor e, principalmente,
pelo significado cultural dos alimentos em cada contexto social.

Alimentos com selo de aprovacao de entidades
médicas e percepcao dos consumidores?

As correlagoes derivadas do discurso de promogéo de saude, por
exemplo a correlagao entre certos alimentos/nutrientes e prevengao e/ou
reducéo de riscos de problemas cardiacos, fazem parte de uma complexa
rede formada por experts (cientistas), formuladores de politicas
publicas, industrias alimentares, associagoes médicas e consumidores.

2 Para mais detalhes, ver Grisotti et al. (2010).
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Nessa pesquisa focamos nos pontos de vista dos dois tltimos atores
citados dessa rede. Escolhemos analisar a relacdo estabelecida entre
alguns tipos de alimentos e problemas cardiacos, pelo fato de muitos
desses alimentos, vendidos em redes de supermercados, conterem o
selo de aprovacdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Utilizamos
um questionario com os desenhos de alguns produtos alimentares com
esse selo, grupos focais, observagao de oficinas terapéuticas e entrevistas
em profundidade com grupo de pessoas idosas que participavam de
um programa de atividade fisica em duas unidades de saude e com
pacientes de uma clinica privada de cardiologia que tinham passado por
problemas cardiacos e estavam participando de um grupo coletivo de
apoio psicoldgico.

Com base nas perguntas: O que vocé deixou de comer? O que
vocé passou a comer? O que vocé gostaria de comer?, encontramos uma
percep¢ao mais ampla da relagdo entre saude e dieta e o papel da dieta
no processo saude-doenga; quem guia essas mudancas alimentares;
as dificuldades para fazer essas mudancas e as estratégias usadas para
combinar a escolha individual e as recomendag¢des médicas; o impacto
do conhecimento cientifico na padronizagio dos modelos dietéticos
e na caracterizacdo do que significa ter uma “alimentagdo” e uma
“vida saudavel”; e a percepgdo publica das controvérsias e incertezas
relacionadas ao alimento/nutriente enquanto um medicamento.

Nessa pesquisa constatamos que o discurso institucional de
promogdo a saude, amplamente incorporado nas politicas de saiude
no Brasil, teve um alto impacto na industria alimentar e na sociedade.
Se, por um lado, esse discurso difundiu uma concep¢ao mais ampla
(e por isso, difusa) do processo saude-doenca, por outro lado, ele
permitiu a proliferacio de fracas correlagoes de causalidade (com
ou sem financiamento e suporte das industrias alimentares), como
por exemplo, a correlagdo entre determinados alimentos/nutrientes
e prevengdo de doengas cronicas. Mesmo que essas correlagdes
funcionem em condigdes de laboratério, isso ndo significa que elas
funcionardo para a populagio em geral ou individualmente, porque
os beneficios dos nutrientes representam apenas uma pequena
parte de um complexo mecanismo de funcionamento do corpo
(e mente), sendo impossivel separd-los de outras variaveis envolvidas na
ocorréncia de doengas cronicas. A contingéncia e o carater provisorio
do conhecimento cientifico (especialmente na area de nutricdo) siao
frequentemente esquecidos pelos profissionais de saide, e a aplicagdo
dessas fracas correlagoes (baseadas em uma autoridade epistémica de um
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conhecimento supostamente cientifico) a casos clinicos individuais tem
gerado padroes normatizados de comportamento alimentar e confusoes
na percepgao publica do que poderia significar uma dieta sauddvel.
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Estudos sobre medicamentos em uma
perspectiva interdisciplinar

Eliana E. Diehl

Introduzindo o tema

Este texto busca contemplar trés campos disciplinares trazendo
como exemplo algumas pesquisas desenvolvidas em contextos locais
indigenas no sul do Brasil, mais especificamente em Santa Catarina, que
abordam os usos dos medicamentos. Procuro ampliar, por meio de um
dialogo interdisciplinar, a compreensao de realidades especificas, tendo
em conta, como salientou Hahn (1999), que as culturas locais ndo sao
sistemas autonomos ou independentes.

Os campos disciplinares nos quais as pesquisas estdo baseadas
sdo antropologia, satide publica/saude coletiva e ciéncias farmacéuticas,
tomadas a partir de determinados aspectos tedricos e metodoldgicos,
ou seja, nao se trata de considera-las nos seus arcabougos completos,
mas sim de evidenciar elementos que permitem observar interfaces
uteis, por exemplo, para as politicas publicas em satde. Também
esclareco que quando me refiro a “medicamento” estou querendo dizer
os produtos desenvolvidos pela industria farmacéutica, que contém
farmacos em sua forma isolada e que devem cumprir, sob a defini¢ao das
ciéncias farmacéuticas, requisitos de seguranga, eficacia e qualidade. Ja
“remédio” refere-se a variados recursos terapéuticos, sejam chas e outras
preparagoes oriundas de vegetais, animais e/ou minerais, benzeduras
etc. (os medicamentos também podem ser incluidos na categoria mais
ampla de “remédio’, desde que atendendo os requisitos ja citados).
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De maneira bastante resumida, podemos dizer que a cooperagao
entre a antropologia e a saude publica iniciou nos anos 1950,
originando a antropologia médica, associada a clinica, a epidemiologia
e a etnociéncia/etnomedicina. Nos anos 1970, a abordagem simbélico-
interpretativa foi incorporada a antropologia médica, representada
por antropologos como Alan Young, Arthur Kleinman e Byron Good.
Trostle e Sommerfeld (1996) assinalaram que as trocas que se observam
estdo na apropriacao e redefini¢do de conceitos-chave, sociais e culturais
(mudanga cultural, estratificagdo social, risco), no nivel metodoldgico (a
antropologia auxiliando na compreensédo e “medida” das caracteristicas
subjetivas, que sdo de dificil quantificagdo), nos estudos descritivos e de
intervenc¢do e no uso de conceitos epidemioldgicos pela antropologia,
facilitando a generalizacdo de algumas conclusdes antropologicas.
Mesmo com o desenvolvimento da antropologia médica, os
antropologos ndo dedicaram maior atencéo até o final dos anos 1980 ao
que Van der Geest (1988, p. 330) chamou de “hard core’ da biomedicina:
os medicamentos’, quando entdo esse simbolo da moderna medicina
tornou-se um dos focos centrais nas pesquisas, principalmente naquelas
conduzidas em paises nao desenvolvidos e emergentes.

Uma nova perspectiva trazida por esses estudos, denominada
“antropologia farmacéutica” (VAN DER GEEST, 1988) ou “antropologia
dos medicamentos’, enfatiza os contextos locais de distribui¢do e uso
dos medicamentos (VAN DER GEEST, 1987; ETKIN et al., 1990;
VAN DER GEEST et al., 1996), ja que abordagens macropoliticas e
macroeconomicas produzidas em paises ndo desenvolvidos e emergentes
ndo sdo suficientes para explicar por que, por exemplo, o consumo de
medicamentos é pratica relevante mesmo onde os servicos de saude sao
deficientes, os medicamentos de venda sob prescri¢do sao disponiveis
livremente e a automedicagao é importante recurso de cuidado. Diehl e
Rech (2004, p. 56) enfatizaram que uma analise focada no contexto local
buscando os variados modos de prescri¢ao, de indicagdo e de consumo
de medicamentos ira auxiliar “sobremaneira o desenvolvimento de
intervencoes capazes de mudar comportamentos que de fato constituem
ameacas a saude”

Sob um olhar cultural e social, os medicamentos tém um carater
concreto, pois podem ser ingeridos, injetados, esfregados, negociados:
ao objetivar a doenga, a concretizam, proporcionando elementos para
negociar com o problema e com os atores. Segundo Van der Geest
(1989), 0 encanto dos medicamentos em diferentes contextos surge de sua
concretude como substincias, sdo coisas, sio mercadorias que facilitam
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processos simbdlicos e sociais particulares. Além disso, estao presentes
em todo o mundo, convém a biomedicina e a outros sistemas de satde e,
portanto, sao bons para pensar sobre as relagdes entre o local e o global. A
antropologia dos medicamentos ¢ ttil na medida em que, nos episodios
de doenga, os sujeitos e grupos sociais muitas vezes elaboram explicagoes
baseadas no tipo, quantidade e “poder” dos medicamentos e/ou remédios
utilizados (NICHTER; VUCKOVIC, 1994).

As ciéncias farmacéuticas - aqui representadas pelos medi-
camentos, um de seus objetos centrais —, por sua vez, em geral'
constroem seu campo de pesquisa e agdo sobre a biomedicina,
assumindo-a como possuidora de conhecimentos e técnicas superiores
a outros sistemas médicos e aplicaveis aos mais diversos contextos e
populagoes. A realidade na biomedicina ¢ o bioldgico, as patologias do
individuo, baseada na pritica clinica e na pesquisa cientifica, aceitando-
seaquilo que é provado pela ciéncia. Duas vertentes complementares que
buscam conhecer, analisar e avaliar o impacto dos medicamentos sobre
as populacdes humanas compdem os estudos farmacoepidemioldgicos:
a farmacovigilancia e os estudos de utilizagado de medicamentos
(EUM)?> (OSORIO-DE-CASTRO, 2000). A farmacovigilancia estuda
principalmente as reagdes adversas aos medicamentos (RAM). Os
estudos de utilizagdo de medicamentos englobam saberes referentes “a
comercializagdo, distribui¢do, prescrigdo e uso de medicamentos em uma
sociedade, com énfase especial sobre as consequéncias médicas, sociais
e econOmicas resultantes” (WHO, 1977 apud OSORIO-DE-CASTRO,
2000, p. 25), constituindo uma das estratégias para a racionalizagido
do uso de farmacos. Esses estudos trazem um amplo nimero de
aspectos, enfatizando questoes politicas e economicas, representando
instrumentos essenciais na elaboragdo das politicas governamentais na
area da Saude, sendo também um meio capaz de avaliar a efetividade
e a eficiéncia da utilizagdo de medicamentos pela populagio e medir
0 seu impacto, se positivo ou negativo (OSORIO-DE-CASTRO, 2000).
No entanto, a abordagem epidemioldgica dos medicamentos mantém a
perspectiva biomédica, baseada em uma visao bioldgica, reducionista

! Ha dreas nas ciéncias farmacéuticas que incorporam perspectivas sociais e humanas

para a compreensao do papel dos medicamentos, como a farmdcia social — para saber
mais, ver Hassali et al. (2011) - em varios paises e a assisténcia farmacéutica no Brasil -
ver, por exemplo, Santos (2011).

*  Alguns autores ainda citam a farmacoeconomia (que se ocupa com o impacto

econdmico e os beneficios a saide produzidos pelos farmacos) como uma abordagem
inserida nos EUM (OSORIO-DE-CASTRO, 2000).
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e fragmentada sobre a doenga, na eficacia instrumental, na explicagdo
mecanicista do funcionamento do corpo e do medicamento.

Embora haja avancos nas pesquisas colaborativas (HAHN, 1999),
questoes ligadas ao relativismo cultural permanecem como desafios
importantes no dialogo entre a antropologia e as ciéncias da saude em
geral. Essa postura etnocéntrica é refletida nas politicas de satde e na
implementagdo dos servigos. Para superar o impasse, tanto as medicinas
indigenas quanto a biomedicina devem ser “relativizadas”, tratando
ambas como sistemas médicos (KLEINMAN, 1978, 1980) ou formas de
atengio (MENENDEZ, 2003) que podem ser complementares. Como
afirmado por Langdon (2000), relativizar a biomedicina significa que
seus profissionais precisam reconhecer as suas limitacdes e admitir
que existem outros sistemas médicos que podem contribuir para o
conhecimento e a implementagido de projetos e programas em satide. Essa
¢ a premissa fundamental para o respeito as especificidades de cada grupo
populacional, como por exemplo povos indigenas.

Estudos sobre medicamentos em contextos locais
indigenas de Santa Catarina

Como ja salientei em outro texto (DIEHL, 2013),
comparativamente as pesquisas antropologicas realizadas em outros
paises entre grupos étnicos e/ou comunidades nativas, em nosso pais
ainda sdo muito poucos os estudos que buscam compreender os usos
e percep¢des que tém os indigenas quando se trata de medicamentos,
podendo citar Novaes (1996, 1998), Pellegrini (1998), Diehl (2001), Diehl
e Grassi (2010), Lima (2011) e Diehl e Almeida (2012). Esses estudos
demonstram a dependéncia dos povos indigenas pelos medicamentos
e pela biomedicina de modo mais amplo. Também permitem dizer que
mesmo com um maior acesso aos medicamentos, as condi¢des de saude
nao necessariamente melhoraram.

Aqui, quero explorar conjuntamente os dados coletados em trés
contextos indigenas de Santa Catarina, referentes aos trés principais
grupos étnicos desse estado, a saber: Kaingang, Xokleng e Guarani.
Essas pesquisas procuram revelar o papel dos servigos biomédicos no
acesso aos medicamentos e os usos que os indigenas fazem deles na
perspectiva da autoaten¢io (MENENDEZ, 2003).3

*  Para Menéndez (2003), a autoatencdo (sentido restrito) é a primeira forma de atengao
no 4mbito familiar e é um processo que inclui os conhecimentos e préticas de sujeitos
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Os indigenas de Santa Catarina

Santa Catarina, um estado do sul do Brasil, tem 6.248.436
habitantes (IBGE, 2010a), com uma populagdo indigena estimada
em 16.041 pessoas (IBGE, 2010b), sendo que 7.055 vivem em Terras
Indigenas (IBGE, 2010c), pertencentes majoritariamente as etnias
Kaingdng, Xokleng e Guarani. Uma caracteristica importante desses trés
povos é que estao em contato constante e permanente com a sociedade
nao indigena, seja porque suas aldeias estdo muito préximas (ou mesmo
dentro) das cidades ou porque transitam cotidianamente entre as Terras
Indigenas e as sedes dos municipios.

Os Kaingang vivem nos estados de Santa Catarina, Rio Grande
do Sul, Parana e Sao Paulo, constituindo uma das maiores populagdes
indigenas do Brasil. Pertencem ao tronco linguistico Macro-Jé, a
semelhanca de outros grupos da regiao central do Brasil, como os Xavante
e os Kayapd. A maioria dos Kaingang de Santa Catarina entende e fala o
portugués, sendo os mais velhos, em geral, bilingues; os jovens em idade
escolar tém recebido na escola o ensino do idioma. E importante ressaltar
que os Kaingang ndo mantém em seu cotidiano sinais que indicariam,
no senso comum, uma identidade indigena (como marcas e adornos no
corpo, rituais tradicionais de cura, uso cotidiano da lingua etc.), o que
reflete diretamente na conduta das equipes de satde, que ao perceberem
que ndo ha uma diferenciacdo em relagdo a sociedade envolvente, ndo
veem como necessarios agdes e servicos culturalmente adequados.

Os Xokleng estao concentrados em uma unica Terra Indigena,
somente em Santa Catarina, tendo se autodeclarado indigenas 1.071
pessoas no ultimo Censo nacional (IBGE, 2010c). Também pertencem
ao tronco linguistico Macro-Jé e da mesma forma que os Kaingdang,
ndo usam no seu dia a dia sinais que os identificariam como indigenas,
repercutindo no modo como as EMSIs prestam os servigos de satde.

Os Guarani correspondem a uma populagdo transnacional,
distribuida no Paraguai, Argentina e Brasil, pertencendo ao tronco
linguistico Tupi-Guarani. No Brasil, encontram-se no Rio Grande
do Sul, Santa Catarina, Parana, Sdao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito
Santo e Mato Grosso do Sul, divididos nos subgrupos Kaiowd, Mbya

e seus grupos sociais na busca de resolver os problemas que afetam a satide. Nesse
processo, os sujeitos e grupos sociais articulam diferentes formas de atengdo de maneira
autobnoma dos especialistas, incluindo a automedicagdo, que é usar determinados
farmacos sem a intervencao direta e/ou indireta dos profissionais de Satide, mas também
utilizar ervas, dlcool, maconha, ventosas, massagens, cataplasmas etc.
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e Nhandeva; em Santa Catarina predomina a parcialidade Mbya, com
populagao estimada em torno de 500 individuos vivendo em varias
Terras Indigenas (IBGE, 2010c). Em geral, sdo todos falantes da lingua
guarani; o portugués e a escrita guarani passaram a ser ensinados as
criangas com a implantagdo das escolas nas aldeias.

Sobre o trabalho de campo

Entre os Kaingang, a investigacao foi realizada na Terra Indigena
Xapeco (TIX), especialmente na aldeia Sede, em dois periodos: durante
sete meses em 1999-2000 e 38 dias entre 2007 e 2008. Entre os Xokleng da
Terra Indigena Ibirama-Laklano, foram 77 dias entre 2008 e 2009, sob a
responsabilidade do antropdlogo Ledson Kurtz de Almeida. O campo com
0s Guarani da Terra Indigena Morro dos Cavalos aconteceu entre os anos
de 2006 e 2008, totalizando 103 dias, conduzido por Francielly Grassi e por
mim. Utilizamos a observagao participante em diferentes situagdes, como
no cotidiano das familias, na prestacdo de servigos de saide, em reunides
que tratavam da satude, entre outros. Também entrevistamos indigenas
direcionando para o tema dos medicamentos e aplicamos um questionario
padrao sobre a “farmdcia caseira” (informacgdes sobre os medicamentos
existentes nas casas, juntamente com dados demograficos), além de
conversas informais sobre aspectos mais amplos do proceso saude-doenga-
atencdo. As andlises constaram de uma descri¢do da “farmdcia caseira’, a
partir de um banco de dados em planilha Excel® e calculos de frequéncia
e percentual pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS°),
considerando a Classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) do
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology nos niveis 2
(grupo terapéutico) e 5 (nome do farmaco), e contextual, levando em conta
a prescrigdo, distribuigdo e/ou uso dos medicamentos, a organizagdo dos
servicos de saude e a organizagao social e politica nas trés Terras Indigenas.
Todas as pesquisas cumpriram com as exigéncias legais para povos
indigenas no Brasil: aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa (local),
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e pela Fundagio
Nacional do Indio (FUNAI).

Os medicamentos entre os Kaingang da Terra
Indigena Xapeco

Em 1999 e inicio de 2000, os auxiliares e atendentes de
enfermagem ficavam a maior parte do tempo na Enfermaria, como era
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chamado o posto de satde, cuja coordenagao era de uma pessoa ligada
a lideranca indigena. Médicos e dentistas prestavam a assisténcia em
poucos periodos da semana. Os medicamentos sempre tiveram uma
sala reservada e nessa época nao faltavam.

A partir de 2000, o modelo de atencgdo* passa a ser organizado,
contando com a Equipe Multiprofissional de Satide Indigena, formada
por: médico, dentista, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico em enfermagem,
agente indigena de satde (AIS) e agentes indigena de saneamento
(AISAN). Posteriormente, foram incorporadas a Equipe uma nutricio-
nista e uma auxiliar de consultdrio dentario. Na aldeia Sede, um prédio
foi construido para abrigar o posto de saide, e os medicamentos
ganharam uma sala mais ampla, existindo ainda uma outra sala para o
armazenamento de quantidades maiores.

Na pesquisa de 1999/2000, saliento os seguintes pontos:

1) Na analise das prescrigdes médicas, de entrega de medica-
mentos sem receita pelos auxiliares e atendentes da
Enfermaria e dos medicamentos encontrados nas casas
(“farmacia caseira”), os antibacterianos, os analgésicos,
os antiparasitarios, os ansioliticos e os anticonvulsivantes,
entre outros, foram as classes farmacologicas que chamaram
muito a atengdo. Durante um més, os médicos prescreveram
medicamentos em 85% das consultas; os auxiliares e atendentes
entregaram sem receita 417 medicamentos em um més. Nas
190 casas pesquisadas (totalidade das casas da aldeia Sede),

* No final de 1999, as agdes e servigos de saude para os povos indigenas foram
organizados na forma de um subsistema vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS),
constituido de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) distribuidos por
todo o pais. Os DSEIs contam com uma estrutura para a aten¢ao primdria nas Terras
Indigenas, atendidas por Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Basica a Saude
Indigena (EMSIs), e os servigos de maior complexidade sao referenciados na rede mais
ampla do SUS. Esse modelo é respaldado pela Politica Nacional de Atengdo a Saude
dos Povos Indigenas (PNASPI) (BRASIL, 2002), que além dos principios do SUS de
universalidade, equidade, integralidade e participa¢do comunitaria, inclui o principio
da aten¢ao diferenciada. Idealmente, esse principio deve permear todas as diretrizes
da PNASPI, sendo uma de suas defini¢des “o respeito as concepgdes, valores e praticas
relativos ao processo satde-doenga proprios a cada sociedade indigena e a seus diversos
especialistas” (BRASIL, 2002, p. 18). Estudos (LANGDON et al., 2006; DIEHL et al.,
2012; PONTES et al., 2012) tém demonstrado que a defini¢do e operacionalizagdo da
atengdo diferenciada se mostram ambiguas e confusas, destacando-se nesse cendrio os
papéis dos agentes indigenas de saide e da participagdo e controle social por parte dos
povos indigenas, que estao longe de se realizarem na pratica.
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em 71% existiam medicamentos. Entre os 525 medicamentos
encontrados nas casas, 21,5% eram antibacterianos; 14,7%
analgésicos, principalmente dipirona; 6,7% anti-inflamatorios,
em especial diclofenaco.

A disponibilidade na Enfermaria estimulava a demanda e a
atitude dos médicos, prescrevendo muito, legitimava e encora-
java os Kaingang na busca de medicamentos sintomaticos.

Os auxiliares e atendentes de enfermagem, que ficavam a
maior parte do tempo na Enfermaria, tomavam decisdes
baseadas em seus conhecimentos e experiéncias prévias.

A coordenacido, sendo de pessoa ligada a lideranca, gerava
conflitos pelas disputas de poder e de interesses pessoais. Os
conflitos ficavam evidentes na questio dos medicamentos,
pois se havia autonomia para os médicos prescreverem, isso
ndo significava que o indigena iria receber exatamente o que
forareceitado. A avaliagdo era baseada na experiéncia ou ainda
em critérios de existéncia ou ndo no estoque. Por exemplo,
troca de paracetamol por dipirona; ampicilina prescrita pelo
médico para tomar de 6/6 h teve sua posologia mudada para
8/8 h porque a atendente considerava que tomar quatro vezes
ao dia era muito forte.

A coordenagio da Enfermaria podia usar da autoridade
e solicitar consulta para um paciente, mesmo com todas as
fichas ja tendo sido distribuidas. Também solicitava receita de
medicamentos psicotropicos (ansioliticos, antidepressivos e
anticonvulsivantes) sem a presenca do paciente.

Na pesquisa de 2007/2008, destaco os pontos:

1)

2)

3)

As consultas médicas eram basicamente de demanda
espontanea, principalmente para infecgdo respiratdria aguda,
diarreia, desnutric¢do, infestagdes parasitarias, doencas de pele
e hipertensao.

Alcoolismo e doengas sexualmente transmissiveis eram
importantes agravos, porém ndo faziam parte das demandas
espontaneas e nao havia um perfil epidemioldgico registrado.
As agOes e servicos de saide eram executados de forma
complementar pelos dois municipios onde se localiza a TIX e
por uma Organizagdo Nao Governamental (ONG) indigena,
o que resultava em diferentes formas de contratagio dos
profissionais.
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4) Naarea da TIX localizada em Ipuagu, que possui a maior parte
da populagdo indigena (em torno de 2/3), existia um posto
de satde na aldeia Sede, um na aldeia Pinhalzinho e outro
na aldeia Fazenda Sao José. No periodo entre 2007 e 2008,
atuavam 31 profissionais ligados a Equipe Multiprofissional.
Além da equipe de satde, havia trés auxiliares de servigos
gerais contratadas pelo municipio e cinco motoristas.

5) Desde a implantagao do subsistema, observa-se uma alta
rotatividade dos profissionais, especialmente dos AIS e dos
médicos.

6) Nao havia coordenagdo local formalmente instituida, cargo
normalmente ocupado por enfermeiro.

7) As principais atividades realizadas no posto de saude eram:
consultas médicas e odontoldgicas, coleta de preventivo,
pesagens, acompanhamento de hipertensos e diabéticos,
curativos, nebuliza¢do, encaminhamentos a especialistas
e para hospitalizagdo, imunizagdo, acompanhamento do
sistema de vigilancia alimentar e nutricional e entrega de
medicamentos.

8) Na analise da “farmdcia caseira’, em 2007 os medicamentos
foram prescritos especialmente pelos médicos do posto de
saude da aldeia Sede (70,4%) e adquiridos majoritariamente
nesselocal (85,7%); em 2008, em torno de 50% foram prescritos
pelos médicos e a maioria (96%) adquirida no mesmo posto.

9) Segundoosentrevistados,aautomedicagdo com medicamentos
representou 5,8% em 2007 e em torno de 25% em 2008.

10) O padrao de prescri¢ao e o tipo de medicamento encontrado
nas casas ndo diferiram nesses ultimos 7-8 anos: entre os
568 medicamentos encontrados em 2007 em 150 casas
(aproximadamente metade do nimero de casas da aldeia Sede),
os analgésicos (dipirona novamente em primeiro lugar), os
antibacterianos e os anti-inflamatérios (novamente o diclo-
fenaco) foram as classes farmacoldgicas mais significativas.

Os Kaingdng buscavam servigos biomédicos e medicamentos
e também procuravam os especialistas nativos e usavam remédios do
mato. O termo nativo “venh-kagta” designa tanto o remédio da farmacia
quanto o remédio do mato. Segundo um velho Kaingang, “Medicamento
¢ venh-kagta. [...] Primeiro diz venh-kagta, depois diz pra qué e no caso
do remédio branco é a receita que diz o nome” Nogdes de forca e dieta
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permeiam a utilizagdo de medicamentos e remédios. Para os Kaingang,
forga é ter saude, e a fraqueza traz como consequéncia a doenga. A for¢a
dos remédios é dada pelo tipo e quantidade. Um Kaingdng ensinou
que qualquer remédio “ndo faz mal se souber tomar, s6 ndo pode tomar
muito”. Uma das informantes que se mostrou mais a vontade para
falar dos medicamentos afirmou que interrompe o uso de um remédio
quando observa que a cura ou a melhora se deram. Para uma curandeira
Kaingang, a for¢a de um remédio, seja ele do mato ou da farmadcia,
estava relacionada a quantidade que se usa. Outra mulher considerava o
remédio da farmacia muito mais forte que o do mato.

Os alimentos podiam ser os causadores de determinado evento,
ou os alimentos modernos eram responsaveis pela atual natureza fraca
dos indios; ou seja, estdo na génese das doengas. Segundo os Kaingang,
o uso dos remédios do mato exige dietas especificas, enquanto que os
remédios da farmacia é o médico que diz se tem dieta ou néo.

Nogoes proprias de eficacia permeavam o uso de venh-kagta.
Comparagdes de cor, odor, sabor definiam se o medicamento
ou remédio era bom. Os medicamentos comprados na farmadcia
eram melhores que aqueles sem caixa e que traziam o nome pela
Denominagdo Comum Brasileira ou Internacional. As injecdes ou
outras formas farmacéuticas eram avaliadas de acordo com o poder
de cura ser mais ou menos rapido. As inje¢cdes, a0 mesmo tempo que
eram mais fortes que comprimidos e liquidos e tinham efeito rapido,
causavam dor e endurecimento do membro, o que podia impedir
para o trabalho e até causar outras doengas. Assim, o carater ambiguo
das inje¢cdes pode auxiliar na compreensdo de por que muitas
vezes os Kaingdng nao levavam a termo o tratamento prescrito. Os
antiparasitdrios nao eram bons porque “nao derrubavam as bichas
na obra’, isto é, ndo era possivel observar os parasitas nas fezes. Para
uma mae Kaingdng, a ampicilina, um antibacteriano, era boa para a
gripe; porém, quando a crian¢a nao tinha febre, diferentemente da
amoxicilina, outro antibacteriano, recomendada quando a febre estava
presente; ja a eritromicina, também um antibacteriano, ela considerava
quase a mesma coisa que a Ampicilina—>. O conhecimento dessa mae
permitiu julgar a forca desses antibacterianos: “O mais forte, qual seria
o0 mais forte... O certo acho que era amoxilina. Acho, ndo sei. E porque
amoxilina... ele é... acho que o melhor, amoxilina do que ampicilina e
eritromicina’.
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Os medicamentos entre os Xokleng da Terra Indigena
Ibirama-Laklané

A EMS]I, contratada por uma ONG nio indigena e formada por
meédico, dentista, enfermeiro, técnicos de enfermagem, AIS e AISAN, se
revezava entre as sete aldeias da TI, atendendo a demandas esponténeas
como diarreias, gripes, dores de cabega, dor no corpo, entre outras, e
motivava a busca pelo servico no posto de saude. Além disso, havia
acompanhamento de casos de hipertensdo, de diabetes bem como de
outros casos de uso de medica¢do continua e controlada. Destacavam-
se também os casos de doencas sexualmente transmissiveis, sendo no
ano de 2007 identificados cinco casos de HIV positivo.

Ospostosdesaudelocais procuravamatuar em um nivel de triagem
das demandas gerais de atendimento. Realizavam acompanhamento de
gestantes, auxiliando na coleta de exames de sangue e de material para
o preventivo de cancer do colo do utero e pesagem das criangas de 0 a 5
anos, além dos procedimentos cotidianos, como realiza¢ao de curativos,
entrega de medicamentos, aplica¢ao de injegdes, encaminhamentos as
consultas especializadas e para internacéo, entre outros. Havia também
participagdo nas campanhas de vacinagéo.

Com relagao especificamente aos medicamentos, estes eram
disponibilizados em um estoque nos postos de satide das aldeias e,
quando faltavam nesses locais, havia um estoque na farmacia do Polo
Base. Esse estoque seguia a lista bdsica organizada pela ONG ndo
indigena e Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA), contando com
cerca de 150 especialidades farmacéuticas. Quando necessario, havia
aquisicao de medicamentos através de contrato estabelecido entre a
ONG e uma farmacia de Ibirama.

No levantamento da “farmadcia caseira” em uma das aldeias,
destaco:

1) Em 40 casas (95% do total) foram identificados 456 medi-
camentos, sendo 20,2% para o trato alimentar e metabolismo,
destacando-se os antiespasmddicos com ou sem associagdo
a analgésicos (5,3% de butilescopolamina) e os antieméticos
(4,4% para metoclopramida); 17,5% eram medicamentos
para o sistema nervoso, sendo 12,7% outros analgésicos e
antipiréticos (dipirona, paracetamol e acido acetilsalicilico);
11% eram para o sistema musculo-esquelético, principalmente
os anti-inflamatorios e antirreumaticos nao esteroidais (10,8%



94

feitas:

2)

3)

4)

Politicas publicas: reflexdes antropolégicas

para diclofenaco e nimesulida); os anti-infecciosos de uso
sistémico corresponderam a 10,7%, a maioria antibacterianos
betalactamicos (2,9% de amoxicilina e ampicilina) e cefalos-
porinas de primeira geragao (2,4% para cefalexina).

Os medicamentos foram prescritos pelo médico do posto de
saude (44,5%) e por outros médicos (22,6%), entre outros
profissionais de saude.

Segundo os entrevistados, 6,6% foram obtidos por autome-
dicagao; para 14,7% nao foi informado quem os indicou. A
aquisi¢ao dos medicamentos foi majoritariamente (75,9%) no
posto de saude da aldeia ou no Polo-Base.

Muitos dos medicamentos nas “farmdcias caseiras” estavam
com pouco uso ou até mesmo lacrados.

Em relagao a esse ultimo ponto, algumas observagdes podem ser

Ao ir ao posto de saude da aldeia, o paciente, apods fazer a
consulta e constatar a necessidade de medicacao, verificava se
havia em estoque naquele local. Em nao havendo, a receita
era encaminhada para aquisicao pelo Polo Base na farmacia
conveniada, um processo geralmente demorado. Quando
o remédio retornava ao paciente, mesmo que o problema
diagnosticado ndo existisse mais ou ele tivesse resolvido a
situagdo de outra forma, recebia o medicamento, levava para
casa e guardava. Em algumas situagdes, esse medicamento
seguia nas redes das familias extensas de acordo com o
aparecimento de doencas identificadas como comuns aquela
para a qual ele havia sido obtido. Assim, a circulagao de
medicamentos reforcava os lacos familiares e possibilitava o
acesso direto a eles fora do fluxo normal de atendimento que
devia iniciar pela consulta com o médico do posto de saude
da aldeia.

Algumas vezes o paciente obtinha o medicamento no tempo
determinado, mas ndo era identificado por ele como de
eficacia. Isso era comum em situagdes em que o paciente
estava acostumado com um medicamento e, diante de uma
embalagem diferenciada, ndo o reconhecia. As vezes o
sintoma passava e o medicamento rechagado permanecia sem
ser consumido. Era comum isso ocorrer em casos de aquisicao
de genéricos ou férmulas equivalentes.
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» Quandomudavaadosagem poralguma observa¢ao do médico,
o0 paciente ndo consumia e resolvia adquirir o anteriormente
utilizado através de seus proprios meios, deixando o do posto
guardado.

= Certas vezes determinado medicamento causava desconforto
ao paciente: ou ele retornava ao posto para reclamar,
realizando nova consulta e obtendo outro medicamento
equivalente, ou simplesmente abandonava o tratamento; em
ambas as situagdes, o primeiro permanecia guardado na caixa,
fora de uso.

» Eramuito comum o uso de um medicamento somente enquanto
o paciente estava com os sintomas. Apos esse periodo, o restante
da quantidade receitada permanecia guardado.

Entre os Xokleng, o processo de estabelecimento dos postos de
saude nas aldeias se deu de um sentido externo para uma apropria¢do
interna, na medida em que os Xokleng passaram a ocupar os cargos
possiveis e formar profissionais de saude para dar conta da demanda.
A administragdo dos postos ficava ao encargo de técnicas indigenas de
enfermagem que assumiam a responsabilidade pela manuten¢do. Eram
tratadas com prestigio pela comunidade, mas, mesmo assim, estavam
dentro do sistema hierarquico local, devendo se submeter a lideranca.

As atividades dos postos, bem como a atuacéo dos profissionais,
eram acompanhadas e avaliadas pelas liderancas. Em situacoes de
insatisfacao de individuos da comunidade, era a elas que recorriam
para o estabelecimento do controle da saude. O profissional indigena
de saude ficava entre o sistema oficial e o sistema local, estando mais
sujeito a este ultimo, ja que dependia das relagdes interpessoais ali
estabelecidas. Com relagdo aos medicamentos, o profissional do posto
nao podia ser considerado sovina, pois era constantemente pressionado
para administrar medicamentos, mas, por outro lado, era cobrado
pelo sistema oficial para estabelecer um controle rigoroso. Os médicos
que atendiam nos postos também eram cobrados pelos pacientes para
realizarem encaminhamentos para consultas especializadas e para
administrarem determinados tipos de medicamentos.

Grande parte dos Xokleng que acionava o sistema de saude
local buscava uma relagao dialégica com os profissionais de satde para
uma série de problemas que iam além dos sintomas. A justificativa
era o sintoma e, se nao se desenvolvia uma negociagao de significados
sobre a doenga (por meio de um maior conhecimento das causas e dos
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problemas mais profundos pelos quais o paciente estava passando),
o atendimento resultava no valor do sintoma relacionado com a
especialidade e tratamento respectivo. Cumpre dizer que havia certos
pacientes que “sempre estio doentes’, buscando incessantemente por
tratamento especializado.

No campo da saude, a apropriagio de elementos externos era
evidente. Os Xokleng diziam que queriam o melhor atendimento com
base no discurso da biomedicina. Os postos de saude reproduziam um
atendimento convencional, mesmo que todos eles fossem administrados
por profissionais indigenas de saude. Contudo, seguia em um sentido
de autonomia de uso dos elementos do sistema de saude oficial,
gerando muitas contradigdes e conflitos da sociedade indigena com esse
atendimento. O discurso sobre a eficicia da medicina curativa era mais
frequente, sustentando a crenga nos processos de cura biomédicos, o que
ndo significava a inexisténcia de alternativas de recursos de cura acionadas
pelos habitantes das aldeias, como uso de plantas e dietas, por exemplo.
Com frequéncia as causas de adoecimentos e mortes eram atribuidas
a ineficacia do sistema oficial de satide em desenvolver a qualidade de
atendimento concebida na logica xokleng: equipes médicas, veiculos e
quantidade suficiente de medicamentos nas aldeias, por exemplo.

Portanto, muito do sistema oficial de caréter assistencialista e
biomédico era apropriado dentro da ldgica xokleng em sua perspectiva
de valor. Procurava-se reproduzir na aldeia a imagem do sistema
acionado pelos nao indigenas em um processo semelhante a outros
de apropriagido e inclusdo de elementos externos como valoriza¢ao da
identidade étnica indigena. O que se destaca na saude convencional,
como uso de medicamentos, consultas especializadas e exames de alta
complexidade, fazia parte de um discurso apropriado pelos indigenas;
mas a logica interna das aldeias permanecia: hierarquia nas relagdes
locais, acesso direto e imediato aos servigos e medicamentos bem como
a inclusao da satide em um sistema sociocultural global representado
pela articulacdo dos campos da religido, politica e economia.

Os medicamentos entre os Guarani da Terra
Indigena Morro dos Cavalos

A EMS]I, contratada pela mesma ONG néo indigena que atuava
entre os Xokleng, era formada por médico, dentista, enfermeiro,
técnicos de enfermagem, AIS e AISAN. Essa equipe se deslocava
ao posto de saude da unica aldeia da TT uma vez por semana, e 0s
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Guarani a procuravam apresentando as mais variadas queixas, com
énfase para gripe, tosse e diarreia, o que se retratava nos principais
farmacos encontrados nos domicilios. Outros motivos para a busca
pelo servico também foram observados e relatados pelos indigenas,
como a curiosidade, a atenc¢do recebida pela equipe e a oportunidade
de encontrar parentes e vizinhos, servindo o posto de saide como um
local de sociabilidade. Um dos pontos levantados como mais favoravel
para os indigenas em relagdo a presen¢a da equipe e a existéncia do
posto na aldeia era que ndo precisavam mais enfrentar filas nos postos
de satde dos municipios vizinhos, razao também mencionada para nao
desejarem a municipalizagdo do atendimento.
Nos levantamentos da “farmacia caseira” guarani, saliento:

1) Entre as nove casas (aproximadamente 50% do total de
casas) visitadas em 2006, oito delas tinham medicamentos,
totalizando 38 unidades (média de 4,2 medicamentos por casa).
Em 2007 e em 2008 todas as casas habitadas foram visitadas
(20 e 19 casas respectivamente) e em 15 e 10 delas foram
encontrados medicamentos, respectivamente, totalizando 45
(média de 2,2 medicamentos por casa em 2007) e 22 (média
de 1,2 medicamento por casa em 2008) unidades.

2) Considerando-se as trés pesquisas domiciliares, a armaze-
nagem nas casas era predominantemente na cozinha (43,8%)
e no quarto (41,9%), mantendo-se de maneira geral as
embalagens originais.

3) Os analgésicos foram a classe terapéutica predominante em
2006 (n=7,18,4%) eem 2007 (n =7, 15,6%) e os antianémicos
(n=5,22,7%) em 2008. Entre os 38 medicamentos encontrados
em 2006, conforme ATC 5° nivel, destacaram-se o ambroxol
(n=7,18,4%), o paracetamol e o sulfato ferroso, entre outros;
0 ambroxol (n = 6, 13,3%) também foi o mais representativo
dos 45 medicamentos encontrados em 2007, seguido pela
dipirona, diclofenaco e paracetamol, entre outros; em 2008,
dos 22 medicamentos encontrados, o sulfato ferroso foi o mais
observado (n =4, 18,2%), seguido pela dipirona, paracetamol
e ambroxol, entre outros.

4) O médico da equipe de saude foi o principal prescritor nos
trés momentos (81,6% em 2006; 77,8% em 2007 e 91,0%
em 2008). A aquisicdo dos medicamentos pelos Guarani foi
basicamente quando da visita da equipe, no posto de satide da
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aldeia (84,2% dos medicamentos em 2006; 77,8% em 2007 e
91,0% em 2008). A farmacia particular, o Polo Base, o hospital,
o AIS e o vizinho/parente também foram citados como fontes
de acesso aos medicamentos.

A automedica¢do com medicamentos ndo foi relevante nas
trés pesquisas domiciliares, tendo sido 10,6% em 2006, 8,9%
em 2007 e nenhuma referéncia em 2008.

Na pesquisa entre os Guarani, foi possivel analisar as prescri¢oes
emitidas em seis meses pelo médico da equipe, quando da visita a TL,
destacando:

1)

2)

Entre janeiro e junho de 2008, a equipe foi 17 vezes a aldeia,
sempre com a presenca do médico. O tempo de permanéncia
era em média de duas horas. Foram realizadas 236 consultas
(média de 13,9 consultas por dia, sendo o minimo de duas
consultaseomaximo detrintaem um periodo de atendimento),
que resultaram em 458 medicamentos prescritos (média de
1,9 medicamentos por consulta e 26,9 medicamentos por
cada ida da equipe). No periodo analisado, o médico atendeu
109 pessoas, a maioria (57 pessoas) tendo ido uma vez para
consultar, duas delas foram sete vezes e as restantes variaram
entre duas e seis vezes. Receberam prescri¢io 58 mulheres
(53%) e 51 homens (47%); para 53 criancas (48,7%) de 0 a
14 anos foram prescritos medicamentos e para 22 pessoas
(20,2%) ndo havia indica¢do da idade nas receitas.

As classes terapéuticas predominantes foram as preparagdes
para tosse e resfriado (n = 80, 17,5%), os analgésicos, os
anti-helminticos, os antibacterianos para uso sistémico e os
anti-inflamatorios e antirreumaticos, seguidas por outras.
Entre os 458 medicamentos prescritos, segundo ATC 5° nivel,
destacaram-se o ambroxol (n = 62, 13,5%), o albendazol, o
paracetamol, a dipirona e a azitromicina, entre outros. Destes
medicamentos, 53,9% (n = 247) constavam na Relacio
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) 2006.

Para os Guarani, a escolha do tratamento normalmente era
definida pelo karai (pajé), que decidia qual recurso terapéutico a
ser utilizado. A busca pelos medicamentos acontecia a partir do
diagnostico feito pelo karai para o tratamento das “doencas de djurud”
(o termo djurud designa todas as pessoas da sociedade envolvente,
chamadas de maneira abrangente de “brancos”). Estas doengas, junto
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com as “doengas espirituais’, compdem as duas classes de moléstias que,
segundo os Guarani, os afetavam. A origem das “doencas espirituais”
esta intimamente relacionada com o desrespeito a natureza, a influéncia
exercida por determinadas pessoas sobre outras e os pensamentos
nocivos. A confirma¢ao se de fato sdo “doencas espirituais’ era
feita somente pelo karai. No entanto, algumas manifestagoes eram
reconhecidas como sinais indicativos dessa categoria de doenga. Mesmo
reconhecendo os sintomas, o karai era considerado apto para tratar essas
doencas. Ja as “doengas de djurud” sdo provenientes principalmente da
ma alimentagdo e do contato com os nao indigenas e sdo reconhecidas
como tendo suas manifestagoes preditas. Também quando sao exibidas
no fisico, como as feridas, ou quando sao transmitidas de um individuo
para outro, como a gripe. Os recursos utilizados pelo karai podem
também alcancar os resultados desejados para o tratamento das
“doengas de djurud”. E importante salientar que essa categorizacao entre
“doengas de djurud” e “doengas espirituais” era feita pelos informantes;
no contexto local, essa polarizagdo nao era tdo clara, ja que, dependendo
da situagdo os remédios, sejam eles remédios de branco/medicamentos
ou remédios do mato e rezas, podiam ser utilizados independentemente
do problema.

Entre as razdes que levavam a comunidade a procurar os
medicamentos também estava a dificuldade para encontrar remédio do
mato, visto que a aldeia esta localizada em uma pequena area muito
proxima da cidade, com o meio ambiente degradado.

A eficacia dos medicamentos era reconhecida para o tratamento
da gripe, tosse e diarreia, entre outros sintomas fisicos. A grande
maioria apontou para o fato de interromper o tratamento quando havia
uma melhora no estado de saide. Além da avaliacdo da eficicia, o
profissional de saide também podia influenciar a adesao ao tratamento,
principalmente quando dava informagdes sobre efeitos adversos, que
eram interpretados pelos indigenas como algo muito ruim associado ao
uso dos medicamentos.

Algumas consideracoes para finalizar

Nossos dados indicam que a estrutura, a organizagdo e a
operacionalizacao das agdes e servigos em saude a partir do subsistema
e da criagao dos DSEI tém contribuido para um contexto marcado pelo
intenso contato entre diferentes saberes e diversas formagoes e praticas
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em saude. A biomedicina tem papel central no contexto intercultural. As
politicas publicas, mesmo incorporando conceitos e principios, como
da atenc¢ao diferenciada, na pratica sao implementadas de maneira que
ignoram os contextos locais. As pesquisas etnograficas, que buscaram
dialogar com trés campos disciplinares, indicam que os problemas estao
relacionados principalmente com a falta de preparagdo dos gestores e
dos profissionais de saide para atuarem em contextos interétnicos e
com relagdes politicas locais e regionais marcadas pelo preconceito. A
praxis é caracterizada por uma forte institucionaliza¢do, centralizagdo
e burocracia, sob a hegemonia do modelo biomédico, enquanto aos
indigenas restam suas interpretagdes do que seja necessario para
adequar suas agoes e aproveitar as novas oportunidades oferecidas pelo
sistema.

O estudo sobre medicamentos em um contexto local tem
mostrado que nao ha uma medicina essencial, independente da histéria
de interagdo entre diferentes sociedades. Os profissionais da saude,
fortemente impregnados por nogdes de eficacia e de racionalidade
biomédica, sistematicamente ignoram que o comportamento coti-
diano dos indigenas na busca por atencdo a saude é orientado pelos
conhecimentos e normas culturais locais, experiéncia individual,
juntamente com conflitos de poder que intervém no acesso ao servico
e na distribuicado de medicamentos, além das influéncias politicas e
econOmicas mais amplas.

As pesquisas sob a abordagem da antropologia dos medicamentos
témimportancia paraacompreensao do papeledouso dos medicamentos
em diferentes sociedades. Nossas investigagoes demonstram que a
pluralidade de opgoes terapéuticas disponiveis para os indigenas
permitem a busca de diferentes recursos de cuidados, evidenciando
o uso de medicamentos nas praticas de autoatenc¢do. Além disso, os
medicamentos representam um foco privilegiado no entendimento da
inser¢ao da biomedicina, pois ocupam um espago notavel no cotidiano
dos povos indigenas.

E fundamental que a hipermedicalizagdo entre indigenas (e ndo
indigenas) seja compreendida ndao como um ato isolado de busca de
cuidado, mas como parte de um processo que inclui atos dos sujeitos e
grupos, além dos diferentes curadores que intervém no processo. Como
salientou Yoder (1997), ndo basta propor interven¢des que relacionam
mudanca de conhecimento, usando a biomedicina como modelo
normativo, com mudanca de comportamento. E necessério ir além,
buscando nas inimeras intera¢des entre os diferentes atores envolvidos
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e setores de saude os elementos que condicionam determinados
comportamentos em saude. Nesse sentido, as intervengdes, incluindo
as acoes em saude publica, devem ser consideradas como processos
de troca cultural e social (HAHN, 1999), em que a comunidade, os
pacientes e suas familias sdo participantes ativos.

Ainda segundo Yoder (1997), um desafio significativo para
a colaboragao entre a antropologia e a saide publica é negociar as
informagdes que sdo relevantes para o programa ou projeto especifico
em saude, bem como evidenciar a importancia dos conhecimentos
locais no seu planejamento e execugdo. O antropologo, portanto, deixa
de ser neutro ou simples mediador para se tornar um membro critico e
reflexivo (LANGDON, 2001). Ele deve facilitar o entendimento de que
a cultura é heterogénea, emergente e dindmica e que o comportamento
em relacdo a saude e aos processos de doenca e cura nao esta ligado
somente aos aspectos cognitivos (conceitos locais, crengas, atitudes e
valores), mas também as interacdes sociais que caracterizam o contexto
interétnico, intercultural e intermédico.
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Etica e politica em pesquisa:
os métodos qualitativos e
seus resultados

Esther Jean Langdon
Soénia Weidner Maluf
Carmen Susana Tornquist

Introducao

O objetivo deste artigo ¢ discutir as especificidades da pesquisa
qualitativa em satide e sua contribuicio ao debate sobre ética na pesquisa.
A pesquisa qualitativa tem como ponto de partida: 1) a ideia de que,
para entender melhor o processo de saude e doenca e o processo e o
significado de curar, é preciso abordar a experiéncia da doenga como
processo subjetivo e buscar entender o mundo do sofredor; 2) a visao
de que, para pensar as politicas publicas em saude, questdes como o
acesso universal, a equidade, a humanizagao e o respeito a cultura e ao
conhecimento do outro, é preciso pensar que saude também é politica, na
medida em que é um problema coletivo e social; 3) a constatagdo de que as
pesquisas em locais e culturas especificos, como as sociedades indigenas,
tém revelado, em relagdo a questdo da saude, processos micropoliticos
e de relagdes de poder (dados que permitem a avaliacdo dos servigos
prestados em saude, a relagao da equipe profissional com os pacientes, a
avaliacdao dos principios dos servigos na atengao diferenciada, as relagoes
de poder envolvidas na aplicagao de politicas e programas de saude), que
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ndo aparecem em outras formas de pesquisa. Essas questdes nos levam
a discutir o quanto os procedimentos exigidos pelas resolucdes sobre
ética em pesquisa nao levam em consideragdo essas especificidades; 4)
a percep¢ao de que a pesquisa qualitativa traz contribuicdes ndo apenas
para a pesquisa em saide em geral, mas também para a elaboragdo de
politicas publicas e sociais voltadas a satide, assim como para a pratica
cotidiana dos profissionais e agentes de satude.

Partimos do entendimento de que a antropologia e as demais
ciéncias humanas ndo devem se furtar a discutir as questdes de ética
na pesquisa ou simplesmente estar ausentes dos Comités de Etica na
Pesquisa (CEPs), mas que temos uma contribui¢ao importante a dar
nesse campo, pelas proprias caracteristicas da pesquisa antropoldgica e
qualitativa.

Este artigo foi feito a seis maos e reune reflexdes que apresentamos
separadamente em diferentes eventos, entre eles dois encontros sobre
ética em pesquisa qualitativa em saude,' realizados em 2006 e 2007,
coordenados pela Dra. Jara Guerriero,” e um debate sobre o mesmo tema
no evento “Dialogos transversais em antropologia’, realizado em junho de
2007, no qual debatemos o Relatdrio sobre ética em pesquisa qualitativa
produzido no primeiro encontro em Guaruja.> O Relatério (SAO PAULO,
2007) demonstrou ser altamente frutifero para pensar, do ponto de vista
da pesquisa qualitativa, as limitagoes da atual regulamentacdo sobre ética
na pesquisa e apontar para modificagdes nesta.

! Oprimeiro, “Etica em pesquisa qualitativa em satide”, organizado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo com o apoio do Programa
Especial para Fortalecimento da Pesquisa em Doengas Tropicais da Organizagdo
Mundial da Satde (TDR/WHO), foi realizado em Guaruja, Sdo Paulo em agosto de
2006. O segundo, “I Seminario sobre ética nas pesquisas nas Ciéncias humanas e sociais
e na satde, foi organizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo e pelo Instituto de Psicologia da USP, também com o apoio do TDR/
WHO”.

2 Os dois textos iniciais que deram origem a este sao: LANGDON, Esther Jean. “Dados

qualitativos como um dos resultados’, apresentado no encontro de 2007; MALUE, Sonia
W. “Do organismo a cultura: onde estao os sujeitos’, apresentado no debate dos Didlogos
Transversais, UFSC, e posteriormente modificado em MALUE S. W.;; TORNQUIST,
Carmen Susana. “Pedras no meio do caminho ou o caminho das pedras: os Comités
de Etica na Pesquisa e a vocagdo critica da antropologia’, enviado para apresentacio
na Abanne, 2007. Na forma final deste artigo, modificamos o estilo oral dos dois textos
anteriores, mas tentamos manter as referéncias aos relatos de campo de cada uma das
autoras.

* Nesse debate, Esther Jean Langdon apresentou o Relatério de Guarujd e Sdnia W.
Maluf debateu o documento.
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Somos antropélogas que pesquisam no campo de antropologia
da satde. Jean Langdon tem experiéncia, principalmente, mas nao
exclusivamente, com a tematica da satde indigena ha quarenta anos.
Iniciou com estudos sobre os sistemas médicos tradicionais e xaménicos
dos indigenas amazonicos e nas ultimas décadas tem se dedicado a
politica de satide indigena e a avaliagdo de servigos e programas de
saude através dos métodos qualitativos. Entre os mais recentes, tem
pesquisado o papel dos agentes indigenas de saude e os programas
especiais orientados para resolver problemas de nutri¢ao, abuso de
alcool, hipertenséo e tuberculose. S6nia Weidner Maluf tem pesquisado
no campo das chamadas terapias alternativas, incluindo curas rituais
e itinerarios terapéuticos. Atualmente participa de uma pesquisa sobre
género, subjetividade e saide mental, focada na comparacao entre
politicas publicas, ativismo e experiéncias sociais nesse campo, com
énfase nositinerarios terapéuticos e nas concepgdes locais de sofrimento,
aflicdo e cura. Carmen Susana Tornquist trabalhou com a experiéncia
do parto humanizado e atualmente participa da mesma pesquisa sobre
género e saide mental.*

Observamos nos ultimos anos mudangas significativas nos
fundamentos tedrico-metodolégicos da antropologia, que tém
impactado o papel do antropologo em programas e pesquisas sobre
saude tanto quanto sua relagao com os pesquisados ou “colaboradores”
Também a relacio com o pesquisado tem sido alvo de novas
consideragoes éticas diante das questdes centrais do quadro politico
mundial dos ultimos trinta anos, relacionadas a situacio colonial
(iniquidade), a desigualdade do acesso aos servicos de satde, ao direito,
ao respeito das particularidades e das praticas culturais e ao respeito aos
direitos humanos das mulheres e de grupos minoritarios.

No periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, o antropoélogo
que participava de programas de satide tinha sua maior responsabilidade
voltada aos profissionais que estabeleceram as prioridades em saude, uma
situagdo na qual a biomedicina operou como hegemonica. Foi esperado
que ele identificasse os costumes e as praticas dos nativos para que os
médicos pudessem julga-las ou modifica-las. Um segundo papel foi o de
ajudar na comunicagdo entre os profissionais de saude e a comunidade
para conseguir melhor adesdo da comunidade as orientagdes da equipe
médica. Na contramio disso, pesquisas concebidas como puramente

*  Participamos, enquanto representantes de nossos centros de ensino, em momentos
distintos, nos Comités de Etica da UFSC e da UDESC.
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cientificas sobre saude, conduzidas por médicos ou antropélogos, ndo
visavam assumir a responsabilidade nos cuidados da saude da populagao
estudada. O debate sobre a atuagao de Neel e outros de sua equipe de
pesquisa na epidemia de sarampo entre os Yanomami nos anos 1970 gira
em torno desse dilema ético e de outros dilemas produzidos quando a
equipe realiza “pesquisa pura” sem levar em consideragao os direitos ou
necessidades do grupo estudado (DINIZ, 2007).

Na pesquisa de Langdon realizada em 1970 entre os indios
Sibundoy da Coléombia, ficaram evidentes as diferencas de visdao sobre
a relacdo com os pesquisados entre a antropologa e a equipe médica.
A pesquisa objetivava comparar o diagndstico médico (pesquisa
epidemioldgica e quantitativa) com o diagndstico indigena (pesquisa
subjetiva e qualitativa) sobre as doengas (LANGDON; MACLENNAN,
1979). A metodologia envolvia duas etapas: na primeira, a equipe médica
passou nas casas da amostra para examinar os residentes que queriam ser
examinados por algum problema de satide. Realizou-se um exame clinico
e tomaram-se amostras laboratoriais quando necessario. Langdon seguia
alguns dias depois conduzindo uma entrevista aberta sobre o diagnostico
e o histdrico da doenga segundo a perspectiva dos indios. A sua tarefa
era de ouvir os indios sobre suas experiéncias com a doenga em questao
e verificar como eles diagnosticaram a doenga, ao contrario dos médicos,
que nao escutaram os pacientes e realizaram seu proprio diagnostico. Além
disso, a antropdloga havia chegado ao local da pesquisa com um més de
antecedéncia para conhecer a comunidade e estabelecer relacdes com os
indios. Logo do inicio da estadia na comunidade, tornou-se evidente que
os indios esperavam dos médicos ndo s6 os exames médicos, mas também
orientagdes e medicamentos, interpretando a visita médica como consulta
médica. No entanto, os médicos ndo previram dar nenhum retorno
a comunidade por sua colaboragdo na pesquisa, até que a antropologa
convenceu-os sobre a responsabilidade de indicar o tratamento e fornecer
os medicamentos quando possivel, ndo s6 como reconhecimento da
colaboragao, mas também como parte da ética médica.

Desde o momento em que essa pesquisa foi realizada, as reflexoes
e teorias antropologicas tém se transformado de maneira bastante
significativa (ORTNER, 1994, 2000). Nossos paradigmas tedrico-
metodoldgicos mudaram em face do mundo pds-colonial, pds-moderno
e multicultural. O objeto de nossas pesquisas, “o outro’, virou sujeito
politico, com capacidade de agir e de decidir sobre sua vida. Em vez de
padroes normativos de cultura ou de uma visdo de cultura com fronteiras
claras, hoje nos preocupamos com a praxis, como as pessoas percebem
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e agem diante de situagdes vividas. A cultura hoje é caracterizada como
um fendmeno heterogéneo e resultado de uma pluralidade de visoes.
Em contextos relacionados com a satde, ha uma pluralidade de atores,
representando interesses e poderes diferenciados, tais como profissionais
de satde, pessoas em posigdes de planejamento, gerenciamento e execugao
dos servigos, burocratas, ativistas de Organizagdes Nao Governamentais
(ONGs), politicos nacionais, consultores, antropologos e membros da
comunidade - estes também representando uma heterogeneidade de
interesses, conhecimentos e poderes.

Outra tendéncia importante nas mudangas tedrico-metodolo-
gicas trata da ideia do conhecimento como uma construgido
sociocultural, situado num contexto histérico particular (FOUCAULT,
2006) e de uma visao critica em que os contextos de interagao social sdo
caracterizados por conflitos e negocia¢des de poder, mais do que por
processos de consenso. A dimensao politica da saide torna-se alvo de
nossas pesquisas, e nossas pesquisas se orientam para a avaliagdo das
politicas publicas, inclusive as de saude.

Essas tendéncias tém um impacto importante na antropologia
da saude e nas relagdes com as pessoas que estdao sendo estudadas.
Primeiro, o conhecimento da biomedicina, previamente visto com a
autoridade cientifica objetiva, foi relativizado e hoje muitos de nds o
percebemos, assim como outros sistemas de conhecimentos, como
uma construgdo sociocultural que tem uma visao particular e limitada
sobre os processos de saude e doenca (KLEINMAN, 1980). Sua
epistemologia nasce de processos historicos e sociais (LATOUR, 1994)
e esta centrada no paradigma bioldgico, em que satde e doenga siao
vistos como processos bioldgicos e ndo como processos contextuais.
A antropologia, diferentemente da biomedicina, procura entender
os processos de saude e doenga como experiéncias particularizadas,
contextualizadas e marcadas pela subjetividade da experiéncia vivida.
Nesse sentido, adotamos a visio do médico e antropodlogo Castiel
(1994) sobre a “singularidade do adoecer humano”. A pesquisa sobre
saude em antropologia busca a subjetividade e os impactos especificos
dos contextos locais nos processos de satde e doenga, objetivos bem
distantes dos da medicina, que descontextualiza a doenca e a concebe
como estado e processo universais. Para isso, os procedimentos
metodologicos diferem bastante daqueles da pesquisa epidemioldgica
ou quantitativa, como veremos abaixo.

Segundo, do mesmo modo que antropologos e pesquisadores de
outras areas das Ciéncias Humanas reconhecem que todas as ciéncias
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sao produtos de processos historico-culturais, é necessario reconhecer
também que principios éticos tém sua especificidade cultural. Esse, alias,
¢ um dos aspectos que parece afastar pesquisadores de diferentes dreas de
conhecimento nos espagos dos Comités de Ftica estabelecidos no Brasil,
ja que essa perspectiva histérico-cultural do préprio conhecimento
cientifico ndo é compartilhada por todos. Ao contrario, muitas das
dificuldades de interlocu¢do no 4mbito dos Comités devem-se ao fato
de que para muitos dos nossos colegas o conhecimento cientifico é
superior aos demais e incontestdvel em suas bases e, portanto, em suas
metodologias.

Anos atras, como participante de um curso sobre bioética
apoiado pela National Endowment for the Humanities nos Estados
Unidos (SMITH, 1979), Langdon constatou como os principios de
ética expressam valores como democracia, autonomia do individuo
e a hegemonia da ciéncia “objetiva” ou racional, fora de seu contexto
cultural. Enquanto a regulamenta¢ao nacional sobre ética em pesquisa
implica um modelo unico de pensar a ética, nossas experiéncias indicam
que isso nao é o caso em se tratando de sociedades e culturas particulares.
Especificamente, podemos citar o caso do estatuto da confidéncia de
resultados dos exames sobre HIV. Nossa cultura, baseada em valores
como a autonomia do individuo e o direito a privacidade, proibe a
divulgagdo dos resultados para outros. Porém, em oficinas visando
a prevencdo da doenca realizadas pelos profissionais da Fundagdo
Nacional de Saude em grupos indigenas, observamos que os indios tém
manifestado que os direitos da coletividade tém prioridade sobre os do
individuo e demandam que o grupo seja informado. Sua légica se baseia
no impacto potencial para o grupo como um todo antes de reconhecer
o direito a privacidade do individuo.

Em terceiro lugar, observamos que a prdpria metodologia
positivista manifestada através de pesquisas quantitativas e questionarios
fechados também reflete valores culturais da ciéncia europeia, que
estabelece as normas de objetividade e uma relagio de hegemonia e
superioridade do pesquisador sobre o pesquisado. Na sua procura
de “objetividade”, as metodologias quantitativas eliminam fatores
subjetivos e culturais que possam impactar os processos de saude e
doenga. Portanto, o contexto é eliminado como determinante nos
estados de saide tanto quanto nas respostas dos entrevistados. A técnica
de entrevista conduzida através de um questionario fechado privilegia
as preocupagoes do pesquisador, ignorando o pesquisado como possivel
contribuinte ao processo de conhecimento. Segundo Briggs (2007),
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as entrevistas modulam as relagdes sociais que sdo estruturadas por
estratégias de conhecimento e poder. Para ele, o formato de entrevistas
é o resultado da ideologia comunicativa, em que o pesquisador, de uma
maneira artificial, exerce seu poder sobre o pesquisado por limitar as
respostas possiveis do entrevistado. Nao existe uma relagdo dialégica,
mas uma intera¢cdo unidirecional e hierarquizada. O pesquisador
pergunta de acordo com seus interesses e o pesquisado deve responder
honestamente sobre o que ¢é solicitado. Assim, esse tipo de entrevista se
aproxima da consulta médica (TANNEN; WALLET, 1998).

Igualmente, se as entrevistas se estruturaram por ideologias
comunicativas, podemos dizer o mesmo sobre a forma do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), exigido atualmente pela
resolu¢ao n°196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Implica
uma ideologia de poder e produgdo de conhecimento que nega a relagido
dialégica que a antropologia tenta estabelecer com os colaboradores da
pesquisa. A relacao dialdgica na antropologia procura um encontro
entre iguais, na qual o antropologo procura ouvir o outro (OLIVEIRA,
2000). Essa relagao é um processo incapaz de ser definido e compactuado
através de um contrato pré-assinado no primeiro momento do
encontro. O TCLE ja estrutura a relagdo e sua hierarquia, limitando as
possibilidades de mudar em funcéo dos interesses do entrevistado. O
estabelecimento de relagdes de iguais é um processo.

Dados qualitativos como resultados: alguns exemplos

Apesar de a pesquisa antropologica visar objetivos bem distantes
dos da medicina, os dados e resultados obtidos através de métodos
qualitativos informam aspectos essenciais dos processos de saude, doen¢a
e cura que nao sao possiveis de se obter com pesquisas quantitativas. Em
particular, os dados qualitativos tém varias implicagdes importantes para
a saude publica e os servigos primarios, perante as atuais politicas publicas
de saude que visam fornecer atengdo médica humanizada respeitando
as particularidades culturais de cada grupo (MACHADO, 2007). A
pesquisa qualitativa gera dados que nos informam sobre os processos
de autocuidado (MENENDEZ, 2003) e ajuda a compreender o sentido
positivo de outras praticas terapéuticas e as escolhas feitas pelas pessoas
entre diferentes alternativas terapéuticas, estas sendo compostas nao s
dos servicos biomédicos mas também das terapéuticas tradicionais e
emergentes que coexistem numa sociedade complexa moderna. A adesao
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as instrugodes e a manipula¢do dos pacientes dos medicamentos prescritos
pelos profissionais de satde, problematica bastante importante, niao
podem ser entendidas apenas do ponto de visto do médico (ETKIN, 1992;
CONRAD, 1985; SILVEIRA, 2000; TROSTLE, 1988). Um bom exemplo
dos resultados dos dados qualitativos sdo as pesquisas etnograficas que
procuram compreender o abandono do tratamento de tuberculose no
Brasil, que, além de ser gratuito, ndo envolve os problemas de filas e esperas
caracteristicos dos servicos de SUS (GONCALVES. 1998; GONCALVES
et al. 1999). Sem compreender o ponto de vista do paciente e suas agdes
na busca de solugao de seus problemas e de cura nao é possivel melhorar
a aten¢do a saude.

Satde é também politica, e as pesquisas qualitativas remetem
aos contextos locais nos quais os poderes e as relagdes sociais sdo
negociados continuamente. Os contextos locais nao envolvem sé
processos entre o individuo e o profissional de saude, mas também
as instancias micropoliticas em que as relagdes de poder emergem da
interagao. Ainda mais, os contextos locais podem ser pensados também
como um entrecruzamento das forgas locais e globais. Assim, a instancia
local nao esta separada das politicas nacionais e globais de saude e de
direitos humanos. Além disso, os processos locais sio consequéncia de
todos os atores envolvidos no planejamento, na gestdo e na execu¢io
dos servigos. S6 as pesquisas qualitativas geram dados adequados para
entender essas forgas, para avaliar os servigos de satude e seus impactos
nos dados epidemiologicos.

Um bom exemplo de como os dados qualitativos contribuem
para entender a resisténcia aos programas de satde é a pesquisa sobre
a campanha do controle da célera entre os favelados de Fortaleza
(NATIONS, 1996). Os dados colecionados por métodos qualitativos
sobre a recep¢do da campanha educacional em torno da cdlera
demonstraram que a populagdo-alvo da campanha se sentia acusada
de ser pobre, suja e ignorante nas suas praticas de higiene. Assim, a
campanha ndo resultou na adesdao as praticas sugeridas, mas de fato
gerou estratégias de resisténcia. Entre estas, a negacdo da existéncia
da doenca. A avaliagdo, por meio de métodos qualitativos, de curso
de prevengao em DST/AIDS direcionado as liderangas e aos agentes
indigenas de saude no Alto Rio Negro, também demonstrou que os
indios duvidaram da AIDS e acusaram que mais uma vez os nao indios
estavam conspirando contra eles (GARNELO et al., 1997).

Pesquisa entre os indios de Santa Catarina (LANGDON et al,,
2006) apontou preocupagdes semelhantes por parte dos usudrios diante
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dos esfor¢os educacionais dos profissionais de satide. Especificamente,
eles expressaram que se sentirem acusados por um enfermeiro do posto
de satde de serem sujos, quando ele tentou eliminar o uso tradicional
do fogo de chido nos seus abrigos e casas. Numa conferéncia sobre a alta
taxa de mortalidade infantil das criancas guarani-kaiowa causada pela
desnutri¢do, ouvi uma nutricionista acusar as maes de serem culpadas
pela falta de atengao e de cuidados na alimentagao das criangas. Por meio
de dados qualitativos, Diehl (2001) conseguiu identificar os processos
micropoliticos de poder entre os membros de um posto indigena que
resultaram alteracoes do que era prescrito nas receitas médicas quando
os medicamentos foram entregues pelo auxiliar de saide. Num periodo
anterior, quando os medicamentos foram comprados de uma farmacia
local, constatamos que a farmacia que vendeu mais medicamentos
para o posto de saude pertencia a um membro da equipe de saude.
Tais resultados tém criado, em certas instancias, resisténcias entre os
gestores e membros das equipes de satde indigena em colaborar com
nossas pesquisas qualitativas nas terras indigenas.

O problema do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)

Grande parte da argumentagdo dos antropologos articula
questdes de ética com questoes do método da pesquisa antropolégica.
O método etnografico ja incluiria, pelos seus procedimentos de didlogo
com o outro e respeito as concepgdes e visdes locais, uma forma de
consentimento, nao formal, mas presente na condi¢ao para a realizagao
de qualquer pesquisa de campo. Ou seja, 0 método da pesquisa resolveria
em grande parte as questdes de ética, na medida em que, como coloca
Luiz Roberto Cardoso de Oliveira, ao contrario da pesquisa no campo
biomédico, os antropoélogos nao pesquisam e seres humanos, mas
com seres humanos - diferenca que nao ¢é apenas semantica. Como ele
proprio explicou, na pesquisa com seres humanos “o sujeito de pesquisa
deixa a condi¢ao de cobaia (ou de objeto de intervengdo) para assumir
o papel de ator (ou de sujeito de interlocu¢ao) (OLIVEIRA, 2004, p. 34).

Nessa visao da pesquisa de campo como um processo construido
conjuntamente entre pesquisador e pesquisado, de forma dialogica e
fundada no respeito ao conhecimento e aos valores locais, até o objeto
da pesquisa e sua abordagem acabam sendo “negociados” durante
a propria pesquisa — desde definir quem vai ser pesquisado, quantas
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pessoas, qual o recorte, qual a duragdo exata da pesquisa etc. Essa
especificidade da pesquisa qualitativa coloca em questdo também a
forma como o consentimento informado tem aparecido nas resolugdes
sobre ética e nas proprias exigéncias do Comité: trata-se de um termo
oficial, assinado pelo individuo que serd entrevistado, em geral dentro
de um padrao bastante fechado. Os questionamentos colocados a essa
determina¢ao tém a ver com o fato de que grande parte da pesquisa
etnografica é feita através de entrevistas ndo formais, de conversas
informais, estabelecidas num processo de convivéncia de longa duragao
com os pesquisados, do didlogo, do compartilhamento de determinadas
experiéncias, procedimentos que ndo estao presentes nas pesquisas
quantitativas e nem previstas nas resolugdes sobre ética. Cabe ainda
ressaltar que, nessas pesquisas qualitativas, o consentimento livre e
esclarecido é um processo de continua interagdo entre o pesquisador e
os pesquisados (MEDEIROS et al., 2007, p. 110).

A antropologia, mais do que um “consentimento esclarecido”
burocratico e formal, busca o consentimento do(s) pesquisado(s)
obtido durante a propria convivéncia e didlogo entre pesquisadores e
pesquisados, em momentos e de formas muito particulares e distintas
dos moldes postulados pelos Comités.

Mas, além disso, parte significativa das pesquisas antropoldgicas sao
feitas com grupos ou pessoas que ndo partilham do éthos do pesquisador,
com especificidades culturais que colocam problemas em face do rito do
consentimento informado nos moldes da Resolu¢io no 196/96: como
fazer com a assinatura do termo no caso de populagdes nao letradas?
Como lidar com a situagdo de intimidagao de grupos subalternizados,
temerosos diante de “formularios com palavreado dificil, como é comum
entre classes populares brasileiras? Até que ponto a pesquisa antropoldgica
pode ser concebida em termos de uma individualizagdo tao absoluta de
seu “sujeito de pesquisa’? A nogdo de individuo embutida nesse formato
de termo de consentimento ¢ bastante subordinada a uma visao ocidental
moderna do sujeito de direito e da biomedicina, duas das formagoes
mentais mais poderosas da cultura ocidental moderna (DUARTE, 2004,
p. 126). Como sabemos, essa nogao nao é compartilhada por todos os
grupos sociais, como indigenas, classes populares etc. Nesse sentido, ndo
causam espanto os inumeros relatos de situagdes descritas por etnégrafos,
depois da Resolu¢ao n° 196/96, que vém corroborar a inadequagao desse
procedimento (TCLE) entre grupos indigenas e outros.

Por fim, o mais importante: a questao do que realmente esta
sendo autorizado ao pesquisador fazer, no momento em que o termo é
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assinado pelo pesquisado. Uma das questoes que tém sido colocadas em
pauta pelos antropologos é, justamente, que o TCLE ou o Consentimento
Informado (CI) beneficiariam muito mais os “direitos” do pesquisador
(como garantia formal a ele), tal qual um “cheque em branco” que lhe
¢ conferido pelo sujeito pesquisado ou informante, e menos como
uma preservagdo de seus direitos individuais e coletivos (OLIVEIRA,
2004). Esse “tom defensivo”, ndo incomum no ambito dos Comités de
Etica, sugere que, mais do que “preservar” direitos das populagdes e dos
individuos, o TCLE garante direitos aos pesquisadores e as institui¢oes
a que eles pertencem, diante de possiveis processos judiciais que
“informantes” insatisfeitos possam vir a instaurar.

O pesquisador, ao se tornar portador do termo e com a aprovagao
do Comité de Etica, teria, entdo, “resolvido” as questdes éticas de sua
pesquisa apenas num nivel instrumental, liberando-o para, entio,
abandonar preocupagdes muito mais amplas que deveriam acompanha-
lo sempre e que se situam muito além da relagdo intersubjetiva dele com
seu(s) informante(s).

Ao que tudo indica, muitos desses Comités acabam servindo
para controlar as pesquisas que justamente denunciariam (como ja
denunciaram antes) os abusos cometidos pelas instituicdes médicas,
como coloca, veementemente, Duarte (2004).

Como bem coloca o Relatdrio de Guarujd, publicado em 2007, esse
tipo de dificuldade é reveladora da hierarquia interna ao campo cientifico
e mostra que, muito embora pesquisadores das areas humanas ou que
trabalham com metodologias qualitativas tenham direito a representagio
em todos os Comités, essa representagdao tem sido insuficiente, pois as
reivindicagdes feitas pelos cientistas sociais (e filosofos, historiadores,
criticos de arte, entre outros) ndo é compreendida, quando nao é sequer
“legitimada’, em funcdo das hierarquias e relagdes de poder internas
ao proprio campo cientifico. Assim, os Comités tém servido, nao raro,
como forte desestimulo a realizagdo de pesquisas qualitativas.

Um exemplo foi o que ouvimos, durante as inimeras e morosas
idas e vindas para conseguir a aprovagio do Comité de Etica da UFSC ao
projeto “Género, subjetividade e saide mental”, de um dos responsaveis
pela questdo da ética em pesquisa em um drgao do governo municipal:
que primeiro “seria necessario avaliar o interesse da prefeitura” nessa
pesquisa, o que deixa claro o quanto as “populagdes” e seus direitos —
alvo das preocupagdes éticas, nem sempre sao os “destinatarios” das
preocupagdes dos Comités — sdo vistos como espécies de “propriedades”
de seus gestores.
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Outro exemplo vem da pesquisa que uma de nds desenvolveu
em uma maternidade publica, na Grande Florianépolis, na qual foram
necessarias muitas tentativas de entrada na instituicio, para o inicio do
trabalho de campo, mesmo apos a aprovagdo da pesquisa pelo Comité
de Etica da instituicdo e pelo Comité de Etica da Universidade: a chefe da
enfermagem dificultava a entrada dos pesquisadores, alegando motivos
dos mais diversos, tais como “necessidade de adequar a equipe para receber
mais gente, motivos de assepsia, horarios inadequados etc. Somente apds
um moroso processo de convencimento dessa profissional — que nao era o
alvo da pesquisa nem a autoridade formal da qual dependia a autorizagao -
finalmente pudemos adentrar em campo. Em pesquisa anterior, realizada
em outra maternidade, também encontramos dificuldades dessa ordem,
uma vez que os profissionais pareciam nao estar convencidos de que,
naquele caso também, nosso interesse de pesquisa nao era “a qualidade”
dos servigos prestados — provavel fonte de seu desconforto — mas sim, as
usudrias atendidas pela institui¢do e como vivenciavam suas experiéncias
de parto e de abortamento (TORNQUIST, 2003). E aqui, cabe destacar
que, mesmo quando nosso foco sdo os usuarios dos servigos, ¢, de fato,
impossivel nao “prestar” atengdo nas relagoes que estes estabelecem, por
forca daquelas circunstancias, com os profissionais e com as politicas de
saude daquele setor.

Nesse caso, temos atores na cena da pesquisa que ndo seriam,
em principio, “objetos” da pesquisa, mas que, por estarem envolvidos
naquele contexto e estabelecerem relagdes com todos os demais “atores”,
acabam por fazer parte da observagdo etnografica. Devemos, entdo,
pedir-lhes o consentimento informado? E, além disso, até que ponto
esses atores (ndo raro, gestores e administradores) podem, de fato e de
direito, complicar nosso acesso aos pesquisados “principais”? Se muitos
pesquisadores reclamam - com razdo - da morosidade dos processos
nos Comités de Etica, o que dizer desses “empecilhos” que se colocam
antes da entrada, de fato, no campo, quando se tratam de instituicoes de
saude publica?

Nesse sentido, a criticade Luis E. D. Duarte é altamente procedente,
pois mostra que as bases de sustentagao moral da prépria Resolugdo n®
196/96 do CNS estdo presas de tal forma a ideologia liberal que qualquer
voz dissonante que busque relativizar procedimentos e instrumentos
(tal como TCLE, mas nao s0), soam absurdas e francamente contrarias
aos principios dos Comités.

Como colocamos anteriormente, no campo das politicas de
saude e das instituicdes publicas, hd uma miriade de dimensoes e de
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sujeitos que atravessam essa relacao e a enquadram; e é nesse sentido
que pensamos que, além de flexibilizar a normaliza¢ao atual acerca do
TCLE, adaptando-a também as pesquisas qualitativas e as especificidades
de cada campo disciplinar, seria muito importante recuperar, num nivel
mais amplo, as preocupagdes politicas que estdo na origem da Resolu¢io
n° 196/96.

As razdes para que muitos antropdlogos e outros colegas das
ciéncias sociais se coloquem em uma postura defensiva diante dos
Comités e da Resolugdo n°® 196/96 sao, certamente, compartilhadas por
nos, sobretudo no que tange a inadequagao do TCLE e a falta de escuta
genuina por parte da maioria dos hard colegas e de seus representantes
nos Comites.

Além do TCLE , mais problemas e algumas “conclusoes”

O Relatorio produzido em Guaruja, em 2006, é uma novidade
no debate sobre a ética na pesquisa qualitativa em saude e na pesquisa
antropologica em geral. Por que novidade? Porque ele se retira de um
certo tom defensivo do discurso antropoldgico recente em relagdo
a Resolugido n® 196/96, em relagio a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) e aos CEPs nas universidades e a exigéncia de que
todos os projetos de pesquisa em/com seres humanos — nao apenas
sobre a temdtica da saide — sejam submetidos aos Comités de Etica. Essa
exigéncia ndo ¢ s6 algo burocratico ou formal, mas hoje determina que
inclusive Projetos de Iniciagdo Cientifica e monografias de graduagio,
por exemplo, devam passar pelos Comités, e influenciou a decisdo de
alguns periddicos de sé aceitarem artigos baseados em pesquisa de
campo feita com pessoas que tenham passado pelos Comités de Etica e
utilizado o consentimento informado.

O Relatorio de Guarujd situa como origem das preocupagdes com
a ética na pesquisa médica o Cdédigo de Nuremberg, de 1947, que, a
partir da investigagdo e da condenagéo pelo tribunal dos experimentos
médicos realizados pelos nazistas com seres humanos, criou algumas
diretrizes éticas — entre as quais a mais importante é a questio do
“consentimento voluntario do sujeito de pesquisa” (HARDY et al., 2004,
p. 457). Essas diretrizes passaram por uma série de adequagdes, entre
elas a Declaragdao de Helsinque, feita pela Associagdo Médica Mundial,
em 1964, revisada em 1975 e em 2000: nessa ultima versio, a Declarac¢do
regula também a composi¢io dos Comités de Etica, determinando que
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a proposta de pesquisa seja submetida & “aprova¢ao de um comité de
avaliagdo ética especialmente designado, que deve ser independente do
pesquisador, do patrocinador ou de qualquer outro tipo de influéncia
indevida® (apud HARDY et al., 2004, p. 457). O artigo “Comités de
Etica em pesquisa: adequagdo a Resolugio 196/96” publicado na
Revista da Associagdo Médica Brasileira em 2004, resgata essa historia
e traz uma andlise do historico dos Comités no Brasil, antes de fazer
uma analise sobre o funcionamento de 17 Comités brasileiros, a partir
de questiondrios aplicados aos seus respectivos presidentes. Um dado
interessante ¢ que os primeiros Comités de Etica no Brasil surgiram nos
anos 1980, a partir de uma Resolu¢ao do Conselho Federal de Medicina,
e se chamavam Comités de Etica Médica. Em 1988, o Conselho Nacional
de Satde (Resolugao n° 1/88) determina que toda instituigdo de saude
que realiza pesquisa com seres humanos deveria ter um Comité de Etica
(HARDY etal., 2004, p. 457) que deveria atuar juntamente com o Comité
de Seguranca Bioldgica (ou seja, aqui vale a avaliagao de Luiz Roberto
Cardoso de Oliveira sobre o que denomina “biocentrismo” dos Comités
de Etica, que esté ligado a propria origem e formagio desses Comités).
Um dado interessantissimo, também apontado nesse artigo, é o fato de
que durante os anos 1980 e 1990 ocorreu uma série de denuncias de
abusos em algumas pesquisas médicas, na grande maioria pesquisas
sobre contraceptivos envolvendo mulheres e na darea de regulacdo
da fecundidade. De onde vém essas dentncias? Elas aparecem, por
exemplo, na Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher, em
1987, e em artigos publicados por pesquisadoras feministas, da area da
Saide e das Ciéncias Humanas em geral. Ou seja, denuncias feitas ndo
s6 por ativistas, mas também por pesquisadoras da area de Saude e das
Ciéncias Sociais, reforcam a necessidade de regulagdo e controle ético
das pesquisas feitas na area das Ciéncias Biomédicas e da Saide.

Ironicamente, apds essas denuncias e a revisdo da resolu¢ao de
1988, o Conselho Nacional de Saude publica a Resolugao n° 196/96,
que determina que “toda e qualquer pesquisa com seres humanos, nao
somente as da drea biomédica, devem ser aprovadas por um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP)” (HARDY et al., 2004, p. 458). Ocorre entdo
um alargamento ndo apenas das areas de alcance dos Comités (para
além da pesquisa das areas médicas), mas também um alargamento
tematico (ndo mais apenas pesquisas sobre saide, mas toda pesquisa
que envolva seres humanos), que é a situagao atual.

Enfim, essas questdes e criticas a regulamentagao sobre ética e sua
utilizagdo indiscriminada em relagdo ao tipo de pesquisa realizada ja
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compdem uma espécie de consenso entre a comunidade antropoldgica
e certamente informaram em muito o documento produzido na reuniao
de Guaruja.

No entanto, um dos pontos que podemos pensar como vulneravel
no argumento antropologico até agora sustentado ¢ o fato, ja descrito
acima, de reduzir a discussao ética a questao metodoldgica. Ou seja, a
questdo ética, ou de uma ética marcada pelo respeito ao “ponto de vista
nativo’, uma “ética da alteridade”, tem sido um ponto nodal para pensar
o método da pesquisa antropoldgica, mas isso ndo parece garantir que as
questdes metodologicas resolvam todas as questdes éticas colocadas na
pesquisaantropoldgica. Provadissoéagrandeprodugéaocriticanointerior
da prépria antropologia, dos anos 1980 para cd, sobre questoes éticas
que a aplicagdo pura e simples dos ensinamentos classicos da pesquisa
etnografica ndo garantiu: questdes como a de efetivamente pensar os
individuos e grupos pesquisados como “sujeitos” da pesquisa e nao
somente fonte de informacédo e de dados sobre a cultura pesquisada (ou
seja reduzidos a “mediadores” ou “meios” para se chegar ao “verdadeiro
objeto” da antropologia: a cultura); questdes relacionadas ao uso de
etnografias para a construgao de politicas e agdes governamentais que
acabam prejudicando os grupos pesquisados (o exemplo mais conhecido
¢ o uso do livro de Chagnon sobre os Yanomami pelo governo militar
brasileiro para justificar a fragmentagdo da terra yanomami (DINIZ,
2007)); outro exemplo é o dos direitos autorais sobre os registros da
pesquisa de campo, sobretudo o registro de imagens e de sons — debate
atual para quem trabalha com esses instrumentos; a questdo dos laudos
antropologicos e do reconhecimento do “patriménio cultural material e
imaterial” - em que os antropologos tém um papel central, e uma série
de outras situagdes que ndo sao simples de resolver se nos restringirmos
ao aspecto metodoldgico stricto sensu.

O reconhecimento de que, no cerne do fazer antropoldgico,
existem questoes éticas presentes desde o surgimento da antropologia
como campo de saber, as quais ndo nos colocam em uma posigio
confortavel de acreditar que, ao aplicarmos o “método etnografico’, essas
questdes estao tacitamente resolvidas: nao estao. Pois o nosso método
ndo é uma questdo de “aplicagdo” de uma série de procedimentos (como
parece ser entendido em muitos Comités), mas é, sobretudo, a adogao
de uma postura reflexiva e critica no que diz respeito a propria pesquisa,
a partir de um distanciamento que s6 pode ser garantido na relagdo
com uma comunidade de pares: a produgédo tedrica e etnografica no
campo antropoldgico e a avaliagdo das pesquisas pelos proprios pares.
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Se o Consentimento Informado nao deve ser tomado como um “cheque
em branco” para o pesquisador, tampouco o uso do chamado “método
etnografico” deve ser tomado como um “cheque em branco” para os
antropologos. Ou seja, além da dimensdao metodoldgica, que constroi,
junto com a ética, o tripé de uma antropologia critica e comprometida,
temos que trabalhar com a questdo politica, em parte abordada no
inicio deste texto, envolvendo questdes como os desdobramentos da
“situacao colonial” e, especificamente em relacao a questdo da saude,
respeito a cultura e ao conhecimento local; a desigualdade e inequidade
nas relagdes pesquisadores-pesquisados, ou entre agentes de politica
publica, gestores e sujeitos dessa (a essa) politica, como o direito ao
acesso universal a saude, a humanizac¢do e a equidade, como a forma
como os processos politicos de elabora¢ao dos programas de gestdo da
saude sdo conduzidos etc.

Como trabalhar a questdao politica num contexto em que os
chamados “gestores publicos”, particularmente aqueles da drea da
Saide, podem negar-se a “ceder” seu aceite e inviabilizar pesquisas
fundamentais para a sociedade? Como nos posicionamos diante da
subalternidade histdrica das ciéncias sociais e humanas no campo
cientifico brasileiro, de onde nos parece emergir a dificuldade de escuta
e de compreensdo — para ndo dizer, auséncia de vontade politica, por
parte de nossos “pares” nos Comités e instancias ligadas a pesquisa?
Quais os limites do sigilo e do siléncio dos pesquisadores de situagoes
observadas em campo, que atentam contra os direitos humanos? Esses
desafios ndo sdo novidades para o antropologo, que vive a eterna tensao
entre a defesa das especificidades e dos modos de pensar e viver locais e
a defesa dos direitos humanos universais.

Diante disso, e esses sdo apenas alguns aspectos desta discussao,
entendemos que ndo seria prudente desertar ou abandonar os
Comités de Etica - até porque muitas pesquisas tém sido modificadas
a partir de exigéncias burocraticas, ou mesmo inviabilizadas, em
funcdo da ingeréncia dos Comités sobre pesquisas ja legitimadas em
seus campos disciplinares — mas, antes, devemos neles permanecer
e insistir na legitimacdo das ciéncias humanas como fundamentais
e essenciais na garantia de direitos humanos, e na importancia de
levar para dentro dos comités (assim como para dentro dos espagos
de elaboracao das politicas publicas, por exemplo) nossas reflexdes
e nossas criticas.
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PARTE II

ESTUDOS DE CASOS






A tensao visibilizada: politicas
publicas e pessoas com deficiéncia

Everton Luis Pereira

Cada vez mais, nds, antropélogos, estamos sendo chamados para
dar opinides sobre as mais diferentes facetas da vida social, econémica,
politica e histérica do pais e do mundo. Sejam os governos, sejam as
organizagdes da sociedade civil, varios atores da contemporaneidade
nos requisitam como uma das varias pecas do imenso quebra-
cabecas de falas que explicariam determinadas “realidades” ou que
proporcionariam possiveis agdes para a “resolu¢ao” das mais variadas
questdes que estao postas na agenda nacional e internacional.

Uma coisa hoje ¢ inegavel: existe uma profusao sem tamanho de
usos das palavras “cultura”, “diferenca’, “diversidade”, entre tantas outras
que, em um olhar rapido pelas politicas nacionais em voga, chegam a
causar certo estranhamento por parte de um antropdlogo preocupado
com defini¢des. Essa apropriagao e uso ndo ¢ diferente no objeto que sera
aqui trabalhado: as politicas que versam sobre a questao da deficiéncia
também adentram essas discussdes e vém ganhando cada vez mais forga
as ideias de “diferenca” ou de “cultura’, tao caras a determinadas areas
da antropologia.

Minhas discussdes neste artigo estdo centradas em dois grandes
eixos que mesclam uma série de experiéncias que tive antes, durante
e depois da defesa de minha tese de doutorado. Todas elas falam
sobre pessoas com deficiéncia e estdo marcadas por diferentes graus
de envolvimento com as politicas publicas e atendem, de diferentes
maneiras, as agendas propostas pelos conceitos trazidos pelo Estado.
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A tensao inerente de minha argumenta¢ao caminha nas formas como
a antropologia, ou um antropélogo, dialoga com as politicas elaboradas
em nivel nacional.

Em um primeiro momento, fago uma breve explanagdo sobre
algumas politicas publicas em voga hoje no Brasil que trabalham com
a questdo da deficiéncia, abordando, principalmente, conceitos que sdo
de extrema importancia para o debate, tendo como foco a surdez. A
proposta, neste momento, ¢ demonstrar a profusao de discursos sobre
deficiéncia em nosso pais e as estratégias utilizadas nos ultimos anos para
padronizar conceitos e, com isso, criar certas hegemonias discursivas.

O segundo momento é dedicado ao uso de meus dados de campo,
construidos em uma pequena localidade rural no sertdo piauiense. O
material produzido nessa comunidade dialoga com diferentes politicas
publicas que versam sobre surdez e deficiéncia e traz releituras locais
de politicas nacionais e internacionais. Com essas informacoes, que
versam sobre as apropriagdes e os usos de diferentes formas das politicas
publicas, exponho a existéncia de uma profusdo de discursos sobre a
deficiéncia e um limite muito ténue entre as politicas da diversidade
e reconhecimento da diferenca e a producdo de hegemonias “em um
segundo plano”.

Para finalizar, trago a problematica: é por antropologos ou pela
antropologia que as politicas publicas almejam e clamam? Uma das
possiveis contribuicdes que tenho visto, principalmente nas pesquisas
em nivel nacional nas quais estou envolvido recentemente, é que
temos como auxiliar na reconstru¢ao de certos padroes hegemonicos
de produgdo de politica que vao além dos conceitos ja previamente
consolidados. Porém, ainda nos faltam algumas ferramentas (ou
mecanismos) que sdo essenciais quando falamos de Estado: quais sdo,
de fato, nossos mecanismos de interven¢do?

Avisibilidade expandida

O Brasil hoje vive uma difusdo de discursos e de agdes sobre
pessoas com deficiéncia e para elas. De um canto a outro do pais
ouvimos termos que até entdo ndo estavam em uso nas politicas
publicas, como, por exemplo, diversidade, acessibilidade, inclusdo social,
funcionalidade. Até mesmo o termo para se referir a essa populacdo
vem sofrendo mudangas ao longo dos anos, passando a ser adotada a
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expressao “pessoas com deficiéncia” (ou “PcDs”)! como a forma mais
correta de se referir a esse grupo populacional.

Podemos analisar essa questdo sob, pelo menos, duas
perspectivas: uma delas, do ponto de vista histérico, que colocou
diferentes segmentos (ou “parcelas”) das pessoas com deficiéncia em
evidéncia no Brasil. Penso em como, por exemplo, diferentes leis e
decretos para a inclusdo de populagdes como “cegos” ou “surdos” no
sistema educacional provocaram algumas mudancas antes mesmo da
consolidagao de uma politica global para as “pessoas com deficiéncia”
A outra perspectiva é aquela que diz respeito a tomada de posi¢do do
Estado quando da retificacdo da Convengao sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia por meio do Decreto Legislativo n°® 186, de 9 de julho
de 2008. Nessa etapa, é o sujeito abstrato “pessoa com deficiéncia” que
adentra as politicas publicas.

Uma das mudangas essenciais que ocorrem com a “tomada
de posi¢do” do Estado ¢ a unificacio de um conceito de deficiéncia
e a garantia constitucional de que este seja implantado em todas
as politicas publicas nacionais, visto o peso constitucional que a
Convengdo assumiu apos a sua retificagio. Se antes tinhamos uma série
de normativas diferentes, que nao estabeleciam critérios do que estava
sendo considerado pessoa com deficiéncia, com a Convengao temos um
conceito constitucional pelo qual todos os demais atos do Poder ptblico
devem (ou deveriam) se ajustar.

Para nao me delongar, considerarei na primeira perspectiva
apenas as politicas que versaram sobre a surdez, e na segunda pontuarei
algumas questdes mais gerais sobre esse novo conceito da Convengao.
Trago as reflexdes sobre a surdez por considera-las, de certa forma,
paradigmaticas: apontam para as inimeras estratégias de diferenciacdo
utilizadas pelos diferentes agentes nos processos de nomeagio e, ao
mesmo tempo, para uma constante produgao de hegemonias em termos
de politicas publicas.

Em 24 de abril de 2002, o presidente Fernando Henrique Cardoso
assina a Lei n° 10.436, que dispde sobre a constituicdo da Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) como lingua oficial no territério da nagao.
Essa Lei € vista, especialmente por membros de grupos organizados de
surdos no pais, como propulsora de uma série de agdes que, em longo

' Pontuo aqui as expressdes sem problematizar quais seriam os melhores termos

para serem empregados. Essas discussoes sdo feitas em varios ambitos, e as mudangas
conceituais seguem uma agenda de transformagao que engloba questdes de outras ordens.
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prazo, buscam inserir esses individuos em espagos até entdo de dificil
acesso, como escolas e universidades. A referida Lei vem em consonincia
com uma série de outros documentos publicados em niveis nacional e
internacional, que versam sobre a igualdade e o respeito “as diferencas”,
sejam elas étnico-raciais, sexuais ou corporais.

Como documento complementar a Lei n® 10.436, o governo
brasileiro, ja tendo Luiz Inacio Lula da Silva a frente do executivo, langa o
Decreto n® 5.626, em dezembro de 2005, que implanta as diretrizes para
a inclusao da Libras nos espagos gerenciados pelos organismos do Estado
nacional, especialmente aqueles vinculados a educagao e a saide. Ainda
nesse decreto, faz-se uma distingdo entre sujeitos surdos e deficientes
auditivos: os primeiros seriam aquelas pessoas que, por “nao escutarem,
interagem com o mundo e “expressam sua cultura” por meio da Lingua
Brasileira de Sinais; os segundos, aqueles que possuem a “perda bilateral,
parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz”

E interessante que a diferenciacdo trazida na “Lei de Libras”
estd em consondncia com uma série de discussoes realizadas em
diferentes ambitos. Ha um debate proficuo nos meios académicos
em torno da surdez e dos surdos. Denomina¢des diferenciadas com
relacdo as defini¢des aparecem, por algumas vezes, langando méo do
termo deficiente auditivo; por outras, sinalizando a categoria surdez (e
surdo) como formas de se referir a essas pessoas. De um lado, temos
aqueles que relacionam a surdez com outras deficiéncias e exigem o
uso da Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Satde (CIF), em detrimento da Classificagio Internacional de
Doengas (CID);*> de outro, pessoas e organizagdes que preferem
pontuar a surdez como uma diferenca linguistica e negam o uso do
termo deficiéncia no seu cotidiano.

O grupo daqueles que designam como deficiéncia é composto
principalmente por profissionais da saide e de alguns ramos da educagao.
E também essa nomenclatura, como veremos, a mais utilizada em termos
de politicas globais que engendram os sujeitos “surdos” no mesmo
espectro de “outras deficiéncias” Deficiéncia auditiva surge com a mesma

2 Good (1993) demonstra como a medicina também ¢é social e historicamente

construida. Mostra como esse ramo do conhecimento possui suas “crengas” e sua
metodologia prépria (que condiz com sua epistemologia e com seus “objetivos”), fato
este que o assemelha a outras formas de lidar com a satide e a doenga. E interessante
pensar, nesse sentido, como, com o passar dos anos, as concepgdes sobre o que é e 0 que
nao ¢é doenca vao se modificando.
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eficacia semantica que as demais deficiéncias, diferenciando-se apenas em
se tratando de outra “sensorialidade” Teriamos, nessa conceitualizacio,
deficiéncia fisica, visual, multipla e, na mesma seara, deficiéncia auditiva.

No outro extremo, ha aqueles que se dedicam a contestagao da
designacéo deficiente auditivo, preferindo a utilizagdo do termo surdo.
Surdo aparece, especialmente, nos movimentos sociais organizados,
para designar ndo apenas uma diferen¢a “sensorial”, mas também uma
“cultura propria” (SACKS, 1998).> A diferenga entre ouvintes e nio
ouvintes nao é, dessa forma, apenas pensada no plano corporal, mas
também ¢é vista como uma questdo de identidade, trazendo, assim, a
designacgdo de comunidade e cultura.*

A complexidade da defini¢ao das categorias que nomeiam os
sujeitos que “ndo escutam” aponta para pelo menos uma similaridade
entre essas polaridades da definicdo de deficiente auditivo (surdo)
e Surdo: ambos trabalham com a ideia de que ha a vivéncia de uma
experiéncia diferente por parte desses individuos. Nao quero com
isso reduzir as discussdes a esse quesito, muito menos minimizar as
reivindicagdes politicas tanto de um lado quanto do outro; apenas
problematizar tanto uma perspectiva quanto a outra e unir as questdes
que giram em torno das problematicas da linguagem e das identificagdes
linguisticas.

As duas trabalham no sentido de produzir sujeitos em torno de
diferentes pontos de vista, sempre com o intuito de construir um padrao
de grupo que dialogue com perspectivas que adentram o espectro
comum como, sendo do &mbito do dado, do objetivo. De alguma forma,
os defensores da deficiéncia auditiva ou da surdez enquanto termos

*  Segundo alguns autores, o fato de ndo ouvir constitui culturas ou comunidades.

Sobre o assunto, ver Strobel (2008), Cole¢do Estudos Surdos I, II e III da Editora Arara
Azul (QUADROS, 2006; QUADROS; PERLIN, 2007; QUADROS, 2008), entre outros.
Esses estudos apontam que, seguindo as consideragdes de tedricos como Padden (1999),
deve existir uma diferenciagdo entre Surdos e surdos, sendo os primeiros aqueles
identificados com a “cultura” expressa pelas linguas de sinais, e os segundos aqueles
que ndo se identificam e que, grosso modo, poderiamos comparar com o que em outros
espagos é chamado de “deficiéncia auditiva”.

*  Diniz (2003) apresenta um caso que leva essa discussdo a um ponto interessante,

ja que, um casal de lésbicas surdas norte-americanas, ao realizar uma inseminagao
artificial, luta na justiga pelo direito de gerar um filho surdo por considerar isso nao
um problema, mas uma cultura e uma identificagdo. A autora argumenta em relagao
a proposta do movimento surdo de gerar criangas surdas como forma de manter uma
identidade cultural, porém questiona com relagio a essa liberdade reprodutiva poder,
em certo sentido, limitar os futuros filhos.
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definidores, do ponto de vista académico ou das politicas publicas,
apontam para a constru¢do de hegemonias. Voltarei a essa questdo no
decorrer do texto. Neste momento cabe frisar que as duas perspectivas
padronizam sujeitos de formas particulares e possibilitam poucas
entradas para a diversidade das experiéncias.

Essa disputa pela defini¢ao e categorizagdo dos sujeitos em torno
dos conceitos de Surdo ou deficiente auditivo foi intensificada com a
promulgacdo da Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia.
Vejamos a defini¢do da Convengao em seu Artigo 1:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢oes com as demais pessoas. (BRASIL, 2008).

E necessdrio perceber que nessa nova definigdo, a categoria
“surdo” (ou Surdo) ndo é utilizada como diferenciagdo. A distingao
¢ feita a partir das sensorialidades e ndo, necessariamente, das
representagdes ou experiéncias. Além disso, é impossivel pensarmos
que esse conceito deve ser utilizado apenas para fins de designac¢ao do
que estaria em nivel corporal. Nele, deficiéncia é o resultado entre uma
série de fatores que influenciam na participagdo dos individuos em
sociedade. Com essas novas visoes, que passam do que chamamos de
“modelo médico” para o “modelo social” (DINIZ, 2007) da deficiéncia,
outros elementos precisam (mesmo que teoricamente) ser postos em
jogo para as analises.

No novo modelo, é a totalidade da vida em sociedade que deve
ser pensada e analisada para conseguirmos refletir sobre deficiéncia e
pessoas com deficiéncia. O foco tnico das fun¢des corporais é retirado
e é colocado na intera¢do entre pessoas particulares e uma sociedade
geral, com suas desigualdades de oportunidades, sua histéria e suas
politicas mais ou menos progressistas.

Temos duas mudangas igualmente importantes quando da
vigéncia desse novo conceito na legislagao brasileira: a primeira é de que
os enfoques dados ndo sao, necessariamente, nas propriedades fisicas dos
individuos. Isso nos leva a crer que as avaliacdes sobre “deficiéncias”, ao
longo das politicas publicas, podem oscilar, dependendo das diferencas
encontradas no nivel sociocultural. Parece, pelo menos nesse primeiro
momento e ainda do ponto de vista tedrico, que as defini¢des podem ser
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muito mais abertas e passiveis de transformagdo, dependendo de onde,
como e quem serd avaliado.’

Podemos dizer que essa diferenga é significativa dos modelos
apresentados com (e na) Lei de Libras. Na normativa que institui a
Libras como oficial, temos duas defini¢des igualmente validas: uma
que definiria pela experiéncia e pelo compartilhamento de uma
“cultura” (os Surdos); e outra que pressupde uma diferenca corporal
que caracterizaria certa deficiéncia. Na promulga¢do da Convengio,
essas duas possibilidades se unem na designagdo de que “pessoa com
deficiéncia” seria uma definicdo que requer refletir sobre as interagoes
com barreiras socioestruturais.

A segunda mudanca é que no chamado “modelo social” (base
para a defini¢do da Convengdo), ndo é mais o saber médico que seria o
responsavel, inica e exclusivamente, pela designagdo do que seria pessoa
com deficiéncia, mas a articulagao de uma série de perspectivas sobre o
mundo. Nessas defini¢oes, os saberes das ciéncias humanas sdo chamados
para opinar sobre o que seria “pessoa com deficiéncia’, principalmente o
servico social, a psicologia, a sociologia e a antropologia.

O conceito de deficiéncia da Convenc¢do também mexe com as
configuracoes de forca na produgdo dos saberes sobre as pessoas e na
consequente instrumentalizacao deste em politicas publicas. Como
sabemos, as politicas publicas exigem protocolos para definigdes e
para encaminhamentos, e isso vem sendo fornecido historicamente
pelo conhecimento biomédico. Se usarmos a Lei de Libras, podemos
ver que as defini¢des passam pelo uso de uma lingua comum (a Lingua
Brasileira de Sinais) ou pela definicdo dos padrdes “audiométricos”
O primeiro seria dado pela autoidentificagdo: eu “sou Surdo” e reivindico
uma certa lingua e/ou uma certa identidade. O segundo: “vocé ¢ pessoa
com deficiéncia” em fungdo da perda de sua capacidade auditiva.

Porém, quando dizemos que a deficiéncia é caracterizada,
principalmente, em sua articulagdo com aspectos socioestruturais,
exigimos outros padroes de legitimacdo em termos de politica, o
que, muitas vezes, as ciéncias humanas ndo possuem para fornecer.
Assim, quando falamos em uma mudanga conceitual promovida pela
Convengdo e em instrumentalizagdo pelo Estado brasileiro, falamos
também de uma disputa inerente de conhecimentos sobre a tematica

> Como veremos adiante, ja temos pelo menos duas politicas ptblicas que adotam o

novo conceito trazido pela Convencéo. Entretanto, ndo podemos fazer avaliagdes mais
densas a esse respeito.
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e uma demanda crescente de outros profissionais (para além dos
biomédicos) nas definigoes e encaminhamentos das politicas.

No Brasil, o novo conceito de deficiéncia, teoricamente, deveria
guiar todas as agdes do Estado. Entretanto, ndo é o que vem acontecendo:
aLeide Libras, por exemplo, ainda serve como um indicativo de defini¢ao
de “deficientes auditivos” ou de “Surdos” E a Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) a lingua oficial dos “Surdos” do Brasil e ela é privilegiada em
termos de acesso a recursos e tecnologias do estado nacional para essa
populagao.

O conceito da Convengdo ¢é trabalhado em, pelo menos, duas
politicas. Trata-se da concessdo do Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), garantido pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) - Lei
n° 8.742, de 7 de dezembro del1993 - e da Aposentadoria Especial da
Pessoa com Deficiéncia (Lei Complementar n° 142, de 8 de maio de
2013. As duas agdes sdo executadas pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), mesmo tendo origens diferentes.®

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) é concedido para
pessoas com deficiéncia e idosos que, por uma série de motivos, nao
contribuiram para a Previdéncia Social e que ndo possuem condi¢des
de inser¢do no mercado de trabalho. Esses sujeitos precisam comprovar
que estdo em situacao de pobreza ou extrema pobreza, ou seja, vivendo
com menos de % de saldrio minimo per capita. O BPC ¢é garantido
constitucionalmente e vem sendo instrumentalizado pelo INSS, mesmo
a verba sendo oriunda do Fundo Nacional de Assisténcia Social.

As formas de concessio do BPC mudaram ao longo dos anos,
desde suaimplementagdo no anode 1996. Dacomprovagao da deficiéncia
a partir de diagnoésticos biomédicos, orientados pela Classificagdo
Internacional de Doengas (CID), o BPC passou a ser concedido
sob a orientagdo da Classificacio Internacional de Funcionalidade,

¢ Estive envolvido diretamente com as duas politicas. Com o BPC, por ter atuado
como consultor na Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) na constru¢do de orientagoes
técnicas sobre o Programa BPC Trabalho. Esse Programa busca a insergdo das
pessoas com deficiéncia, beneficiarias do BPC, na rede socioassistencial, em cursos
profissionalizantes e no mundo do trabalho. Na LC 142 venho atuando como
pesquisador do grupo vinculado & Universidade de Brasilia (UnB) e responsavel pela
validagio do Indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado & Aposentadoria (IFBrA). O
desafio da validagdo é perceber o qudo aplicavel é o instrumento utilizado para fins da
concessdao da aposentadoria especial. A pesquisa é uma cooperacgdo entre o Ministério
da Previdéncia Social e a Fundag¢do Universidade de Brasilia (FUB), por meio do Centro
de Desenvolvimento Tecnoldgico (CDT) da UnB.
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Incapacidade e Saude (CIF) e as defini¢oes da Convengdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia.”

Assim, o INSS adotou, desde o ano de 2009, a avaliacdo
“multiprofissional” da deficiéncia para a concessio do BPC. Nao
apenas critérios biologicos e corporais sao avaliados, mas também as
barreiras socioestruturais que influenciam nas defini¢des de deficiéncia.
De alguma forma, o que o Instituto faz é a instrumentalizacao das
defini¢oes apresentadas anteriormente e pela Convengéo. Para que isso
fosse possivel, ndo apenas os médicos realizam “pericias” que orientam a
concessao, como também os assistentes sociais produzem diagndsticos
com critérios proprios que, somados as defini¢oes médicas, definem se
determinado sujeito é uma “pessoa com deficiéncia” e, acima de tudo, se
ela é um sujeito de direito do BPC.

A Lei Complementar n°142/2013 garante a aposentadoria especial
para as pessoas com deficiéncia, dentro do Regime Geral da Previdéncia
Social (RGPS), com a redu¢ao do tempo de contribui¢ao em dois, seis ou
dez anos. Para que o segurado® faca jus a redugao de dois, ele precisa ser
avaliado como “pessoa com deficiéncia leve”; para redugédo de seis anos,
devera ser considerado pessoa com deficiéncia moderada; e dez anos,
pessoa com deficiéncia grave. Pela primeira vez ¢ inserida a questdo
dos “graus” de deficiéncia na legislagdo brasileira e, de repente; por esse
motivo, ndo existia qualquer indice para tal mensuragao.

A aposentadoria especial esta em vigor desde 2013, porém, o
instrumento que é utilizado para a avaliagdo foi publicado em 27 de
janeiro de 2014, por meio da Portaria Interministerial AGU/MPS/MF/
SEDH/MP ne 1. Nessa Portaria, o Indice de Funcionalidade Brasileiro
Aplicado a Aposentadoria (IFBrA) é apresentado como forma de
avaliacdo “médica e funcional” das pessoas com deficiéncia para fins de
concessao da aposentadoria.

O TFBrA faz uso também das defini¢des da CIF com 41 dominios
que devem ser pontuados pelos profissionais. Assim como o BPC, dois
profissionais assumem esse desafio: um médico perito e um assistente
social. Ambos utilizam o mesmo instrumento, mas sao autbnomos em
suas pontuagdes. A somatodria dos dois profissionais indicard o “grau”

7 Para inumeras analises sobre o BPC, a protecdo social e outras interagdes, consultar

o livro organizado por Diniz, Medeiros e Barbosa (2010).

8  Segurado é o nome utilizado pela Previdéncia Social para se referir aos individuos

que contribuiram ao RGPS e que podem usufruir das garantias constitucionais para esse
grupo populacional.
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da pessoa com deficiéncia e, consequentemente, o direito que tera
em se tratando de redu¢do do tempo de contribui¢do e concessdo da
aposentadoria.

Além das duas politicas citadas acima, que buscam
instrumentalizar o conceito de deficiéncia trazido pela Convengao,
temos outras iniciativas em nivel federal. O Plano Nacional Viver Sem
Limite, implantado por meio do Decreto n° 7.612, de 17 de novembro
de 2011, pretende agregar diferentes agdes que buscariam dar conta de
transformar a problemadtica das pessoas com deficiéncia em politicas
publicas, tangenciando as preocupagdes nas diferentes esferas dos
Ministérios. Quatro grandes eixos foram propostos no tal plano: acesso
a saude, acesso a educagdo, inclusio social e acessibilidade. Com
essas transversalidades, varias agdes sdo propostas em nivel nacional
para serem executadas pelos Ministérios, buscando, de certa forma, a
“totalidade” da insercdo das pessoas com deficiéncia no mundo social
(e reconhecendo a desvantagem histérica sofrida por esse segmento).

O que ¢é interessante nas agdes do Viver Sem Limite (proposto
apos a regulamentacao da Convengao) é a tentativa de unificagdo desse
conceito no Brasil. Ndo mais uma série de conceitos é lancada (como foi
o caso das leis citadas anteriormente), mas temos uma defini¢ao global
do que seria pessoa com deficiéncia e que, teoricamente, seria o que
guiaria todas as agoes.

Se por um lado vivemos atualmente uma profusdo de discursos
sobre deficiéncia e pessoas com deficiéncia nas politicas publicas em
nivel nacional, por outro, percebemos um duplo aspecto que pode
tensionar suas elaboragdes: primeiro, de que existem certos conceitos
hegemonicos que ainda persistem e que, grosso modo, apresentam o
desejo universalista das politicas a partir do momento que definem quem
¢ a sua populacdo especifica; segundo, de que a profusdo de discursos
e de agbes (e essa mudanga conceitual provocada pela Convengao)
também gera uma certa tensdo entre os conhecimentos envolvidos,
exigindo respostas de diferentes campos de atuagao.

Falo aqui, neste segundo momento, do desafio que nds das
ciéncias humanas temos de auxiliar na construcio das formas de fazer
as politicas publicas para pessoas com deficiéncia. Acima de tudo, da
possibilidade (e desafio) de produzir (e auxiliar a construir) propostas
diferenciadas que valorizem outros aspectos para as definicdes do
que seriam pessoas com deficiéncia. Evidentemente, esse desafio é
também problematico se formos levar em consideragcdo os desejos
sempre universalistas das politicas publicas e as formas como, de uma
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maneira ou de outra, hegemonias sdo constantemente produzidas e/ou
reproduzidas.

A invisibilidade inerente

Agora apresento algumas questdes trazidas pela minha pesquisa
de doutorado, realizada na localidade de Varzea Queimada, zona rural
do municipio de Jaicds, estado do Piaui. Essa pesquisa foi realizada
com o Programa de Pds-Graduagao em Antropologia Social (PPGAS)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e foi apoiada pelo
Instituto Nacional de Pesquisas Brasil Plural (INCT Brasil Plural -
CNPq/CAPES/FAPESC/FAPEAM).?

Varzea Queimada ¢ uma pequena localidade rural no interior do
Piaui. Sua populagao é de aproximadamente 900 habitantes, que vao e
que vém de outras cidades, como é o caso de Jaicds, de Sao Paulo e
de outras que estdo emergindo como alternativa valida para a busca de
melhores condi¢oes de vida ou para acumular recursos para a compra
de bens de consumo sonhados por diferentes geragdes. La nasceram 34
surdos, localmente designados como mudos.

Na comunidade, todos fazem “Cena” com os “mudos” Cena é a
palavra designada para falar sobre a forma especifica de comunicagao
gesto-visual constituida na comunidade e utilizada pelos seus membros
na comunica¢do com mudos e entre estes. A Cena pode ser vista como
um intervalo criativo entre o contexto social, o uso pratico e a vivéncia/
experiéncia historico-cultural na localidade. Ela ancora e estd ancorada
nas relagdes sociais e nos participantes do ato de fala que, de alguma
forma, produzem o significado a partir da manipulagao das informagoes
dadas pela prépria Cena.

Cabe lembrar que a Cena ¢ uma lingua de sinais diferente da
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), legitimada pelo estado brasileiro
e carro-chefe das acdes do estado para a “inclusdo” dos surdos na
sociedade. E pela Cena, e ndo pela Libras, que as pessoas se comunicam
em Varzea Queimada. E foi na tensdo entre Cena e Libras que eu cheguei
na comunidade, a partir de uma das inumeras agoes de inclusiao dos
surdos, realizada por uma institui¢do catdlica de Sao Paulo nos sertdes
do Piaui. Para muitos, os surdos de Varzea Queimada “ndo tinham
lingua” antes do curso realizado, e a Cena ¢ vista como inferior, que

®  Descrigdes mais detalhadas podem ser encontradas em Pereira (2013).
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necessita de certo refinamento tendo como base a Libras e as outras
conceitualizagdes das politicas publicas.

Na comunidade, a Cena “¢ dos mudos”. Ou seja, Cena é um dos
sinais diacriticos que caracterizam um grupo. Ser mudo é, acima de
tudo, fazer uso da Cena, em detrimento da oralidade. Porém, como
todos na localidade sao aptos a fazer Cena, ndo sdo os mudos tidos
como “diferentes”. Eles sempre estiveram inseridos no processo social
e respondem, €m menor ou maior grau, aos anseios sociais a eles
direcionados. O que quero argumentar é que, diferentemente de uma
histdria hegemonica sobre a surdez no Brasil (e no mundo), os surdos
em Varzea Queimada estdo inseridos no processo social.

Eles fazem parte da comunidade de pratica que constitui a
Varzea Queimada, compartilhando os afazeres cotidianos, os rituais e
as “regras” sociais. Eles estdo na histdria da comunidade, seja do ponto
de vista experiencial (vivenciando e partilhando histdrias sobre ela),
seja enquanto personagens: existe uma historia nativa sobre a origem
da surdez na localidade.”® Os surdos sdo categorizados por uma série
de elementos que os transformam enquanto sujeitos liminares, mas isso
ndo os coloca em desigualdade com os demais. Eles sofrem os mesmos
desafios que seus parentes: falta d'agua, dificuldade de acesso a recursos
financeiros, nao letramento historico, entre vdrios outros que marcam
as comunidades sertanejas brasileiras.

Historicamente, eles sio mudos pois fazem Cena. Fazendo
Cena, colocam a comunidade de pratica em agdo. Todos fazendo
Cena, a diferenca se transforma em insignificante do ponto de vista
relacional. Se todos fazem Cena, ndo h4, teoricamente, barreiras que
os diferenciam. Com a interacdo coletiva “na Cena’, os mudos nio
podem ser enquadrados como pessoas com deficiéncia da forma como
encarariamos em outros contextos. Os mudos, em Varzea Queimada,
precisam ser analisados de outras perspectivas e nao necessariamente
do ponto de vista do conceito hegemonico de “pessoa com deficiéncia”

Porém, como ja anunciado no inicio deste texto, a expansdo
da “visibilidade” da deficiéncia, a partir de politicas publicas, marcou
também a pequena localidade no sertdo piauiense. No ano de 2005, uma
equipe de “doutores de Sao Paulo™ realizou o primeiro diagndstico

1 Mais detalhes sobre as teorias nativas sobre a origem da surdez na Varzea Queimada

podem ser obtidos em Pereira (2012).

' “Doutores de Sao Paulo” é a expressao utilizada no vilarejo. Trata-se de um conjunto

de pesquisadores vinculados a Universidade de Sao Paulo que se dirigiram até a
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biomédico de deficiéncia auditiva na comunidade. Essa historia esta
marcada no cotidiano dos moradores da Varzea Queimada e serve
como um disparador de uma série de releituras das praticas sociais da
(e na) comunidade.

O diagndstico trouxe um nome para os mudos: eles sao deficientes
auditivos e o “problema” esta ancorado no parentesco. Com a leitura da
equipe de Sao Paulo sobre a surdez bilateral profunda, as causas foram
averiguadas e o veredicto disparado: é pelo excesso de casamentos
entre consanguineos que a surdez seria predominante na comunidade.
Com o veredicto, vieram também algumas indicagdes: proibi¢oes de
casamento entre primos (uma das formas preferenciais na comunidade)
e a necessidade de inser¢ao de “politicas de inclusao”

Apos a visita dos pesquisadores de Sdo Paulo, varias agoes foram
disparadas em Varzea Queimada. No ano de 2008, uma reconhecida
instituicao de educacdo de surdos da cidade de Sio Paulo iniciou o
primeiro curso de Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Instrutoras da
metropole foram para o interior do Piaui ensinar “uma lingua” para a
comunidade. O objetivo era ensinar a lingua de sinais oficial brasileira
para aquela populagdo e também fomentar outras politicas de inclusdo
social para o que elas chamavam de “comunidade surda” de Varzea
Queimada.

O intuito das educadoras de Sao Paulo estava de acordo com
o ponto de vista das politicas publicas: trabalhava com conceitos
hegemonicos (e em voga) de surdez, enquanto uma “diferente cultura” e
de lingua de sinais, vista a Libras enquanto oficial do Brasil, e com o fato
de os surdos necessitarem aprender uma lingua unica para a inser¢ao
na comunidade surda nacional. Para elas, era indispensavel fomentar a
“autoestima” dessas pessoas a partir do fortalecimento delas enquanto
grupo diferente dos demais da localidade. Ou seja, ensinando a Lingua
Brasileira de Sinais, a cultura surda seria garantida e existiria uma maior
coesdo do grupo de surdos da localidade. O que essa primeira agdo do
Estado na localidade fala é mais do que o ensino de uma lingua oficial: é
o pressuposto da construgdo homogénea de formas de “ser” surdo. Essas
acoes nos falam, pelo menos, trés coisas: surdo se comunica em Libras,
surdo “é diferente” e tem uma cultura, e surdo precisa de agoes de inclusao.

comunidade com o intuito de conhecer e estudar os motivos do nascimento de um
numero expressivo de “deficientes auditivos” em Vérzea Queimada. Esse fato é bastante
importante nas histérias dos moradores de Varzea Queimada, especialmente quando o
assunto ¢é a surdez.
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Pois bem, parece que essas agdes dialogam muito mais com pressupostos
globais sobre surdez e deficiéncia do que com as formas locais de pensar e
se relacionar com o mundo.

Mas, as inser¢oes de politicas publicas na localidade nao param
nessa acao da referida institui¢ao. A prefeitura do municipio, tendo como
base as agdes nacionais e estaduais, langa uma série de agdes para “as
pessoas com deficiéncia em Jaicds”. Vale ressaltar que o estado do Piaui
cria uma Secretaria Especial para inclusao da pessoa com deficiéncia, visto
o envolvimento pessoal do governador e sua esposa com essas questdes:
uma de suas filhas é uma pessoa com deficiéncia, Daniele Dias, que da o
nome para um famoso centro de reabilitagao na cidade de Teresina.

O interessante é que vivenciei exatamente essa efervescéncia da
questdo da deficiéncia no municipio de Jaics. Em quase todos os eventos
do municipios, os “surdos” de Varzea Queimada eram chamados para
participar. Eles eram lembrados nos discursos oficiais do prefeito e de
outros secretarios. A¢oes de “resgate da autoestima” e de “inclusao” dos
surdos eram amplamente divulgadas e promovidas pela administragao
publica.

O discurso era 0 mesmo que o da maioria das politicas: criou-
se um sujeito especifico, nomeado como “pessoa com deficiéncia’,
que precisaria de agdes do estado para a promogdo do seu bem-estar.
Esse sujeito, notadamente homogeneizado e hegemonico, precisaria
ser atingido pelas politicas publicas. E os mudos de Varzea Queimada
foram o foco privilegiado das a¢des. Porém, nada foi pensado sobre a
realidade local para a aplicagdo de tais politicas.

Por exemplo, criou-se uma turma de Alfabetizacao de Jovens
e Adultos (EJA) para letrar os surdos, agora pensados enquanto os
sujeitos macro das politicas. O dilema era grande quanto as formas de
alfabetizagdo: contratava-se uma professora de Libras ou se utilizaria
como recurso humano uma professora nativa que dominava a lingua
local? Mesmo tendo escolhido a segunda opgao, a agdo nao foi bem
recebida, nem pelos mudos, nem pela comunidade em geral. Nos
discursos dos moradores de Varzea Queimada, escola é coisa de “crianca’,
e os surdos nao eram criancas. Além disso, eles estavam em uma turma
especifica, composta exclusivamente por surdos, o que provocou uma
segregacdo e era vista como a “sala dos mudos”. Antes, eles eram iguais
aos demais adultos ndo alfabetizados. Depois das agdes, era “tudo para
os mudos”.

E isso se repetiu com a Dang¢a de Sao Gongalo, manifestagdo
tradicional da comunidade. Durante as a¢des da instituicdo de educagdo
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de surdos de Sao Paulo, um dos agentes da prefeitura municipal
“percebeu a potencialidade” dos surdos na Danga de Sao Gongalo e
propds, como uma forma de inser¢ao social e resgate da cultura local,
que fosse formado um “Grupo de Sdo Gongalo por Pessoas Surdas”'?

Mais uma vez, cabe relacionar isso com as propostas do
governo do estado do Piaui de resgate de uma “identidade nacional”
e de identidades regionais a partir de agdes que contemplem coisas
“tipicamente piauienses” O governo do estado langou a campanha e
um video com o hino estadual. Nele, figuras folcléricas do Piaui sdo
trazidas em imagens como “os vaqueiros’, o Sao Jodo, algumas comidas
tipicas como o baido de dois e a “margarida na manteiga” Junto com
essa proposta, vem uma série de investimentos nesse tipo de a¢oes, que
contemplam, enaltecem e visibilizam a “cultura piauiense”"?

O grupo foi criado, primeiramente, para fazer uma apresentagao
paraa presidente da Fundagao Nacional de Cultura, que estaria na cidade
de Jaicos. Para prestigiar os “surdos de Varzea Queimada’, ela passaria
uma noite na localidade para assistir a apresenta¢ao do grupo. Depois
da primeira apresentagdo, o grupo virou uma das agoes de “resgate da
autoestima” dos deficientes auditivos da comunidade.

Porém, a Danca de Sdo Gongalo ndo ¢ dancada por todos. Ela
¢ um processo ritualistico em que as mulheres dangam para o santo
agradecendo ou solicitando casamento. Os homens apenas assistem. No
“Sao Gongalo por pessoas surdas’, todos os surdos de Varzea Queimada
sdo chamados a dangar: homens e mulheres, de todas as idades. Mais
uma vez, a ideia de um grupo homogéneo, os surdos, daria o suporte
tedrico da acao.

Além das agdes municipais, outras politicas publicas federais
reconfiguraram as relagdes locais e as formas de a comunidade encarar os
mudos. Na esteira das novas definigdes de “pessoa com deficiéncia” trazida

2 Rodas de Sao Gongalo sao formas utilizadas pela popula¢ao de Varzea Queimada

para pagar uma promessa feita ao santo. Geralmente sdo promessas para arrumar
relagdes maritais, feitas por mulheres. Elas devem “pagar” tantas rodas de Sdo Gongalo
quantas foram acordadas com o santo casamenteiro. Na forma tradicional, mulheres da
comunidade sdo chamadas para dangar, sendo aos homens reservado o direito de assistir,
exceto quatro deles que sdo responsaveis pela condugdo da musica (os “caqueiros”).

B O quelegitima essa agdo sdo discursos de que o Piaui sempre fora um estado esquecido
pela nagao e faz um chamamento aos governos municipais para o resgate da cultura local.
Nio menos importante é o video, semelhante ao produzido pelo estado do Piaui, com
o Hino Nacional Brasileiro vinculado a imagens que “valorizam a cultura nacional’,
enfocando diferentes aspectos regionais (dangas gatchas, carnaval, “baianas” etc.).
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pela Convengao, os anos de 2009 e 2010 foram marcantes para os mudos
de Varzea Queimada. Quase todos obtiveram o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), ampliando em um saldrio minimo a renda familiar
mensalmente. Considerando a realidade de Vérzea Queimada, esse dinheiro
os coloca em um status diferenciado na localidade: eles acabam assumindo
grande parte das obrigacdes financeiras da familia e transformam-se em
“superiors” do ponto de vista da renda familiar. Além disso, a concessao ou
ndo do BPC para os mudos é fruto de varias especulagdes na comunidade.

Se o0 Bolsa Familia, um beneficio também bastante comum (e
importante) nalocalidade tem os seus critérios quase que universalizados
(a maioria absoluta das familias recebe “o cartao”) e bem definidos, os
motivos de obten¢ao do BPC nao estdo tao evidentes para os habitantes
de Varzea Queimada. Com isso, varias suposi¢oes sdo feitas, que
jogam com diferentes opinides sobre por que determinado individuo
recebeu o Beneficio e outros nao. Mais uma vez, uma série de critérios
de diferenciagdo é acionada e gera, de alguma forma, pressupostos de
“exclusao”. “Agora é tudo para os mudos” é a frase da vez quando se trata
das politicas publicas na localidade.

Quando se propde a mudanga nas formas tradicionais de
organizacdo, seja com a implantacdo do Sdo Gongalo por pessoas
surdas, seja pelo privilégio da “surdez” enquanto fator diacritico para a
construgdo de politicas, estd-se valorizando a construgdo de um grupo
que, antes disso, ndo era encarado enquanto passivel de classificagdo
“pela surdez”, mas sim pelas caracteristicas liminares que o vinculavam.

Mas essas agoes vao além e produzem também perigos para o
desenvolvimento e a manutengdo da Cena, lingua de sinaislocal. Quando
as politicas publicas produzem saberes hegemonicos que auxiliam na
produgdo de grupos, elas trabalham com certos conceitos que, em sua
esteira, trazem outras questoes como a necessidade de padronizar a
lingua de sinais por meio da Libras."

Nonaka (2011) ja pontuava o risco de assistirmos, em pouco
tempo, ao desaparecimento de um ndmero incontavel de linguas de

4" Nao podemos esquecer das consideragdes de inimeros autores sobre os elementos que
sdo indispensaveis para a produgdo de uma “lingua” Bourdieu (1996) e Gumperz (1972)
argumentam sobre isso, ressaltando que para que haja uma lingua é necessario o “codigo”
e também os falantes. Esses falantes constituiriam a “comunidade de fala” responsavel
pela manutengao dessa lingua. Tratando-se da constituigao da Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) como oficial no pais, faz-se necessario também a constitui¢do de um grupo, qual
seja, o que é nomeado como pertencente a “cultura surda” Fiz algumas consideragdes
sobre o papel da Libras na consolidacdo da nagdo (PEREIRA, 2009).
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sinal pelo mundo. Sem duvida, a exting¢ao de varias linguas de sinais ja
ocorreu. Entretanto, como ndo existiram pesquisas, ndo conseguimos
nem mesmo precisar os locais onde elas existiram, como e quando
elas desapareceram. Essas formas locais estdo sendo englobadas pelas
politicas de “inclusdo dos surdos”, que, geralmente, trabalham com
perspectivas hegemdnicas sobre o que seria uma lingua e como se daria
a educagao ou a inser¢ao dos surdos nas sociedades globalizadas.

A autora nos fala da fragilidade das relagoes sociais que mantém
vivas as linguas de sinais rurais ou indigenas (aquelas ndo oficiais nos
paises). Da mesma forma que as demais linguas de sinais ndo oficiais, é
na complexidade das relagdes sociais em Varzea Queimada que a Cena
se mantém acesa. E na produgdo cotidiana, dentro dos encontros face
a face, que essa linguagem se perpetua, se complexifica, se aprimora e
se torna passivel de reprodugio. E na rela¢io imbricada entre cultura e
linguagem que ela continua viva.

Revisando a literatura sobre as linguas rurais ou indigenas
de sinais, podemos ver que a grande maioria das comunidades nas
quais essas formas de comunicagdo se desenvolveram vem sofrendo
a influéncia de politicas publicas. Em quase todas as comunidades, a
linguagem local tende a ser substituida pelas linguas nacionais, com a
argumentacao de que é necessaria a inser¢do dos surdos nas “culturas
surdas nacionais’, sendo a lingua a primeira forma de aproximacao.

Devemos pensar, assim, que a0 mesmo tempo que as politicas
vém aumentando significativamente a qualidade de vida de uma
parcela significativa da populacio, especialmente surdos, elas também
homogeneizam formas de vida. No embate da produgao de politicas globais
aplicadas em nivel local, os modos de vida das comunidades acabam sendo
os menos privilegiados, o que acarreta profundas transformagoes. Quando
pensamos em uso da lingua, e aqui saliento a Cena de Varzea Queimada,
devemos pensar que nem sempre a homogeneizagio proposta pela Libras
(ou por outras politicas) pode ser aplicada com todos os seus elementos.

E nesse sentido que urge uma reflexdo sobre a Cena enquanto
uma lingua que corre sérios riscos de desaparecer. Autores ja apontaram
essas questoes e demonstraram a importancia de nds, cientistas,
assumirmos a responsabilidade da descri¢do, documentagao e reflexdo
sobre essas formas especificas de comunica¢do que estdo na berlinda.
Como argumenta Nonaka (2009, p. 214) “Indigenous sign languages tend
to arise suddenly, spread rapidly, and disappear quickly”.

Para que possamos assumir de vez o desafio de documentar essas
outraslinguas, os autores apontam a importancia de estudos etnograficos
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que descrevam as comunidades onde essas formas de comunicagdo
nasceram. E a antropologia, e suas formas classicas de trabalho, que est4
sendo chamada para contribuir nessa questao.

As descrigoes etnograficas das comunidades onde as linguas
de sinais nao oficiais surgiram e se mantém podem auxiliar também
no estabelecimento de politicas publicas que levem em consideragdo
o pluralismo linguistico entre os surdos no territdrio. Ja tivemos
inimeros avangos com a criagao da Lei de Libras, mas ainda precisamos
pensar em como transformar a diversidade em material de elaboragio
de politicas publicas; diversidade nao apenas no nivel discursivo, mas
também em seu uso pratico, a comegar pelo respeito a preservagio e
ao uso de uma lingua de sinais especifica no territério nacional, com a
elaboragdo de estratégias educacionais, sociais, entre outras, que levem
em consideragdo essas nuances.

O retorno as politicas ou das formas possiveis de
interlocucao

O desafio deste artigo é trazer elementos de diferentes esferas
para compor um quadro sobre as politicas para pessoas com deficiéncia
no Brasil, seus marcos legais e suas “consequéncias” em uma pequena
localidade no sertdo piauiense. Como argumentei, existe um desafio
constante em produzir politicas para um grupo especifico, fazendo
uso de um arcabougo classico e tedrico em que a antropologia tem
contribuig¢des historicas, porém, sem levar em consideragdo as realidades
locais para tal aplicagéo.

Dessa forma, volto ao questionamento: as politicas publicas
querem antropoélogos ou a antropologia?

Isso parece fazer sentido tomando como base de andlise o
que expus anteriormente: existe uma profusdo de discursos sobre
diversidade e um chamamento das novas defini¢oes de deficiéncia de
profissionais para além do corpo médico e pedagogico. Demandam-
se profissionais de outras dreas, como vimos com as novas defini¢des
trazidas pela Convencao e a inser¢ao de assistentes sociais, por exemplo,
para a realizagdo de avaliagdes no INSS. Demanda-se também o saber
tedrico e metodoldgico da antropologia.

A Organizagao das Nagoes Unidas para a Educagio, a Ciéncia e
a Cultura (UNESCO), por exemplo, desde 2011, reconheceu as linguas
de sinais como passiveis de serem inseridas em seu atlas sobre as linguas
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em risco de desaparecimento. Desde entdo, a organiza¢do insere em seu
catdlogo linguas de sinais de todo o mundo que, grosso modo, podem ser
extintas caso nao sejam elaboradas politicas de valorizagéo e revitalizagao
dessas formas de comunicagdo. Para que essas linguas nao sejam perdidas
aolongo dos anos, antropologos também estdo sendo convidados a realizar
etnografias como forma de documentar as sociabilidades caracteristicas
desses locais. Ao mesmo tempo que profissionais de diferentes areas
estdo sendo chamados a participar de debates publicos, o arcabougo
tedrico e metodologico da antropologia é visto como uma das possiveis
contribui¢des na elaboragio de politicas publicas.

Porém, pelo que parece, as respostas esperadas seguem a mesma
légica anterior: a0 mesmo tempo que temos uma evolugdo conceitual
no que tange as pessoas com deficiéncia, ainda temos dificuldade em
instrumentalizar alguns conceitos ou formas de ver em nivel de politica
publica. Ou seja, temos uma dificuldade em colocar a antropologia “a
funcionar” quando estamos nas esferas da elaboragdo das intervengoes.

Assim, parece que, antes de respostas de cunho antropoldgico,
0 que se espera é a atuagdo de antropdlogos para, de alguma forma,
legitimar certos discursos. O desafio da diversidade esta posto; porém,
levar essa diversidade a sério ainda ndo acontece de fato quando da
construgdo das novas estratégias de intervencao. Se, por um lado, temos
novas defini¢des, por outro, temos as mesmas respostas que eram dadas
anteriormente.

O sujeito hegemonico e homogéneo das politicas publicas
continua imperando, mesmo com os discursos socioantropoldgicos
sendo proclamados em vdrias frentes no pais. Cabe a nos, agora,
repensar o papel da antropologia (ou dos antropélogos) nesses espagos
de construgao de politicas.
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Pescadoras artesanais no litoral de
Santa Catarina, Brasil: algumas
reflexoes sobre reconhecimento e
(in)visibilidades

Rose Mary Gerber

Introducao

Este artigo advém de meu doutoramento em Antropologia
Social pelo PPGAS/UEFSC, cuja pesquisa foi realizada com pescadoras
no litoral de Santa Catarina, sul do Brasil, entre os anos de 2010 e
2012, em uma experiéncia em que exercitei um deixar-me afetar
(FRAVET-SAADA, 2005) pela vida e pelo cotidiano dessas mulheres.
Nesse empreendimento em que quis ficar tdo proxima quanto uma
sombra (GERBER, 2013), emergiram questoes densas relacionadas
as dificuldades com as quais essas mulheres se defrontam para serem
reconhecidas como profissionais.

A igualdade “ndo é a auséncia ou a eliminagédo da diferenga, mas
sim o reconhecimento da diferencga e a decisdo de ignora-la ou de leva-
la em considera¢dao” (SCOTT, 2005, p. 15). Por ser vista como feita por
homens, ndo se vé como possivel que mulheres possam ter na pesca uma
experiéncia individual que diz respeito ndo apenas a uma experiéncia
profissional, mas social; seu modo de ser e estar no mundo. Quando
técnicos ignoram ou desconsideram essa possibilidade singular de ser e
existir, ou ndo a reconhecem como possivel, de uma forma ou de outra,
contribuem para que seja cortada qualquer forma de visibilidade de
mulheres pescadoras.

Assim fazendo, “retiram da vida o sentido de experimentacéo e de
criacdo coletiva. Retiram do ato de viver o carater pleno de luta politica
e o da afirmagdo de modos singulares de existir” (BAPTISTA, 1999,



148 Politicas publicas: reflexdes antropolégicas

p. 49). Quando o sisterna, que poderiamos considerar um poderoso
amolador de facas (BAPTISTA, 1999) contemporaneo, ¢ alimentado e
automaticamente classifica sujeitos, a mulher pescadora ndo encontra
seu reconhecimento porque estaria fora dos enquadramentos possiveis.
Em assim sendo, fica alijada do que seria um direito inalienavel - o
direito que todos tém a ter direito — posto que erga (para) omnes (todos).

Sobre reconhecimento de direitos

A referéncia de que o mundo da pesca é eminentemente masculino
se pauta por um olhar hierarquico que nao reconhece a existéncia, e
que, portanto, invisibiliza, as pescadoras, cuja trajetoria de busca por
direitos e reconhecimento é ainda incipiente. Enquanto as agricultoras
ja podem computar resultados advindos de uma longa caminhada de
luta, as pescadoras iniciam-se nesse percurso. Para efeito de direito
aos beneficios previdenciarios e a aposentadoria, a pesca artesanal
esta classificada como atividade que, junto com a agricultura, define
seus membros como Segurados Especiais, ai incluindo pescadores,
agricultores e indigenas que vivem do que é denominada atividade
rural. A condi¢ao de Segurado Especial (SE), que deveria abrigar as
pescadoras em decorréncia das especificidades de atividades exercidas
em situacoes distintas de trabalhadores urbanos, como horario
diferenciado e exposi¢ao constante as intempéries, a periculosidade e
ao desgaste fisico precoce, na fala de técnicos do INSS que encontrei
no decorrer de minha pesquisa, emergia revelando uma visao segundo
a qual essa classificacdo — especial — dar-se-ia pelo fato de se tratar de
trabalhadores qualificados como coitadinhos, pequenininhos.

Entendo que para compor a trajetéria de busca por seus
direitos como sujeitos profissionais da pesca é central desconstruir a
homogeneizagao e construir o aporte de uma diferenca que difere de
outras categorias profissionais que possam compor o chamado espago
rural. Trata-se de pescadoras, cujos contextos de trabalho nos quais
as muitas atividades ocorrem implicam diferen¢as cruciais quando
comparados aos de outras profissdes, como a agricultura. Para Abu-
Lughod (1991), um dos problemas centrais com a generalizagdo sdo
seus efeitos em ndo considerar as diferengas existentes. Isso porque a
generalizacao preza pelo homogéneo que, por sua vez, simula coeréncia
e atemporalidade, ambos produzidos visando melhor criar uma situagao
sobre a qual se pretenda dar conta e manter sob controle.
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Enquanto as agricultoras lidam com a terra, as pescadoras
trabalham com o mar e nele. Esta é a primeira grande diferenga. A
segunda diz respeito ao fato de que as agricultoras tém como espago de
trabalho a terra, local fixo que lhes da uma seguranca maior do que a das
pescadoras, para as quais “hd auséncia de posse do recurso explorado”
(MALDONADO, 1994, p. 29). Embora em ambas as atividades se
conviva com um tempo Cronos (LEACH, 1974) e com os efeitos de
intempéries e imprevistos, o mar é investido de mobilidade. Mesmo
que se tenha o reconhecimento do que chamam pontos de pesca, em
principio, o mar é de todos e a circulagao é livre. Terceira diferenca:
na agricultura se planta, cuida, limpa; se cultiva e espera o tempo da
colheita; na pesca artesanal nao ha cultivo, ha extra¢ao em que todo dia
é dia de observar como foi a pescaria.

Em comum, um calenddrio anual imbuido de uma ritmandlise
(BACHELARD, 1994) que diz respeito aos ciclos de plantio e colheita
por um lado; de épocas de diferentes peixes por outro. Pescadoras e
agricultoras vivem a partir de ciclos que dizem respeito a épocas de
mais ou menos produgdo. Ambas tém jornadas de trabalho extenuantes,
cuidam da casa e dos filhos; porém, uma tem a terra, outra tem o mar como
seu referencial. Sdo exemplos breves que dizem respeito as diferencas
e aproximagdes que precisam ser consideradas para que as pescadoras
sejam plenamente reconhecidas como trabalhadoras, tendo acesso aos
direitos previdenciarios e as linhas de crédito, vindo a adquirir aparelhos,
embarcagdes e equipamentos. Um reconhecimento que diz respeito as
especificidades e formas de vida e trabalho. Ha ainda, portanto, um longo
percurso quando pensamos em reconhecimento profissional. E preciso
mostrar as diferengas visando conquistar direitos iguais.

Acerca de (in)visibilidades e anonimatos

Anonimo é, em principio, aquele que ndo tem nome. Anonimato
diz respeito a todos e a tudo quanto existe, mas nao se vé, posto que
ndo apare¢a quando diluido em alguma categoria genérica. O exemplo
que eu gostaria de discutir é o da expressdo autonoma sugerida por
uma instituicdo como o INSS, responsavel pelos tramites exigidos
e relacionados a aposentadoria de trabalhadores brasileiros, para
as pescadoras se registrarem e terem direito a aposentadoria. A
simplificagdo sugerida por meio da categoria auténoma faz desaparecer
a diversidade com que mulheres se exercem como pescadoras.
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Na obra intitulada Pode o subalterno falar? Gayatri Spivak
(2010) aborda centralmente a situagao da mulher, pobre, trabalhadora,
habitante do terceiro mundo e migrante, em que a condi¢do global de
subalternidade encontra seu emblema, apontando que o lugar da teoria
¢ masculino. Porém, mais do que a teoria, eu diria que ha um ambito
bem mais amplo que a tudo abrange e que a tudo vé e classifica dentro
e a partir da otica do masculino. Em uma sociedade pautada por essa
légica, torna-se impensavel considerar que ha mulheres pescadoras. Tal
pressuposto vai repercutir em uma das exigéncias do INSS, segundo a
qual, para se aposentar, a mulher deve provar que é esposa ou filha de
pescador. Ou seja, sozinha, como um sujeito, trabalhadora, ela nao é
pescadora. Autonoma, portanto, engloba e homogeneiza o que nao se
enquadra, o que diz respeito ao que Abu-Lughod (1991) se refere como
efeito da generalizagdo. Uma homogeneiza¢ao que faz desaparecer
qualquer indicio de diversidade.

Embora previsto em nossa Constituicdo Federal de 1988, em
seu artigo 5° Inciso I, que “homens e mulheres sao iguais em direitos e
obrigacdes”, na pratica obrigagoes e direitos nao encontram a igualdade
tdo propalada. Nos espagos em que circulei e participei em reunides
viabilizadas pela Epagri envolvendo pescadores e pescadoras com
técnicos do INSS, cujo objetivo era que os primeiros conhecessem seus
direitos e obrigacoes ligados aos processos de aposentadoria, pude
perceber que a mulher pescadora nao tem sua autonomia profissional
reconhecida.

Cabe aqui um breve paréntese para recorrer rapidamente ao que
se define por pesca e pescador. No Grande diciondrio Houaiss da lingua
portuguesa (HOUAISS, 2001, grifo nosso), podemos encontrar que

7 <«

pescador ¢ “adjetivo singular masculino; que ou aquele que pesca”. Pesca
“é 0 ato de pescar; pescaria; arte ou técnica dos pescadores; aquilo que se
pescou; ato de retirar algo da agua; agdo de procurar, de pesquisar”. Por
outro lado, artesanal é definido como “relativo ou préprio de artesdo
ou artesanato; diz-se das coisas feitas sem muita sofisticagdo; rustico”
No Novo Diciondrio Aurélio da Lingua Portuguesa (FERREIRA, 1986,
grifo nosso), 1é-se que “pescador (latim piscatore); que pesca; aquele que
pesca’

No New International webster’s Student Dictionary of the English
Language (LANDAU, 1997), encontramos: “fish is to catch or try to
catch fish in (a body of water); fisherman, one who fishes for sport or as
an occupation”. Nao encontrei em dicionarios a denominagao clara de
pescadora, mas nesse diciondrio de lingua inglesa ainda se pode ler:
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“fishwife: a woman who sells fish” (LANDAU, 1997). Ou seja, ¢ dificil
encontrar a defini¢do reconhecida de pescadora, ou fishwoman, para a
mulher que vive em atividades que compdem os processos de pesca.
Porém, observa-se em verbetes que, sendo uma mulher de pescador,
uma fishwife, cabe a ela, em decorréncia, a venda de peixes.

E interessante atentarmos que nos dicionérios pesquisados hé
uma defini¢do que nao nos deixa ddvida: masculino singular: aquele
que pesca. Nao se cogita em nenhum dos dicionarios, que sao obras
referenciais sobre a escrita, mas também reflexo de como uma sociedade
pensa e se vé, uma conceituacdo mais ampla. Ainda hoje é considerado
pescador - substantivo masculino - o homem que embarca e vai para
o mar, rio ou lagoa, ou seja, retira da agua e traz o produto de sua
respectiva pescaria, seja ela industrial ou de pequeno porte quando
falamos de pesca profissional.

Por sua vez, as pescadoras sdo vistas — e aqui me detenho em
destacar o INSS por estar falando da tematica aposentadoria, mas quero
deixar claro que nao se trata de uma postura exclusiva desse drgao — a
partir de um homem. Necessariamente, para conseguir se aposentar com
a denominagdo pescadora, a mulher deve estar inserida no chamado
grupo familiar, mas ndo porque ai estando seja prontamente visibilizada
como uma pescadora daquela familia. E aposentada como pescadora
quando consegue provar sua ligagdo com um pescador.

Ao questionar um dos técnicos do INSS sobre a possibilidade
de a mulher, por exemplo, ndo ser casada, como ficaria, ele respondeu:
“Mas tem que ser, tem que ter alguma ligacdo; ou ela é filha, ou é mulher.
Sozinha, ela ndo é. Ela é em fungio dele. Entdo tem que provar que é
mulher, filha etc.”. Aqui me parece plausivel dialogar com Rosaldo
(1995, p. 22), quando afirma que “género, em todos os grupos humanos,
deve ser entendido em termos politicos e sociais com referéncia nao a
limitagdes bioldgicas, mas sim as formas locais e especificas de relagoes
sociais e particularmente de desigualdade social”. E uma das formas de
desigualdade social joga com a dupla (in)visibilidade e reconhecimento.

Se considerarmos a visibilidade como o conhecimento que
as comunidades tém sobre as mulheres que trabalham nas pescas
(SEMPERE; SOUSA, 2008, p. 74), podemos dizer que oscila entre a
visibilidade mais expansiva que as mulheres que embarcam desfrutam
tendo em vista o viés de género que tradicionalmente pauta essa
atividade como sendo feita por homens. Elas teriam, portanto, um
prestigio que as que atuam em atividades feitas em terra ndo tém. No
entanto, ainda é muito forte reconhecer oficialmente as mulheres como
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pescadoras, mais em relacdo ao seu estatuto de casadas com pescador
do que como profissionais que efetivamente sdo. E inegével que se
avancou em termos de se garantir o registro de mulheres nas colonias
de pesca quando elas passaram a acessar o direito ao seguro desemprego
e a aposentadoria. Porém, ha muito ainda a ser feito no intuito de
reconhecé-las como profissionais, independentemente de serem filhas
ou esposas de pescadores.

Nas experiéncias de pescadoras, encontrei exemplos alusivos
ao despreparo de alguns técnicos do INSS que, imbuidos do poder de
representar o Estado, exercitam vigilancia e punigio (FOUCAULT,
2009), nao as reconhecendo como sujeitos. Seus atos e agdes diziam
respeito a hierarquia de género, a uma visao estigmatizada (GOFFMAN,
1993) sobre essas mulheres que eles supunham néo ter condigoes de ser
o0 que sdo: pescadoras; impasses, dificuldades, que elas denominavam de
situagoes de humilhagdo pelas quais passaram quando alguns técnicos
entendiam ser impossivel uma mulher trabalhar na pesca e, portanto,
ter direito a aposentadoria como pescadora.

Wolf (2003) considera o poder como um aspecto das relagdes
entre as pessoas ao afirmar que, “ao tratar das relagdes de grupos de uma
sociedade complexa, ndo podemos esquecer de enfatizar o fato de que
o exercicio do poder por algumas pessoas sobre outras entra em todas
elas, em todos os niveis de integragcdo” (WOLF, 2003, p. 75). Tanto aquele
que se imbui do poder quanto o que sofre a agdo estdo impregnados do
poder. Técnicos que agem em nome de uma instituicdo e pescadoras
que, diante dessa a¢do, reagem. Ou seja, reconhecem no poder que em
nome do Estado é exercido a prépria constituicdo do poder estatal.

Continuando, um dos técnicos do INSS, em uma reuniio, afirmou
que para o Direito o que vale é o fato. Para o fato, vale a prova. Também
falou que ha o que denominam de Cadastro Especifico de Segurado
Especial, que objetiva que o Governo do Brasil tenha controle sobre os
trabalhadores brasileiros, ai incluidos os pescadores. O referido técnico
comentou categoricamente: “o Segurado Especial é o ultimo estdgio que
a Previdéncia chegou para automatizar o controle. Alguns casos ja estdo
automatizados. Estd cada vez mais automdtico. Ndo é mais possivel fazer
com o jeitinho”. “E o fim do jeitinho”, corroborou um pescador.

A fala diz respeito nao apenas a um jeitinho identificado como da
malandragem (DAMATTA, 1990), mas, mais do que isso, aponta para
o fim do tete a tete, das possibilidades de conversa e de didlogo, pois é
o sistema informatizado que passa a deter o poder de definir sim ou
ndo. Com o atendimento do segurado de forma direta com os técnicos
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do INSS, poderia haver tentativas e a consequente compreensao sobre
as trajetorias dessas pescadoras, cujos meandros estao, para além e
fora dos enquadramentos (FOUCAULT, 2009, p. 143), formalizados e
previstos nos questiondrios.

Cada vez mais sai da mao do servidor e vai para o sistema.
Agora é o sistema que define. Chega a frente do computador e vai
respondendo, e o sistema vai negar ou aceitar. O sistema ndo é
uma pessoa, mas é ele que define. Depois, chega 4, no presidente
do INSS, que assina aquilo que o sistema definiu. O Segurado
Especial é o tiltimo estdgio da sociedade. Todos estdo enquadrados
no sistema. (Técnico do INSS).

Podemos analisar a fala do técnico num didlogo contundente
com Foucault (2009), ja que o autor preconiza que o poder disciplinar
¢ um poder que tem como fung¢do maior adestrar, de forma que todos,
em algum momento, estejam enquadrados dentro da normatizagdo
prescrita. Ou se esta fora. Punigdo, vigilancia e disciplina sdo poderes
destinados a fazer com que as pessoas cumpram normas, leis e exigéncias
de acordo com o preconizado. A vigilancia é uma maneira de observar o
cumprimento dos deveres. Portanto, um poder que regulamenta gestos,
atividades, aprendizagens e constitui-se mais em um enredamento do
qual ndo se consegue sair. Uma espécie de prisao sem paredes.

Fazendo alusdo as muitas redes, no universo da pesca seria uma
rede feiticeira em que nada escapa. Nas palavras anteriormente ditas
pelo técnico: todos estdo enquadrados; parafraseando a linguagem da
pesca, todos estdo enredados. E trata-se de uma rede poderosa: quem
entra nao consegue sair. O mar talvez seja, dessa forma, um dos tltimos
territorios a ser domesticado, enquadrado. O mar e os que pescam talvez
sejam dos ultimos redutos livres.

A partir da fala de um dos técnicos do INSS, a solugdo para as
mulheres seria o uso do registro profissional como auténomas. Porém,
foi na sequéncia, que sua énfase denotou uma espécie de aversdo e total
despreparo para lidar com os ditos Segurados Especiais, além de demonstrar
claramente sua visdo a respeito dos pequenos produtores rurais, entre os
quais se incluem os ligados a pesca. Afirmava o referido técnico: “Tem que
parar com essa coisa do pequenininho, coitadinho, inho. Tem que buscar ser
um EI [Empresario Individual]. Sair desse negocio de especial”.

Essa fala aponta para outro aspecto do despreparo de muitos
profissionais de instituigdes publicas para atuar com as pescadoras. Um
despreparo que tem a ver com a desconsideracdo e/ou desconhecimento
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de diferentes formas de vidas; de ser e estar no mundo. Esses técnicos
aludiam a assimilagao de um discurso que poderiamos reconhecer como
“sebraeniano”™ de que todos devem se tornar um Empresario Individual
(EI) e deixar de se considerar e agir no diminutivo, como se o fato de querer
ser, ou ser um pequeno pescador, o tornasse um ser a menos. Algo “inho”.

Parece-me que o raciocinio poderia e deveria ser outro. O amparo
da lei, segundo a qual se pauta o Segurado Especial, ndo é pelo “inho,
de coitadinho, pequenininho’, mas pelo tipo de trabalho diferenciado,
pautado por um continuo desgaste fisico e realizado em situagdes
de insalubridade, entre outros aspectos, que fazem com que esses
profissionais tenham conquistada a prerrogativa do direito garantido de
se aposentar com um menor tempo de trabalho do que um assalariado
urbano que tem outras condigdes e horérios.

Fuiauma das comunidades da grande Florianopolis 15 dias depois
dessa reunido com o INSS e, ao conversar com uma das pescadoras que
14 havia estado, ela comentou que no periodo da tarde iria ao referido
6rgao. Perguntei a ela: Para qué?

Vou dar baixa de minha situagio como Segurada Especial, pois
estou com medo. Se vier alguma fiscalizagdo, como fico? O mogo
la falou aquilo tudo. Todo mundo saiu desconfiado, com medo.
Falei com o pai e ele concordou em dar baixa. Eu ndo sou mais
considerada como grupo familiar, pois sou casada. Quer dizer,
vivo junto. Entdo vou pagar como auténoma. (Jussara).

Mesmo ponderando com ela para que pensasse melhor, esperasse
um pouco, elando se demoveu daideia de deixar de ser Segurada Especial.
Parece que o poder exercido pela grande torre pan-éptica chamada INSS,
vigilante e presente no cuidado de si do qual alude Foucault (2009),
estava resumida na decisdo e na fala dessa pescadora, que deixava de o
ser: “E se a fiscalizagdo vem?”. A sua reacao e decisdo foram decorréncia
de uma mensagem passada sobre uma pretensa ilegalidade em que a
maioria das mulheres da pesca se encontraria, pois ndo comporiam
mais o quadro de economia familiar, ndo sendo, portanto, reconhecidas

! Sebrae é uma empresa cujo objetivo central é transformar pequenos produtores em
microempresarios. Percebi nas falas dos técnicos uma forte alusao a um discurso que
podemos denominar de “sebraeniano” que diz respeito claramente ao empreendedorismo
que aponta que é mais interessante se constituir em empresariado. Resta saber para
quem isso é mais interessante, haja vista que ha, por tras desse discurso, uma série de
exigéncias que se referem a legaliza¢do de empreendimentos bem como a padronizagao
dos produtos e de formas de vida.



Pescadoras artesanais no litoral de Santa Catarina, Brasil 155

e consideradas pescadoras. O trabalho informal que faziam ganhava, na
fala de técnicos que, em principio, lhes orientariam sobre seus direitos,
um tom de ilegalidade, cuja saida sugerida era invisibilizar a si por meio
da assimilacao de uma categoria ampla: auténoma.

A categoria auténoma, assim como do lar, que muitas vezes usam
para responder a itens de formularios em lojas, 6rgdos governamentais
ou nas certidoes de casamento as quais tive acesso, depde contra
a visibilidade dessas mulheres, pois, ao assim se autodenominar,
desaparecem como pescadoras. Pescadoras estas que, além de agregar
valor aos produtos e de fazer parte da linha de produ¢ao necessaria para
que o setor pesqueiro funcione e seja visivel, muitas delas embarcam.
E preciso, pois, repensar a definicio de pesca como uma atividade
genérica, e a de pescador, para além de um substantivo masculino.

A denominagido auténoma esconde a visibilidade de mulheres que
atuam/vivem/sdao na/da pesca, mas nao se enquadram nos preceitos do
INSS como pescadoras, nao havendo, portanto, como constituir provas
centrais. Encontrei em campo mulheres que ndo vivem mais com suas
familias de origem, ndo estando algumas legalmente casadas. Outras sdao
casadas com homens que nao sao pescadores. Sio elas as que pescam.

Para melhor entender os tramites necessarios para a aposen-
tadoria, conversei com algumas secretarias das colonias de pescadores,
pois percebi que sdo elas que detém o conhecimento a esse respeito,
tendo em vista que se encarregam dos processos. Suas falas confirmaram
as narrativas sobre as dificuldades que algumas enfrentam quando
recorrem ao INSS. Segundo uma das secretarias, “tudo depende de quem
a gente pega para atender, porque a burocracia define, mas quem faz é o
técnico do INSS. Alguns atendem melhor, escutam, mas a maioria ndo
sabe, ndo foi preparado para lidar com a pesca’.

Ao se reportarem aos processos burocraticos, as pescadoras
demonstravam conhecé-los e ter no¢ao de que o poder pelas decisdes
que lhes afetavam vem de niveis mais altos na hierarquia burocratica e,
portanto, de locais mais distantes. Ao responderem sobre suas trajetorias
de vida e momentos que denominavam de tristeza ou humilhagao,
aproveitavam para solicitar o envio do que chamavam recado para as
autoridades, para a Dilma:*

[...] Eu digo que o governo. Na verdade, a Dilma devia. Eu digo pra
ti Dilma: devias olhar para as mulheres pescadoras porque aqueles

2 Dilma Rousseff, presidenta do Brasil.
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540 reais sdo muito pouco. Podias fazer um pouco mais pela classe
pescadora, porque a gente escuta na televisdo que ela vai ajudar
a mulher da pesca. Que Deus abengoe! Que ela possa ter muita
luz no coragdo dela, mas que faca logo porque muita mulher
vai morrer, como jd estdo morrendo, sem ter o reconhecimento.
(Judith, Balnedrio Camborit).

A burocracia apareceu durante a pesquisa como uma grande
agente que define como as pessoas devem a ela se submeter, limitando
possibilidades e determinando enquadramentos. Como uma forma
leviana e ardilosa, ela respalda a agdo de alguns burocratas que
exercem posicoes de poder que, se por um lado, ndo levam em conta
as consequéncias de suas decisoes, decretos, atitudes nas vidas a serem
afetadas, por outro nao medem esforgos para mostrar o quanto podem
interferir, desestabilizar, alterar rumos de vidas em meio aos possiveis
meandros dos poderes que, em nome da burocracia, detém.

Em sendo o sistema, conforme informou um dos técnicos do
INSS, o detentor do poder de decidir quem se enquadra ou ndo se
enquadra dentro das prerrogativas ali definidas, ele ndo deixa duvidas,
haja vista ter sido criado para definir o destino de aposentadoria de uma
pessoa. Ele é transparente. Nao hd espago para davidas, alegavam os
representantes do referido Instituto. No entanto, e ironicamente, sendo
transparente, ele ndo permite visibilidade para quem nao se enquadra: as
pescadoras. Como constituir provas se o reconhecimento desse sujeito,
mulher pescadora, por si s6 nao existe? Se érgaos publicos entendem
o trabalho dessas mulheres como ilegal, ou como nio existente, até
quando continuardo invisiveis, diluidas na categoria auténoma, ou do
lar? Nao haveria para essas mulheres mais do que um devir pescadora?

Consideracodes finais

Entre todas as redes, uma das consideradas mais perversas, tendo
em vista que dela nada escapa, é a rede feiticeira. No formato conico de
um funil, ela arrasta tudo nos fundos por onde passa. Nela, o que entra,
nao consegue sair. Dela, nada foge. Por um lado, me inspirei nessa rede,
que, tudo o que pode, captura. Por outro, me alio aos pressupostos de
Foucault (2009), segundo os quais a vigilancia é uma func¢ao definidora
dos processos reguladores e de controle, “uma pega interna no aparelho
de produgdo e uma engrenagem especifica do poder disciplinar”
(FOUCAULT, 2009, p. 169).
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A partir de ambos, considero que se faz possivel falar de
enredamentos de controle e vigilancia vinculados aos processos de
cadastramento e recadastramento de trabalhadores brasileiros visando
a futura aposentadoria. Falo do que considero os enredamentos das
classificagdes trabalhistas que compdem os enquadramentos pelos
quais se pauta o INSS, entendendo que esta discussdo se faz central
quando nos propomos a tentar entender algumas das implicagdes que
perpassam a busca por reconhecimento de mulheres como profissionais
da pesca. Portanto, como pescadoras, cujos (a)sujeitamentos dizem
respeito ao que Maluf (2009, 2011, 2012) considerou “modos e regimes
de subjetivagdo no contemporaneo, pensando o sujeito nao apenas
como objeto da analise antropoldgica, mas como categoria analitica e
paradigma para uma abordagem antropoldgica do contemporaneo”
(MALUE 2012, p. 2).

Tais modos de subjetivagdo se relacionam com as trajetdrias de
mulheres pescadoras na busca por suas conquistas como profissionais,
repercutindo no processo e nas dificuldades de aposentadoria em que
emerge, perante o critério definido pelo INSS de Segurado Especial, a
questdo central do anonimato e da invisibilidade da mulher no setor da
pesca; posturas e visdes de drgaos publicos e de pessoas que, de forma
geral, ndo sabem de suas existéncias e desconfiam de suas capacidades
de vivenciar uma “experiéncia subjetiva” (MALUE, 2009, p. 13).

Finalmente, inspirando-me em Nancy Fraser, 2007, eu afirmaria
que ¢é preciso mais do que uma quebra da invisibilidade via um
principio de reconhecimento timido que ora avanga, outras retrocede
ou fica estagnado. Ao se propor a pensar como se podera revigorar a
teoria e a pratica da igualdade de género sob as condigoes atuais, Fraser
(2007) aponta o que deveria ser descartado ou preservado para as lutas
que virao. Ao discutir a questdo dos direitos das mulheres, a autora
enfatiza que a representagdo nao ¢ apenas uma questao de assegurar voz
politica igual as das mulheres em comunidades politicas ja constituidas.
E necessario reenquadrar as disputas sobre justica que nio podem ser
propriamente contidas nos regimes estabelecidos. Em contestando o
mau enquadramento, o feminismo transnacional estaria reconfigurando
a justica de género como um problema que Fraser (2007) denomina
de tridimensional. Ou seja, composto por uma triade a ser pensada
de forma conjunta e que implica redistribui¢ao, reconhecimento e
representacdo (FRASER, 2007, p. 305).

Em outra obra, a proposta de Fraser ja apontava para o sentido
de buscar um equilibrio que alie tanto a questdo do reconhecimento
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quanto a da redistribui¢do e da representagdo, e no qual as situagdes
devem ser analisadas dentro do contexto em que estdo inseridas.

Nos casos em que o ndo reconhecimento envolve a negagdo
da humanidade comum de alguns participantes, o remédio
é o reconhecimento universalista; assim, a primeira e mais
fundamental compensagido para o apartheid sul-africano
foi a cidadania universal “niao racializada” Ao contrdrio,
quando o ndo reconhecimento envolve a nega¢io daquilo
que ¢é distintivo de alguns participantes, o remédio pode ser
o reconhecimento da especificidade. (FRASER, 2001, p. 120,
grifo do autor).

A autora defende que é possivel aproximar ética e justica, justica e
boa vida, perspectiva tanto de Charles Taylor quanto de Axel Honneth,
lembra Fraser. Para ela, ha uma questdo central que precisa ser olhada
de frente, de forma rapida e livre de dicotomias desnecessarias.

Se falharmos em formular essa questdo, se nos agarrarmos,
ao invés, a falsas antiteses e dicotomias enganadoras,
perderemos a chance de vislumbrar arranjos sociais que
possam compensar injusticas econdmicas e culturais. Apenas
olhando para abordagens integrativas que unem redistribuicio e
reconhecimento, nés podemos alcancar as exigéncias da justica
para todos. (FRASER, 2001, p. 137).

Se os argumentos de Fraser (2001, 2007) se fazem bons para
pensar, eu diria que quando o ndo reconhecimento envolver a
negacdo da humanidade comum das pescadoras, o acionamento de
um reconhecimento universalista visibilizado em uma expressao
generalizada como mulheres do campo pode ser acionado. No entanto,
quando o ndo reconhecimento envolver a nega¢io do que lhes ¢
distintivo — ser pescadora — minha proposta corrobora com Fraser
(2001): que se reconhega a especificidade.
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V6 Nadir e as politicas publicas de
saude: por uma clinica plural

Alberto Groisman

Anotacdes introdutorias?

1) Este artigo é baseado no paper proposto ao Coloéquio “Pesquisa
Antropologica e Politicas Publicas”, do INCT-IBP, que ocorreu entre 18
e 20 de novembro de 2013, na UFSC. Mais especificamente, este paper
foi apresentado na mesa-redonda “Politicas Publicas e Satde”, que tinha
como debatedoras as professoras Sonia Maluf e Marcia Grisotti. Nesta
versdo procuro ampliar ainda que singelamente os horizontes de reflexao,
apresentando consideragdes que na apresenta¢do original no dia 19
de novembro de 2013 ndo era possivel incluir. Talvez essas inclusoes
contribuam para avancgar sobre algumas questoes suscitadas. Nao penso
que este debate possa terminar, e, mais ainda, que possa ser encerrado de
forma simples ou facil num documento com recomendagdes. Penso que
a contribui¢do mais direta que cientistas sociais podem fazer no campo
das politicas publicas é o que chamo de “ativismo epistemoldgico”

! Agradego as pessoas que participaram, colaboraram e contribuiram para a realizagdo

da pesquisa de campo, particularmente os participantes das religides do daime, por sua
generosidade, mas particularmente aos que me interpelaram e/ou compartilharam
comigo os momentos de convivéncia, o interesse genuino no conhecimento produzido
pela pesquisa, a disponibilidade e o estimulo. Agradego ainda as agéncias que financiaram
o projeto, CNPq e INCT - Instituto Brasil Plural, e especialmente as organizadoras desta
publicacdo, as contribuicdes das debatedoras e dos demais participantes da sessio da
mesa-redonda em que o paper original foi apresentado
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Sumariamente essa forma de ativismo consiste em refletir
criticamente sobre atitudes e agenciamentos do ponto de vista de
praticar e cobrar a autorreflexividade, um valor importante da contem-
poraneidade da antropologia, e de parte das ciéncias sociais. Essa
autorreflexividade se desdobra de uma preocupagido de que a produgao
do conhecimento deve sempre estar sob autocritica, que nao se resumiria
a analisar resultados de pesquisa e adequagao formal dos instrumentais
de estudo. A expectativa aqui ¢ a permanente reflexdo sobre o que
pesquisadores e pesquisadoras fazem, como fazem, e por que fazem do
ponto de vista das relagdes, particularmente as sociopoliticas, éticas e
analiticas, que estabelecem com demais participantes de suas pesquisas
e com as informagdes que administram ao estabelecer enfoques e
escolhas analiticas.

Lamentavelmente, embora tenha procurado manter o espirito da
contribui¢do, que era levantar questdes que a meu ver ainda padecem
de discussao e reflexdo quando se trata de analisar “saude e politicas
publicas”, a sensagdo é ainda de fragmentacao e frustragdo. Mas
considero que se as questdes e eventos levantados aqui possam ajudar
ou estimular alguma ressonancia, me dou por conformado.

2) Apresento e abordo neste trabalho um evento que acompanhei
na religiao do daime mais conhecida como Barquinha, organizada em
torno do Centro Espirita e Obras de Caridade Principe Espadarte. Esse
evento ocorreu durante pesquisa de campo em agosto de 2011. Trata-se
entdo de uma reflexdo sobre a experiéncia de ter desenvolvido projeto de
pesquisa envolvendo o tema da “saide mental”, primeiramente planejado
para ser abordado com participantes das religides ayahuasqueiras e
profissionais de saude. Com a posi¢ao do Centro Espirita Beneficente
Unido do Vegetal de nao autorizar a coleta de dados em suas entidades
filiadas, passei a considerar somente os participantes do que chamei
“religides do daime” como interlocutores de pesquisa. As religioes do
daime incluem igrejas e centros cuja fundagao estd associada a tradi¢oes
de Daniel Pereira de Mattos e Raimundo Irineu Serra. Escolhi as cidades
de Floriandpolis (SC) e Rio Branco (AC) por abrigarem agrupamentos
consolidados das religides, e por estarem em “dois polos” de uma linha
continua cujo conteudo seria a apuracgdo das etapas de implementagio
da Reforma Psiquidtrica no Brasil.?

2 Aimplementagdo da Reforma Psiquidtrica no Brasil tem sido avaliada regionalmente
ea partir, de um lado, da desativagido de manicomios ou redugdo da populagio internada,
ou a chamada desinstitucionalizagdo, ou desospitalizagio, e, por outro lado, da criagdo
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Particularmente aqui meu enfoque é a Barquinha. A Barquinha é
um dos agrupamentos religiosos, fundados a partir do inicio do século
XX na Amazonia brasileira. A cosmoteologia da Barquinha é conhecida
e atribuida por pesquisadores como Costa (2008) a experiéncia com a
espiritualidade do fundador da primeira organiza¢do cuja inspiragdo
estd no mar, Daniel Pereira de Matos, um ex-marinheiro. Em suma,
ele sugere que o daime nos leva a “navegar” no plano espiritual, um
mar sagrado. O trabalho pioneiro sobre os grupos tributarios da
obra doutrinario-musical de Daniel Pereira de Matos foi elaborado
por Wladimyr Sena Aratjo (ARAUJO, 1999), que argumentou que a
cosmologia da Barquinha esta “em construg¢ao’, procurando refletir num
modelo teérico a dinamicidade e a criatividade presentes nessa tradi¢cao
de uso do daime. Outros dois trabalhos relevantes foram elaborados
por Sandra Lucia Goulart (2004) e Marcelo Simao Mercante (2006).
Muito resumidamente, eu diria que as reflexdes deste trabalho foram
inspiradas de forma central em evento que presenciei de incorporagio
de uma entidade do plano espiritual, a V6 Nadir, uma Preta Velha que se
dedica a ajudar e orientar jovens participantes de uma religiao daimista
e nos quais intervém ritualmente em suas dificuldades e problemas.

3) Por daime podemos reconhecer a bebida fabricada com as
plantas Banisteriopsis caapi e Psychotria viridis. Nao se sabe quando pela
primeira vez essas plantas foram combinadas pelas populagdes locais da
Amazoénia, e nem mesmo se foram efetivamente as “populagdes locais”
que experimentaram pela primeira vez a combinagdo a partir de sua
propria exploracdo do mundo, que me parece a hipotese menos “provavel’,
mas mais “plausivel” O que parece evidente é que no decorrer dos
séculos XVIII, XIX e XX, pesquisadores e viajantes registraram que eram
populagoes indigenas e outras residentes na Amazonia que a utilizavam.

Essas plantas, encontradas na Amazonia, produzem e carregam,
digamos, agentes conhecidos pela farmacologia como alcaloides, que

dos chamados Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS). Seguindo critérios e
concepgoes associados ao nimero de habitantes, e indiretamente vinculado a nogao de
“complexidade” — categoria elaborada no sistema e satde oficial para classificar os tipos
de servigos oferecidos e investimentos realizados. Os CAPS sio classificados numérica
e crescentemente conforme a especializagdo (CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSill e
CAPS ad II). Sumariamente, enquanto Floriandpolis havia sido considerada a primeira
cidade no pais a implantar um Nucleo de Aten¢ao Psicossocial (NAPS) precursor
dos CAPS e contar com CAPS I e II e CAPS ad, e assim ser considerada “em estagio
avancado” de desinstitucionaliza¢do, Rio Branco tinha um hospital psiquiatrico publico
em pleno funcionamento e nenhum CAPS (os CAPS existentes no estado do Acre
ficavam em outros municipios).
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em determinada quantidade e circunstancias, e conjuntamente, podem
produzir, particularmente em mamiferos, experiéncias de mudanca de
estados de relagdo com o mundo e percepcio dele. Entre os daimistas
e outras pessoas que provaram o daime, ha outras formas de ver esses
agentes para além da farmacologia e da neuroquimica. Nesse sentido, ha
pessoas que o reconhecem como uma combinagao de plantas que sao ou
contém “mestres’, ou espiritos. Essa perspectiva deriva das experiéncias
que as pessoas podem ter e dos enunciados que as populacoes de
usuarios elaboram em suas trajetorias.

Essas plantas processadas (no caso dos daimistas, cozinhadas
num evento especial) resultam no daime. A palavra daime é o que se
poderia chamar de um dispositivo semantico e evoca uma “férmula
cultural™ para referir-se a bebida, que é tomada nos chamados
“trabalhos”, organizados pelos chamados daimistas. Nao sido s6 os
daimistas que tomam o daime, mas seria invidavel num trabalho como
este fazer uma distingdo entre o que me expressaram aquelas pessoas
que poderiam ser consideradas “daimistas” e as que ndo, mesmo porque
ndo perguntei explicitamente como definiam sua relagdo com os grupos
em cujos “trabalhos” tomavam a bebida.

4) Registro aqui que fago consideragoes e reflexdes digamos
“metodologicas” no artigo procurando incluir o que penso ser
incontornavel na pesquisa qualitativa contemporanea e que ja mencionei
como fundamental: a autorreflexividade.

Equilibrio na (e desequilibrio da) biomedicina(?)

E importante ressaltar que a parte a grande profusio de reflexdes
que consideram fundamental a necessidade de revisao dos principios
dos sistemas de saude e das propostas de multidisciplinaridade,
particularmente as politicas de saide mental, sempre encerram em seus
conteudos, intengoes e aplicagdes,a premissade que nao se podeabrirmao
de uma dominancia dltima e definitiva do ponto de vista de autoridade
biomédica e, na reflexao que faco aqui, da autoridade psicoldgico-
psiquiatrica, como fundamental e estruturante de todo o sistema. E claro
que o papel de outros agentes é reconhecido, mas essa visao dominante,

* Aqui elaborei esta expressao “féormula cultural” para tensionar e problematizar
perspectivas etnocéntricas que pensam o daime como uma substéncia que resulta de uma
formulagao “bioquimica’, ou seja, que o concebem como uma “férmula farmacoldgico-
terapéutica’, e que relevam particularmente suas “propriedades terapéuticas”
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por sua vez, esta fundamentada por um paradigma unilinear - mesmo
que encerre variagdes — de que as doengas e o sofrimento que podem
ser tratados pelo sistema de satude sao aspectos de um epifenémeno do
corpo, como um mecanismo bioquimico, e da “natureza’, no sentido
de que esse mecanismo funcionaria predominantemente a partir de
uma ldgica bioldgica. Esta, por sua vez, é condicionada por condi¢oes
morfolégicas, fisioldgicas e dinamicas, que, por sua vez, derivam e
mesmo sdo determinadas por um estado de, ou por uma tendéncia a,
“normalidade” Em suma, o sistema funciona para “reestabelecer” um
tal “equilibrio homeostatico”

A “homeostase do corpo humano’, segundo a popular e
reconhecida Wikipedia é

A capacidade de sustentar a vida dos fluidos [...] afetada por
todo um leque de fatores, como a temperatura, a salinidade, o
pH, ou as concentragdes de nutrientes, como a glicose, varios
ions, oxigénio, e residuos, como o diéxido de carbono e a ureia.
Dado que estes fatores afetam as reagdes quimicas que mantém
0 corpo vivo, este inclui mecanismos fisiologicos para os manter
dentro dos limites desejaveis. (HOMEOSTASE, 2013).

Ja encontrei na internet uma defesa da possibilidade de constituir
um equilibrio homeostdtico da personalidade, o que penso que de
certa forma deriva da ideia geral de que doenca é “desequilibrio”. Esse
principio e o ponto de vista biomédico se articulam quando se pensa
que a intervengdo profissional é em geral efetivada para restabelecer um
equilibrio, condi¢ao importante do rol de critérios de diagnoéstico da
“normalidade”

Colocada dessa forma, a situacdo que envolve mal-estar e
sofrimento requer uma intervengio equilibrante, que é condicionada
conforme esse ponto de vista pela ideia de que o desequilibrio se
constitui e é causado por uma caracteristica genética ou modificagao
ecoldgica do funcionamento do corpo, e que se configura digamos
bioquimicamente. Nesse sentido, quando se trata de abordar “satde
mental’, o desequilibrio é causado por uma espécie de “descompensa¢ao”
bioquimica, considerando que a teoria mais aceita sobre a dinamica
do sistema de substancias do corpo humano é a que estabelece, com
significativa demonstra¢do de eficiéncia, que neurologicamente,
nosso corpo funciona compensando a necessidade de determinadas
substancias, particularmente a serotonina e a dopamina e outras menos
mencionadas, que afinal “equilibrariam” os estados mentais. Nesse
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sentido, como ser humano comum que 1é enunciados na internet, ou
seja, sob o risco de se equivocar, o que sei sobre os diagndsticos de
depressao ¢ que envolvem uma produgao e/ou circulagao problematica
de serotonina, na que o medicamento vai atuar.

Além disso, o encadeamento das nogoes de “desequilibrio” e
“reequilibrio”, como metaforizantes da experiéncia do sofrimento, sugere
que a intervengdo terapéutica é provedora de uma espécie de reversao
da transformagao que a pessoa experimenta. Ou seja, de certa forma
legitima a concepgdo de que a transformacao deve ser ou é indesejada.

Essa abordagem serve para situar a reflexdo em relagdo ao
principio de que somente o psiquiatra pode efetivamente intervir em
situagdes de crise e sofrimento de forma efetiva, pois ele pode “intervir”
nessa dinamica de “equilibrio bioquimico” Esse principio, embora
muito questionado, condiciona o sistema de satide mental no Brasil e em
muitos paises do chamado ocidente, criando um parametro instrumental
e pragmatico dificil de romper, ou o apelo a necessidade de resolugdo
das crises e das eventuais ameagas a ordem publica (GOFFMAN, 1978).
Assim, esse condicionamento também se desdobra nas relagdes de poder
e controle no sentido de que um paradigma individualizante se constitui,
apagando nas abordagens “psicoterapéuticas” dimensdes fundamentais
dos eventos que se desdobram dos processos de sofrimento e conflito e
que se projetam efetivamente na vida das pessoas, modificando aspectos
centrais de sua volicio no mundo.

Sobre monopdlios e biopoderes

Um outro aspecto a ser considerado aqui é que a articulagao entre
(bio)medicina e ciéncia criou num primeiro momento um monopdélio
dos médicos em relagdo a morte. Como afirma José Carlos Rodrigues, ao
agenciar o prolongamento da vida e substituir sacerdotes nas cabeceiras
dos moribundos, os médicos passaram a controlar a morte e legalmente
tornaram-se quem reconhece legalmente a morte de uma pessoa.

Da mesma forma, historicamente no que chamamos ocidente, os
psiquiatras passaram a monopolizar aabordagem das chamadas “doengas
mentais” e assim passaram a deter prerrogativas legitimadas pelo estado
que os colocaram numa posi¢do central no que Foucault chamou
de biopoder, nesse caso especificamente sobre a chamada “doenca
mental”. A principal implica¢ao que considero aqui é que a legitimacao
do controle psiquidtrico emergiu da atuagdo biomedicalizada dos
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psiquiatras sobre o chamado “sofrimento psiquico”. Este foi semantizado
e instrumentalizado pela relacdo direta da psiquiatria de um lado com
a biomedicina e, de outro, com a psicologia e a psicandlise freudiana.
Nesse sentido, essa articulagdio mesmo que se expresse com variagdes
e ponderagdes — muitas ocasionadas por uma espécie de movimento
inverso, o da sociologizagdo dos sistemas de satides oficiais — se desdobra
numa ideia de que o sofrimento é um evento “individualizado” e que
de certa forma parece, ao fim e ao cabo, desprezar o sofrimento como
uma experiéncia fundamentalmente relacional. Ou seja, que ao ser
medicalizado e encarado como um evento individualizado, o sofrimento
- ou se considerarmos a conversao biomédica da afli¢ao para a categoria
“doenga” - e seu “tratamento” se constituem, por exemplo, e se efetivam,
pela intervencdo face a face, bem apelidada criticamente por Erving
Goffman como rela¢ao “cabine telefénica” (GOFFMAN, 1978) ou por
atendimento centrado e instrumentalizado no “individuo sofredor”.

Reflexdes contemporaneas* entretanto argumentam que o
sofrimento se constitui ndo sé como evento do individuo “biopsi-
coldgico’, mas como experiéncias e processos, que se constituem
socioculturalmente nas relagdes sociais e cdsmicas, e através de
negociagoes especificas e genéricas que envolvem redes de relagoes e de
poder. Assim, essas experiéncias e processos de doenga e sofrimento se
projetam na vida relacional, e mesmo a constituem. Essa vida relacional
abarca/faz parte de uma espécie de economia existencial. Esta que chamo
aqui de “economia existencial” envolve processos e experiéncias que nem
sempre estao associados a satide, mas com as formas e contetidos com os
quais os seres (aqui tanto humanos quanto nao humanos) estabelecem
as relacoes sociais e cdsmicas, a partir de processos de tensao, distensao
e acomodacao caracteristicos das circunstancias e contingéncias que
constituem o mundo tal qual o percebemos.

Nesse sentido, este artigo procura abordar a questio das
politicas publicas de saide mental, primeiro como expressao do poder
psiquiatrico na forma da administracdo dos fluxos bioquimicos dos
individuos; segundo, como forma de gerenciamento de um suposto
sofrimento individualizado, que despreza o aspecto fundamental do
sofrimento como experiéncia relacional.

Experiéncias e relagdes entre “satide mental” e religido tém
sido bastante exploradas entre pesquisadores de diversos campos de
conhecimento. O recurso a etnografia como inspiragdo e instrumento

* Ver, por exemplo, Langdon (2003).
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do trabalho empirico tem sido fundamental. Registra-se e se analisar de
forma “densa’, inspirados pelas leituras localizadas de Clifford Geertz
(1978). Parte-se do principio que a abordagem etnografica permite
analisar ndo s6 o discurso, mas sua articulacio com os dados de
observagdo (direta e/ou participante) e da convivéncia. Alids, cabe aqui
registrar que nao ha pesquisa sem participagdo; somente pesquisa em
que a participagdo passa a ter status empirico-analitico. Nesse sentido,
considero que a convivéncia ou a socialidade sdo fundamentais tanto
metodoldgica quanto epistemologicamente para as reflexdes e as a¢oes
no campo da chamada “satide mental”

Por outro lado, é relevante considerar a possibilidade de eventuais
(ou a auséncia de) interlocugoes entre profissionais de “satide mental” e
agentes religiosos. Parte-se — quase sempre — do principio que sdo “sistemas
de pensamento” e “campos de interven¢ao” absolutamente distintos, e
mesmo incompativeis. Para o primeiro, atribui-se “cientificidade”; para
0 outro, “eficdcia mistica” como razdes de sucesso — ou fracasso — na
prevengdo ou na resolucao de situagdes problematicas. Esta questao tem
sido significativamente levantada particularmente com a expansdo do
uso ritual-religioso da ayahuasca, uma bebida psicoativa, que envolve um
argumento de que seu uso tem “propriedades curativas’, particularmente
para os “problemas espirituais” Ou seja, o uso da ayahuasca tem uma
extraordinaria potencialidade de reflexao, ja que reune aspectos bastante
relevantes como o fato de ser ingerida eventualmente como uma
“medicina’, ser encarada como um “sacramento’, ou ainda ser tomada
como uma “droga” e assim estar sob a mira da industria farmacéutica por
suas chamadas “propriedades terapéuticas”.

Com o projeto mencionado, procurei investigar fronteiras,
intersticios, articulagdes e interlocucdes entre participantes desses
que considero preliminar e hipoteticamente “campos semanticos”
implicitamente articulados, o que tenho chamado de religides do daime
e os servicos de saude mental, mas explicitamente distinguidos por
critérios exclusivistas.

A abordagem considera particularmente uma perspectiva de
reflexdo sobre esses aspectos num periodo de implementa¢do da Reforma
Psiquidtrica no Brasil. A partir de uma inspiragio etnografica, acompanhei
e participei de eventos, entrevistei “profissionais de saude mental” e “agentes
religiosos”, ou participantes das religides do daime, particularmente na
cidade de Rio Branco (AC). Nesse sentido, convivi, compartilhei momentos
e conversei muito também com outros participantes de eventos que
testemunhei no decorrer da pesquisa de campo.
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Procuro aqui analisar um dos eventos da pesquisa e problematizar
aspectos importantes das condutas empirica, analitica e epistemolégica,
no sentido de levantar questdes sobre a opgdo pela etnografia
como inspiradora das escolhas instrumentais de pesquisadores e
pesquisadoras, particularmente no campo da saude. Assim, um dos
dirigentes da Barquinha me sugeriu que conversasse com os médiuns
Hita e Luiz, que “trabalham espiritualmente”, como se diz na Barquinha,
com um espirito, uma preta velha chamada V6 Nadir. Pretas e Pretos
Velhos sao entidades espirituais vinculadas aos escravos negros mortos,
que vém do plano espiritual para ajudar os seres humanos encarnados.

V6 Nadir, Hita e Luiz: cuidado espiritual e “politica
publica”

O evento® que vou abordar aqui ¢ um bom exemplo para apoiar
a perspectiva de que, antes de tudo, ha uma pluralidade de formas
possiveis para lidar sistematicamente com as situagdes associadas ao
que chamamos “satde mental’, e nesse sentido, para além dos servigos
de saude oficiais, que em geral sao avaliados como tendo desempenho
muito problematico, existe uma espécie de cuidado que me parece é
sintetizado pela ideia do “trabalho espiritual” Procurando levantar
e pensar esse ‘cuidado espiritual’, percorri organizagdes daimistas e
na Barquinha, liderada pela Sra. Francisca, fui orientado por um dos
dirigentes da casa a entrar em contato com dois médiuns, Hita e Luiz.

Um relato sucinto e esquematico, mas muito significativo da
sequéncia do que foi acontecendo, espero, dard uma nogao da relevancia
do evento que acompanhei e testemunhei.® Assim, alguns dias depois de
saber de Hita e Luiz, entrevistei os médiuns, e em uma de nossas reunides
eles me convidaram para vir a um trabalho espiritual especial. Nesse
trabalho espiritual, me contaram, V6 Nadir ajuda jovens participantes
da comunidade da Barquinha com seus problemas. Muito brevemente,
sao varios os tipos de trabalho espiritual realizados na Barquinha, mas

> Tenho procurado reproduzir a narrativa sobre esse evento de certa forma padronizada

nos trabalhos que tenho elaborado, para que se estabele¢a o que eu chamaria de “ciclo da
analise”, ou seja, para que os pardmetros de reflexao sejam mantidos até que as formas
de abordagem se esgotem e a narrativa tenha que ser modificada em razdo de novas
perspectivas.

¢ Este relato é recorrente em outros trabalhos, pois se constitui numa narrativa

sintética e relevante para ser abordada de diferentes perspectivas.
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um deles, que de fato é parte dos trabalhos gerais, é chamado Obras de
Caridade. Nas Obras de Caridade, entidades espirituais incorporam em
médiuns desenvolvidos para atender as pessoas.

Eles também me contaram sobre uma situagdo que aconteceu
com Hita, relevante para entender em que contexto eles decidiram
organizar e realizar esse trabalho espiritual especial. Hita me disse que
ele estava percebendo que sua filha nao estava tendo boas experiéncias
usando seu telefone celular. Entdo, ele decidiu apreender o celular.
Nao foi uma decisdo facil. Mas um dia, ap6s a apreensao, quando Vo
Nadir incorporou nas Obras de Caridade, a filha de Hita, dirigiu-se a
entidade para consulta-la sobre um problema que estava enfrentando,
na verdade mencionando que seu pai (Hita), havia confiscado o seu
celular. V6 Nadir comprometeu-se a resolver a situa¢ao, mas exigiu que
a sua consulente se comprometesse a ndo se envolver nos problemas que
seu pai achava que ela estava se envolvendo. A filha de Hita concordou,
e em geral eles nao tiveram mais problemas, afinal.

Essa situa¢do estimulou os médiuns a dar a mesma oportunidade,
de ter V6 Nadir ajudando outros participantes jovens da comunidade,
principalmente aqueles que estariam enfrentando situagdes conflitivas
como aquela. Entdo, a ideia era abrir um espago ritual diferente para
ajudar os participantes da Barquinha. Assim, o desdobramento
interessante dessa experiéncia fez Hita e Luiz consolidarem a sua ideia
sobre a organizagdo do trabalho com V6 Nadir no Mutum, area da
Barquinha que fica na periferia rural de Rio Branco.

Entdo, chegamos a Mutum no inicio da noite. Cerca de vinte
jovens estavam la, além de mim, Hita e Luiz. Fique surpreso e pensei
o que se pode fazer para ter vinte jovens (provavelmente de 15 a 30
anos) 14, numa sexta-feira a noite, em um lugar remoto e ndo muito
confortavel. Além disso, para tomar o daime, que tem um sabor amargo
e desagradavel para muitos, e que, na maioria das vezes, faz uma
“limpeza espiritual-corporal”.

As pessoas colocaram roupas brancas. Tomamos o daime e nos
sentamos na area a frente da pequena edificagio de madeira. Alguns
dos participantes armaram suas redes numa drea contigua. Hita se
concentra em um lugar remoto e comegamos a orar. Entao, seguindo
esse momento, uma voz que me fez lembrar de uma avo, sintonizada,
soou alto na floresta silenciosa.
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Eu venho de Aruanda nestas matas trabalhar

Eu venho de Aruanda nestas matas trabalhar

S6 se vé a quebradeira, é fogo no canavid

S6 se vé a quebradeira, é fogo no canavia
Chegou a Preta Guerreira eu chego pra trabalhar

Eu sou a Preta Guerreira que cheguei pra trabalhar

V6 Nadir tinha acabado de chegar do plano espiritual. V6 Nadir
chegou cantando seu ponto, ou um canto com o qual que se identifica
e conta um pouco sobre quem ela é. Eu devo dizer que eu filmei a sua
chegada, mas ndo posso mostrar o filme aqui, porque mesmo tendo a
permissdo de Hita e Luiz, eu queria também a permissao de V6 Nadir,
que ainda ndo tenho, e pela qual tenho que voltar para o Rio Branco
para obter. Entdo vocés tém que imaginar. Em minha frente esta um
homem de quase um metro e oitenta, vestindo uma saia e falando como
uma avo. Em seguida, ele coloca uma estola no pescogo. Agora é s6 Vo
Nadir que podemos reconhecer como presente. Ela continua cantando
e executando sua coreografia cadenciada. Logo, ela desafia em voz alta
e individualmente, alguns participantes, mencionando coisas sobre suas
vidas — de uma forma enigmatica para aqueles que ndo conheco, mas de
uma maneira direta e muito afetiva, para aqueles que ja sabiam que ela
esta se referindo a recorréncia de suas “falhas”

V6 Nadir particularmente menciona eventos sem identificagao
direta. Esses eventos indicam que a pessoa estava negligenciando
as relagbes com as pessoas mais proximas, mas sempre, mesmo com
jocosidade, com “carinho” e familiaridade, como se espera de uma vé
querida que estd ali para nos auxiliar em nossa caminhada na vida. A
entidade se refere a cada pessoa em particular, sugerindo que conhecia
todo mundo também individualmente.

Depois, V6 Nadir comegou um atendimento individualizado. Ela
fazia perguntas inaudiveis e também dava passes com sua estola. Nesse
caso, os processos eram geralmente em siléncio, eventualmente com
didlogos curtos e sussurros, e gestos controlados. Ela passava sua estola
em torno do corpo de cada pessoa e a sacudia, como se estivesse tirando
algo que estava percebendo e que precisa ser eliminado. Parecia uma
limpeza e eliminagao do que devia ser descartado.

Sobre a inspiragdo e organizacdo desses trabalhos espirituais,
Hita me disse:
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[...] Depois de este trabalho com esta entidade, eu comecei a ver os
nossos defeitos, nossa falta de atengio, a nossa falta de cuidado, de
amor, de ternura, de cuidado com nossas familias [...]. Talvez esse
questionamento abriu margem para a agdo desse espirito benfeitor,
que se apresentou de uma forma: “Olha, vocé vai conhecer esta
mulher negra velha” [...] Trata-se de reunides de duas pedras
preciosas |[...].

Ele se refere aos jovens que perceberam que nio estavam
indo bem, e a ideia de ter V6 Nadir para ajudar de uma forma mais
frequente. Também é importante notar aqui a relevancia conferida a um
interessante processo de interagdo. Que pode ser que entre a contingéncia
da participagdo de um médium no cotidiano politico-social-espiritual
de uma organizagdo religiosa, e o que tem a ver com a contribuigio,
incorporagdo e presenca de pretas e pretos velhos num determinado
contexto, e uma habilidade para lidar digamos sociorritualmente com
os problemas sociais pessoais.

Concentro-me na nota final, entdo, a partir da reflexdo sobre
esse evento, em trés aspectos que considero relevantes: a etnografia
como inspiracao empirico-analitica, a agéncia, ou os agenciamentos
envolvidos numa pesquisa como esta, e as interlocugdes relevantes neste
campo de articulagdes, mas também desarticulagdes.

Nota final

Procurei neste artigo reunir minhas anotagdes, ainda que rusticas,
devo dizer, sobre aspectos que considero relevantes e que emergiram
particularmente na pesquisa de campo que estou concluindo. De
um lado, minha intengdo ndo era fazer uma abordagem exaustiva,
mas levantar questdes relevantes para reflexdo. Penso que, nessas
oportunidades, levantar as questoes para reflexdo é tao produtivo quanto
apresentar resultados depurados. Nesse sentido, procurei destacar estas
trés dimensdes que a pesquisa qualitativa com inspiragdo etnografica
suscita. Uma primeira, suas implicagdes analiticas e epistemologicas.
Ou seja, que ao fim e ao cabo, deve-se ter cuidado em néo reificar o
esfor¢o etnografico na atribui¢ao de valor empirico apenas para as
“representagoes’, “significados simbdlicos” do que esta “contido no
discurso” dos sujeitos de pesquisa. E também que tanto discurso (que é
elaborado e expresso pelo interlocutor) quanto a atribuigdo do estatuto
epistemologico de “representacao” (este elaborado pelo pesquisador) sao
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atos relacionais, que se desdobram para além da simplificagao de toma-
los exclusivamente como “significados” a serem organizados em sistemas
cosmoideoldgicos ou modelos empiricos, articulados artificialmente,
desses sistemas. E que um dos recursos para transcender esse simplismo,
penso, é encontrar um lugar empirico, analitico e epistemologico para
o convivio que qualquer pesquisador(a) estabelece em campo, e que em
geral é tratado apenas como anedotdrio de pesquisa.

O segundo aspecto, ainda no mesmo sentido, ¢ pensar o projeto
de pesquisa como um agenciamento, que se desdobra de, e em, outros
agenciamentos, aqui particularmente é importante reconhecer que a
pesquisa qualitativa é um projeto académico, mas fundamentalmente
¢ um projeto relacional, ou contém implicita em sua formulagdo
e desenvolvimento estabelecer relagoes com outros, e pensar essas
relagoes. Nessa formulacgdo, pesquisador ou pesquisadora estabelecera
implicita ou explicitamente o status do “outro’, seja ele (a) “nativo’,
“informante”, “sujeito”, “interlocutor” ou “interator”. Esse status que
tem como motivacdo estabelecer uma assimetria, ou projetar simetria,
é constituido particularmente pela forma que encaramos o “saber” do
outro. E o ultimo aspecto que destaquei refere-se a nogao de interlocugéo,
consolidada por Roberto Cardoso de Oliveira (1998). A forma com
que encaramos o ‘outro’, ou fundamentalmente com que trabalhamos
em Nnossas pesquisas, € como menciono acima, estd vinculada a esse
status que atribuimos ao outro, ou seja, seu lugar empirico, analitico
e epistemolodgico, em nosso projeto. Ou como o tratamos: se como um
“arquivo vivo” de informagodes, do qual coletamos o que nos interessa, e
gentilmente agradecemos e levamos para nossos gabinetes para analisar,
ou se o tratamos como alguém que esta apto a intervir em nossa
atuagdo e transforma-la. Sdo dois caminhos legitimos, nao hé certo ou
errado. Entretanto, a condicio de consisténcia do caminho escolhido é
reconhecer e tratar analiticamente nossa escolha.

Esses trés aspectos da formulagdo e desenvolvimento do projeto de
pesquisa podem muito bem ser projetados analiticamente tanto para as
relagdes que profissionais de satide mental, quanto de agentes religiosos
estabelecem com as pessoas que atendem. Ou seja, acho que ha uma
correspondéncia entre os dilemas que pesquisadores e pesquisadoras
vivenciam e os dilemas que vivenciam profissionais de saude e agentes
religiosos e experimentam em seu dia a dia. Por que entdo ¢ tao dificil
que se estabelecam dialogos e partilhas?

Essa é uma questao que deixo ao final deste trabalho como um
problema sobre o qual possamos refletir aqui e em outras oportunidades.
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Nao para resolver esta questao, penso aqui em um epistermological healing
(cura epistemologica), com que Gregory Bateson via as repercussoes do
método descondicionante da organizagdo Alcoholics Anonymous, nos
Estados Unidos, na passagem dos anos 1960 para os anos 1970. A ideia
de healing aqui nao se refere a cura dos sintomas que a biomedicina
enfoca, mas a uma abordagem ampla e irrestrita de diversas dimensoes
da experiéncias das pessoas que buscam “satide” Ou uma abordagem
da “cura” como promog¢ao do conhecimento e/ou reconhecimento
de um tipo de alteridade. Talvez uma alteridade que se desdobra em
um levantamento, uma relativiza¢ao ou talvez a supressao dos efeitos
deletérios que certos condicionamentos assumem nas trajetorias de
vida das pessoas, e que promovem problemas que se convertem em
limitagdes, dificuldades, falta de fluidez pessoal e social, e outros que as
singularidades estabelecem e que ndo ha como prever numa perspectiva
critica da sintomatologia convencional.

De outro lado, penso que seria interessante aqui, “abrir” a
noc¢do de “clinica’, como fazem, por exemplo, alguns antropoélogos
como Marcio Goldman, quando aborda a forma problematica com
que o trabalho extraordinario de Jeanne Favret-Saada (1977, 2005) foi
recebido — com uma “incompreensao entusiasta” (GOLDMAN, 2005,
p. 151) —, e projeta de certa forma o trabalho antropoldgico do ponto de
vista do “clinico” médico e psicanalitico:

Para fazé-lo seria preciso abandonar de vez o paradigma
cientificista no qual ainda nos movemos em beneficio de um
método “clinico’, no sentido médico e psicanalitico do termo.
Na primeira opgéo, as escolhas sdo limitadas: ou procedemos
indutivamente, generalizando a partir do maior nimero possivel
de casos empiricos, ou dedutivamente, por meio da aplicagdo a
qualquer caso concreto de alguns principios gerais previamente
estabelecidos. Favret-Saada, por outro lado, procede por meio
da observagio, exame e constitui¢cdo de casos cuja singularidade
néo elimina o fato de que cada um pode compartilhar com outros
certos elementos e caracteristicas. Isso faz com que, aos olhos do
clinico, cada caso seja, a0 mesmo tempo, uma sindrome tinica
e parte de sindromes mais gerais, e que cada um se beneficie
indiretamente das anamneses anteriores e contribua para as
futuras. (GOLDMAN, 2005, p. 151).

E aqui se projetam outras formas de intervengdo que nio sio
“antropoldgicas” ou “biomédicas”. Penso assim que numa militdncia pelo
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epistemological healing com todas as suas implicagdes, controvérsias,
riscos e paradoxos, e me esforcando para encontrar formas de contribuir
para a avaliagdo e a implementagdo de politicas publicas, tarefa ou
missao autoatribuida por nds ao IBP, repenso as “praticas” do cuidado
como prdxis clinica, e manejo amplo e inclusivo de singularidades e
pluralidades. E corro outro risco: reconhego o carater prescritivo de
minha contribuic¢io.

Embora parega que o prognodstico de Foucault (2008) sugere, ou
que a desmedicalizagdo e a despsiquiatrizagio da clinica seria o Gnico
caminho para que tenhamos um cuidado efetivo e consistente em saude
mental, penso que nio se pode “jogar o bebé fora junto com a dgua
do banho”. Para os efeitos esperados dessa reflexdo, penso que incluir
outros saberes, a meu ver tao ou mais relevantes que a biomedicina, na
praxis clinica, pode ser uma forma efetiva para se lidar com as situagoes
do que eu chamaria de sofrimento e, particularmente, o sofrimento
relacional. Dessa forma, o manejo dessas situagdes pode ser abordado a
partir de um ponto de vista que de fato considere um niimero cada vez
mais ampliado de singularidades e pluralidades, a servi¢o do cuidado.
Assim pensando, chego a ideia de pluralizar a clinica.

Tento entdo aqui projetar esta expectativa de “pluralizar a clinica”
na elabora¢ao da nog¢do de “Clinica Plural”. Nao estou aqui propondo
uma iniciativa de arquitetura ou engenharia, mas a consideragao de uma
configuragdo da nogéo de clinica. O intuito é promover uma ampliagcdo
dos horizontes de reflexio. Minha motivagdo ndo é s6 o embate
epistemoldgico relacionado a desconstruir pontos de vista reificadores
e restritivos, mas também enfrentar os problemas que trazem uma
postura de considerar a biomedicina e a psiquiatria como unicas formas
efetivas e consistentes de tratar as questdes e situagoes que implicam
considerar o conhecimento sobre a chamada “saide mental”

Apenas como recurso heuristico, eu penso que a inscrigdo de
uma concepgao como a de “Clinica Plural” nas reflexdes sobre politicas
publicas poderia permitir criar servi¢os publicos que envolvessem
o que hoje existe como recurso privativo: as chamadas “clinicas de
praticas integrativas”; e, assim, viabilizaria uma formula¢do do que se
tem chamado de “pratica’, mas que eu chamaria de prdxis integrativa.
A Clinica Plural nio substituiria a Clinica Médica existente, mas seria
menos um “local de oferta de servicos biomédicos e seus derivados”,
mas sim um espago para que outros saberes pudessem ocupar o espago
das escolhas. Ndo me atrevo a dizer como seria composta essa clinica
plural, mas certa e semanticamente terfamos que repensar o projeto
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implicito de satde no Brasil, ou o principio de existir somente um tinico
sistema - sistema unico de saide legal e legitimamente habilitado.
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Entre reformas e revolucoes:
tensionamentos no campo da politica
de saude e saude mental no Brasil

Ana Paula Miiller de Andrade

‘ah... a reforma psiquidtrica... pra mim a reforma psiquidtrica
anda igual um caranguejo, vai assim... depois vai assim..”. Foi assim
que Daniel, colocando seu corpo em movimento para demonstrar idas
e vindas, respondeu ao ser questionado sobre o que pensava sobre o
processo da reforma psiquiatrica brasileira logo no inicio do trabalho de
campo da pesquisa intitulada “Sujeitos e(m) movimentos: uma analise
critica da reforma psiquidtrica na perspectiva dos experientes”.!

O processo da reforma psiquidtrica esta em curso no Brasil ha
aproximadamente trinta anos e tem como objetivo principal transformar
a assisténcia psiquiatrica no pais, através da criacdo de uma rede de
servicos de saide mental que permita a extingdo progressiva e planejada
dos leitos em hospitais psiquiatricos e da critica aos saberes instituidos,
em especial o saber psiquiatrico, bem como aos modelos tradicionais,
privatizantes e hospitalocéntricos de saude/satide mental.

O objetivo da pesquisa foi realizar uma analise critica da reforma
psiquiatrica brasileira do ponto de vista dos usudrios e das usudrias dos

! Tal pesquisa subsidiou a tese de doutorado, de mesmo titulo, da autora, desenvolvida
sobaorientagao da Dra. Sonia Weidner Maluf. Compo6s a pesquisa Género, Subjetividade
e Satde Mental: politicas publicas, ativismo e experiéncias sociais, coordenada pelas
professoras Dra. Sonia Weidner Maluf e Dra. Carmen Susana Tornquist e foi realizada
com apoio da CAPES-CNPq e do Instituto Brasil Plural.
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servicos de saude mental e, para tanto, o foco do trabalho de campo
voltou-se para as experiéncias desses sujeitos em suas rotinas ordinarias e
extraordindrias. A escolha por essa interlocugio se deu pelo entendimento
de que ¢é através das experiéncias que conduzem esses sujeitos aos servicos
de saude/satide mental e os “usos” que fazem destes que tais pessoas se
constituem bem como constituem os servicos e tensionam a politica publica.

A experiéncia desses sujeitos foi entendida, a partir do argumento
de Scott (1999, p. 27) de que “nao sao os individuos que tém experiéncia,
mas os sujeitos é que sdo constituidos através da experiéncia” Foram
inumeras as experiéncias compartilhadas, através das narrativas escutadas
como também nas observagoes feitas durante as atividades acompanhadas.
Em sua maioria diziam respeito a experiéncias e trajetorias marcadas
por algum tipo de “crise” que variaram em seus contextos, mas que se
aproximavam nas suas resolu¢des. O que as aproximava era o fato de
terem como “resolu¢do” a procura ou encaminhamento para algum tipo
de servico de satde, em geral, saide mental.

Daniel e os demais interlocutores da pesquisa eram adultos,
pertencentes as classes populares e ndo fossem os servigos de saude
mental criados e legitimados pela politica nacional de saide mental
brasileira, estariam internados em algum hospital psiquiatrico, ja que
haviam recebido diagndsticos denominados pela biomedicina como
“transtornos mentais graves e persistentes”? Com a criagdo de tais
servigos, viam-se diante de possibilidades de ir e vir e de construir
outros significados para suas experiéncias no campo da satde mental.

No texto da Politica Nacional de Saide Mental, em atividades
cientificas e académicas, em conferéncias e reunides técnicas de satde
mental, entre outros, tais pessoas sao denominadas pela expressao
“pessoas portadoras de transtornos mentais” No ambito da reforma
psiquiatrica brasileira sdo comumente denominadas como “usudrias”,
por “usarem” o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo essa expressio
muitas vezes confundida com os também chamados “usuarios e
usudrias’, porém de drogas.

Para Amarante (1995) a expressao “usuario” surge no interior
do processo de reforma psiquidtrica brasileira e pretende substituir as

2 Os transtornos mentais sio classificados na literatura biomédica como leves,
moderados ou graves. Eles sao classificados pelo Coédigo Internacional de Doengas
(CID), ordenado pela Organizagao Mundial de Saude. Também sdo classificados no
Manual de Diagndstico e Estatistica dos Distiirbios Mentais (DSM) organizado pela
Associagao Americana de Psiquiatria.
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expressoes: louco, doente mental ou cliente, “que passam a ser restritivas
e inadequadas” diante do protagonismo dessas pessoas nesse processo.
Contudo, para o autor, em pouco tempo se percebe que a expressio
usudrio remete as mesmas consequeéncias anteriores. O autor nao sugere
outra expressao capaz de substitui-la.

No primeiro item da “Carta de Direitos e Deveres dos Usuarios
e Familiares dos Servi¢os de Saide Mental”, produzida no III Encontro
Nacional de Entidades de Usudrios e Familiares da Luta Antimanicomial,
na cidade de Santos-SP, em dezembro de 1993, eles fazem referéncia a
tal expressao e explicam:

Utilizamos a expressiao “usudrio’, assim como se utiliza a
expressdo “técnicos”, para designar situagdes especificas. Na
verdade nos, usudrios entre aspas, somos pessoas, seres humanos
totais integrais, acima das condi¢es circunstanciais dos Servigos
de Saude Mental. Entretanto, as pessoas neste movimento niao
se chamam uns aos outros de usudrios, mas companheiros,
participantes e amigos. (USUARIOS E FAMILIARES DOS
SERVICOS DE SAUDE MENTAL, 1993).

Como resultado das reflexdes produzidas durante a pesquisa e da
relevancia das experiéncias desses sujeitos, passamos a denomina-los
de experientes.” Além disso, outro aspecto significativo para a escolha
da interlocugdo com tais sujeitos partiu do entendimento de que em
suas experiéncias de suposta “desrazdo” bem como em suas estratégias
micropoliticas de resisténcia ao modelo hegemoénico que os captura
enquanto “nao sujeitos” — aqueles que ndo sabem quem sio, nem o que
fazem - eles se produzem enquanto sujeitos e informam sobre um plano
importante da politica, que é o da ordem do vivido, da produc¢io de
sentidos e de saberes.

Ao conferir um estatuto epistemoldgico ao saber desses sujeitos
- pessoas que ocupam um lugar paradoxal de ser o centro das agdes
da politica publica e a0 mesmo tempo manterem-se “a margem” — foi
possivel ampliar a capacidade de analise critica ndo apenas pelo ponto
de vista a partir do qual foi possivel perceber o processo da reforma
psiquidtrica brasileira, mas também porque foi possivel perceber
outros processos construidos por esses sujeitos no emaranhado de
relagdes, praticas e discursos que conformam a politica nacional de
saude mental.

*  Para uma discussdo mais aprofundada desta denominacéo, ver Andrade (2012).
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Do conjunto da analise realizada foi possivel antever uma tensao
entre os processos institucionais e aqueles das experiéncias das pessoas,
dos lugares pelos quais transitam e que sdo visibilizados de variadas
maneiras na concretude de suas vidas. Como sera discutido aqui, o
processo da reforma psiquiatrica brasileira é complexo e composto
de alguns planos situados entre o ambito institucional e o &mbito das
experiéncias singulares dos sujeitos, que foram articulados durante a
construgdo da andlise critica realizada e que subsidiaram as discussoes
aqui apresentadas.

Ao confrontar o plano institucional com o plano das experiéncias
dos sujeitos, talvez o processo da reforma psiquiatrica brasileira pudesse
receber outras interpretagdes, tal como fez Daniel ao dizer que a
reforma psiquiatrica se parece com um caranguejo. Também poderia
ser denominado como “as” reformas, considerando a heterogeneidade
do processo e a pluralidade de praticas presentes no contexto brasileiro.
Outra denominagdo também poderia ser a de “revolugdes’, se
considerarmos a poténcia das experiéncias de tais pessoas, suas praticas
cotidianas, seus contatos com os servicos de satide mental, enfim, seus
agenciamentos, desagenciamentos, produgoes de fazeres e saberes que
emergem em acontecimentos diversos.

Considerando as possibilidades de reflexdo que a intersecgao
entre os diferentes planos das politicas publicas colocam, a inten¢do
aqui é discutir os tensionamentos presentes nos planos e entre eles, no
ambito da politica publica de saide/satide mental no Brasil.

Entre reformas e revolucoes

O campo da saude mental, especialmente aquele relacionado a
politica nacional de saide mental, tem sido palco de muitas reformas,
colocadas em curso no Brasil nas ultimas décadas. Sdo muitas reformas
ndo apenas pela diversidade de praticas, teorias e ideologias emergentes
desse contexto, mas sobretudo por seus objetos e/ou aquilo que
pretendem reformar.

No trabalho em que discutem a reforma psiquiatrica brasileira
como um processo rizomatico, Fonseca et al. (2007) a apresentam
como uma obra plural, composta de tensoes e “inquietudes’, para usar
as palavras das autoras. Ao usarem o conceito de rizoma, as autoras
demonstram os infinitos percursos, tensoes, embates e movimentos
presentes nesse processo. Tal conceito advém das reflexdes de Deleuze
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e Guattari (2007, p. 32), que definem que um rizoma “ndo tem comego
nem fim, mas sempre um meio pelo qual ele cresce e transborda”.

Na perspectiva de Amarante (1996, p. 14), a reforma psiquiatrica
“trata-se de um processo bastante inovador, original e prolifero,
permeado por inimeras iniciativas praticas de transformagdo, com o
surgimento de novos atores e protagonistas e uma emergente produc¢ao
tedrica [...]> Para o autor, a reforma psiquiatrica abrange quatro
dimensodes: tedrico-conceitual ou epistemoldgica, técnico-assistencial,
juridico-politica e sociocultural, que ora se entrelagam, ora sdo
conflitantes e/ou consensuais. Pelo movimento que mobilizam, geram
tensdes, contradi¢oes e paradoxos.

Como processo rizomatico (FONSECA et al., 2007) é dificil definir
seu comeco, sabe-se de sua época: final dos anos 1970 e desenrolar dos
anos 1980, quando algumas pessoas se articulavam em diferentes lugares
do Brasil para construir possiveis respostas aos problemas relacionados as
praticas assistenciais de saide mental. Cabe lembrar que no final dos anos
1970 e inicio dos 1980, o Brasil vivia seu processo de redemocratizagio,
abertura politica, e os movimentos sociais apresentavam alternativas aos
modelos hegemonicos em diferentes dreas. A assisténcia psiquiatrica
brasileira, no bojo das discussoes sobre a reforma sanitaria e também
situada no contexto de transformagdes que aconteciam em outros
paises, foi alvo de criticas ao seu modelo vigente, baseado na custodia e
isolamento dos considerados loucos nos hospitais psiquiatricos.

O movimento da reforma psiquidtrica, assim como o movimento
da reforma sanitdria, foi protagonizado por diferentes atores sociais,
desde profissionais da satide e de outras areas até familiares, usuarios
e usudrias, artistas, dentre outros, assumindo o carater interdisciplinar,
intersetorial, hibrido e complexo da saude.

A proposta da reforma sanitaria representava a época um projeto
de satde contra-hegemonico que criticava as precarias condigoes de
saude bem como a mercantiliza¢ao e apontava para a saude como um
direito de todos os cidadados. Com a proposta da criagdo de um sistema
unico de saide na Oitava Conferéncia Nacional de Saude e a sua
aprovac¢ao na Constituicao Federal de 1988, a satide, enquanto politica
publica passou a ser norteada pelos principios da integralidade do
cuidado, da universalidade do acesso, da equidade, da descentralizagdo
como forma de organizagio e, por fim, do controle social.

Tais propostas desencadearam varias transformagdes no campo da
saude, especialmente no da satide mental. As transformag¢des provocadas
por essas propostas modificaram e possibilitaram outras configuragoes
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nas relagoes até entdo estabelecidas em torno da assisténcia psiquiatrica
e suas terapéuticas diante da “doenga mental”, ou melhor, da loucura
tornada objeto, até hoje bastante impreciso. Foram mudangas de diferentes
ordens e niveis, do coletivo ao singular, do institucional ao individual, que
impactaram e/ou afetaram muitas pessoas.

Essas transformacdes se concretizaram como resultado do
movimento da reforma sanitéria e da consolidacdo do Sistema Unico
de Saude como politica publica no Brasil, que colocaram no centro
de suas propostas uma concep¢do ampliada dos processos de saude
e doenca, compreendidos como processos histéricos, culturais e
multideterminados. Tal concep¢do apresentou como um de seus
pressupostos a ideia de que seria o sujeito e nao a doenga que deveria
ser o centro das praticas de/em satide/satide mental.

Contudo, esse pressuposto ainda encontra uma série de desafios
para sua consolida¢ao no campo da saide mental. Um desses desafios
estarelacionado ao fato dea politica publica de satde mental estar situada
no campo da saude mental, reconhecido como de maior discordancia
no ambito da saide, especialmente no que se refere ao proprio conceito
de “satide mental”, alvo de muitas criticas.

Na discussdo que faz em A outra saiide: mental, psicossocial, fisico-
moral? Luiz Fernando Duarte (1994) argumenta que o conceito “saude
mental’, assim como o de “doenga mental” e “disturbio psicossocial” além
de culturalmente especificos, representa uma dindmica eminentemente
psicolégica, propria das sociedades modernas. A proposta de Duarte
(1994) traz a tona elementos que ajudam a entender algumas concepgdes
- muitas vezes pouco relativizadas — presentes no processo da politica
de saude mental no pais.

Na interlocu¢do com os interlocutores da pesquisa, foi possivel
tensionar algumas categorias significativas do plano institucional da
politica publica - tais como a de “doen¢a mental” e mesmo a de “uma
reforma psiquidtrica” — com aquelas presentes no plano das experiéncias
dos sujeitos, especialmente as relacionadas aos processos de saude,
doenca e suas possiveis terapéuticas, onde foi possivel reconhecer o seu
carater heterogéneo e rizomatico.

O tensionamento entre esses planos permitiu reconhecer a
importancia dos movimentos minoritarios, das pequenas rupturas e
resisténcias provocadas pelos sujeitos que acionam os servigos de saude
mental constituidos pela politica publica, fazendo pensar na ideia de que
o que é denominado de “reforma” psiquiatrica poderia ser denominado
ou de “reformas” ou de “revolucdes”. Considerando os argumentos de
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Deleuze e Guattari (2007), cabe ressaltar que dizer que os movimentos
sao minoritarios nao significa dizer que eles t¢ém menos importancia ou
que sdo inferiores, mas sim que estdo fortemente relacionados com o
devir e se realizam através de movimentos rizomaticos.

A ideia de revolugio se apoiou nos argumentos de Guattari (1987)
sobre revolucio molecular. Para o autor, tal revolu¢iao “nio se refere
apenas as relagdes cotidianas entre homens, mulheres, homossexuais,
heterossexuais, criancas, adultos etc. Ela intervém também no interior
da produgio econdomica enquanto tal” (GUATTARI, 1987, p. 220, grifo
do autor).

Assim, nao se trata de processos descolados do contexto cultural
e institucional em que ocorrem, mas ainda que relacionados a estes,
provocam pequenas resisténcias e rupturas neles. Por isso ndo podem
ser interpretados sem levar em considera¢ao a articulagdo entre a
dimensao sociocultural e a conduta singularizada das pessoas.

A ideia de que no contexto da politica de saude mental haveria
“reformas” e/ou “revolugdes” também encontra respaldo no reconhe-
cimento de que no campo da reforma psiquidtrica brasileira existem
muitas reformas acontecendo. Elas sdo heterogéneas, caracterizam-
se pela multiplicidade de praticas e teorias construidas em diferentes
contextos socioculturais e sao rizomaticas, considerando a sua dinimica
e seu carater inventivo.

Assim, ao dizer que existem multiplas reformas e revolugoes
acontecendo, estou dizendo que além das reformas sanitéria e psiquiatrica,
que ganharam legitimidade através da consolidagdo da politica ptblica
de saude/saude mental, outras reformas acontecem cotidianamente. Tais
reformas se dao no dia a dia dos sujeitos, nas relagdes que eles estabelecem
com seus vizinhos, seus familiares e com a sociedade da qual fazem parte.
Especificamente no campo da saude mental, os sujeitos com histéria
de longas e sucessivas internagdes psiquidtricas realizam reformas e
revolugdes ao compartilharem o transporte coletivo, ao frequentarem
restaurantes, ao ocuparem os espagos publicos da cidade, entre outras
atividades que realizam em seus cotidianos.

Os diferentes planos e processos da politica: as
contribuicées da antropologia

Como discutido até aqui, o processo da reforma psiquiatrica
brasileira é complexo, composto de planos, atravessamentos e configu-
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ragoes. Para realizar uma analise critica que contemplasse seus diferentes
planos, foi preciso percorrer alguns tempos e espagos que compdem o
contexto da politica publica de satide mental.

Tais planos foram contemplados em diferentes tempos e espagos.
O trabalho de campo foi desenvolvido durante nove meses na cidade de
Joinville-SC, escolhida como o “local” de onde seria possivel analisar
o processo “nacional” de reforma psiquiatrica brasileira. Entretanto,
também foi realizada uma pequena incursdo etnografica na cidade de
Barbacena-MG e visitas aos servicos de saude mental das cidades de
Torino, Trieste e Gorizia, na Itdlia.

Em um dos planos, que talvez possa ser denominado institucional,
participei das Conferéncias de Saude Mental realizadas no ano de
2010 em algumas cidades de Santa Catarina bem como do Grupo de
Desinstitucionalizagdo do Colegiado de Politicas Publicas e Atenc¢do
Psicossocial da Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, de 2008
a 2010, que se constituiram como espagos institucionais mais amplos.
Além disso, frequentei servigos de saide mental, um grupo de autoajuda
mutua e um nucleo da luta antimanicomial, que também podem ser
considerados espagos institucionais, porém num plano diferente.

Outro plano esta constituido pelas experiéncias singulares que
acompanhei com as interlocutoras e interlocutores em suas rotinas
ordindrias e extraordinarias, em seus percursos pelas cidades, em visitas que
fiz a suas casas, nas caminhadas que fizemos juntos, enfim, nas atividades
que compartilhamos ao longo do trabalho de campo da pesquisa. Tais
planos estao interligados, conectam-se de distintas maneiras e se mostram
relevantes pelos deslocamentos e perspectivas que permitem vislumbrar a
complexidade das reformas colocadas em curso no pais.

Esses planos estdo em relagdo e ganham sentido nas praticas que
sao conjugadas de diferentes maneiras pelos sujeitos. Como sugeriu
Marcus (1995), os locais, ou os sitios, para usar a expressao do autor,
fazem parte de uma complexa rede tramada pela confluéncia de praticas,
de processos, conexdes e justaposicdes que conformam as dinamicas
locais e rompem com a dicotomia entre o local e o global, uma vez que
estes estao imbricados.

Nesse sentido, a pesquisa poderia ser descrita como um estudo
multissituado, levando em consideragio os argumentos de Marcus (1995)
de que as pesquisas que visam analisar mudancas culturais ultrapassam
fronteiras e lugares e colocam o etnografo em movimento. Ele, o etnografo,
deve perceber e percorrer linhas, trajetos e estabelecer conexdes entre os
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diferentes “sitios”, espagos aos quais tem acesso. Para o autor:
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Pesquisas multissituadas sdo desenvolvidas em torno de cadeias,
padrdes, fios condutores, conjungdes ou justaposi¢oes de locais
nos quais o etnografo estabelece alguma forma de presenga
literal, fisica, com uma logica explicita e postulada de associagao
ou conexdo entre lugares que, de fato, define o argumento da
etnografia.! (MARCUS, 1995, p. 105).

No entanto, como argumentou Sonia Maluf (2011) sobre as pes-
quisas de campo que envolvem sujeitos, elas nao sao apenas multissituadas
pois “combinam planos e platds diferenciados”, que a autora chama
de “platos etnograficos” Além dos lugares (sitios) percorridos pelo
pesquisador, importam também os atravessamentos, os fluxos, os
agenciamentos que podem ser colocados em conexao. Para Maluf,

Se as experiéncias contemporaneas nao sdo capturadas na
circunscri¢ao da aldeia, ou de varias aldeias, sdo os fluxos, os
varios planos de realidade aos quais os sujeitos estdo expostos,
os diferentes agenciamentos (centrais e periféricos) que se
cruzam e confrontam, que implicam nessa outra perspectiva
metodoldgica de reconhecer essas diferengas e rastred-las, de
imaginar que esses diferentes planos podem eventualmente ter
alguma autorresolu¢io (como os platds de Deleuze) ou se dispor
como partes que contém em si mesmas essa multiplicidade do
todo. (MALUE, 2011, p. 10).

O desafio dessa estratégia metodologica foi conseguir inicialmente
perceber tais planos e, logo, construir uma analise e uma narrativa
que permitissem conectar as perspectivas, situacdes, experiéncias e as
diferentes configuragdes que as constituem. A fim de enfrentar o desafio
e construir uma analise que possibilitasse uma articulagdo dos dados,
também tomei como referéncia o conceito de platd, como entendido
por Deleuze e Guattari (2007).

Os autores chamam de platd “toda multiplicidade conectavel com
outras hastes subterraneas superficiais de maneira a formar e estender
um rizoma” (DELEUZE; GUATTARI, 2007, p. 33). A ideia de trabalhar
com tal conceito foi agenciar, colocar em conexao os enunciados (que
conformam os discursos) emergentes em determinados tempos e

t “Multi sited research is designed around chains, paths, threads, conjunctions or
justapostions of locations in wich the etnographer establishes some forms of literal, physical
presence, with an explicit, posited logic of association or connection among sites that in fact
defines the argument of the etnography” (MARCUS, 1995, p. 105).
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espagos (regimes de enunciados/formagdes discursivas) nos quais pude
estar, na tentativa de perceber as coisas pelo meio, rizomaticamente.

Cabe destacar a importancia do trabalho etnografico nesse
processo, uma vez que foi a partir de seus pressupostos que consegui
me aproximar das experiéncias dos sujeitos, estabelecer um didlogo
horizontal entre os discursos “nativo” e “cientifico” e dar a ele uma
qualidade perspectiva, no sentido de perceber que existiam outros
pontos de vista que ndo olhavam necessariamente para o mesmo
processo, mas também construfam outros processos.

Considerando o impacto social e politico da pesquisa, bem como
a contribui¢do para as politicas publicas, entre outros aspectos, destaco
também a relevancia dos sujeitos da pesquisa para a analise critica
realizada e para as discussoes aqui apresentadas.

Tensionamentos da politica de saude mental
brasileira

A constitui¢ao de uma rede de servigos de saude mental capaz de
substituir o hospital psiquiatrico ¢ um dos objetivos centrais do processo
da reforma psiquidtrica brasileira. Essa rede vem se consolidando ao
longo dos anos, promovendo processos de desinstitucionalizagido
importantes. Pensada enquanto politica publica, a rede de servigos de
saude mental é acionada e tensionada pelos sujeitos que dela fazem
parte. As suas configuragdes e interpretagdes sio variadas, mas ela
mantém como referéncia comum estar em casa ou em “internamento”.

Trata-se ndo apenas de uma rede de cuidado, mas de um
emaranhado de ofertas, possibilidades e negociagdes. Como
argumentam Alves e Souza (1999, p. 133): “Uma coisa ¢ o significado
objetivo de um dado fendmeno sociocultural definido por um padrao
institucionalizado; outra coisa, o modo particular como o individuo
define a sua situacio nos seio dele”

Para a maioria das pessoas que ajudaram a pensar as questoes aqui
discutidas, a atual politica nacional de saude mental representa ao menos
a possibilidade de acesso a servigos de saude mental com propostas de
atendimento psicossocial,’ abertos e inseridos nas cidades. Seu Adao, um
dos interlocutores da pesquisa, considerando seu histdrico de longas e

> Para uma discussao sobre o paradigma psicossocial e o paradigma manicomial, ver

Costa-Rosa (2000).
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sucessivas internac¢oes em hospitais psiquidtricos, argumentou que “bom
mesmo ¢é ficar em casa, com as coisinhas da gente |...]”.

“Ficar em casa com as coisinhas da gente” significa paraessas pessoas
a possibilidade de nao romper vinculos sociais e familiares importantes,
ndo se afastar daquelas pessoas com quem estdo familiarizadas bem
como nao estar sujeito aos desdobramentos (em geral preconceituosos)
que uma interna¢ao em hospital psiquiatrico desencadeia.

Entretanto o internamento é possivel nao apenas no hospital
psiquiatrico, mas também nos demais servigos que se querem abertos.
Eva, interlocutora da pesquisa, por exemplo, contou que havia sido
internada no “hospital, dia, aqui atrds”, se referindo ao Centro de
Atengao Psicossocial localizado proximo de onde estavamos, revelando
um tipo de ldgica de funcionamento que, para ela, se assemelhava ao do
hospital psiquiatrico.

Eva, assim como Seu Adao, ¢ da geragao das pessoas que tiveram
suas primeiras “crises” quando sé existiam os hospitais psiquiatricos
para atendé-los. Ela, além de ter um histérico longo de internagoes
psiquiatricas e ser considerada incapaz para os atos da vida civil pelo
Estado, teve suas experiéncias atravessadas por outras dimensodes, como
0 sexo, a raga e a classe, ja que era uma mulher, negra e que pertencia
as classes populares. Segundo ela, o fato de frequentar os servigos da
rede de saude mental haviam-na ajudado a evitar novas internagdes
no hospital psiquidtrico. Contudo, suas percepgdes sobre os servigos
da rede apontavam para uma légica semelhante entre estes e o hospital
psiquiatrico, a0 menos no que diz respeito as suas “internagoes”. A partir
das consideragoes de Eva, foi possivel pensar que o que os diferencia é
que os servicos da rede tém a inteng¢do de funcionar a partir de uma
légica que ndo tem como principio o isolamento e a custddia das
pessoas, ainda que mantenham algumas das suas caracteristicas.

Algumas caracteristicas da reforma psiquiatrica brasileira foram
reconhecidas pelos sujeitos da pesquisa e, de maneira geral, estavam
situadas no fato de ter a op¢ao de cuidar-se em casa e tudo que isso
podia representar na concretude de suas vidas. Também o afastamento
temporal dos tempos das longas internagoes e das impossibilidades que
estar “doente” e dentro de um hospital psiquiatrico impoem.

Cabe dizer que os interlocutores vivenciavam, na época da
pesquisa, esse processo do lado de fora dos hospitais psiquiatricos que
(infelizmente) ainda existem no Brasil, ainda que alguns tenham tido
- e ainda tenham - experiéncias de internagdes neles. A partir de suas
experiéncias e de suas perspectivas, o processo institucional, amplo,
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nacional da reforma psiquiatrica, se desdobra e se declina em praticas
cotidianas em que uma série de acontecimentos é possivel.

Do ponto de vista deles, a0 menos para alguns, tais niveis
(social/institucional e individual) do processo sao bastante visiveis, em
especial, para aqueles que participam mais ativamente do movimento
politico coletivo da satide mental, como o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial e a Rede Nacional Interntcleos da Luta Antimanicomial.
Para eles, o processo da reforma psiquidtrica significou poder estar em
outros lugares, estar em contato com outras pessoas e também provocar
mudangas mais amplas na cidade e no pais. Alguns deles foram delegados
nas conferéncias de saide mental e, para muitos destes, a reforma
psiquiatrica oferece a possibilidade de ampla participagdo em espagos
politicos e publicos onde podem fazer uso da palavra e expressar seus
desejos, ainda que entre eles se discuta sobre o eco de tais possibilidades.

Essas possibilidades nao estao necessariamente ligadas a estar ou
ndo no hospital psiquiatrico (ali, para a maior parte deles ndo existem
possibilidades), mas estdo relacionadas as possibilidades de “agéncia’,
dadas pela abertura e algumas rupturas com os saberes hegemonicos.
De um modo geral ndo se fala de “reforma psiquiatrica’, mas sim de
embates, debates e combates entre estar no hospital ou no Centro de
Atengao Psicossocial, poder falar ou ndo o que sente, poder escolher
sobre o uso ou ndo da medicagao prescrita e, algumas vezes, fazer uso
do diagnostico para falar, reivindicar ou negociar a prépria existéncia.

Outro aspecto importante diz respeito a categoria “doenca mental’,
pouco relativizada pela politica publica de satde, mas tensionada pelos
sujeitos. Mateus, outro interlocutor, enquanto discutia em um grupo
quais os motivos que os reunia naquele momento, perguntou: “Isso que
ndo aparece em raio-x, ndo aparece em exame de sangue, que que pode
ser?”. Sua pergunta trazia a tona uma inquietagdo a respeito de que tipo
de adoecimento era esse, denominado “doenca mental”.

Quando Basaglia (1985) sugeriu colocar a “doen¢a mental” entre
parénteses para pensar as institui¢oes psiquiatricas, referia-se ao fato de
colocar “entre parénteses todos os esquemas, para ter a possibilidade de
agir em um territério ainda nao codificado ou definido” (BASAGLIA,
1985, p. 29). Respondendo a pergunta do jornalista italiano Nino Vascon
sobre o fato de ele e seu grupo prescindirem da doenga, como se ela nao
existisse, Basaglia respondeu:

Nio, nds ndo prescindimos da doencga, mas pensamos que,
para estabelecer uma relagdo com um individuo, é necessario
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considera-lo independentemente daquilo que pode ser o rétulo
que o define. [...] O diagnoéstico tem um juizo discriminatério, o
que ndo significa que procuremos negar o fato de que o doente
seja, de alguma forma, um doente. E este o sentido de colocarmos
o mal entre parénteses, ou seja, colocar entre parénteses a
defini¢do e o rétulo. (BASAGLIA, 1985, p. 28).

A questao da “doenga mental” também foi discutida por
Amarante (1996, 2007) a partir das concepgdes de Basaglia, mostrando
que coloca-la entre parénteses significava uma importante inversao para
o processo da reforma psiquiatrica brasileira. Para o autor

[...] a necessidade de colocar a doenca entre parénteses
significa a negacdo, isto sim, da aceitacio da elaboragéo tedrica
da psiquiatria em dar conta do fendmeno da loucura e da
experiéncia do sofrimento; significa realizar uma operagdo
prético-tedrica de afastar as incrustagdes, as superestruturas,
produzidas tanto no interior da institui¢do manicomial, em
decorréncia da condi¢do do estar institucionalizado, quanto
no mundo externo, em consequéncia da rotulagdo social que é
fortemente autorizada pelo saber psiquidtrico. (AMARANTE,
1996, p. 80).

E a partir do argumento de que ndo é preciso negar a existéncia da
doenga, mas de compreender como a experiéncia de sentir-se “doente”
¢ significada pelos sujeitos, que entendo ser necessaria a discussdo.
Nesse sentido, penso que em vez de de coloca-la entre parénteses,
seria mais adequado colocéd-la entre aspas, como se faz com aquelas
palavras ou expressdes que precisam ser relativizadas e questionadas
incessantemente.

Como apontaram os dados da pesquisa “Sujeitos (em)
movimentos’, dada a complexidade do campo da politica nacional de
saide mental e da chamada “satide mental’, é possivel dizer que este
¢ permeado por diferentes modelos interpretativos, que guardam
diferentes concepcbes sobre o que seria a “doenca mental” e suas
terapéuticas. Tais modelos apresentam fronteiras ténues e porosas.
Convivem, dialogam, se visibilizam, sio reconhecidos ou nao,
dependendo dos contextos em que se apresentam. Como disse Foucault
(2000), em seu texto sobre loucura e cultura, “a doenga s6 tem realidade
e valor de doenga no interior de uma cultura que a reconhece como tal”
(FOUCAULT, 2000, p. 71).
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Contudo, numa sociedade em que o modelo biomédico é
hegemonico, a “doen¢a mental” é naturalizada, reconhecida como uma
categoria universal e pouco problematizada. Decorre dai que o louco
segue sendo aquele que ndo é, ja que ao ser uma pessoa “portadora de
uma doenga mental” e, por isso destituida da condigao de sujeito, ja que
destituida de Razao, outro valor central nessa mesma sociedade. Assim,
sao consideradas “ndo sujeitos” nao apenas porque sao percebidas como
destituidas da razdo e por isso muitas vezes consideradas incapazes para
os atos da vida civil, como Eva, interlocutora citada anteriormente, mas
também porque ocupam o lugar da subalternidade e sdo invisibilizadas
nas complexas relacdes de poder nas quais estdo envolvidas. Ocupam,
em geral, o lugar da “subalternidade” (SPIVAK, 1998), daqueles que nao
podem falar, que tém o encargo simbolico de corporificar a loucura
(PELBART, 1990) e/ou de ser a “carta fora do baralho” (GUATTARI;
ROLNIK, 2008). Para Guattari e Rolnik (2008, p. 416),

[...] ao transformar a loucura em doenga, classificada no quadro
de uma nosografia e confinada em espagos médicos, o saber
psiquidtrico produz tanto a identidade de tais pessoas quanto
o ponto de vista desde o qual a sociedade as vé e com elas se
relaciona. No jogo de cartas marcadas instituido pelo dispositivo
da psiquiatria, o “louco” é para sempre uma carta fora do baralho.

Ainda assim, sdo tais sujeitos que questionam as categorias da
politica, as subvertem de varias formas e, de maneira persistente,
criam resisténcias, escapam aos regimes hegemonicos de subjetivagdo,
protagonizam processos e projetos de vida. Como discutido em Andrade
(2012), apesar de o enunciado de “louco” ter muita importincia na
constituicdo dos sujeitos e na fixacao de seus lugares na hierarquia
propria do modelo biomédico, estes lidam com isso de diferentes
maneiras. Os sujeitos utilizam estratégias diversas que vao desde a
utilizacdo do diagndstico para negociar com o mundo; o seu uso para
sobreviver economicamente em um mundo marcado por desigualdades
de todo tipo e também a sua relativizagao, ou seja, as pessoas entendem
por que foram diagnosticadas dessa ou daquela maneira e ndo acatam
passivamente tais diagnosticos.

Por fim, destaco que existem movimentos minoritarios capazes
de subverter regimes hegemodnicos de subjetivagio por parte dos
sujeitos que frequentam os servigos de saide mental instituidos pela
atual politica de saide mental no Brasil e que sdo, sobretudo, esses
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movimentos que tensionam a rede de cuidados em satde/satiide mental
e sdo capazes de produzir reformas e revolugdes.
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Suicidio é suicidio e ponto final?
Sera?

Maximiliano Loiola Ponte de Souza
Jesem Douglas Yamall Orellana

Introducao

O projeto “Suicidio indigena no estado do Amazonas: uma
abordagem interdisciplinar” compde a rede “Saude: praticas locais,
experiéncias e politicas publicas” do Instituto Nacional de Pesquisa
Brasil Plural. Esse projeto surgiu a partir de uma parceria entre
pesquisadores que estdo ancorando suas praticas investigativas nos
campos da epidemiologia e da antropologia da satde, e vem sendo
operacionalizado com efetiva participagdo de estudantes de graduagao
e pos-graduacao. Um dos principais propositos desta iniciativa de
investigacdo é fomentar o didlogo interdisciplinar para a melhor
compreensao do suicidio indigena no estado do Amazonas, afastando
nossos pressupostos de pesquisa de abordagens fragmentadas e
contribuindo para a supera¢ao da notavel dicotomia existente entre
abordagens quantitativas e qualitativas no campo da saude.

Esforcos de pesquisa com este recorte parecem necessarios
e oportunos quando, a exemplo de Minayo (1998, p. 423), encara-
se 0 suicidio como um fendmeno de natureza histdrica, cultural,
individual e coletiva que se expressa “numa sintese biopsicossocial”
Ou seja, a importancia se explicita quando entendemos que o suicidio
¢ um daqueles objetos rebeldes aos limites disciplinares, que demanda
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tanto uma “compreensdo/explicagio’ em profundidade”, como uma
“explicagdo em extensiao” (DESLANDES; ASSIS, 2002, p. 195).

No Brasil, apesar de o suicidio nao ser considerado um problema
de saude publica (LOVISI et al., 2009; BRZOZOWSKI et al., 2010), ha
algum tempo autores ja chamavam a atengdo para a importancia do
suicidio em certos grupos indigenas nacionais (POZ, 2000; ERTHAL,
2001; COLOMA et al,, 2007). Nao obstante, em tempos recentes, ha
quase um clamor em determinados contextos nacionais para a defini¢ao
de politicas publicas para o enfrentamento do suicidio entre indigenas.
Idealmente, politicas publicas deveriam ser direcionadas para problemas
claramente definidos, buscando adequagdes ao contexto sociossanitario
e cultural, assim como solugdes para o enfrentamento dos multiplos
condicionantes associados ao alvo da intervencdo. Entretanto, de forma
recorrente no Brasil, elaboram-se politicas publicas para populagdes
indigenas sem levar em consideragio a diversidade e as especificidades
dos contextos culturais existentes (GARNELO, 2012).

O projeto “Suicidio indigena no estado do Amazonas: uma
abordagem interdisciplinar” vem enfrentando o desafio de investigar
em extensdo e em profundidade o fendmeno do suicidio, com o
objetivo de contribuir na elaboragdo de politicas publicas mais sensiveis
e culturalmente adaptadas para o enfrentamento desse agravo em
contextos indigenas. Assim, a proposta deste texto é apresentar e analisar
de forma integrada e sintética os principais achados de um conjunto de
publica¢des que de algum modo estdo relacionadas a este projeto.'

Sintese dos achados

O suicidio no municipio mais indigena do Brasil

Sao Gabriel da Cachoeira, municipio de 29.947 habitantes,
localizado no noroeste do estado do Amazonas, é conhecido como o
“municipio mais indigena do Brasil”, em virtude de aproximadamente
76% de sua populacdo se autodeclarar indigena (IBGE, 2012). Ha
tempos circulam comentdrios na midia, nos meios académicos e nos
servicos de saude sobre a ocorréncia relativamente elevada de suicidios
em Sao Gabriel da Cachoeira. Entretanto, até muito recentemente

! Incluimos aqui outros artigos ja publicados dos autores do presente artigo, com ou

sem outros parceiros, e uma dissertacdo de mestrado orientada pelo primeiro autor
deste texto.
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ndo havia dados sistematizados que evidenciassem esse importante
acontecimento de saude.

A partir dessa constatagao, o ponto de partida desse projeto
foi realizar um estudo epidemioldgico exploratério para estimar a
magnitude do suicidio nesse municipio no periodo de 2000 a 2007
(SOUZA; ORELLANA, 2012b). Os dados sobre os suicidios utilizados
nessa pesquisa sao oriundos das declaragoes de obito preenchidas por
profissionais de saude, que estao acessiveis no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude.

No periodo investigado, analisaram-se 44 casos de suicidio.
A taxa de mortalidade é um indicador utilizado para estimar o risco de
morte por uma causa especifica em determinado periodo e populagéo,
permitindo a comparagao da sua importancia relativa em diferentes
cendrios.” Neste estudo optamos pela utilizagao da taxa bruta de
mortalidade por suicidio (TBMS), que consiste na divisao do total
de obitos por suicidio ocorridos em Sao Gabriel da Cachoeira, pela
popula¢ao do periodo, que é finalmente multiplicado por 100 mil.

Para a populagao geral de Sdo Gabriel da Cachoeira, a taxa bruta
de mortalidade por suicidio foi alta, de 16,8/100 mil. Observamos
ainda importantes variagdes da TBMS entre sexos e grupos etarios. Na
populag¢ao masculina, a taxa bruta de mortalidade por suicidio foi de
26,6/100 mil, e na feminina foi de 6,3/100 mil. As taxas mais elevadas
foram observadas nas faixas etdrias 15-24 e 25-34 anos, com taxa
bruta de mortalidade por suicidio de 43,1 e 30,2/100 mil habitantes,
respectivamente.

Em diferentes contextos nao indigenas, apesar de o maior
nimero de Obitos por suicidio ocorrer entre jovens, as taxas mais
elevadas costumam ser observadas entre idosos (BORGES et al., 2010;
VICHI et al., 2010; MINAYO; CAVALCANTE, 2010). Cabe lembrar que
a maior frequéncia de 6bitos por suicidio entre jovens se deve ao fato de
a populag¢ao juvenil, em geral, ser bem mais numerosa que a de idosos.
Porém, apds a relativizagao desses mesmos dados, ou seja, apos a sua
interpretagao a partir de taxas e nao mais a partir de nimeros absolutos,
nota-se que o suicidio em idosos é relativamente mais importante.

? Uma forma amplamente aceita para classificar a magnitude do suicidio em uma
populagao foi proposta por Diekstra e Gulbinat (1993), que classifica a taxa de mortalidade
por suicidio em quatro categorias: baixas (< 5 mortes/100 mil); médias (5 a 14 mortes/100
mil); altas (15 a 29 mortes/100 mil) e muito altas (30 ou mais mortes/100 mil).
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Apesar disso, em diferentes contextos indigenas (SILVIKEN,
2009; MULLANY et al., 2010; KIRMAYER et al., 2007), observa-se que
o suicidio ¢ um problema eminentemente juvenil, caracterizado nao s
por elevadas taxas de mortalidade, mas também por ser o grupo etario
que concentra as maiores taxas em relacao as demais faixas etarias.

Desta feita, nesse trabalho demonstramos que em Sao Gabriel
da Cachoeira o suicidio ¢ um importante problema social e de saude
publica, na medida em que a taxa bruta de mortalidade por suicidio
encontrada apresenta valores considerados ndo sé altos, como atipicos
no contexto regional. E importante destacar que neste estudo utilizamos
como denominador para o célculo da taxa bruta de mortalidade por
suicidio o somatorio da populagdo de todas as faixas etarias. No entanto,
considera-se que a populagdo de menores de 5 anos ndo comete suicidio
(WHO, 2011). Dessa forma, tal opgdo, que foi revista em trabalhos
posteriores, subestimou a taxa, na medida em que usamos para compor
o denominador uma parcela da populagdo que nao concorre para o
numerador.

O suicidio indigena é um problema de saude
publica no Brasil?

Apds a constatagdo de que Sao Gabriel da Cachoeira, municipio
com a mais elevada propor¢ao de autodeclarados indigenas do Brasil,
apresentava altas taxas de mortalidade por suicidio, optamos por
verificar se tal situacdo era ou ndo encontrada em outras localidades/
regides do pais. Consideramos essa etapa relevante por entendermos
que o adequado conhecimento dos padroes de mortalidade em
populagoes humanas prescinde nao s6 da elucidagdo de sua magnitude
em um contexto ou localidade especifica, como também da verificagdo
de sua distribui¢do em uma perspectiva mais ampla, como é o caso do
comportamento das taxas de suicidio no nivel regional e nacional.

Nesse sentido, realizamos outra investigagio (SOUZA;
ORELLANA, 2012a) cujo objetivo foi comparar as taxas de mortalidade
por suicidio entre as populagoes indigenas e nao indigenas, das cinco
macrorregides do pais durante o periodo de 2006 a 2010. As fontes
de dados e os procedimentos metodoldgicos foram semelhantes aos
descritos no trabalho anterior, com a diferenca de que as taxas de
mortalidade por suicidio foram calculadas para os diferentes estados,
macrorregides e para o pais como um todo, excluindo os menores de 5
anos.
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Nesse trabalho, precursoramente, demonstramos que a taxa
de mortalidade por suicidio entre as populagoes indigenas do Brasil
(12,6/100 mil) foi mais do que o dobro da ndo indigena (5,3/100 mil). No
Centro-Oeste, a taxas de mortalidade por suicidio entre as populagdes
indigenas (42,5/100 mil) foi 7,0 vezes maior que a nao indigena (6,1/100
mil); para o estado do Mato Grosso do Sul, a taxa de mortalidade por
suicidio entre as populagoes indigenas foi de 76,4/100 mil, enquanto
entre as ndo indigena foi de 6,9/100.000 mil. Na macrorregido Norte
a taxa de mortalidade por suicidio entre as popula¢des indigenas foi
de 15,1/100 mil, 3,8 vezes maior que a nao indigena (4/100 mil). Nos
estados do Amazonas e de Roraima, a taxas de mortalidade por suicidio
entre as populagoes indigenas foram de respectivamente 20,0 e 20,2
por 100 mil - ou seja, 5,0 e 2,5 vezes maiores que as ndo indigenas. No
entanto, cabe frisar que nas regides Nordeste, Sudeste e Sul, as taxas
de mortalidade por suicidio entre as populagdes nao indigenas foram
ligeiramente maiores que as indigenas.

De modo geral, esse trabalho permitiu evidenciar que apesar
de a taxas de mortalidade por suicidio entre as populagdes indigenas
e nacional ter sido consistentemente maior do que a nao indigena,
a sua ocorréncia nao é homogénea no territério nacional. Isto é
particularmente verdadeiro nas regides Centro-Oeste e Norte do pais,
mais especificamente nos estados de Mato Grosso do Sul, Amazonas
e Roraima, onde se encontram as mais elevadas taxas de mortalidade
por suicidio indigena do Brasil. Concluimos esse trabalho apontando
para a necessidade de uma maior atengao por parte das autoridades
nacionais e locais para a questao do suicidio entre os povos indigenas e a
necessidade de desenvolver estratégias de enfrentamento culturalmente
sensiveis e adequadas para os contextos socioculturais e sanitarios.

Qual é a extensao e padrao da diferenca entre o
suicidio de indigenas e ndo indigenas no estado do
Amazonas?

A préxima investigagio que realizamos (ORELLANA et al.,
2013) foi motivada por trés questdes principais: 0 Amazonas, nosso
l6cus preferencial de investigagdo no contexto amazodnico, foi um dos
estados nos quais se observaram elevadas taxas de mortalidade por
suicidio entre indigenas; Sdo Gabriel da Cachoeira, um municipio com
elevada propor¢do de autodeclarados indigenas, apresentava também
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elevadas taxas de mortalidade por suicidio; além da existéncia de um
conjunto de evidéncias que apontavam para diferengas importantes nas
taxas de mortalidade e caracteristicas dos suicidios entre indigenas e
ndo indigenas (KIRMAYER et al., 2007).

Dessa forma, buscamos nesse estudo analisar as taxas de
mortalidadeedescreverascaracteristicasdemograficaseepidemioldgicas
dos suicidios registrados no estado do Amazonas durante o periodo
2005-2009.

Sem diferir dos estudos anteriores quanto as fontes de dados,
este trabalho avanga na medida em que investiga a ocorréncia de 6bitos
por suicidio de modo desagregado nos 62 municipios do Amazonas.
Explora também a sua ocorréncia nos municipios que apresentaram,
simultaneamente, alta propor¢ao de populagao autodeclarada indi-
gena (superior a 25% no ano de 2010)° e taxas de mortalidade por
suicidio altas ou muito altas (DIEKSTRA; GULBINAT, 1993). O
municipio de Manaus, capital do estado, também foi explorado, numa
perspectiva comparativa, por apresentar um percentual muito baixo de
autodeclarados indigenas (0,2%), e por néo ter sido observado nenhum
suicidio entre autodeclarados indigenas. Essa estratégia constituiu-se
em um indicador indireto para investigar possiveis diferencas entre o
suicidio entre indigenas e ndo indigenas no Amazonas.

Em trés municipios amazonenses (aqui chamados de municipios
selecionados) encontraram-se simultaneamente elevada propor¢ao de
autodeclarados indigenas e taxas de mortalidade por suicidio altas/
ou muito altas: Tabatinga (25,2/100 mil), Sdo Gabriel da Cachoeira
(27,6/100 mil) e Santa Isabel do Rio Negro (36,4/100 mil). Ja em Manaus,
a taxa foi baixa, de 4,6/100 mil. Tanto nos municipios selecionados como
em Manaus, as taxas de mortalidade por suicidio mais elevadas foram
observadas entre jovens de 15 a 24 anos, embora apenas nos primeiros
observem-se valores muito altos. A maior relevancia epidemioldgica do
suicidio entre jovens no contexto dos municipios selecionados quando
comparados a Manaus pode ser demonstrada quando verificamos que
em todos eles o suicidio foi a principal causa de morte nesse grupo
etario.* Em Manaus, por outro lado, o suicidio sequer configura como

* No mesmo ano, a propor¢do de autodeclarados indigenas no estado no Amazonas foi

4,84%, e no Brasil, de 0,43% (IBGE, 2012).

* Aqui utilizamos outro indicador epidemioldgico chamado de “mortalidade
proporcional por causa especifica de 6bito’, o qual se propde a medir a participagio
relativa das principais causas de morte no total de dbitos com causa definida. Dentre os
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um das trés principais causas de morte entre os jovens da faixa etaria de
15 a 24 anos.

Também se observaram importantes diferencas entre os suicidios
ocorridos nos municipios selecionados e os que se deram em Manaus,
na medida em que nos municipios selecionados observou-se, entre as
pessoas que cometeram suicidio, um maior percentual de indigenas; de
individuos mais jovens; da maior ocorréncia de 6bitos no domicilio e
nos dias de final de semana;® assim como a notavel preponderincia do
enforcamento como método para lograr o ato suicida.

Em sintese, nesse trabalho pudemos evidenciar que o suicidio
desponta como um sério problema de satde publica em alguns
municipios do Amazonas, particularmente naqueles com alto
percentual de autodeclarados indigenas, afetando de forma mais intensa
a populagdo juvenil. Ademais, nesses municipios o suicidio apresenta
caracteristicas particulares, sugerindo possiveis especificidades nesses
contextos. Entende-se que as diferencas observadas entre as taxas e
caracteristicas do suicidio entre os municipios selecionados e Manaus
possam ser tomadas como um indicador aproximado das diferengas
desse fenomeno entre indigenas e nao indigenas.

Questionando a ampla adequacao do conceito do
suicidio no contexto indigena

Simultaneamente ao exercicio de descrever a extensdo e as
caracteristicas da mortalidade por suicidio entre indigenas em diferentes
cendrios, tivemos também a preocupacio de buscar empreender o
exercicio tedrico de analisar possiveis limitagdes do uso dessa categoria
no contexto indigena.

Dessa forma, realizamos um estudo tedrico com o propdsito de
refletir sobre as dificuldades para utilizagdo do conceito de suicidio

seus principais usos destacamos a sua utilidade como indicador que permite a comparagao
de distintas populagoes; a identificagdo de situa¢oes de desigualdade; assim como método
auxiliar em processos de planejamento, gestao e avaliagido de politicas publicas visando a
adogao de medidas preventivas e assistenciais relativas a cada grupo de causas.

> Consideramos como O6bitos ocorridos no final de semana aqueles que foram
consumados em dias de sexta-feira, sabado e domingo. Usamos essa estratégia como
um indicador indireto, para buscarmos acessar uma eventual ligacdo entre o suicidio
e o consumo abusivo de dlcool. Essa estratégia pautou-se em alguns estudos de cunho
etnografico que evidenciaram o maior consumo abusivo de dlcool em populagdes
indigenas nos dias de final de semana (SOUZA; GARNELO, 2007; SOUZA et al., 2010).
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no contexto indigena (SOUZA; FERREIRA, 2014). Para alcangarmos
esse objetivo, recorremos ao chamado “estranhamento antropoldgico’,
que pode ser compreendido como a postura tedrico-metodologica de
buscar transformar aquilo que lhe é familiar em algo exético, diferente
ou inusitado (PEIRANO, 1995). O que propusemos “estranhar” foi o
proprio conceito biomédico contemporaneo de suicidio, que a um
primeiro olhar pode ser concebido como uma definicdo simples,
inequivoca e de aplicabilidade universal.

O conceito biomédico de suicidio, apesar de algumas pequenas
variacdes, se assenta sobre trés ideias principais: (1) E um ato
intencional, (2) que leva a morte e (3) é praticado pelo proprio sujeito
(OMS, 2000). Apesar de nao ser muito extenso, ha um conjunto de
estudos etnograficos, sobretudo entre os Guarani Kayowa e Nhandeva,
os Tikuna e os Sorowaha, que abordam de forma mais ou menos direta
a questao do suicidio. O desafio entdo foi explorar o quanto as ideias que
compdem o conceito biomédico de suicidio encontram dificuldades de
transposi¢do para o universo simbdlico e das praticas culturais desses
povos indigenas brasileiros, tendo como guia as seguintes questdes
norteadoras: (1) Quem se mata quer morrer?; (2) Quem se mata morre?;
(3) Quem mata quem se mata?

Através da andlise realizada, demonstramos trés dos principais
desafios na transposi¢ao do conceito biomédico de suicidio para o
contexto indigena. O primeiro foi a amplificagdao das dificuldades de
se falar de intencionalidade no contexto indigena. Essa amplificagdo é
observada na medida em que em diferentes contextos ha a associagao do
suicidio ao uso de bebidas alcoolicas, que estaria por sua vez associado
em certos grupos indigenas, como os Tikuna, a ideia de perda de razao
(ERTHAL, 2001).

A segunda dificuldade verificada foi a existéncia de diferentes
concepgoes indigenas sobre morte e morrer. Ou seja, existe um conjunto de
estudos antropologicos (POZ, 2000; CASTRO, 1986; CESARINO, 2011)
que apontam para o fato de que varios povos indigenas nao consideram a
morte o fim da vida e da pessoa. Nesse caso, a morte por suicidio também
poderia, pelo menos em tese, remeter a transformacao do status da pessoa
indigena no contexto sociocésmico do qual ela faz parte. Desse modo,
foi possivel evidenciarmos o quao ¢ dificil em contextos culturalmente
diferenciados avaliarmos o que, de acordo com as concepgdes nativas,
ocorreria com a pessoa quando ela comete suicidio.

Ja a terceira dificuldade que demarcamos foi a complexa
correlagio entre suicidio e homicidio nos sistemas etiolégicos nativos.
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Pudemos verificar em diferentes estudos etnograficos (ERTHAL, 2001;
LEVCOVITZ, 1998; POZ, 2000) a ideia de que nem sempre o sujeito
que se mata é realmente reconhecido como o autor de sua morte,
visto que o suicidio de modo recorrente seria concebido como fruto
da agdo de um terceiro (inveja, feitico, encantos xamanicos, ataques
de seres de outros mundos etc.), e ndo exclusivamente da pessoa que
morreu. Tal entendimento é amplamente difundido entre os indigenas
das terras baixas sul-americanas que tendem a conceber que doenga e
a morte sao em ultima instancia fruto da agéncia exercida por terceiros
(BUCHILLET, 2004).

Por meio da abordagem tedrica empreendida, pudemos
apresentar alguns apontamentos potencialmente uteis a pratica da
pesquisa em torno da tematica do suicidio entre indigenas. No que
se refere as estratégias qualitativas, apontamos a necessidade de um
aprofundamento tedrico-conceitual para a abordagem do suicidio entre
povos indigenas bem como a importéncia de se indagar se, do ponto de
vista nativo, aqueles que induzem a sua propria morte estio realmente
se suicidando. Apontamos que um possivel caminho para buscarmos
compreender o suicidio a partir do ponto de vista nativo seria a propria
utilizacdo das trés perguntas que construimos para operacionalizar o
estranhamento do conceito biomédico de suicidio. Demarca-se que
ndo se trata simplesmente de apresentar essas perguntas para eventuais
entrevistados, mas de té-las em mente durante todo o processo de
investigacdo, buscando estratégias criativas para respondé-las. Dentre
essas estratégias, destacamos a busca de termos em lingua nativa que
designem ou estejam de algum modo correlacionados com a tematica do
suicidio; a investigacao de narrativas miticas e suas possiveis correlagdes
com a temdtica da morte; explorar sistematicamente narrativas de
familiares (e de outros atores sociais relevantes) sobre os momentos
que antecederam e sucederam a morte, bem como a forma especifica
como foi efetuada. Tais aspectos tém a potencialidade de revelar as
especificidades que a morte por suicidio pode adquirir em contextos
especificos.

Em relagdo as estratégias de corte quantitativo-epidemioldgico,
defendemos que a transposi¢ao sem qualquer media¢dao do conceito
biomédico de suicidio de corte individual para os universos indigenas
que se guiam por outras premissas pode colaborar de um algum modo
para a subnotificagdo do suicidio. Por exemplo, um jovem que foi a 6bito
por enforcamento pode ter sua morte compreendida pelos indigenas
como consequéncia de um feitico que foi langado contra ele por uma
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terceira pessoa; portanto, uma espécie de assassinato. Do ponto de
visto biomédico, a despeito dessa compreensdo nativa, a morte desse
jovem continuaria sendo por suicidio. Por outro lado, os indigenas,
ao relatarem o ocorrido a partir de suas concepgdes para profissionais
de satde, poderiam destacar, sobretudo a questdo da externalidade da
morte, contribuindo para que aquele caso nao fosse classificado como
suicidio pelos profissionais de satide que estavam investigando aquela
causa de morte.

Operacionalmente propomos que pesquisas quantitativas de
campo sejam precedidas por investigacdes prévias de corte qualitativo.
As informagdes coletadas preliminarmente podem nao apenas auxiliar
na compreensdo do suicidio, mas também fornecer subsidios para
delinear uma abordagem quantitativa que, ao ser orientada por uma
perspectiva que valora e incorpora o ponto de vista indigena, tem o
potencial de atenuar eventuais dificuldades mutuas de comunicagido
entre pesquisadores e sujeitos da pesquisa.

Em busca de um modelo explicativo para o suicidio
indigena em S3o Gabriel da Cachoeira

O estudo seguinte teve o propodsito de realizar uma investigacdo
qualitativa em Sao Gabriel da Cachoeira explorando as representagdes
sociais a respeito do suicidio indigena. Para realizarmos esse estudo,
partimos do pressuposto de que as pessoas que vivem e atuam
profissionalmente numa regido tém um conjunto de informagdes
potencialmente uteis para a compreensao desse importante problema
social e de saude publica.

Entendemos que um estudo como o realizado seria potencial-
mente importante por pelo menos dois motivos. O primeiro seria
constituir-se, tal como sugerido anteriormente, como uma etapa
qualitativa prévia a uma investigagdo quantitativa. As reflexdes ori-
undas dessa pesquisa qualitativa poderao fornecer elementos para
constru¢ao de um instrumento padronizado, tipo autdpsia psicoldgica,®
que possibilite a investigagdo do suicidio, que incorpore aspectos
considerados relevantes pelas proprias pessoas, indigenas e nio

¢ A autdpsia psicologica é um instrumento estruturado ou semiestruturado
que busca reconstituir retrospectivamente o status da saude fisica, mental e as
circuntancias sociais das pessoas que se suicidaram, a partir de entrevistas com
familiares e informantes proximos as vitimas (WERLANG, 2012).
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indigenas, que vivem na regido. Jd o segundo motivo seria permitir o
acesso as diferentes formas circulantes de compreender o suicidio em
Sao Gabriel da Cachoeira, o que forneceria subsidio para uma analise
em profundidade do fendmeno.

Assim, uma das pds-graduandas de nosso grupo realizou
uma pesquisa cujo objetivo foi analisar as representagdes sociais de
diferentes grupos locais a respeito do suicidio indigena em Sao Gabriel
da Cachoeira (PEREIRA, 2013). Para tanto, realizou um conjunto de
grupos focais e entrevistas em profundidade com profissionais de satde,
de assisténcia social e de educagao, bem como com religiosos, linguistas
e liderangas indigenas. O material obtido por meio desses instrumentos
foi analisado tendo como horizonte tedrico a proposta de Helman (2003)
para a sistematizacao das teorias leigas de doenca. Nessa proposta, as
formas como as pessoas compreendem o infortinio poderiam estar
situadas em quatro diferentes universos: a) individual; b) natural; c)
social; e d) sobrenatural. Embora proponha essas diferentes instancias,
o autor aponta que a etiologia da doenga costuma ser atribuida pelos
individuos a combinag¢des multicausais de duas ou mais interagdes entre
estes universos (HELMAN, 2003).

A andlise empreendida pela autora, juntamente como esfor¢os
posteriores (SOUZA; PEREIRA, 2013), permitiu que elaborassemos a
proposta de um modelo explicativo para o suicidio indigena em Sao
Gabriel da Cachoeira. Nesse modelo, o suicidio foi relacionado aos
atributos do mundo individual, social e sobrenatural. Em relagdo aos
atributos do mundo individual, a condi¢ao de serem indigenas jovens
do sexo masculino vulnerabilizaria para suicidio. Essa vulnerabilidade
se configura na medida em que sofreriam uma “concorréncia desleal”
(uma espécie de desvantagem a priori no mercado matroimonial/
afetivo) por parte de ndo indigenas pela preferéncia das jovens indigenas
e estariam em um momento de aprendizado do consumo de alcool, o
qual “daria coragem para se matar’.

Essa fase da vida, nesse cenario especifico, seria marcada por
atributos “psicolédgicos” de falta de controle, falta de crenga no futuro e
de desobediéncia a prescrigdes rituais e aos conselhos dos mais velhos.
No que se refere aos atributos do mundo social, destacam-se os possiveis
conflitos familiares, as dificuldades em adaptar-se ao mundo urbano e a
possibilidade de serem vitimas de “sopro ou estrago” (encanto xaméanico,
em geral motivado por inveja). Haveria uma grande vulnerabilidade
juvenil a esse tipo de agressdo, pois os jovens nido conheceriam as
estratégias de prote¢do ou deliberadamente nao seguiriam os conselhos
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dos mais velhos, deixando de tomar medidas preventivas contra esse
tipo de ataque. Haveria, ainda, a influéncia de atributos do mundo
sobrenatural, na medida em que espiritos de jovens mortos viriam
buscar outros jovens. Assim, em Sio Gabriel da Cachoeira atuariam
diferentes fatores, vulnerabilizando os jovens indigenas ao suicidio.

Em sintese podemos afirmar que o suicidio é representado de um
modo complexo, articulando diferentes modelos explicativos e fatores
que atuariam de modo sinérgico, vulnerabilizando a popula¢ao local ao
suicidio. Destacamos ainda que por meio dessas andlises evidenciamos
especificidades psicoldgicas dos suicidas em Sdo Gabriel da Cachoeira e
algumas motivagoes particulares, possivelmente associadas ao contexto
étnico e social local. Por fim, entendemos que foi possivel também obter
subsidios para construc¢do de instrumentos (tipo “autopsia psicologica”)
que permitirao o aprofundamento da compreensdo de suicidio no
contexto local.

Consideracoes finais

Embora as taxas de mortalidade por suicidio na populagao geral
do Brasil sejam baixas, ha fortes evidéncias de que em indigenas esse
fenomeno se expresse de modo diverso, apresentando valores bem mais
elevados.

As macrorregides Centro-Oeste (com destaque para o estado
do Mato Grosso do Sul) e Norte (especialmente em Roraima e no
Amazonas) concentram o maior contingente e as maiores taxas de
mortalidade por suicidio em indigenas, sendo significativamente
superiores ao observado em nao indigenas. No estado do Amazonas,
as taxas de mortalidade por suicidio sdo particularmente elevadas nos
municipios de Tabatinga, Santa Isabel do Rio Negro e Sao Gabriel da
Cachoeira, caracterizados pela elevada propor¢ao de autodeclarados
indigenas.

Em termos tedricos, demonstramos que existem importantes
dificuldades para transposi¢ao da categoria suicidio para os contextos
indigenas, dadas as especificidades no modo como os diferentes povos
se relacionam com o tema. Destacamos que tais especificidades devem
ser levadas em consideragdo ao se propor quaisquer estratégias de
intervencao sobre essa questao.

Por meio da investigacao qualitativa, foi possivel evidenciar que
o suicidio é representado de forma complexa, de maneira que diferentes
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fatores atuariam de modo inter-relacionado, vulnerabilizando a
populac¢ao indigena, principalmente a jovem. Tal aspecto, por sua vez,
indica que o suicidio deve ser entendido para além do campo da “saude
mental’, e que estratégias para seu enfrentamento deveriam se pautar
em agles intersetoriais, que respeitem os conhecimentos e praticas
tradicionais e se orientem pelo compromisso com o protagonismo
politico dos indigenas.
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Discriminacao, impasses sociais em
Mato Grosso do Sul e o bem-viver
kaiowa e guarani

Nadia Heusi Silveira

Este artigo vai destacar alguns aspectos das relagdes entre os
indios e a sociedade envolvente em Mato Grosso do Sul para tratar
de certo mal-estar vivido pelos Kaiowa e Guarani, o qual perdura ha
algumas décadas. O impasse instalado nesse estado com respeito aos
povos indigenas' deriva de um projeto desenvolvimentista iniciado
na primeira metade do século XX pelo governo federal, que objetivou
expandir a fronteira agricola para o centro-oeste brasileiro. A época,
o entdo estado de Mato Grosso era considerado um imenso vazio
populacional, uma regido com grandes areas de floresta e cerrado nao
exploradas comercialmente.

O projeto governamental teve éxito, pois hoje Mato Grosso do
Sul é um dos principais produtores de commodities agricolas do Brasil,
com destaque para a soja e a cana-de-agticar. O agronegocio ¢ um
setor em franca expansio na ultima década e o estado vem assumindo
maior peso nas exportagdes brasileiras (CASAROTTO, 2013). Essa
ampliagdo do agronegécio implica uma intensificagdo dos conflitos
fundiarios envolvendo os produtores rurais e os povos indigenas. No
caso dos Kaiowa e Guarani, além da violéncia armada que sofrem nas

' Além dos Kaiowé e Guarani, vivem em Mato Grosso do Sul os Terena, Kadiweu,
Kinikinau, Ofaié, Guato, Atikum e Kamba.
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terras em litigio, os procedimentos de regulariza¢ao fundiaria em curso
na Fundacio Nacional do Indio (FUNAI) e no Ministério da Justica
sao sistematicamente judicializados por representantes dos ruralistas
e de subgovernos locais, tornando a posse plena de seus territdrios ja
identificados um processo extremamente moroso.

E nesse enquadramento sdcio-histérico, esbogado muito
brevemente, que quero chamar aten¢do para um fendmeno com efeitos
muito intensos, porém difusos, dificil de avaliar e quantificar, que é a
discriminagao com que sdo tratados os Kaiowa e Guarani pelo restante
da populagédo regional. O esfor¢o é no sentido de dar visibilidade a um
tema que nao esta forte na agenda governamental e tampouco aparece
problematizado nas pesquisas de antropdlogos que trabalham com
povos indigenas.

Para tanto, proponho uma leitura dos efeitos da discriminagédo
social correlacionando-os ao histérico de expropriagao territorial
vivenciado pelos Kaiowd e Guarani. Postulo que a discrimina¢ao pode
ser entendida como uma nuance relacional de um processo de etnocidio
em curso, inspirada no conceito de violéncia estrutural (FARMER,
2004).?

Intensidades e mudancas no viver Kaiowa e guarani

A discriminagao despertou-me a atengdo desde que comecei a
trabalhar com os Kaiowa e os Guarani. Quando fui morar em Campo
Grande, em 2004, fiquei perplexa com o grau de discriminagdo contra os
indios em Mato Grosso do Sul, que atingia a mim pelo fato de trabalhar
com eles! Eu havia morado e trabalhado com indios no Amazonas e
14, onde a populagdo indigena também ¢ muito grande, onde também
existem varios desafios a serem superados na relagao entre indios e ndo
indios, nunca tive essa clara sensagdo de ser discriminada por estar
profissionalmente associada aos indios. O que estd em jogo nao é o que
me atinge, nesse caso, uma espécie de repulsa por ter relagdes com o que

2 Essas ideias foram surgindo e se ampliando ao longo de dez anos, quando conheci
os Kaiowd e Guarani da Terra Indigena Caarap¢ (Te’yikue), trabalhando no Nucleo de
Estudos e Pesquisas das Populagoes Indigenas da Universidade Catdlica Dom Bosco.
Posteriormente, ja associada ao INCT Brasil Plural como pesquisadora da rede de
pesquisa em sadde, tive uma breve experiéncia como agente da FUNAI, quando lidei
exclusivamente com a pauta dos Kaiowd e Guarani. Este tltimo trabalho foi crucial para
consolidar as reflexdes apresentadas neste artigo.
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se tem localmente como um tipo de pessoa considerada qualquer coisa
menos. Os juizos de valor preconcebidos e de ampla circulagao sobre os
indios incluem variadas incapacidades, de carater, inteligéncia, moral
etc., e auséncia de atributos civilizantes, entre os quais, a vontade de
prosperar economicamente.

A questao essencial é que a discrimina¢do me parece ser uma
das dimensdes fundamentais a se ter em conta para pensar agdes
direcionadas aos problemas abordados pelas politicas publicas no
campo da saide mental entre os Kaiowa e Guarani. Nao que entenda a
discrimina¢ao como um processo restrito a problematica da saude; bem
ao contrério, esse fendmeno evidencia o campo de disputas envolvendo
o proprio sentido de cidadania num pais cujo modelo juridico é
pluriétnico (MONTERO, 2012).

Contudo, esse propdsito de enfocar a saide mental entre os
Kaiowd e Guarani se explica por um quadro social em que despontam
altos indices de abuso de alcool e outras substancias entorpecentes,
desnutri¢do infantil, suicidio de jovens e manifestagdes violentas que,
em muitos casos, culminam em homicidio, entre outros. Embora tenha
evidéncias etnograficas desses problemas, as estatisticas de saide dos
povos indigenas ndo sdo facilmente acessiveis aos pesquisadores no
Brasil. Entretanto, alguns indicadores estdo disponiveis em Rangel
(2014).> Por exemplo, em 2013, o coeficiente de mortalidade infantil das
criangas menores de 5 anos no Distrito Sanitario de Mato Grosso do
Sul, incluindo todos os povos que vivem nesse estado, foi de 45,9/1.000
nascidos vivos. No mesmo ano, esse coeficiente para a populagdo
brasileira foi, em média, 19,6/1.000 nascidos vivos, conforme o IBGE.
Entre os Kaiowa e Guarani, houve 72 suicidios registrados pela SESAI
em 2013, cujas taxas em série historica sao cerca de vinte vezes superiores
a taxa de suicidios nacional.

Neste artigo, considero discriminagdo um conjunto de
comportamentos que sdo identificados pelo tratamento desigual de
pessoas ou grupos em razdo da sua origem étnica, os quais criam,
mantém ou reforcam uma situagdo de desvantagem social, deacordo com

* Na criteriosa avaliagdo estatistica do Conselho Indigenista Missionario (CIMI),
todas as dentuincias de violagdes aos direitos dos povos indigenas sao classificadas
como violéncias. Assim, as questdes territoriais sio violéncia contra o patrimonio;
manifestacdes de violéncia fisica e/ou simbdlica sdo violéncia contra a pessoa praticada
por particulares e agentes do poder publico; indicadores de saude insatisfatdrios,
incluindo o uso abusivo de bebidas alcodlicas, sdo violéncias por omissdo do poder
publico; e por fim ha violéncias praticadas contra os povos isolados (RANGEL, 2014).
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a defini¢do dada por Bastos e Faerstein (2012). Embora a discriminagao
esteja associada ao preconceito, diferente deste, que é um processo
subjetivo-cognitivo, a discriminagdo é observavel. Esses autores se
propdem a estudar a discriminagao desde o campo da satude publica e
defendem que o tema necessita de uma abordagem interdisciplinar, o
que vai ao encontro do que penso, embora ndo comungue a metodologia
que propdem.

Para associar a discriminagdo a questdo da saide mental, irei
abordar duas consequéncias do processo de expropriagdo territorial.
A primeira é a reterritorializacdo forcada das parentelas Kaiowa e
guarani no periodo de expansdo econdmica do centro-oeste brasileiro
até os dias atuais. A segunda consequéncia é a degradagao ambiental, o
desmatamento que ocorreu em paralelo.

Os Kaiowa e Guarani habitam a faixa da fronteira Brasil-Paraguai
ha pelo menos trés séculos (BRAND, 1997; VIETTA, 2007). No lado
brasileiro, a maioria deles vive em Mato Grosso do Sul, sio hoje
aproximadamente 45 mil pessoas,® em cerca de cinquenta pequenos
assentamentos pulverizados na regiio meridional do estado. E a
segunda maior populagdo indigena no Brasil, segundo o Censo de 2010
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

De acordo com o estudo pioneiro de Brand (1997), o territorio
tradicional dos Kaiowa e dos Guarani passa a ser explorado pelo Estado
brasileiro apds a Guerra do Paraguai, a partir de 1870. O primeiro
empreendimento sistematico de exploragao econdmica em Mato Grosso
do Sul foi a extragdo de erva-mate nativa (Ilex paraguaiensis), quando
a Companhia Matte Laranjeira ganhou uma concessio publica para
atuar com exclusividade na regido. Com o inicio do extrativismo nas
ultimas décadas do século XIX, a mao de obra empregada na extragdo
e produ¢ao da erva-mate incluia, em muitas regides, a participagdao dos
indios. Embora tenha contribuido para a difusao de algumas epidemias,
o trabalho nos ervais parece nao ter tido grande impacto na organizagao
social dos Kaiowd e Guarani, segundo Brand (1997). Do mesmo modo,
as primeiras fazendas de gado que no final do século XIX e inicio
do século XX se instalaram nas regides de campos naturais, entre
os municipios de Amambai, Ponta Pora e Bela Vista, ndo trouxeram
grandes mudangas para a vida dos Kaiowa e dos Guarani, pois seus

*  Conforme estimativas da FUNAI, esse segmento da populagdo indigena sul-mato-
grossense usufruia de pouco mais de 40 mil hectares de terras (2012), o que corresponde
a menos de 1% do territorio do estado.
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tekoha, os espagos habitados por um grupo de parentes e aliados,” se
localizavam, preferencialmente, nas regides de mata. Foi apds a criagdo
da Colénia Agricola Nacional de Dourados, em 1943, que come¢am a
operar mudangas radicais em seu modo de vida.

Em relagdo ao processo de reterritorializacao, mais forte a partir
da década de 1950 em diante, sabemos que o 6rgao indigenista (primeiro
o Servico de Protecio aos Indios, SPI, e posteriormente a FUNAI) tinha
a tarefa de liberar as terras para os produtores rurais. Nao importava
aos agentes indigenistas a organizac¢do social dos Kaiowa e dos Guarani,
era apenas o caso de tirar familias que viviam dispersas pela regido,
em seus tekoha, e recolocd-las de um modo mais ou menos aleatdrio
nas reservas indigenas.® A propria relagdo entre os grupos Kaiowd e
0s grupos guarani, que se mantinham menos misturados, redefiniu-se
nesse processo. Ao mesmo tempo, os Kaiowa e Guarani foram perdendo
paulatinamente a possibilidade de circular livremente por um vasto
territério, como faziam até entao, para visitar parentes ou explorar os
recursos da mata. E importante termos em mente que a configuracao
social que encontramos nas aldeias hoje é fruto desse processo
compulsério de reordenamento territorial. Entdo, especialmente nas
aldeias que sdo as antigas reservas, muitos Kaiowa e Guarani dividem
espagos de convivéncia com pessoas de parentelas que nao sdo aliadas
e que, se tivessem tido opgdo, com elas jamais iriam viver junto. Esse
fato pode ser diretamente correlacionado aos conflitos internos que
ocorrem em grande escala nos dias atuais.

* Hé uma acepgao estrita de tekoha como aldeia, que emerge no campo interétnico

com a retomada dos territorios tradicionais e passa a ser usada, no século XX, pelas
liderangas Kaiowa e guarani. No entanto, tekoha é um conceito polissémico que nao se
limita a nogao espacial e que nao ¢é facil abarcar de modo sintético, ainda mais diante
das transformagoes ja apontadas. Penso que conceito de tekoha se define principalmente
por constituir-se a partir de relagdes preponderantemente amistosas tanto com as
entidades invisiveis (jdra) que habitam a floresta como também no interior do grupo
local, permeadas por aliangas politicas, rituais e de casamento. Aspectos fisicos da
paisagem também determinam esse conceito. Por isso nao trato aldeia e tekoha como
sinébnimos, mas uso aldeia ao longo do texto no sentido que é dado localmente pelo
senso comum: um lugar (qualquer) onde vive um grupo de indios. Nao cabe falar
de terras indigenas para se referir a toda essa popula¢do porque aproximadamente a
metade das comunidades Kaiowd e guarani no MS habita seu territério na condigao
provisoria de “acampados”

¢ Entre 1915 e 1928, o SPI demarcou oito Reservas Indigenas, com uma superficie
total de terras de 17.632 hectares. Sdo atualmente conhecidas como TT Dourados, TI
Amambai, TI Caarapd, TI Limao Verde, TI Taquapiry, TI Pirajuy, TI Porto Lindo e TI
Sassord. TI ¢ a abreviatura de terra indigena, que sera utilizada ao longo do artigo.
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Soma-se a isso o dado de que hoje os Kaiowa e Guarani ja nao
podem lancar mao de um recurso cultural historicamente utilizado
para evitar os conflitos, que é se afastar ou viver em outro lugar, de
modo temporario ou definitivo. Ir para o mato cagar ou coletar alguma
matéria-prima, ou simplesmente caminhar a toa, ajudava a amenizar
os conflitos do dia a dia (PEREIRA, 2004). Mas se entrarem em uma
propriedade privada nos dias atuais, os Kaiowa e os Guarani correm
risco de vida.” Mudar o lugar de moradia para minimizar conflitos
entre si também é uma possibilidade restrita. O grupo de parentes que
decide sair assume que, nesse caso, provavelmente tera que enfrentar
conflitos de outra ordem - os conflitos fundidrios. Hoje fundar um
tekoha nao é necessariamente uma boa solugdo, embora saibamos que
muitas parentelas estdo vivendo acampadas em Mato Grosso do Sul, em
condigOes precarias, com a esperan¢a de recompor um modo de viver
parecido com o de seus pais e avos.

Ao mesmo tempo, temos o dado da pressio populacional
no interior das terras indigenas. A TI Dourados, que ¢ a situagdo
emblemadtica, tem mais de 300 habitantes/km? vivendo nas duas
aldeias que ela engloba, Jaguapiru e Bororo, enquanto no municipio
de Dourados, do qual faz parte, a densidade demografica ndo chega
a 48 habitantes/km®. A superpopulacdo, mais evidente nas antigas
reservas indigenas, associada a essa configurac¢do social de certa forma
imposta pelo Estado, é capaz de gerar muito mal-estar nas pessoas
que costumavam ter possibilidade de mais facilmente escolher com
quem viver. Melia et al. (2008) descrevem como os Kaiowa (Tavytera)
costumavam viver em pequenos grupos no meio da mata, para situar
as mudangas que ocorriam em seu territdrio, no Paraguai, na década
de 1970.% Para essa situagao contemporanea dos Kaiowa e dos Guarani
no Brasil, é coerente usar a metafora de um corpo social enfermo, cujos
sintomas, citados antes, sdo identificaveis e inequivocos.

Quanto a degradagiao ambiental, ela também ¢é inextricavelmente
ligada a esse enfraquecimento do corpo social, uma vez que os Kaiowa
e os Guarani tém uma relagdo profunda e essencial com a mata e seus

7 Isso ocorreu no inicio de 2013 a um jovem da TI Caarap6, de 16 anos, assassinado

quando foi pescar na propriedade vizinha a aldeia com outros meninos. Seu corpo foi
encontrado numa estrada da regido e suspeita-se que o fazendeiro responsavel por
sua morte (que conseguiu responder ao processo em liberdade) quisesse simular um
atropelamento.

8 Ver também Griinberg (2002).
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elementos. Sua concepgdo cosmologica do mundo, o xamanismo
e a reproducdo social passam por essa relagdo. E ilustrativo que Eliel
Benites, um intelectual Kaiowa, numa palestra em que explicava sobre
cosmologia, referiu-se a essa “relagdio com a natureza” (nas palavras
dele) como o que caracteriza o teko marangatu, um conceito que
qualifica o bem-viver, o qual Melia et al. (2008) traduzem como “modo
de ser religioso” O que podemos entender também como as praticas
xamanicas que dao unicidade a aspectos econdmicos, rituais, politicos e
sociais na constituicdo de um tekoha. Mas, qual é a paisagem ambiental
de que dispéem os Guarani e Kaiowa atualmente?

Falta terra e mata para a produc¢do econémica com o minimo de
autossuficiéncia e também para a realizacdo do ciclo ritual do milho,
ao qual se ligam os ritos de nominagdo das criangas e o de fura¢ao dos
labios dos meninos. Muita gente das duas ultimas geragoes de adultos
ja ndo tem um nome guarani. E para alguns fianderu e fiandesy, xamas
Kaiowd e guarani, varios dos problemas que remetemos ao campo da
saude mental sdo explicados pela auséncia do nome, que é um modo
de fortalecer o carater da pessoa, como também os lagos de parentesco.

Vietta (2007) entende que no processo de se adequar as mudangas
histdricas, uma das consequéncias foi a dilui¢ao do poder xamanico que
sustentava a lideranca politica ampliada entre os Kaiowa e Guarani.
Isto é, o xamanismo como principio de agregacao da parentela se
reduziu concomitantemente ao desaparecimento dos hexakara, os
xamas Kaiowa mais poderosos. Esses hexakara, que sabem identificar
o nome das criangas, sdo hoje muito poucos. Entrar em contato com a
divindade e saber o nome e o0 dom que a crianga traz, por parte do xama,
facilita a manutengdo do vinculo cosmoldgico da pessoa. Juntamente
com a transmissdo do nome, segundo a autora, da-se o assentamento de
passaros celestes no peito da crianga, o que é fundamental para a pratica
do bom modo de viver.

Entretanto, a manutencdo desse vinculo cosmoldgico depende da
observacio de cuidados ao longo da vida, tanto por parte dos pais quanto
pela propria pessoa depois que cresce. O consumo alimentar adequado’
e as praticas rituais sdo fundamentais para fortalecer a comunicagdo com
as divindades e dependem de esfor¢os coletivos da parentela. Porém
sabemos que ha muito poucas aldeias Kaiowa e guarani em condi¢oes de
manter uma produgio de alimentos que lhes permita consumir a comida

®  Veja Silveira (2011) para uma descri¢ao das praticas rituais no ciclo da vida e das
dietas alimentares indicadas em cada situagio.
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guarani tal como preconizado. Também, o cultivo do milho guarani
(avati ete) é irrisorio atualmente, pois na maioria das aldeias a terra esta
degradada e nao ha espago para abrir novas rogas. Essa impossibilidade
de ter abundéancia do milho-branco' é um dos fatores cruciais para o
enfraquecimento dos rituais entre os Kaiowa e Guarani, que culminou no
desaparecimento do rito de furagao labial dos meninos.

Trago esses dados ndo para enfatizar um processo de perda
cultural. O intuito é revelar uma dinamica sociocultural, pode-se dizer,
beirando o caos. E essencial considerar que essas mudancas drésticas
estdo acontecendo muito rapido. Ainda vivem os Kaiowd e Guarani que
testemunharam o esbulho territorial e, agora, as novas geragdes tém que
lidar com toda a complexidade que resultou disso em suas vidas.

A opg¢ao adotada aqui ¢ analisar certa perspectiva macrossocial
para apreender o contexto de violéncia estrutural. Todavia é preciso
lembrar que essa populagdo é grande e que ha muitas e significativas
nuances na vida contemporanea dos Kaiowa e dos Guarani. O grau das
mudangas que cito, bem como as estratégias encontradas para lidar
com esse processo historico de expropriagao por cada parentela, em
cada aldeia, dependendo das variaveis sociais e ambientais do entorno
imediato, sio muito diversas.

Alteridade: boa e ma diferenca

A despeito das profundas mudangas em seu modo de viver
decorrentes do desenvolvimento econdmico de Mato Grosso do Sul,
que se valeu dos territdrios indigenas para a producédo agricola de larga
escala, os Kaiowa e os Guarani permanecem socialmente organizados
a partir de fogos domésticos e parentelas,' porém, de acordo com a

1O avati moroti é a variedade do milho branco utilizada para a producao de kagui ou

chicha, a bebida fermentada necesséria a esses rituais.

"' Pereira (2004) define fogo doméstico (che ypyky kuera) como um grupo de
corresidentes que compartilha alimentos e grande intimidade, ponto focal de
descendéncia e ascendéncia, formado por um casal, seus filhos e, as vezes, outros
parentes consanguineos. A parentela (te’yi) ¢ um grupo de parentes oriundos de vérios
fogos domésticos, cuja identidade ¢ vinculada a subordinagao politica a uma lideranga.
No passado esse grupo dividia a mesma casa comunal e cultivava uma roga coletiva.
O homem (hi'u) que encabe¢a uma parentela, junto com sua esposa (ha’i), cria um
estilo proprio, baseado em seus conhecimentos do tempo antigo, motivado por agregar
reconhecimento e prestigio social. Menciono em algumas passagens o grupo de parentes
referindo a essa defini¢do de parentela.
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brilhante analise de Pereira (2014), de modo cada vez mais heterogéneo
e experimental. Se o sistema social nao se modificou, ele sofre impactos
profundos, de onde se origina o mal-estar, os quais se expressam em
variagOes significativas. Entre essas variagdes o autor destaca a tendéncia
de autonomizagdo dos fogos domésticos, que no passado exprimiam
grande coesao em termos de parentela e praticavam maior unidade
politica, com diminui¢ao simultanea da solidariedade grupal. Soma-
se a isso a crescente heterogeneizagdo derivada das novas modalidades
de inser¢ao economica dos Kaiowa e dos Guarani — que se expressa
inclusive na diversificagdo dos papéis de género -, como também do
efeito induzido pelas politicas publicas e seus agentes, que propicia a
reducdo do controle do grupo de parentes sobre seus membros.

Um dado essencial para compreender a flexibilidade do sistema
social Kaiowa e guarani diante das mudancas drasticas descritas
neste texto é o grau de polimorfismo que o institui (PEREIRA, 2014),
sua matriz geradora de socialidade. O avareko, que remete a ideia de
tradi¢ao, engloba uma multiplicidade de estilos de ser e se relacionar dos
diversos grupos de parentes, os quais sao criados pelo casal que articula
cada parentela, fundamentado em seus conhecimentos e experiéncia
de vida. Vérios fogos domésticos, unidades correspondentes em geral
a familia nuclear, se unem para formar uma parentela. No entanto,
tendo em vista a bilateralidade do parentesco, esse pertencimento
tem certo dinamismo, o que também ocorre com as redes de alianga
entre as parentelas que formam um tekoha. A diferenciacdo de estilos
entre as parentelas liga-se a legitimacdo da hierarquia que opera no
interior de uma rede de parentelas, por sua vez ligada diretamente ao
casal articulador da parentela mais prestigiada, sendo essa alteridade
um elemento fundamental para a constituicdo de redes de alianga. Os
multiplos estilos das parentelas Kaiowa exprimem, assim, prerrogativas
economicas, politicas e rituais. No que se refere as relagdes diarias entre
fogos e parentelas nao relacionados, mesmo que residam na mesma
aldeia, elas sdao marcadas por sentimentos de rivalidade e disputas
politicas conforme Pereira (2014). Disputas estas que no passado
estimulavam a reconfiguragao de aliangas e agora sao exacerbadas em
func¢ao da pressao demografica nas aldeias, potencializando a violéncia.'

2 Na etnografia de Cariaga (2011) aparece a crescente preocupagao dos Kaiowd e dos
Guarani que vivem na TT Caarap6 com o abuso de bebidas alcodlicas e violéncia na
aldeia. Ele cita a narrativa de um homem mais velho em que o aumento da violéncia
¢ explicado como resultado da proximidade com os fantasmas dos mortos, os angue.
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Na atualidade, tendo em vista as novas experimentagdes que tém
como referéncia o contato com os nao indios, essa multiplicagdo de estilos
esta proxima ao limite de ordenamento do mundo. Pereira identifica duas
tendéncias dominantes, cujos gradientes de alteridade variam dos estilos
xamanicos aqueles da “vivéncia do indio’, como se referem os Kaiowa
e os Guarani. Para os primeiros, o avareko se origina apenas das praticas
vinculadas aos conhecimentos do ymaguare, o tempo antigo, como rezas e
cantos xamanicos. A outra tendéncia, mais presente entre os jovens letrados,
expressa a positividade da alteridade dos nao indios. Nesse caso, a sociedade
regional ndo é vista em relagdo de oposi¢ido, porém de complementaridade,
do mesmo modo que opera a alteridade entre os proprios Kaiowa e os
Guarani. Pereira (2014) cita a categoria teko reta, o modo de ser mdltiplo,
descrita por Benites (2009). Essa vivéncia contemporinea os permitiria
transitar entre o avareko e o karaireko, o sistema do Kaiow3 e o sistema do
branco, como os Kaiowa dizem em portugués, concebidos como campos
permedveis e intercambidveis. E fato que a opgio pela tradigio ou pela
inovagdo por parte de um fogo doméstico ou do casal de articuladores de
uma parentela é antes de tudo politica e pode se alternar em curto espago de
tempo. Mas, definitivamente, essas experimentacoes nao se dao sem crises
sociais e sem conflitos, com prejuizos sobretudo para a concretizagao de
redes de alianca entre as parentelas.

Cabe entdo voltarmos ao etnocidio, pois se trata, como definiu
Clastres (2004, p. 56, grifo nosso), “da destruicdo sistemdtica dos modos
de vida e pensamento de povos” que poderiam ser transformados,
melhorados, ou segundo o imaginario regional, integrados ao sistema
econdmico brasileiro, apds prévia destituicao cultural. Nao é mera
coincidéncia que esse conceito tenha sido cunhado a partir da realidade
indigena na América do Sul. Essa imagem é a que vimos nos paragrafos
anteriores. Os Kaiowd e os Guarani resistem com grande dignidade ao
intento de solapar sua cultura, que varia em intensidade desde que se
iniciou o povoamento de Mato Grosso do Sul, e mesmo antes, com as
Missoes Jesuiticas, a Guerra do Paraguai e a extracao de erva-mate.

No passado, quando morria alguém, os parentes abandonavam o lugar de residéncia
ou queimavam a casa para construir outra nova, a certa distdncia. Hoje essa pratica é
inviavel e especialmente as criancas ficam vulneraveis a uma espécie de contaminagao
violenta por parte de fantasmas de pessoas que morreram brutalmente. Em minha
experiéncia etnografica, como nos dados de Cariaga, também percebi a inadequada
construgdo corporal (ndo observacao de ritos de passagem e cuidados didrios) como
causa de comportamentos violentos. A espacialidade e a cosmologia se imbricam na
produgao de violéncia entre os Kaiowd e os Guarani.
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Ainda segundo Clastres (2004), a pratica etnocida é orientada por
dois axiomas: primeiro, uma hierarquia entre as culturas em questao;
segundo, uma relagdo de negacido com aquela que é desvalorizada
(nesse caso, a cultura Kaiowd e guarani), a qual deve ser suprimida.
Para ele, é justamente o sistema de produ¢do econdmica que torna a
civilizagao ocidental tdo fortemente etnocida, pois nao ha limites para
o capitalismo. Por outro lado, a “improdutividade originaria” constitui
uma afronta aos olhos daqueles para quem o ambiente é somente uma
imensa fonte de recursos econdmicos.

Se os Kaiowa e os Guarani transformaram sua percepgdo dos
ndo indios, vendo-os como boa diferenca a fim de buscar alternativas
de bem-viver, o contrario nao é verdadeiro. Os primeiros migrantes
que chegaram para povoar Mato Grosso do Sul, basicamente do Sul e
sudeste do Brasil, tornaram-se, aos poucos, da terra. De acordo com
Lima (2012), esses produtores rurais afirmam em suas biografias ter
transformado, com seu trabalho e esforco, a floresta desabitada e
hostil em celeiro de produgéo, restando aos indios uma invisibilidade
quase total. Nessas historias, os Kaiowa e Guarani foram perdendo
espago para as pessoas de fora que se estabeleceram em Mato Grosso
do Sul, apesar de figurarem sempre e até hoje como mao de obra
fundamental para manter a economia regional. Assim, os pioneiros
sao “herdis civilizadores”, figuras proeminentes na histéria do estado,
onde curiosamente os indios foram tornados de fora, do Paraguai por
exemplo. Desse modo, conforme Lima (2012), um fazendeiro é hoje uma
figura paradigmatica e admirada em Mato Grosso do Sul, ao passo que
o indio tornou-se seu contraexemplo, percebido como fonte de atraso
regional e ameaca a propriedade. A discriminagao contra os Kaiowa e os
Guarani espelha essa ma diferenca que precisa ser suprimida.

Saude mental e discriminacao étnica

Como disse antes, esta abordagem dos problemas de satide mental
privilegia o viés macrossocial e, portanto, nao sera necessariamente uma
analise colada as ideias que os proprios Guarani e Kaiowd tém sobre
o assunto. Muito embora a perspectiva deles, ligada aos efeitos sociais
e individuais da retracdo do xamanismo e da intensificacdo da relagdo
com nao indios, tal como descrevem Silva et al. (2013, 2014), faca parte
desta analise. Enfoco a dimenséo da vida didria no tocante a tendéncias
dominantes das mudancas historicas.
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Vimos que os Kaiowa e os Guarani tém vivenciado, nos tltimos
50 ou 60 anos, mudangas agudas e dissociantes em seu modo de vida.
De ter seus tekoha no meio da mata e liberdade para circular em
seu territdrio, eles passaram a viver em pequenas aldeias, boa parte
localizada no perimetro urbano dos municipios sul-mato-grossenses,
com a mobilidade limitada pela privatizagdao das terras no estado. No
decurso dessas mudangas formou-se também um forte esteridtipo
negativo® sobre os indios. De acordo com a defini¢do de Farmer (2004),
podemos identificar a violéncia estrutural' nessa expressdo da ordem
politica e econdmica, historicamente arraigada, que toma a forma de
eventos adversos na vida dos Kaiowa e dos Guarani.

Embora a abordagem de Farmer possa ser criticada por certa
falta de refinamento epistemologico, no sentido de nao exprimir as
nuances da relagdo entre as forgas globais de mercado e o sofrimento
intimo (BOURGOIS; SCHEPER-HUGUES, 2004), credito sua validade
para o campo da saude mental a partir de dois aspectos. Primeiro,
porque sua concep¢do de violéncia estrutural supde fundamental o
cruzamento de dados histéricos, antropoldgicos e bioldgicos (clinicos ou
epidemioldgicos) para entender os processos vividos. Ja que todos esses
dados sobre os Kaiowa e Guarani existem, entendo que essa abordagem
poderia ser prontamente implementada desde que haja vontade politica.
Segundo, que a proposta de Farmer tem como intuito desenvolver
intervencdes que sejam estruturais, para além da assisténcia a saude
(FARMER et al., 2006). Ou seja, a ideia é propor um leque de agdes
simultaneas que vao desde assisténcia médica e psicolégica, passando
por agoes de fomento para produgdo econdmica, valorizagdo cultural,
qualificagdo técnica e educagio, até a efetivagdo do direito a terra.

Entao, partindo do fato de que em Mato Grosso do Sul grande parte
das terras indigenas estd perto dos nucleos urbanos, como ¢ o caso de

I Diria que a negag¢do do reconhecimento da diferenca cultural, nesse caso, passa por

trés oposigdes no campo semantico da discriminagdo, identificadas por Feres Junior
(2006) ao analisar o racismo no Brasil moderno: falta de certos costumes, falta de
sincronia com o presente histdrico e falta de certos atributos psicologicos.

4O termo violéncia estrutural foi cunhado, a partir da dtica marxista, como critica a
defini¢do da paz durante a Guerra Fria, para dar conta dos prejuizos fisicos e psicologicos
provocados em setores da populagdo, em fun¢ao de arranjos institucionais que se
estabeleceram entre os paises, como explicam Graeber (2012) e Bourgois (2009). Esses
autores, além de Farmer, que tém trabalhado nessa linha de andlise, entendem se tratar de
mecanismos invisibilizados, de efeitos sutis, fundados em desigualdades de poder no ambito
de uma ordem social transnacional, mas divergem quanto ao conceito de violéncia estrutural
e em sua abordagem.
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Dourados, Caarapd e outras, observei e tive relatos de que os jovens quando
saem para estudar, trabalhar ou se divertir na cidade sdo discriminados
com frequéncia. Podemos vislumbrar, assim, uma situagdo em que os
valores culturais estdo constantemente postos em questao, desde fora, pois
0 preconceito contra os indios se manifesta de muitas maneiras. Como
exemplo, cito um evento acontecido no municipio de Anténio Jodo. Um
grupo de estudantes Kaiowa e guarani foi retirado da sala de aula, em uma
escola da rede publica em que frequentavam o ensino médio, em fevereiro
de 2013, sob a alegagdo de que estavam com os pés sujos. As liderangas da
aldeia foram conversar com os diretores da escola e tiveram confirmacio do
que os jovens haviam contado quando voltaram da cidade. Esse fato gerou
polémica na aldeia Campestre, pois os estudantes ficaram com vergonha de
voltar para escola e alguns quiseram abandonar os estudos.

Os indios sao discriminados nas relagdes pessoais — 0 que pode
acontecer de um modo que varia desde comentdrios insinuantes até
aquelas atitudes de repulsa e xingamentos explicitos —, na midia, em
alguns orgaos publicos e privados, muitas vezes caracterizando um
posicionamento institucionalizado, como foi o caso dos estudantes
em Antonio Joao, e por ai afora. A midia sul-mato-grossense tem sido
majoritariamente um veiculo para desqualificagio dos indios. Em
dezembro de 2008, um advogado e articulista publicou o artigo “Indios
e o retrocesso’,"> em que questiona a demarcagao de terras indigenas em
Mato Grosso do Sul. No texto ele afirma:

Quanto a mim, sou daqueles que comungam com o mesmo
pensamento, pois no século vinte e um, sdo bem poucos os
indigenas que podem ser tipificados como selvagens. Portanto,
a preservagdo de costumes que contrariam a modernidade, sdo
retrocessos e devem acabar. Quanto a uma civilizagdo indigena
que ndo deu certo e em detrimento disso foi conquistada pela
inteligéncia cultural dos brancos, também ¢é retrégrada a atitude
de querer preservé-la.'* (BARROS JUNIOR, 2008).

> O texto do jornal O Progresso, de Dourados, foi bastante criticado a época pelo

discurso altamente discriminatdrio. O Ministério Publico Federal denunciou o advogado
por ofensa e incitagdo a discriminagao e ao preconceito. Ele foi condenado por crime
de preconceito a dois anos de reclusdo, em 2011, mas essa a pena foi substituida por seis
horas semanais de prestagdo de servigos a comunidade durante dois anos e mais uma
multa insignificante.

' Trecho do texto de Isaac Duarte de Barros Junior publicado no jornal O Progresso, de
27 de dezembro de 2008.
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Assim temos, de um lado, comportamentos discriminatérios bastante
frequentes, por parte da populagdo sul-mato-grossense e, de outro lado,
pode-se constatar que uma boa parte do conhecimento e experiéncia do
mundo das geragdes Kaiowa e guarani mais velhas, dos pais, avos e bisavos,
se ajusta mal, ou nao se ajusta, a essa realidade contemporanea. A terra
perdeu fertilidade, pois a agricultura de coivara tornou-se impraticavel; nao
ha ingredientes para formular remédios caseiros; ndao ha lenha suficiente
para produzir alimentos no fogo de chio; nao ha espago suficiente nas
aldeias para evitar conviver com as pessoas que ndo se deseja; etc. Assim,
as geragdes mais velhas que deveriam articular suas parentelas, acabam
por comer alimentos que dizem ser inadequados, brigar com frequéncia,
adotar certos costumes dos brancos que eles mesmos consideram
inapropriados. Nao bastasse isso, muitos acabam abusando das bebidas
alcodlicas, talvez para afastar a tristeza ou esquecer o presente. Arduamente
podem demonstrar o que dizem a respeito do bem-viver em a¢oes diarias,
perdendo o respeito aos olhos dos jovens.

Nos periodos que estive na TT Caarapd, ouvi inimeras vezes
queixas de que os jovens Kaiowd e guarani ja nao respeitam os mais
velhos e ndo querem ouvir conselhos. Conforme Pereira (2014), as
pessoas que eles procuram orientar dividem a atengdo com outras
influéncias e relagoes estabelecidas com os nao indios. Mas nédo se pode
responsabilizar este ou aquele segmento da populagao. De fato, estamos
diante de um processo maior que inibe a atualizagdo de certas praticas
culturais com efeitos sobre o bem-estar coletivo. E o aconselhamento
¢ uma dessas praticas que enfraqueceu, eu creio, nao apenas por
desinteresse, mas também porque para os Kaiowa e Guarani nao basta
orientar, é preciso mostrar, dar o exemplo com atitudes.

O que nos interessa dai é apreender uma situacao desfavoravel
que atinge os povos Kaiowa e guarani como um todo, decorrente de
um processo que perdura no presente. Minha hipotese, nessa analise
preliminar, é que as geragdes mais jovens precisam lidar com essa
dupla desvalorizagdo - aquela que se expressa na discriminagdo e
a que se origina dessa mudanca radical no modo de vida. Assim,
essas experiéncias vao se retroalimentando, tornando as referéncias
socioculturais cada vez menos valorizadas.

Consideracoes finais

Procurei demonstrar que estamos diante de um processo etnocida
que afeta os Kaiowd e Guarani. Por viverem em maioria confinados em
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pequenas dreas superpopulosas, com recursos ambientais extremamente
escassos e em um padrdo de relagdes entre si impelido pelo Estado,
0s prejuizos sociais sao enormes. As consequéncias marcantes nos
dias atuais sdo a dissolu¢do das redes de reciprocidade que uniam as
parentelas e o retraimento do xamanismo na organizagdo economica
e politica dos tekoha e entre os tekoha. Assim, constatamos que para
desenvolver agdes de longo alcance, no que diz respeito ao campo da
saude mental, é preciso ter em vista a dimensao estrutural dos problemas
que eles enfrentam e o transbordamento das diferengas no interior do
seu sistema social.

As mudangas mencionadas neste artigo, no que diz respeito
a dimensdao ambiental, sdo praticamente irreversiveis. Contudo, é
possivel reverter o mal-estar vivenciado pelos Kaiowa e Guarani.
Tudo indica que os impasses sociais vao perdurar no futuro préximo,
portanto, tornam-se urgentes politicas publicas especificas que visem
ao fortalecimento de seu corpo social, tais como politicas sanitdrias,
educacionais, culturais, fundidrias, entre outras ja comentadas nos
paragrafos precedentes. Esta contextualiza¢ao antropoldgica sugere
que ¢é essencial desenvolver um conjunto de agdes, direcionadas nao
somente a populacio Kaiowd e guarani, mas, considerando-se os
efeitos da discriminacao, tais politicas precisam abarcar a populagdo
sul-mato-grossense como um todo.
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Povos indigenas e politicas publicas
no Brasil: os Xavante e o Programa
Nacional de Alimentacao Escolar

Renata da Cruz Gongalves
Mauricio Soares Leite

Introducao

O Estado brasileiro vem progressivamente reconhecendo, por
meio dos textos oficiais que definem e orientam politicas publicas
em saude, a diversidade sociocultural da popula¢ao brasileira e
incorporando o respeito a diversidade cultural como diretriz especifica
(LANGDON, 2007). No campo da alimentacdo e nutri¢do, a aplica¢do
de uma perspectiva de direitos humanos as questdes alimentares e
nutricionais no pais, oficialmente reconhecida e descrita como a do
“Direito Humano a Alimenta¢do Adequada’, vem propondo o respeito
a diversidade sociocultural, principalmente a partir dos anos 1990
(LEAO; CASTRO, 2007; VALENTE et al., 2007; BURLANDY, 2011).
O Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) constitui,
particularmente, um exemplo de tal trajetdria.

Em vigor desde os anos 1950, passando por diversas mudangas
desde entdo, o PNAE tem, em sua versdo mais recente, a proposta de
respeito a diversidade sociocultural entre suas diretrizes (BRASIL, 2009a;
2009b). No que se refere a minorias étnicas, especificamente a parcela
indigena das escolas atendidas, em 2003 é proposta e considerada ‘a
necessidade de se oferecer alimentagio saudavel e adequada, respeitando-
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>

se os habitos alimentares e culturais particulares de cada etnia’
(BRASIL, 2003, p. 2, grifo nosso). Com tal proposi¢do, o Programa
se comprometeria a atender, de forma diferenciada, as especificidades
daquilo que sdo, atualmente, nada menos que 305 etnias oficialmente
reconhecidas no Brasil (IBGE, 2012). Essa amplitude, por si s6, tornaria
essa proposta, no minimo, desafiadora e de dificil execugao.

As dificuldades nao se limitam a expressao e diversidade do uni-
verso representado pelos povos indigenas no pais. Estudos sobre o PNAE
em contextos indigenas vao, gradativamente, delineando a complexidade
da proposta e os impasses a sua adequada execu¢ao, em estudos de
caso especificos (ALVARES, 1999; OLIVEIRA, 2009; VERONA, 2009;
GIORDANI etal., 2010). Através de uma analise critica e epistemologica
do Programa, Leite (2010, 2012a) chega a descrever como “paradoxais”
os termos de documentos que o norteiam, no que concerne a diretriz
do respeito a sociodiversidade. Como considera o autor, isso acontece
na medida em que o “respeito” a essas particularidades é submetido, em
uma relacao de anterioridade obrigatoria, a propria defini¢ao biomédica
sobre o que é e 0 que torna a “alimentagdo sauddvel e adequada”. Assim,
o conjunto de desafios praticos e tedricos a implementacao da proposta
aponta possivelmente para a fragilidade do didlogo entre o que seriam
distintas epistemologias sobre temas como “comida’, “saude”, “corpo” e
“sociedade”, temas estes especialmente caros a propria especificidade
analitica dos povos indigenas sul-americanos.’

Dando continuidade a essa perspectiva critica, este artigo
mantém como foco as nuances que permeiam tanto os termos em
que é formulado esse “projeto” como sua propria execug¢ao, através de
um estudo etnografico sobre as diversas perspectivas envolvidas na
alimentagao escolar xavante; leiam-se aquelas propriamente do Estado
tanto quanto aquelas dos indigenas. Busca-se, com isso, estabelecer um
didlogo produtivo entre a antropologia e as politicas publicas direta
ou indiretamente relacionadas a saide no pais, mais especificamente
aquelas destinadas aos povos indigenas.

Dessa forma. e em termos mais amplos, as reflexdes aqui descritas
fazem parte de uma linha de pesquisa que vem sendo desenvolvida na
ultima década (LEITE, 2004, 2007, 2010, 2011, 2012b; LEITE; ATHILA,
2009, 2010; LEITE; DIEHL, 2012), sobre alimentacdo, nutricio,
transformagdes, condigdes de satde e a atengdo a saude indigena no pais.
No ambito do Instituto Brasil Plural, a linha de pesquisa estd inserida na

! Cf. LANGDON, 1974; OVERING, 1977; SEEGER et al., 1979; CASTRO, 1996.
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“Rede Saude”/“Autoatengio e Politicas Publicas: contextos locais, praticas
e experiéncias” Este capitulo é, assim, fruto dessa linha de reflexdes.
Mais especificamente, ele procura sumarizar alguns dos resultados da
dissertacao de Mestrado de Renata da Cruz Gongalves no Programa de
Pés Graduacido em Nutricao da Universidade Federal de Santa Catarina,
entdo realizada sob a orientacio de Mauricio Soares Leite.

A pesquisa

Em termos mais amplos, o alcance de uma diretriz que proponha o
respeito a sociodiversidade no ambito das politicas publicas direcionadas
aos povos indigenas vem sendo descrito como um grande desafio — tanto
para gestores como para seus executores — em diferentes areas (LEITE et
al., 2007; LANGDON; WIIK, 2010; MALUE, 2010; GUGELMIN, 2011).
Isso somado a presenga do PNAE em 84% das comunidades indigenas
aldeadas em todo o pais (BRASIL, 2010) nos motivou a examinar, no
contexto de uma escola indigena xavante, as particularidades locais e os
desdobramentos da proposta estatal de respeito a diversidade cultural
no ambito desse programa.

O caso xavante incluia dois aspectos fundamentais para o
entendimento desse tipo de proposta: em primeiro lugar, o fato
de a alimentagdo constituir um campo fértil para as interven¢des
governamentais em saude; em segundo lugar, a chamada “populagao-
alvo’, como usualmente a literatura biomédica se refere aqueles a quem
se destinam intervenc¢des ou programas de saude. Por se tratar de uma
etnia indigena, era também o exemplo evidente, para o senso comum,
da alteridade e da especificidade socioculturais referidas por diversos
textos oficiais das politicas de saude no pais. O exame do caso xavante
nos traria elementos, desse modo, para o entendimento dos termos
em que se concretiza a proposta oficial de contemplar, no ambito de
um programa de amplitude nacional, as especificidades socioculturais
da populagao brasileira - o que quer que isso significasse para os
idealizadores e gestores e demais atores envolvidos em sua execugao.

Tratou-se, assim, de um estudo de cunho etnografico, baseado
em métodos e técnicas de pesquisa antropoldgica, como a observagao
participante e relagdes com informantes-chave (OLIVEIRA, 1998). O
trabalho envolveu visitas a Secretaria Municipal de Educagdo (SME) do
municipio de Campinapolis, em Mato Grosso, quando foram realizadas
entrevistas abertas com membros da gestdo do programa e também do
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Conselho de Alimentagao Escolar (CAE) Municipal, instancia do seu
controle social. Além disso, houve a permanéncia da pesquisadora em
uma aldeia xavante, na Terra Indigena (TI) Parabubure. A pesquisa
de campo foi realizada entre maio e junho de 2012, periodo no qual a
investigadora viveu em um domicilio xavante.

Durante o trabalho de campo na aldeia, como requerido aos
estudos antropologicos, a pesquisadora partilhou tanto o cotidiano da
comunidade como, mais especificamente, aquele da escola situada na
aldeia. Para além dessas experiéncias, registradas em didrios de campo,
foram realizadas entrevistas informais com atores-chave que, durante
o trabalho de campo, iam sendo identificados e selecionados. Entre
os interlocutores indigenas na escola estavam a merendeira, o diretor,
alguns dos professores e membros da comunidade, todos Xavante e
moradores da aldeia. Havia um representante xavante no CAE, que
também foi entrevistado.

E preciso mencionar que a coordenacio pedagégica da escola
ficava a cargo de um profissional nao indigena. Entre os interlocutores
nao indigenas envolvidos com a gestao/coordenagdo (sob a responsa-
bilidade da SME), estavam dois coordenadores, sendo um deles também
membro do CAE.

A gestio do PNAE do municipio de jurisdicdo da TI
Parabubure, Campindpolis, adotava a modalidade “centralizada” para
a operacionalizagdo nas escolas municipais sob sua responsabilidade,
entre elas as escolas indigenas. Isso significa que as secretarias de
educagao ou prefeituras recebem os recursos monetarios e ficam por eles
responsaveis, administrando-os e posteriormente realizando a prestagdo
de contas junto ao 6rgao federal. Essas entidades sdo, portanto, aquelas
formalmente responsaveis pela aquisi¢do, distribuicao dos alimentos e
pela elaboragdo dos cardapios (BRASIL, 2009b).

A época da pesquisa, a coordenagdo da alimentagdo escolar na
SME era composta por um coordenador geral e um outro coordenador
exclusivamente dedicado as escolas indigenas. No momento da pesquisa,
nao havia nutricionista atuando naquela secretaria. A entrega dos
alimentos nas escolas indigenas era realizada bimestralmente, estando
sob a responsabilidade de um dos coordenadores.

Sobre os Xavante

Pertencentes ao tronco linguistico macro Jé, os Xavante se
autodenominam Auwé Uptabi - o que significa “povo verdadeiro”
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(MAYBURY-LEWIS, 1984). O estabelecimento do contato definitivo dos
diversos subgrupos xavante com a sociedade nacional envolvente se deu
ao longo da década de 50 do século XX. Em 2013 totalizavam cerca de
17.400 individuos, distribuidos em 12 Terras Indigenas (TT) oficialmente
reconhecidas e/ou em processo de reconhecimento (ISA, 2012; SIASI,
2012, 2014). As TIs estdo situadas ao leste do Mato Grosso, regido de
cerrado que vem, historicamente, sofrendo consequéncias ambientais
principalmente pelo avan¢o da monocultura de soja, algoddao, milho
e da pecudria (WELCH et al., 2014). O estudo foi realizado na aldeia
Sao Pedro, na TI Parabubure. Essa TI foi homologada oficialmente em
1991, com uma extensao de 224.447 hectares, perpassando grande parte
do municipio de Campindpolis e uma pequena parte no municipio de
Agua Boa, ambos no estado do Mato Grosso (BRASIL, 1991). De um
conjunto de aproximadamente 100 aldeias na TI, a aldeia Sao Pedro
era em 2010 a mais populosa, totalizando 70 familias e 330 habitantes
(STASI, 2012).

M7«

“Comida Xavante”, “comida da escola”: divisoes,
transformacdes e demandas contemporaneas

As intensas transformacdes na alimentagdo xavante, observadas
por diversos autores nas ultimas décadas (VIEIRA FILHO, 1997;
GUGELMIN; SANTOS, 2001; LEITE et al., 2003), tém-se constituido
em uma questdo relevante também para os Xavante de Sdo Pedro.
Alj, tanto quanto apontavam para uma valorizagdo dos produtos de
uso “tradicional’, procuravam também adquirir, consumir e mesmo
produzir alimentos introduzidos a partir dos primeiros contatos com
ndo indigenas. Havia, notadamente entre os mais velhos, uma énfase no
valor dos alimentos provenientes de expedi¢des de caga e coleta e dos
produtos da roga, a despeito de sua presenca na alimentagdo cotidiana
ser frequentemente mencionada como cada vez menor.

A caga, praticada em diversas modalidades, sempre representou
uma atividade central a sociocosmologia xavante e tem sido francamente
atingida pela expansdo agricola predatéria, de impacto importante
sobre o “fragil” ecossistema do cerrado (WELCH et al.,, 2014, p. 186).
A carne, em geral, é classicamente descrita como o alimento “por
exceléncia” e preferencial (MAYBURY-LEWIS, 1984, p. 79), enquanto a
coleta de raizes, cocos e frutas chegou a ser considerada como a base de
sua alimentagcdo (MAYBURY-LEWIS, 1984, p. 87), na medida em que
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seriam particularmente concebidas como alimentos “particularmente
benéficos a saide” (WELCH et al., 2014, p. 109, grifo nosso).

Durante a pesquisa, os alimentos consumidos no quotidiano da
aldeia eram fundamentalmente provenientes da compra na cidade e, em
menor propor¢ao, da agricultura familiar, coleta, caga e pesca. Parte dos
adultos mais jovens associava as mudangas na alimenta¢ao a mudangas
mais amplas na vida dos Xavante, como visto na fala de um homem
adulto, de 35 anos:

As coisas na vida do Xavdnte td mudando. Os mais novos nio
querem mais raiz do mato. Ndo faz mais parte da vida. A crianga
ja tem outras escolhas, outras prioridades, outra vida... Ela nio
vive no passado dos velhos [...] Eu devia comprar alimento do
mato. SO que eu compro na cidade... A vida mudou. (Xavante,
morador da aldeia).

Essa nocio, que contrasta a alimentacao adotada em um ou outro
momento do tempo, era também evocada por muitos dessa geracao,
quando o assunto era especificamente a alimenta¢io na escola:

Eu vou falar pra colocar raiz e coquinho na merenda? Ndo vou,
nem eu gosto. Ndo tem mais lugar no dia a dia, na vida do Xavinte
de hoje. Na escola também ndo. Pai e mde vio para a cidade fazer
compra, a comida vem de ld também. Eles querem fazer assim! S6
os velhos buscam alguma raiz. (Xavante, diretor da escola).

Os Xavante descreviam as escolas como ambientes essencialmente
ndo indigenas, embora frequentados por eles e formalmente destinados
a eles. Nessa medida, a presenca de alimentos descritos por eles como
“dos brancos” era esperada. Ao mesmo tempo, vale assinalar que hoje,
cerca de 60 anos ap0s o estabelecimento de contato definitivo com nao
indios, a presenca de itens alimentares de introducao recente ¢é cada vez
mais frequente e valorizada, seja através da alimentagdo escolar, seja
nas idas a Campinapolis e outros centros urbanos. Se o acesso a esses
alimentos pode ser, em termos gerais, descrito como recente na historia
xavante e de outros povos indigenas no pais, para mais de uma geragao
de individuos xavante tais alimentos estao presentes em suas vidas desde
que nasceram, fazendo parte de seu repertdrio alimentar.

Este exemplo indica que, em escolas indigenas, uma alimentagao
que considere suas particularidades socioculturais inevitavelmente
ira lidar com a incorporagdo contemporanea de alimentos ditos “ndo
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tradicionais” ao seu sistema alimentar. Assim, a oposi¢do “comida
indigena versus comida nao indigena” ou “tradicional versus nao
tradicional” nem sempre esgota ou contempla adequadamente as
dinamicas de incorporagao de novos elementos aos sistemas alimentares
nativos (LEITE, 2007; VERONA, 2009).

Essas particularidades colocam em questao exatamente a
proposta estatal de respeito as especificidades socioculturais, claramente
formulada no Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE)
e estritamente associada a determinadas concepgdes de “cultura” e
“tradi¢do”. Vale assinalar que, nos termos em que é proposta, ela ndo
se limita aos povos indigenas, mas se estende a qualquer segmento da
populagao brasileira. As concepg¢des que permeiam as politicas publicas
de alimentacio e nutri¢do, usualmente nos remetem a uma visdo
estatica e cristalizada da “cultura’, informada por uma nogao romantica
do passado, o que tem resultado, conforme aponta Leite (2010), em
uma proposta reiterada de resgate de praticas que o Estado ou alguma
entidade exdgena a coletividade considera “tradicionais”, conquanto
sejam elas também consideradas “saudaveis”. Nao surpreendentemente,
no caso de povos indigenas, ela sera associada a praticas reconhecidas
ou descritas como indigenas, mas tio somente no plano textual do
programa.

A proposta esta registrada em dispositivos legais, como a Lei
n° 11.947, que prevé o “emprego da alimentagdo saudavel e adequada,
compreendendo o uso de alimentos variados, seguros, que respeitem
a cultura, as tradigoes e os hdbitos alimentares sauddveis” (BRASIL,
2009a, grifo nosso), e na Resolugao/FNDE n° 45/2003, que considera a
necessidade de respeito aos “hdbitos alimentares e culturais particulares
de cada etnia” (BRASIL, 2003, grifo nosso).

Conforme sugerimos, essas defini¢des podem ser problematicas
bem como guardar contornos e defini¢des que, do ponto de vista do
Estado, poderiam ser consideradas antagonicas. Entre os Xavante, o
desafio de pensar o carater dinamico das particularidades socioculturais
emerge nas falas sobre a alimentagdo fornecida pela escola: “...] tem
coisa que eu acho errado. As criangas gostam de repolho, de tomate,
milho-branco... Mas ndo vém por qué? Por que sé vem arroz, arroz,
arroz? Tem outra coisa também: o frango também ndo vem (Xavante,
diretor da escola, grifo nosso).

O diretor apresentava um tipo de demanda que dificilmente
seria entendida por gestores do PNAE como “indigena’, ao solicitar
itens alimentares que dificilmente seriam descritos, no senso comum
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ou mesmo no ambito de politicas publicas, como de uso “tradicional’,
como o frango. Como visto na fala acima, os Xavante questionavam,
inclusive, a marcante diferenga entre o que esperavam receber e o que a
prefeitura disponibilizava a escola.

O cardapio adotado, vale mencionar, poderia ser considerado
inadequado tanto a luz de uma alimentagéo “tradicional” - “s6 arroz” -,
quanto as expectativas sustentadas pelos Xavante em torno da
alimentagao escolar ideal. Ao mesmo tempo, contudo, os profissionais
da Secretaria Municipal de Educa¢ao (SME) pareciam nao reconhecer
os questionamentos indigenas sobre a pouca variedade de itens. Nesse
momento, a “cultura” podia ser acionada como justificativa daquela
precariedade. O atributo de “aquiescéncia” dos indigenas era vertido
em uma espécie de pseudocompreensdo sobre seu “modo de ser” e
suas “preferéncias alimentares”, como ilustra a seguinte fala: “[...] eles
[os Xavinte] se contentam com pouca variedade... Se servir s6 arroz
com macarrdo ja td bom. Gostam de carne, muito... Mas do resto ndo
reclamam, sobre a variedade e essas coisas... (Nao indigena, profissional
da SME, grifo nosso).

Entre os profissionais da SME, era generalizada a ideia de que
os Xavante gostavam pouco de verduras e frutas. O mesmo nao era
dito sobre a carne, que era reconhecida como uma preferéncia. Sobre o
assunto, um profissional da SME explicou:

Ndo vai verdura para as aldeia, ndo tem como guardar... carne
também ndo tem como guardar, ainda ndo temos como mandar...
e, mesmo assim, eles ndo sdo muito chegados em verdura.
A gente tenta melhorar a alimentagdo deles, mas ndo aceitam
muita variagdo... Eles ndo gostam de verdura, legumes... E de carne
que eles gosta... Se mandar verdura eles vio jogar tudo fora. (Nao
indigena, profissional da SME, grifo nosso).

Em dltima instancia, o caso xavante aponta para a existéncia
de uma desigualdade marcante, ao nivel regional, entre a alimentagdo
escolar indigena e nio indigena. As dificuldades de ordem logistica que
indiscutivelmente representam complicadores a gestdo do PNAE entre
povos indigenas, somam-se também, com efeitos expressivos sobre
sua alimentagdo escolar, relagdes interétnicas desiguais, marcadas por
equivocos compreensivos e preconceitos. Isso resultara, igualmente,
em “equivocos” alimentares que em tudo demonstram a completa
inadequacdo da alimentacdo escolar as perspectivas que os Xavante
possam ter sobre ela, como veremos a seguir.
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“Soja ndo é carne”: a queima da proteina texturizada
de soja no Wara

Um evento paradigmatico e repetidamente narrado por diferentes
tipos de interlocutores era relativo aos conflitos ocasionados pelo
envio de soja para a alimentac¢do escolar ocorrido na aldeia Sao Pedro,
anteriormente a realizagdo da pesquisa.

Vale recordar que o envio de soja para as escolas da rede publica
brasileira foi uma estratégia adotada pelo modelo de gestao que o PNAE
assumia na época dos anos 1960. Tal modelo era marcado, entre outros
aspectos, pelo recebimento de excedentes de cereais e soja doados
por agéncias internacionais, sendo assim incluidos nos cardapios dos
escolares (STEFANINI, 1997). Depois daquela década, a utilizagdo de
produtos a base de soja alcangou grandes proporgdes e seu consumo nas
escolas foi incentivado nacionalmente, repercutindo até a atualidade,
especialmente na forma do chamado “leite aromatizado” de soja.
Ressaltamos que a regidao em que estdo situadas as TIs xavante, ao leste
do Mato Grosso, vem sofrendo graves consequéncias socioambientais,
principalmente pelo avangco da monocultura de soja, sendo marcada
por intensos conflitos resultantes do cercamento dessas TIs por grandes
fazendas (WELCH et al., 2014).

A soja, na forma de “proteina texturizada’, fora enviada para as
escolas municipais indigenas de Parabubure com o intuito de oferecer aos
escolares proteinas por meio de um alimento que poderia ser facilmente
transportado e armazenado. Em Sao Pedro, os Xavante se recusaram
terminantemente a comé-la. Depois de muitos protestos, sem que fossem
atendidos, decidiram queimar a soja no centro da aldeia, no Ward, o
conselho xavante de reunides dos homens adultos e de tomada de decisoes
nos assuntos que afetam a coletividade (MAYBURY-LEWIS, 1984).

O diretor da escola, Xavante, faz a seguinte narrativa sobre o
evento, que extrapolou a escola, atingindo o préprio espago comunitario:

[...] Uma vez veio uma carne de soja, a gente ndo conhecia e
ninguém gostou. Rejeitamos muito e ndo queremos mais. Fizemos
documento pra parar, pedimos, pedimos e continuou vindo mais,
mais, mais. Os velhos também ficaram bravos e fizemos reunido
com a comunidade. A gente reuniu tudo e queimamos tudo ld no
meio da aldeia. (Xavéante, diretor da escola).

Em patente contraste e desacordo com as formulagdes xavante,
os profissionais ndo indigenas, os mesmo que em outras ocasides
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pareciam reconhecer a centralidade da carne para seu sistema alimentar,
frequentemente descreviam o acontecimento como um “absurdo’, um
“desperdicio de comida”. Passando ao largo de qualquer consideragdo de
ordem sociocultural ou soberania alimentar xavante, criticavam o que
caracterizavam como um “ndo entendimento” dos Xavante diante da
suposta importancia “nutricional” do item. Afinal, como a carne, a soja
seria também “proteina”:

Na época que compramos a carne de soja, a nutricionista que
tinha aqui foi junto para ensinar o preparo, mas mesmo assim
ndo foi aceito. A soja é uma opgio para suprir as proteinas que
as criangas precisam. Era isso que a nutricionista tentava ensinar
para eles, mas ndo teve jeito... Eles avisaram que iam jogar fora...
Nos tentamos por um tempo, mas nio deu. Na Sdo Pedro mesmo,
que eles entendem mais, por causa do trabalho que as missiondrias
fazem, eles rejeitaram muito... Fizeram até uma fogueira ld, com
plastico e tudo... Imagina sé! (Nao indigena, profissional da SME).

Se de um lado o evento da queima da soja constitui um caso
emblematico para representar a inadequagdo da alimentacdo escolar
sob a otica dos Xavante, por outro lado caracteriza um dos desafios
encontrados pelos profissionais que atuam na gestio do Programa
naquele contexto. Para a gestdo, o alcance das recomendag¢des
nutricionais propostas pelo PNAE materializava-se em problema
diante da estrutura local disponivel, como a falta de eletricidade e
equipamentos para armazenar géneros alimenticios pereciveis. A
tentativa de introduzir a proteina de soja apresentava-se como uma
possibilidade resolutiva de parte do problema. Fundamentalmente de
ordem “logistica” e “nutricional’, a justificativa para sua adogdo nio
parecia evocar ou sequer tangenciar qualquer reflexdo acerca da diretriz
da PNAE com relagdo ao respeito aos habitos alimentares locais.

O Conselho de Alimentacao Escolar (CAE)

De acordo com a legislagiao federal, os CAEs sdo o6rgaos de
cardter fiscalizador, permanente, deliberativo e de assessoramento.
Eles devem ser constituidos, em cada instancia, por um representante
indicado pelo Poder Executivo; dois representantes das entidades de
trabalhadores da educagio e de discentes; dois representantes de pais e
alunos e dois representantes indicados por entidades civis organizadas
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(BRASIL, 2009a). A ndo constituicio do CAE apresenta-se inclusive
como justificativa para a suspensdo do repasse de verbas do FDNE para
os estados, o Distrito Federal ou para os municipios.

No entanto, a atua¢ao do CAE do municipio apresentava grandes
limitagdes, as quais ficaram mais visiveis pelo fato de os interlocutores
indigenas da aldeia Sao Pedro desconhecerem as atividades do
Conselho. O CAE nio alcangava a comunidade para fazer seu papel de
facilitador - enquanto espago de debates, de troca de informagoes, de
fortalecimento da participa¢ao da comunidade. Na composi¢ao atual
do CAE, existia apenas um representante indigena que, assim como os
demais conselheiros, estava envolvido em outras tantas atividades, o que
parecia limitar as reunides com diretores e representantes das escolas
indigenas. Além disso, a época da realizagdo da pesquisa, as atividades
do CAE estavam temporariamente suspensas, segundo os informantes,
porque a prefeitura estava sob auditoria fiscal.

O diretor da Escola Sao Pedro mostrou-se surpreso quando
perguntado sobre o trabalho do CAE, dizendo desconhecer o trabalho
da atividade do Conselho: “Ndo conheco esse Conselho (CAE). Quero
saber, conhecer, mas nunca ouvi falar. Eu quero falar da comida também,
mas ninguém convida, ndo sei como estio pensando as coisas, nunca
perguntam nada” (Xavante, diretor da escola).

O representante xavante no CAE referia a dificuldade de
conhecer e representar os interesses das comunidades atendidas pelo
PNAE. Eram 51 escolas municipais indigenas, nas quais a modalidade
de ensino variava da pré-escola até o ensino fundamental, com um total
de 1.320 alunos matriculados. Existiam ainda escolas estaduais na T1I,
estando vinculadas ao estado do Mato Grosso. O representante indigena
do CAE descrevia a sua atuagao e assumia a dificuldade de aproximagao
e vinculo com todas as escolas das aldeias:

Eu ndo gosto de dar a minha opinido individual... Eu gosto de ouvir
a ponta e trazer a opinido construtiva para o Conselho. Tanto os
pontos positivos quanto os negativos também. Tudo para construir
e melhorar. Sempre quero ouvir se estdo aceitando a merenda...
O que estdo achando sobre tudo, mas também tenho dificuldade
de reunir com todo mundo e de fazer visita. (Xavante,
representante indigena no CAE municipal, grifo nosso).

Ao mesmo tempo, hd que se assinalar que o modelo de
participagdo no CAE, baseado na representacao das comunidades por
individuos escolhidos, compondo os conselhos, tem pouca ou nenhuma
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correspondéncia com a organizagao politica e o conhecido faccionalismo
xavante.” Nao se trata aqui, assinale-se, de a organiza¢ao politica xavante
resultar em problemas para a atuacdo do CAE, mas do inverso, isto é, de
uma estrutura proposta de controle social nao se adequar e, em ultima
instancia, ignorar as formas nativas de organizagao.

“Muito além do nutricional”: a partilha da alimentacao
escolar e os modos de comer das criancas na escola

Néao apenas a selegdo de itens para a alimentagdo escolar
representaria inadequagdes, sob a perspectiva dos Xavante, mas também
as formas de comensalidade e critérios de partilha de alimentos. Ou
seja, ndo se tratava apenas de “o que” comer, mas também de “como” e,
sobretudo, “com quem” comer. Nos primeiros dias do trabalho de campo,
a alimentacdo escolar era, no maximo, partilhada com os funcionarios
e oferecida a etnografa. Apenas no decorrer dos dias passou a ser visivel
que alguns idosos iam até a escola com vasilhas para recolher comida.
Logo que os idosos chegavam, prontamente os mais novos cediam sua
vez na fila e a merendeira os servia, sem nenhuma hesitacéo.

Entre os alunos, no momento das refei¢oes, era possivel perceber
duas outras situagoes, de certo modo surpreendentes, que demonstravam
também o papel fundamental da partilha de alimentos para os Xavante:
alguns levavam comida para suas casas no momento em que era servida
e outros buscavam a comida quando nao estavam em seu turno de aula.
A pratica da partilha de alimentos era amplamente valorizada entre os
Xavdnte, e isso claramente estendia-se ao ambiente escolar.

No entanto, parecia haver certo receio, por parte dos Xavénte,
em tratar dessa questao, principalmente nos primeiros dias de pesquisa.
Aos poucos ficou claro que o receio se baseava na clareza que possufam
acerca do olhar negativo de nao indigenas com rela¢ao a partilha da
alimentagao escolar com outros membros da comunidade. Para a gestao
local do PNAE, uma das grandes preocupagdes com a pratica era a
possibilidade de os alimentos nao chegarem aos escolares, publico-alvo
do Programa.

A pratica nativa era entendida, assim, como um obstaculo para
a gestao do PNAE, na medida em que se tratava de géneros e recursos

2 Sobre o faccionalismo xavante, ver Maybury-Lewis (1984), Silva (1986), Delgado
(2008).
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obviamente limitados e que nao poderiam ou deveriam ser estendidos a
toda a comunidade. Entretanto, essas comunicacdes e intersec¢des entre
oespagodoméstico eaquele escolar, seindesejaveis pela SME, afirmavam-
se como irremediaveis para os indigenas. Nesse sentido, apresentava-se
a gestdo uma espécie de dilema, em que o cumprimento de um de seus
objetivos - o fornecimento de alimentagdo ao publico escolar - poderia
ser inviabilizado justamente pelo cumprimento de outra das diretrizes
do PNAE - o respeito as especificidades socioculturais locais. Trata-se
aqui de um dilema enfrentado também em outros contextos indigenas
(TRUJILLO BANIWA, 2012).

No caso xavante, assim como acontece entre outros coletivos
indigenas, vale reafirmar que a pratica da partilha de alimentagdo
escolar se dava entre eles proprios, de forma comunitéria e quotidiana,
e nao do “favorecimento” de individuos especificos, em detrimento
dos estudantes. Dentro dessa logica relativamente coletiva e que abarca
0 espago escolar, o consumo de alimentos da escola por membros da
comunidade que ndo a frequentavam, embora inadequado do ponto de
vista de formuladores e executores do Programa, deve ser entendido a
partir da 6tica xavante. O mesmo se aplica a uma esperada circulagao dos
alimentos destinados a comunidade, notando que o estudo demonstra
que ela inclui e acontece também através da escola.

A importancia tanto da partilha de alimentos quanto da
comensalidade para os Xavante ja foi discutida por etnografos como
Maybury-Lewis (1984). Conforme a sua descri¢ao, ainda que a partilha
obedeca a determinados critérios, ndo sendo exatamente generalizada,
ela pode envolver diversos segmentos sociais, como companheiros de
clas, de fac¢ao ou mesmo parentes de diferentes clas. Todos eles podem,
e geralmente tém, alguma modalidade de “direito” aos alimentos uns
dos outros (MAYBURY-LEWIS, 1984, p. 241).

Giaccaria e Heide (1972) destacaram, igualmente, a importancia
da reciprocidade nas relagdes sociais entre grupos e domicilios xavante,
que estimula e praticamente obriga a circulagdo de diversos tipos de
“bens” pela coletividade. Comportamentos como “comer sozinho” ounao
ser “mutuamente generoso’ (MAYBURY-LEWIS, 1984, p. 150) podem
representar uma grave violacdo dos ideais de sociabilidade nativos,
acirrando conflitos potenciais entre diferentes segmentos sociais. Ao
chegarem a aldeia, independentemente de serem provenientes de dons
“privados” realizados a “pessoas” ou por parte de institui¢des, seguindo
a etiqueta social recomendada, os alimentos acabavam por circular por
diferentes domicilios e grupos de parentes.
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Neste ponto cabe, mais uma vez, uma reflexao sobre a capacidade
e os desafios do PNAE em lidar com as especificidades socioculturais
de povos indigenas. Eles ndo se limitam, simplesmente, a uma escolha
adequada de itens particulares do repertdrio alimentar xavante, mas
também deveriam contemplar as concepgdes, praticas e etiquetas
sociais em torno da partilha e comensalidade, indissociaveis do dominio
propriamente alimentar.

Este ponto especifico, efetivamente, tem sido considerado
pela SME como um imenso obstdculo ao planejamento dos recursos
necessarios as unidades escolares indigenas, realizado de acordo com
o numero de estudantes. O profissional responsavel pela entrega dos
alimentos nas escolas da TI explicava o caso, destacando a preocupagio
com as criancas:

Na maioria das aldeias, a merenda ndo fica na escola, eles levam
pra casa. Isso é deles e ndo tem jeito, tem pouca aldeia, umas cinco
ou seis, que guarda e faz a merenda na escola. Nas outras, vio pra
casa, alguns dizem que distribuem s entre familias de alunos, mas
a maioria distribui com toda a aldeia mesmo... E ai o aluno nem
come da comida que vai. (Nao indigena, profissional da SME,
grifo nosso).

A ndo aceitagdo do exercicio das praticas nativas no espago
escolar por parte dos ndo indigenas foi também observada por Alvares
(1999) entre os Maxakali de Minas Gerais. Em determinada ocasido,
os professores indigenas foram orientados a coibir que familiares dos
alunos e demais membros da comunidade fossem para a escola comer
e a observar que a comida seria destinada exclusivamente aos alunos
matriculados, que deveriam comer sozinhos na escola. Alvares (1999)
frisa que tal atitude ocasionou protestos entre os Maxakali, pois a
partilha de alimentos era uma das regras basicas de sociabilidade para
aquelas pessoas. Com o passar do tempo, a comunidade foi adaptando
essa normativa aos moldes nativos:

Se a familia ndo pode mais vir a escola para comer com os seus,
o alimento vai as familias, através das criancas, para que seja
partilhado com os parentes. A partir de entdo, todas as criangas
trazem consigo um saquinho plastico, onde colocam a merenda
recebida, depois de comerem um pouco na escola, e a levam para
casa no final da aula. (ALVARES, 1999, p. 3).
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Para além da partilha da alimentagdo escolar, as “maneiras a
mesa’ no momento da refeicdo, no sentido analisado por Lévi-Strauss
(2006), também ilustravam a relacao contrastiva entre as préticas e
formas de consumo xavante e aquelas dos brancos. Nao raro, elas sdao
hierarquicamente concebidas, sendo as praticas xavante nao reconhecidas
enquanto “modos de comer” legitimos e que, portanto, deveriam ser alvo
de “aprendizagem”. Esses “modos”, além de alvo de critérios sociais formais
- por mais que comer sentado ao chdo, ou em bancos, com ou sem o
uso de “talheres” ou outros objetos mediadores, possam sugerir aos nao
indigenas uma auséncia de “modos” -, podem também variar de acordo
com “aquilo” que se estd consumindo ou mesmo com ‘quem” se esta
consumindo, se mulheres ou homens, adultos, velhos ou criancas. Utilizar
o conceito de “maneiras a mesa’, como algo que é indissociavelmente
parte de qualquer etnografia da alimentagao, da cozinha ou culinaria é,
sobretudo, reconhecer um determinado universo de significagao para
entao tratar do tema e da multiplicidade de aspectos a ele associados.

Havia uma preocupagéo por parte dos nao indigenas atuantes na
escola para que os alunos comessem no refeitorio, local com trés grandes
mesas e bancos. Apesar das orientagdes dos funcionarios ndo indigenas,
gentis e cuidadosos, muitos alunos ndo entravam no refeitorio; em
lugar disso, sentavam-se no chao ao redor da escola e/ou no patio da
aldeia, comendo com seus pratos ao colo. Muitos dos que entravam no
refeitdrio sentavam-se de costas para a mesa. Poucos, geralmente mais
velhos, utilizavam a mesa como apoio para o prato.

E importante frisar que nos domicilios xavante usualmente nio
havia mesas e as criancas menores, por vezes, sentavam-se ao chao,
partilhando a comida com outras criangas, em um mesmo recipiente,
sem o uso de talheres. Comer com o apoio da mesa e de talheres fazia,
assim, parte de um conjunto de regras exogenas, que se procurava
fomentar no dia a dia da escola. O descumprimento e a ndo adaptagio
a essas regras eram geralmente atribuidos aos “costumes de casa” e
mesmo ao que ndo indigenas podem identificar como a “natureza” ou,
paradoxalmente, a “cultura” atribuida aos indigenas, vista negativamente
e devendo ser alvo de um processo necessario de “aprendizado’, com
ditames “civilizatérios” Esse processo é pensado, ainda, como uma das
atribui¢des primordiais da escola e, ndo coincidentemente, acaba por
ser associado também a “evangeliza¢do™:

[...] eles vdo aprendendo com o tempo. Mas, por exemplo, aqui
temos o refeitorio da escola, né... Hd pouco tempo ndo tinha as
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mesas, s6 os bancos. E agora conseguimos as mesas, mas mesmo
assim as criangas saem do refeitério para comer no chdo, no
pdtio ou ld fora. A gente ensina, orienta mas ainda é dificil. Eles
ainda estdo aprendendo a sentar a mesa. [...] E, nas casas ndo
tém esse costume, por isso as criangas trazem isso pra escola, o
costume de casa. Mesma coisa o costume de comer com a mdo,
hoje alguns ja acostumaram a comer com a colher... A escola tem
essa funcgdo de ensinar... Mas, infelizmente, a cultura é mais
forte que a evangelizacdo. Eles ja sabem que precisam aprender,
mas sdo dificeis... E a natureza deles! (Nao indigena, funcionaria
da escola, grifo nosso).

A alimentacao na escola — um contexto de relacoes
interétnicas

De acordo com a descrigdo etnografica de seus diversos atributos,
o contexto da alimentagdo escolar xavante pode ser caracterizado
como uma arena de relagdes interétnicas, marcadas por conflitos,
desentendimentos e incompreensdes de ambas as partes. Em meio aos
atritos, as expectativas dos gestores nao indigenas eram direcionadas a
atender a demanda de entrega dos alimentos nas aldeias, visando evitar
mais problemas com os Xavante. O sentimento de “medo” em visitar
as aldeias e/ou interagir com os Xavante na cidade era citado e parecia
interferir no trabalho realizado pela gestdo. As diferengas entre os
modos de vida nativo e ndo nativo eram descritas pelos profissionais da
SME, mas em termos francamente negativos e etnocéntricos. O mesmo
acontecia com as diferencas, enfim, com a “diversidade sociocultural”
que, de acordo com a PNAE, deveria ser resguardada por esses Entes.

Entre os Xavante, como ¢ comum a outros povos indigenas
brasileiros, tratar e respeitar o dominio alimentar incluira lidar,
também, com modos de vida nao diretamente voltados a “produgdo”
e “consumo’, e mesmo com formas préprias de educar suas criangas,
de acordo com o que consideram ser adequado. Essas especificidades,
entretanto, aparecem usualmente como obstaculo nas narrativas de nao
indigenas, algo a ser superado ou alvo de um “aprendizado’, do qual
nem sempre sao julgados capazes de assimilar:

[...] respeitar a cultura deles [dos Xavdnte] é respeitar o jeito. Mas
tem hora que sai do controle... tem Xavdnte que é dificil! E o jeito
deles, é dificil de lidar. Com aqueles menos estudados é pior. Sdo de
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falar alto e bater na mesa, querer mandar e reclamar de tudo. Dai
fica dificil. Tem que colocar algumas regras porque se nio nada dd
certo [...] O problema deles é que pegam tudo de ruim dos hdbitos
dos brancos. Coisa boa ndo pega, que é plantar e cultivar... Parece
que ndo entendem... preferem passar fome ou depender de cesta
bdsica. (Nao indigena, profissional da SME).

Em varios momentos, as condutas indigenas eram descritas como
inadequadas, o que incluia aspectos tido diversos como o modo pelo
qual os Xavante administravam seus bens, a forma como cuidavam da
higiene pessoal e da educagao dos filhos e, ainda, o que comiam, como
e o quanto comiam. O fato de as criangas Xavante comerem sozinhas
(sem o auxilio de adultos), brincarem com objetos cortantes e “viverem
soltas”, por exemplo, era descrito como evidéncias do grau de “descuido”
por parte dos adultos. Na medida em que os Xavante agiam e pensavam
com uma légica diferente daquela considerada como correta ou aceitével
pelos ndo indigenas, prevaleciam os julgamentos de ordem moral
que, mesmo implicitamente, suscitavam posturas etnocéntricas. Essas
posturas acabavam por ter expressido na qualidade e nas modalidades
de consumo direta e indiretamente relacionadas a alimentacdo escolar,
como na atitude reprobatdria a suas “maneiras a mesa” ou formas usuais
de partilha e comensalidade.

Assim, a ideia de que “a escola tem essa fung¢do de ensinar’,
nao se limitava aos ensinamentos curriculares de sala de aula, sendo
indissociavel tanto das avaliagoes negativas dos valores nativos como
dos esforgos empreendidos para modifica-los através da formagdo
escolar, numa proposta que assume ares civilizatorios. Portanto, o
reconhecimento das diferencas socioculturais resulta em esforcos
direcionados a adaptar os comportamentos nativos, em ultima instancia,
aos moldes ocidentais e, na medida em que aplicados principios de
ordem “nutricional” a alimentagéo escolar, como no caso da malsucedida
tentativa de introdugdo a proteina de soja, aos moldes biomédicos.

No ambito do PNAE, essa proposta de “adequagao” ia além da
dieta stricto sensu, estendendo-se aos modos de comer dos escolares.
Tal postura contempla os objetivos do PNAE de intervir na formagao de
hébitos alimentares dos escolares, estipulando o que seria considerado
“saudavel” para o desenvolvimento deles, como visto nas referéncias de
bases estritamente biomédicas encontradas na Portaria Interministerial
n° 1.010, que institui as diretrizes para a Promo¢do da Alimentagdo
Saudavel (BRASIL, 2006).
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Portanto, quando as agdes, mesmo que sutis, tentam moldar o
comportamento, indicam que o reconhecimento formal da diferenca
ndo tem se traduzido em efetivo respeito a diversidade cultural. No
cotidiano da escola, para citar o exemplo da pratica da partilha de
alimentos, havia o controle por meio de um estoque chaveado, que ficava
sob a responsabilidade da coordenadora ndo indigena. Tal acao era
justificada pela necessidade de restringir o acesso a comida aos alunos
matriculados na escola, de modo a garantir que os recursos chegassem
ao seu publico-alvo:

[...] tem que administrar tudo, controlar mesmo, porque eles sdo
dificeis... Aqui [na Escola da Sdo Pedro] jd vém controlando
estoque hd tempos. S6 assim para controlar e garantir que ndo vai
sumir tudo... NOs tentamos ensinar que essa comida é da crianga.
(Nao indigena, funcionaria da escola).

Os discursos de ndo indigenas sobre os Xavante muitas vezes
assumiam, assim, cunho moral, extrapolando a visdo negativa da
partilha de alimentos na escola para outros dominios e aspectos da
vida xavante, para além daquele propriamente escolar. As praticas
nativas eram, assim, avaliadas a partir da dtica ocidental. Nao havia
o reconhecimento da legitimidade dos modelos de organizagio e
sociabilidade nativos, baseados fundamentalmente na circula¢ao antes
que na acumulagao privada, seja de capital, seja de outros tipos de bens,
onde podemos incluir os recursos ditos “alimentares”, ou seja, a comida
(MAYBURY-LEWIS, 1984).

Nos discursos dos funcionarios da SME, apenas a administragao
realizada por ndo indigenas seria capaz de garantir a comida para os
matriculados na escola. A avaliagdo, de cunho evidentemente moral,
julgava os Xavante como incapazes de administrar seus bens, ou de, em
termos mais amplos, tomarem decisdes coerentes, como observado no
discurso de uma funciondria nao indigena:

Eles ndo tém o costume de armazenatr, de guardar, nem comida
e nem dinheiro. Gastam tudo quando recebem, ou tém que dar
para os parentes também... Dai acaba logo. Quando um recebe
ou compra comida, todos jd sabem e vdo visitar, tem que dar
um pouco... E assim que eles fazem com tudo [...]. A cabega deles
[dos Xavdnte] funciona assim: os velhos decidem e interferem
no trabalho aqui da escola. A gente [coordenagio] se organiza,
planeja as atividades... Mas as discussoes daqui sdo levadas para
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os demais e os velhos falam, os professores voltam e ai muda tudo.
Eles sdo assim, de uma hora para outra mudam de opinido. (Nao
indigena, funcionaria da escola).

E dificil precisar em que medida esse tipo de avaliago se traduzia
em um acesso restrito a cargos de maior responsabilidade no ambito
escolar: os Xavante ocupavam, a época, as posi¢oes de direcdo da escola,
professores e cozinheira, mas a coordenagdo da educagao indigena no
municipio ficava a cargo de um profissional ndo indigena.

Conclusoes

Apesar dos avangos quanto ao reconhecimento da diversidade
cultural da populagdo brasileira no 4&mbito do PNAE, a proposta ainda
apresenta lacunas importantes, que exigem maior debate acerca de
seu alcance e de seus desdobramentos teéricos e praticos. E marcante
a enorme distancia entre o planejamento e a execugdo das politicas
publicas em alimentagdo e nutri¢do, quando estio em questio povos
indigenas. A proposta oficial, ainda que inovadora, nio inclui a
instrumentalizagdo dos gestores e demais profissionais envolvidos para
a sua operacionalizagao em nivel local. Relagdes interétnicas regionais
pregressas, quase sempre contrastivas e desiguais, acabam por prevalecer
nesse vacuo de atuacio do Estado.

O caso xavante revela, além disso, grandes limitagdes de ordem
logistica e estrutural. Os problemas enfrentados pela gestdo municipal
ndo comprometem apenas as diretrizes oficiais relacionadas ao respeito
a cultura alimentar xavante, mas também aquelas de carater nutricional,
relacionadas a variedade alimentar, a composi¢do das refeigoes e ainda
as disposi¢oes em dire¢do a compra e aproveitamento de alimentos
provenientes da produgéo local.

Especialmente surpreendente e preocupante, no contexto de
Parabubure, é que a compreensao e o atendimento das especificidades
xavante nao se apresentavam como uma questdo ou preocupagio
para os interlocutores ndo indigenas, tanto em suas falas como em
seu quotidiano de trabalho. Em lugar disso, os modos xavante de
se alimentar, enfim, de viver e se relacionar coletivamente, eram
frequentemente vistos como problemas de dificil superagio, e que
em ultima instancia constitufam obstaculos para o funcionamento do
programa em nivel local. Os esfor¢cos empreendidos em diregdo a uma
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“reformulagdo” das praticas nativas eram ancorados em uma postura
que pode ser descrita como parte de uma pedagogia etnocéntrica, na
medida em que guiada por valores alheios aos nativos e que lhes devem
ser, por essa via, “ensinados”.

A alimentagdo escolar indigena aparece, assim, como campo
produtivo para a observagdo das relagdes do Estado brasileiro com a
alteridade. Conforme acontece a outras politicas publicas devotadas a
povos indigenas, como aquelas relacionadas a saide desses segmentos,
e seguindo as reflexdes de Leite (2011), nesse vacuo acaba por subsistir
a importancia das relagdes interétnicas. Nessa arena, a diferenca é
considerada em termos essencialmente negativos, contrariando as
disposi¢oes formalmente previstas na formulagao daquelas politicas. No
contexto xavante, o que se observa sao relagdes muitas vezes marcadas
pela hostilidade, hierarquicas e com objetivo civilizatério.

Para além disso, mesmo os recursos materiais destinados as
escolas indigenas sequer atendem aos principios nutricionais previstos
na legislagdo, nisso revelando-se, igualmente, inadequados. Nem bem
hd o respeito a sociodiversidade, nem bem o cumprimento de diretrizes
biomédicas e/ou nutricionais.

A etnografia demonstrou, ainda, ser inadequada a adogao de
uma categorizagdo ortodoxa dos alimentos entre aqueles que possam
ser considerados “indigenas” ou “nao indigenas”, “tradicionais” ou “nao
tradicionais” Uma tal classificagdo é insuficiente para a compreensao dos
sistemas alimentares nativos contemporéneos e suas transformaqées,
ndo correspondendo ao carater reconhecidamente dindmico das praticas
alimentares e dos principios e valores que as permeiam, conforme
anteriormente registrado por Leite (2007), com base no caso dos indios
Wari, da Amazonia brasileira. Nao cabe, portanto, limitar a proposta de
atendimento as especificidades socioculturais nativas a inclusdo de itens
usualmente vistos, no senso comum, como “indigenas” ou “tradicionais”.
O olhar direcionado a alimentagao escolar indigena deve ser ainda
mais amplo. Conforme demonstrado, ela necessariamente vai envolver
aspectos outros, como maneiras de comer e interagir recomendaveis
pela etiqueta social que devem acontecer ndo apenas no espago escolar,
mas também em outros espagos e dominios da sociabilidade aldea.

Quanto ao controle social, a despeito das dificuldades e das
dinamicas proprias que possam caracterizar a representagdo indigena
junto as instancias cabiveis, ele deve efetivamente constituir uma das
metas prioritarias do Programa. O que a alimentagao escolar xavante vem
a ser, na pratica, seus modos de formulagdo e mecanismos de decisao, em
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muito tém se distanciado desse mecanismo, praticamente inexistente,
no caso aqui abordado. Néao ha dialogo, apenas o “aprendizado” em um
sentido Unico e indiscutivel.

E possivel dizer que, se entendida a cultura em seu cardter
dinamico, e ainda diante da imensa sociodiversidade indigena no pais, a
proposta de respeito a diversidade cultural e a efetividade das diretrizes
do PNAE ndo podera ser realizada por meio de protocolos rigidos
e com validade universal, ainda que sejam pensados para atender
especificamente ao segmento indigena da popula¢iao ou a qualquer
outro. As estratégias devem ser, a0 menos em parte, construidas
localmente, com a participagdo efetiva ndo apenas da comunidade
escolar, mas da coletividade como um todo, segundo seus proprios
protocolos politicos de discussdo e tomadas de decisdo. E indispensével,
igualmente, o fortalecimento da participa¢ao de setores da sociedade
civil em espagos que também debatam o tema para além da esfera local,
possibilitando que se estabeleca o dialogo entre esses diferentes “modos
de ser”, de modo que sejam repensados os pressupostos que possam
fundamentar as acdes de intervencao.

Por fim, considerando-se ainda que a proposta de respeito a
cultura no 4mbito do PNAE néo se limita as minorias étnicas, é urgente
a ampliagdo do debate acerca da alimenta¢do escolar em nivel local,
observando-se de que modo essas especificidades socioculturais estao
sendo contempladas localmente, tratem-se de contextos indigenas ou nao.
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O “perro del hortelano” e os impactos
de uma metafora politica em
territorios indigenas

Evelyn Schuler Zea

Cada elei¢ao politica no Peru geralmente ¢ impregnada por
uma ou varias metaforas que buscam sintetizar ou capturar as figuras
e dinamicas do poder. Assim, por exemplo, o imprevisivel Fujimori foi
visto em seu momento como um fsunami iminente, a puxada repentina
de Alejandro Toledo foiidentificada com um huayco ou avalanche andina
e Alan Garcia foi comparado em sua inconstancia com a corrente do
Nirio. Essas imagens irradiam sinais multiplos, entre elas, por exemplo,
a percep¢do da politica como um campo ndo tanto de deliberagio,
mas antes liberado ao dominio de for¢as quase naturais, ou seja uma
visdo catastrofista da politica que num pais com vasta experiéncia em
terremotos e outros desastres pode resultar eventualmente significativa.

Apesar de seu alcance, essas sugestdes ficam, no entanto,
rapidamente negligenciadas ou desativadas por efeito dos filtros
pelos quais geralmente as metaforas politicas sdo acolhidas. De forma
implicita, tudo se passa como se as metaforas fossem percebidas como
simplesmente instrumentais, a servico de mera transmissio ou, pelo
contrario, para encobrir conteidos que, de qualquer forma, elas nido
chegam a determinar.

Na contramao dessa percep¢ao, o texto que segue se vale de uma
circunstancia particular para sondar o que agenciam as metaforas,
sobretudo naesfera publica. Trata-se daformula¢ao dametaforado “perro
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»]

del hortelano™ por parte do entdo presidente peruano Alan Garcia, que
desencadeou com a utilizagdo dessa figura, embora involuntariamente,
um debate cheio de implicagoes. O seguimento deste debate em torno
a imagens do poder - onde o genitivo é tanto subjetivo como objetivo -
visa falar dos efeitos que, através de uma série de mediagoes, chegam a
atingir comunidades indigenas na regido amazdnica de Madre de Dios,
na fronteira entre Peru e Brasil.?

Pelo lado tedrico, este enfoque toma como referéncia algumas
vertentes do campo da metaforologia, que pdem énfase na poténcia
condutora das imagens, considerando inclusive que elas desafiam
formas conceituais ou registros quantificados. A partir deste ponto
de vista, metiforas ndo sio meramente ornamentos, substitui¢des
ou complementes de conceitos, mas ddo orientagdo ai onde estes
ultimos resultam excedidos. Elas ndo apenas viabilizam ou facilitam
a circulagdo, mas sdo fatores constitutivos de praticas diversas e, entre
elas, particularmente da intervengao politica.?

O que estou propondo, por conseguinte, é prestar atengdo a uma
férmula simbdlica, um modo de expressdo ou figura discursiva, algo tdo
leve como aparenta ser uma metafora — a do perro del hortelano* - que,
no entanto, tem antecedentes e consequéncias muito concretas. Trata-
se, no que segue, da genealogia e irradiacdo de uma figura amplamente
gravitante no que diz respeito a politica indigena no Peru e, ao que tudo
indica, ndo apenas ai.’

! Artigo publicado no jornal EI Comercio, 28 out. 2007, Lima, Peru.

> Este texto aborda um dos 4ngulos do projeto de pesquisa “Genealogia das relagdes

politicas nos corredores entre as terras altas e baixas na regido de Madre de Dios
(fronteira Peru-Brasil)”, que contou com o apoio do IBP, pelo qual agradego.

*  Mais ainda, a suposta sujei¢do das metaforas no discurso dé lugar a que elas escapem

desse controle e, inclusive, o revertam. Cf. SCHEFFLER, 1988, em particular the myth of
ownership.

* A figura retérica do perro del hortelano é de antiga data e uso corrente no ambito do

espanhol. Circula nessa forma resumida e, apenas quando se quer ser enfético, é seguida
pelo complemento: que no come ni deja comer. Vem do século de ouro espanhol e existe uma
obra de teatro famosa com esse nome escrita por Lope de Vega. No Peru, no entanto, essa
formulagdo de origem ibérica se cruza com as conotagdes detestaveis que frequentemente
acompanham a figura do cachorro em sua transposigaio humana tanto na zona andina
como em partes da Amazonia, onde os allqorunas (homens-cachorro) sdo precisamente
os brancos, descendentes de espanhdis; de tal modo que, como fez notar o antropdlogo
Rodrigo Montoya, ha um fator agravante ao usar essa figura canina em relagao aos indios.

> Essa opgdo por rastrear a genealogia de uma metdfora politica, ou seja, por

explorar sua procedéncia assim com suas eventuais variagdes, nao obedece a nenhuma
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O assédio as comunidades

Dado que as referéncias e os processos relativos ao problema da
interven¢ao em terras indigenas variam de pais para pais — e até mesmo
regionalmente -, convém uma aproximagao preliminar ao contexto
peruano.

Na atual constituicdo peruana, de 1993, comunidade é o
termo genérico que designa o estatuto juridico dos povos andinos
e amazoOnicos. Durante muito tempo esse reconhecimento estava
restrito a comunidades andinas e sé recentemente, a menos de meio
século, se estendeu para as comunidades amazdnicas. Historicamente,
tal denominagdo e configuragdo socioeconémica remonta aos tempos
coloniais.® Seu antecedente sdo as reducciones do virreynato, onde os
espanhdis aglomeravam numa mesma localidade diferentes ayllus
- formagdes tradicionais constituidas por lagos de parentesco — para
fins de doutrinacéo e de captacio de impostos e mao de obra. Embora
precarios, esses limites territoriais que os espanhoéis cederam as
reducciones foram usados mais tarde pelas comunidades andinas para
legitimar parte de suas reivindicagdes territoriais.”

A visibilidade politica dos povos amazdnicos é notoriamente
tardia no Peru. Ainda durante o primeiro governo de Belaunde
(1963-1968) prevalece uma ideologia segundo a qual a floresta
amazdnica peruana é vista como um territério desabitado e com
grandes recursos, cuja exploragao é a meta de projetos de colonizagio
conduzidos sob slogans como “la conquista del Perii por los peruanos”
ou, mais cruamente, “tierras sin hombres, para hombres sin tierra”.
Tais campanhas de colonizagdo se materializaram particularmente no
inicio da construgdo de vastas estradas vicinais como a “Marginal de
la Selva”. S6 em 1974, ja no governo militar de Velasco, foi emitido
o primeiro decreto de lei (DL 20.653) que trata especificamente

simplifica¢do ou recorte unilateral do campo de forgas concreto onde ela se movimenta,
mas, pelo contrario, & percep¢do da grande complexidade de tal contexto e dos desafios
que apresenta.

¢ Inclusive um escritor estreitamente ligado a0 mundo andino, como José Maria

Arguedas, dedicou sua tese em Antropologia ao estudo de semelhangas entre as
comunidades andinas e as de Castilla-Le6n.

7 Vejo operar uma estratégia nativa que poderia chamar “tirar for¢as da fraqueza’, na
medida em quem transforma inclusive as condi¢des mais adversas em suporte de suas
reivindicagoes.
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dos povos amazonicos, dando-lhes o nome de “comunidades
nativas™?

Embora atualmente as assim chamadas comunidades nativas
(amazodnicas) e comunidades campesinas (andinas) compartilham
o rotulo de comunidades, a conformacdo delas é bastante diferente,
mesmo sendo possivel tracar algumas analogias entre elas.

De acordo com Chirif e Garcia (2007, p. 159-167), as comunidades
nativas (amazodnicas) procedem do que eles considera como reducciones
modernas: as esferas das missdes, das escolas — principalmente do
Summer Institute of Linguistics (SIL) e jesuitas — e das propriedades
agrarias (com seus diversos contingentes de mao de obra indigena). Seja
por separado, seja sobrepostas, esses focos induziram um processo de
longa duragio de concentra¢iao de povos amazonicos. A partir dessas
aglomeracdes heterogéneas, foram realizadas a¢des de reconhecimento
de comunidades e a titulacdo de territérios nos termos da Lei de
comunidades de 1974 e de sua versao modificada em 1978 (DL 22.175).
Por impulso e gestdo de algumas ONGs e, sobretudo, de organizagdes
indigenas como a Asociacion Interétnica para el Desarrollo de la Selva
Peruana (AIDESEP), criada em 1980, conseguiu-se que as comunidades
amazonicas recebessem titulos de propriedade para 9.750.526 hectares,
aos quais se somam 2.799.901 hectares de reservas territoriais (CHIRIF;
GARCIA, 2007, p. 136). Na atualidade, no entanto, esses territorios
estdo enfrentando graves problemas decorrentes, por um lado, da falta
de presenca do Estado para fazer valer os seus direitos,” expondo-os
as incursdes de minera¢ao informal ou a exploracao florestal por
madeireiras e, por outro lado, a interven¢ao arbitraria do mesmo Estado,
através de mudangas na normativa e das concessoes que outorga sobre os
recursos do subsolo desses territdrios. Tal articulacdo das comunidades
nativas com a engrenagem politica é, evidentemente, crucial e uma
indagacdo possivel nela é a que foi entreaberta pela imagem do “perro
del hortelano”.

Para pensar essa problematica regional, é preciso considerar o efeito
de fatores conflitivos especificos. Assim, no cenario da regido de Madre
de Dios, na fronteira com o Acre, que aqui se toma como referéncia,

8 Apenas um decreto de alcances restritos, expedido em 1957, ocupava-se do que

denominava “tribus selvicolas”.

® A “falta de presencia del gobierno para hacer cumplir la ley” é uma reclamagao
persistente das comunidades em relacio as Reservas Comunales no Peru e
particularmente da RN Amarakaeri, em Madre de Dios (NEWING; WAHL, 2004).
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convergem exasperadamente o explosivo problema da mineragdo informal
e ilegal, que invadiu e invade territorios indigenas e zonas protegidas,
provocando também uma intensa onda migratdria das regides vizinhas;'
o impacto da estrada transoceanica, que canaliza por sua vez uma
multiplicidade de fatores tecnologicos e ecoldgicos; a concessao extensiva e
sem consulta por parte do governo peruano de lotes petroleiros sobrepostos
a reservas e territorios indigenas; assim como a iminéncia de megaprojetos
hidroelétricos muito controvertidos que, assim como as redes rodovidrias e
lotes petroleiros, estdao em grande medida a cargo de empresas brasileiras.
Tudo isso sugere um panorama denso e exacerbado que, entre outros
enfoques, considero que também pode ser analisado a partir do angulo
suplementar da colisdo de discursos e do conflito de imagens a0 mesmo
tempo imersas e dinamizadoras dos referidos processos.

O capital e as “riquezas escondidas” da Amazonia

Em seu artigo El Perro del Hortelano," Alan Garcia afirma - em
sintese — que grande parte dos males do Peru se explica pelo fato de
ter “caido na ilusao de entregar pequenos lotes de terra para familias
pobres que nao tém nenhum centavo para investir’,'* e que, além disso,
também ndo estdo dispostas a vender suas propriedades modestas ao
capital internacional. Elas sao “el perro del hortelano”, o cao do jardineiro
que nao aproveita nem deixa aproveitar as riquezas escondidas em
seu territorio. Recusam a quem? Em particular as grandes empresas,
impedindo que os capitais e tecnologias destas cumpram suas fungdes
aparentemente demiurgicas, tornando produtivas terras comunais
qualificadas de “ociosas™

A mineragdo e as correntes migratdrias que ativa dependem por sua vez de um

indicador muito preciso como ¢ o preco do ouro. Na década de 1970, o prego do ouro
se quintuplicou e a migragao chegou a umas 20 mil pessoas (MOORE apud ALVAREZ
DE CASTILLO, 2012, p. 194). Outro prego recorde foi alcangado ao final da década de
2000, intensificando a migra¢ao que na atualidade corresponde a 40% do total de 112
mil habitantes de Madre de Dios.

"' Este artigo foi seguido por outros dois: Receta para acabar con el perro del hortelano

e El perro del hortelano contra el pobre, mas foi o primeiro que mostrava maiores
pretensdes programaticas.

12 Trata-se aqui principalmente dos comuneros, tanto campesinos como amazonicos, ja

que no Peru, como se indicou acima, as comunidades conseguiram titulos de propriedade
sobre seus territérios, embora com fortes restri¢des tais como as referentes aos recursos
do subsolo e, inclusive, recursos florestais.
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A margem de tudo o que hé ai de questionavel, me parece que nio
se pode negar a Garcia o mérito de resumir abertamente o que muitos -
antes e depois dele, dentro e fora do Peru - pensam intimamente sobre
as medidas que supostamente demanda o desenvolvimento econdémico.
Nos artigos de Garcia estdo explicitas, quase até a obscenidade, varias
destas disposigoes: parcelamento e venda de terras comunais, acesso
ndo imediato, mas “progressivo” aos direitos trabalhistas, diminui¢do da
tributagdo para quem investe e privatizagao de servigos e recursos basicos,
entre varias outras medidas. Nessa sintese crua a partir do poder da visao
dos “recursos” e das divisorias da pobreza e da riqueza, é onde me parece
que radica sua particular significagdo para entender tanto uma forma de
gestao publica como os eventuais modos de resisténcia a ela.

A figura do perro del hortelano na versao de Garcia motivou no
Peru diversos e numerosos, embora breves em sua maioria, comentarios
e interpretagdes. Politicos, académicos, liderancas indigenas, ativistas e
criticos de diferentes disciplinas se manifestaram e tomaram posi¢do
num debate sem precedentes, seja pretendendo descobrir aidentidade do
hortelano, seja convocando diferentes ragas de cachorros e especulando
em cada caso sobre suas motivagdes, ensaiando dessa forma variantes
do que alguém batizou de “perro politics” ou politica canina.”

A ramificagao politicamente mais ressaltante do texto de Garciame
parece, no entanto, encontrar-se nas iniciativas do economista Hernando
de Soto. Ja antes da publicagao do Perro del Hortelano, era visivel a
complementaridade entre esses dois referentes da politica peruana, mas
isso se tornou ainda mais evidente quando De Soto tentou estender
agressivamente seus projetos de formalizagdo juridica aos territdrios
dos povos amazdnicos. De Soto é o lider e gestor de um programa
internacional inicialmente desenvolvido no Instituto de Libertad y
Democracia (ILD) de Lima e logo estendido a mais de 20 paises, que
consiste basicamente em instituir reformas legais que permitam uma
maior inser¢do na economia de mercado, sobretudo através da titulagdo
da propriedade. Os livros de De Soto de amplia circulagao, como El otro
Sendero y El misterio del capital, foram seguidos no ano 2009, numa
variante algo surpreendente, por um video do ILD intitulado “The
mystery of capital among the indigenous peoples of the Amazon”. Nesse

3 Haé inclusive um sife exclusivamente destinado a este fim (disponivel em: <www.

delhortelanosuperro.com>), que simula em sua denominagdo invertida a forma de
falar que os limerios atribuem de modo estereotipado aos povos amazodnicos. Ai foram
reunidos mais de 120 artigos polémicos.
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video programatico, em troca da inclusdo das comunidades amazonicas
nos beneficios das garantias legais e opgdes que ofereceria o mercado,
reclama-se de elas assumirem a single law e as condi¢oes da economia
global e, consequentemente, o abandono dos titulos tradicionais da
comunidade nativa, ja que, segundo De Soto, estes ndo sio mais que
“pedagos de papel que ndo tém nenhuma fun¢do” e que “apenas valem
dentro dos limites da comunidade” (DE SOTO, 2009). Essa visao foi
minuciosamente criticada, entre outros, por aqueles que consideravam
que apresentar esses titulos como despreziveis era parte de uma ofensiva
contra uma das defesas histéricas da vida comunitaria (MONTOYA,
2009). Por efeito dessas e de outras criticas, apos um tempo de agitagdo,
a campanha de De Soto ficou aparentemente congelada, mas nada
descarta que volte a se ativar numa ocasido politica mais vantajosa.'*

Os outros, os pobres

Além dessas conexdes mais ou menos explicitas, vejamos mais de
perto o que Garcia chama de sindrome - ou conjunto de sintomas — do
perro del hortelano, a fim de atender a suas articulagdes e justaposi¢oes
formais, que numa metafora usualmente sdo tudo ou quase tudo, toda
vez que seu conteudo depende estreitamente delas.

O artigo de Garcia traz uma imagem do nativo, do comunero,
inclusive do trabalhador, mas entendo que se refere — fazendo certamente
uma colossal redugao - a todos aqueles que ele considera como o pobre.
Eis o seu interlocutor figurado. Enquanto que outras analises buscam
fazer distingOes e atender as especificidades da alteridade, vemos que
o comum denominador dos outros a partir da dtica de Garcia, ou seja,
da perspectiva do poder, é a pobreza. O problema ai nao é apenas que
Garcia obvia as circunstancias concretas de vida muito diversas, mas
também que opera com uma concepgao, que lhe serve de figura de fundo,
segundo a qual a causa da pobreza radica nos pobres mesmos, que nao
sabem aproveitar seus recursos nem deixam que outros o fagam por
eles. E crucial que a partir desse enfoque se chegue inclusive a justificar
a explora¢ao da for¢a de trabalho de um trabalhador em fun¢ao de que
ele, deixado a si mesmo, passaria a engrossar as filas dos - como diz
Garcia, numa formulagdo antologica — “trabalhadores que nao existem”

4" De Soto ¢, no Peru, um ator politico préximo tanto a Alan Garcia quanto a dinastia
Fujimori.
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Essa figura do trabalho inexistente pretende justificar a exploragdo e o
lucro que o investidor faz da forga do trabalho do trabalhador alegando
que - para existir - o trabalhador supostamente precisa entrar na
engrenagem do investidor.

A sindrome ou a sintomatologia de Garcia mostra também que
a pobreza é, nessa perspectiva, uma doenga, uma patologia, inclusive
uma de carater singular, pois o responsavel por ela é o mesmo paciente.
No Peru, esse diagndstico permite ao mesmo tempo reconhecer uma
genealogia ou, a0 menos, os tragos de uma matriz de pensamento que tem
ramificagoes em De Soto, mas também nos Vargas Llosa — Mario e seu
filho Alvaro — e se remonta, entre outras fontes, a um idedlogo neoliberal
como Jean Frangois Revel. Entre todos eles tem circulado aquele tipo de
argumenta¢ao que busca as causas do subdesenvolvimento, sobretudo
nos seus mesmos efeitos.

A metafora, usualmente, nos diz tanto sobre seus sujeitos quanto
sobre seus pressupostos objetos. Nesse caso, mais que dos supostos
perros del hortelano, nos prové de uma sintomatologia da ideologia de
Garcia e associados. Seu artigo ¢ prodigo e transparente nesse sentido, e
aqui farei apenas uma sele¢do de alguns trechos. Por exemplo, logo apds
pretender resumir a figura do perro del hortelano numa frase: “Si no lo
hago yo que no lo haga nadie”, nos diz em seguida: “El primer recurso es la
Amazonia [peruana). Tiene 63 millones de hectdreas y lluvia abundante
[...]” (GARCIA PEREZ, 2007).

No avesso dessas frases, como se fora a chave que as ordena,
acho que é possivel perceber o perfil furtivo do grande investidor
guiado na versdo de Garcia por uma divisa complementdria: “(se os
pobres ndo podem) eu o fago porque eu posso fazer isso que eles nao
podem, eu o fago porque eu tenho o poder de fazé-lo e esta é a minha
maior justificagdo” — concepgdo com a que ademais se corresponde
estreitamente a percep¢do da natureza como uma pletora de recursos
disponiveis para quem sabe ou pode usufruir deles. De tal maneira que
a figura do perro del hortelano aparece como uma proje¢do invertida
da vontade do poder, da logica arbitraria do poder ou do poder pelo
poder, justificado por ele mesmo. O que é ratificado um pouco mais
adiante, quando Garcia admite que as concessdes apenas existem
porque “dependen de la voluntad del Gobierno y del funcionario que
puede modificarlas” (GARCIA PEREZ, 2007). Voltarei sobre esse ponto.

No Peru, a figura do perro del hortelano tem um parente
metaférico pelo qual se entende melhor grande parte de sua ressonancia.
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Trata-se da imagem do mendigo sentado en un banco de oro.”> Ambas as
figuras dialogam entre si, ainda que o motivo desse dialogo possa ser
formulado de maneiras muito diferentes. Assim, tal como foi apontado
em relagdo ao perro del hortelano, aparentemente também na imagem
do mendigo sentado num banco de ouro age como subtexto ou figura
latente a iminéncia de que essa riqueza seja expropriada por quem - e ja
sabemos quem - pode aproveita-la ou aproveitar-se melhor dela.

Metiforas, no entanto, nio se deixam reduzir univocamente,
sempre dizem mais do que se pretende dizer com elas ou sempre
admitem um rodeio suplementar. No caso, a figura do mendigo parece
circular no Peru mais ou menos livremente, dando lugar, por exemplo,
as expectativas de que o mendigo finalmente se levante ou disponha sua
riquezaouinclusiverecupereoroubado. Mas, além disso, essa persisténcia
da imagem parece também transportar e traduzir discretamente uma
tenaz inquietacdo em torno do estatuto da propriedade no Peru, suas
incongruéncias e intrinseca instabilidade. Segundo essa conjectura,
postas em circulagdo, tais figuras estariam questionando a seu modo
o regime de propriedade e nos estariam falando, através de multiplos
rodeios, sobre a impropriedade da propriedade. Se for assim, ainda
quando essa perspectiva nos exceda, o discorrer dessas imagens estariam
retomando as polémicas da posse (territorial) em que Rolena Adorno
(2007) viu o tema central dos umbrais da literatura amerindia, aquele -
entre outros — do Inca Garcilaso e Guaman Poma de Ayala.

Formulado em outras palavras, as metaforas tematizadas seriam
ambas (embora cada uma a seu modo) imagens que mostram, na parte
de seus efeitos fora de controle, a instabilidade e inconsisténcia do
regime da propriedade vigente, retomando com isso uma inquietagdo
de longa data e de respostas ainda pendentes.

Uma metafora recalcitrante: Os no contactados

Rastreando essas conjungdes e disjungdes num plano mais
concreto, passo a duas configuragées que me parecem dizer respeito,
ainda que por motivos diferentes, a dindmica do perro del hortelano.

A primeira é a figura juridico-econémica da concessdo que se
tornou - ao menos no Peru - a chave guia da apropriagao dos territorios

5 Esta frase é usualmente atribuida ao pesquisador italiano Antonio Raimondi, que
visitou o Peru no século XIX, embora néo seja certo que ele a pronunciou; no Equador,
onde esta frase também circula fazendo referéncia a esse pais, é atribuida a Humboldt.
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amazoOnicos, em especial daqueles supostamente sob protecio,
extrapolando dessa maneira os alcances do poder. A segunda é a figura
dos no contactados que, pelo contrario, a partir de uma exterioridade
irredutivel, recalcitrante, se mostra incompativel com essa dindmica e,
enquanto figura de exce¢do, demanda a abertura de novas opgdes.

A vigente Constitui¢do Politica do Peru estabelece no artigo 55
da secdo relativa ao meio ambiente e aos recursos naturais, o seguinte:

Los recursos naturales, renovables y no renovables, son patrimonio
de la Nacion. El Estado es soberano en su aprovechamiento.Por
ley organica se fijan las condiciones de su utilizacién y de su
otorgamiento a particulares. La concesion otorga a su titular un
derecho real, sujeto a dicha norma legal. (PERU, 2013).

Das perplexidades que provoca essa formulagao legal derivam
tanto a institui¢ao da figura da concessao quanto sua impugnagdo. A
norma abre a porta a adjudicagdo a particulares de um direito efetivo
sobre os recursos naturais, mas isso compromete nao apenas a soberania
do Estado, que ndo admite outro poder por cima de si, mas também
o patrimdnio da Nac¢do peruana, que justamente esta constituido por
esses recursos. Tais tensdes motivaram diversas analises e mediagdes.
De acordo com uma delas, a concessdo receberia atribui¢des unicamente
sobre “los frutos y productos de los recursos naturales”, mas nao sobre
estes mesmos. No entanto, que ¢é o que distingue efetivamente essa fina
linha: é que o Estado dispde dos recursos unicamente enquanto eles nao
sejam usufruidos? De fato, os recursos rendem frutos apenas quando
entram num processo produtivo que, de acordo com a regulamentago,
bem poderia estar inteiramente nas maos de terceiros. E, ainda mais, se
os frutos sdo gerados unicamente na cadeia de exploragdo, como pode
o Estado adjudicar produtos ainda nado existentes? Tem-se sugerido,
assim, que a concessdo é uma espécie de propriedade transitoria que
reverte ao Estado enquanto se extingue, mas se o que se extingue é o
produto, ou seja, o fruto do recurso, que é o que efetivamente recobra
o Estado e, em geral, de que estdo conformadas suas reservas naturais?

Dessa soma de contradicoes - varias delas formuladas e
questionadas pelo antropdlogo peruano Juan Alvarez em seu doutorado
de 2012 - esta feita a figura da concessdo e, tendo isso em vista, se entende
melhor a frase antes citada de Garcia no sentido de que as concessoes
apenas existem porque “dependen de la voluntad del Gobierno y del
funcionario que puede modificarlas”. Ja que, a despeito de que essas
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questoes criticas fiquem abertas, o certo é que as concessdes ndo apenas
se instauram, mas também se expandem e sdo capazes de cobrir boa
parte da Amazonia peruana e, inclusive, de sobrepor-se a territorios
de reservas comunais previamente constituidas e assim terminar por
desvirtud-las (ALVAREZ, 2006).

O que soma um paradoxo mais, dado que a existéncia das
concessoes é, em principio, puramente virtual; como assinala Alvarez de
Castillo, a exploragdo dos recursos naturais ¢ meramente a consumagao
de uma forma de propriedade preestabelecida que inclusive antes disso
ja é reconhecida como figura juridica de total validade no mercado
de titulos (ALVAREZ, 2012, p. 278). Com efeito, a concessao pode ser
operada plenamente no sistema financeiro ainda antes de resolver suas
inconsisténcias ou de confrontar-se com outras pretensdes sobre o
mesmo territorio. A eficicia dessa figura é o que o Hernando de Soto
chama um supertitulo, que certamente desperta seu entusiasmo, vendo
justamente ai o caminho a seguir:

Fijense como lo hacen las compaiiias que explotan recursos
naturales en el Perii y otros paises del tercer mundo. Primero
obtienen una concesion, un titulo de propiedad privado sobre el
territorio que quieren desarrollar. Luego fortalecen su derecho
acogiéndose a las garantias otorgadas por tratados internacionales
firmados en el Perii y el pais donde ha sido constituida su
empresa. Esto les da un supertitulo de propiedad porque el Peril
se ha comprometido internacionalmente a permitirles elegir la
modalidad de produccion que mds le conviene para hipotecar sus
concesiones, remesar utilidades, y no les pueden cambiar la ley ni
la tasa de los impuestos acordados. Con todas estas protecciones
van a los mercados de capitales y convierten sus titulos peruanos
en dinero para la inversiéon. (DE SOTO, 2009).

O balango que Alvarez (2012, p. 284) faz desse modelo é bastante
mais critico, na medida em que aponta para o fato que “la riqueza
alcanzada con este régimen de propiedad es completamente privada,
mientras que el costo de los dafios que produce se hace publica”. O que,
por minha parte, gostaria de ressaltar é que o modelo da concessao
se constitui — e atua — peculiarmente pela justaposi¢do sobre outros
territérios e direitos, de tal modo que, indiferentemente se o perro del
hortelano continue latindo ou que o mendigo siga sentado sobre seu
banco de ouro, o modelo consegue despoja-los de suas riquezas e impor
suas condicbes e pretensoes.
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E é aqui que emerge outra figura diante da qual, por encontrar-se
fora de seu alcance, Garcia nao consegue ocultar sua irritagdo, alegando
que se trata de uma invenc¢do puramente retdrica. Escreve assim em seu
artigo: “Y contra el petréleo han creado [os antropologos e, em geral,
os supostos opositores do desenvolvimento do pais] la figura del nativo
selvdtico ‘no conectado’ [sicl; es decir, desconocido pero presumible, por lo
que millones de hectdreas no deben ser exploradas” (GARCIA PEREZ,
2007). Nao podemos descartar que é contra essa imagem, precisamente,
que Garcia gera e langa o perro del hortelano, porque as diferengas
efetivamente se radicalizam através dessas figuras.

Como fez notar o antropélogo Rodrigo Montoya (2009), a defesa
explicita dos interesses dos indios ndo contatados (que constituem
oito grupos no Peru) por parte das organizagdes indigenas constitui
uma “licao de generosidade” e uma forma de pensar o futuro que
esta completamente ausente nas instincias do Governo. Mais ainda,
poderiamos dizer que esse gesto condensa uma forma de pensar os
outros — mesmo quando estes optam em manter-se a distancia — e revela
uma abertura no modo de tratar as diferencas que permitem entrever o
potencial de uma alternativa indigena no que diz respeito ao modo de
conceber e praticar suas politicas. De tal modo que no destino dessas
imagens irredutiveis, dessas figuras recalcitrantes obstinadas de vida
separada, é que também parece se jogar uma abertura em direcdo a
outros desenvolvimentos possiveis.'® Para ser conduzidos, desta vez, ja

' A modo de anexo, gostaria de citar e comentar ainda umas declara¢des de Garcia
Perez disponiveis em video, no qual realiza um forte ataque ao que ele chama de “formas
primitivas de religiosidade” e, especialmente, contra algumas formas de veneracao dos
antepassados. Essa critica é formulada a partir dos interesses conjuntos da modernidade
e, claro, das possibilidades de extragdo de recursos que, justamente, encontra obstaculos
nos lugares destinados aos ancestrais. Diz no video: Derrotar as ideologias absurdas,
panteistas, que creem que as paredes sdo deuses, e a luz é deus, e enfim, que voltam a essas
formas primitivas de religiosidade, nas quais se diz “ndo toque nesse morro, porque ele é um
Apo, e estd cheio de espiritos milenares e ndo sei que coisas. Se chegamos a isso, entdo néo
fazemos nada, nem mineragdo, e “ndo toque nesses peixes, porque sdo criaturas de deus, e
sdo a expressdo de deus Poseidon [...]” Voltamos a este animismo primitivo. Eu penso que
necessitamos mais educagio. E isso é um trabalho de longo prazo, nao se faz assim. Porque
vocé pode ir a qualquer lugar onde a populagdo, de boa-fé e de acordo com a sua educagdo,
diz “ndo, ndo toque nesta zona, porque é um santudrio”. E alguém poderia perguntar
‘santudrio do que?”, ndo? Se é um santudrio do meio ambiente, veja bem, ‘¢ um santudrio
porque ai estdo as almas dos antepassados”, mas as almas dos antepassados estdo no
paraiso, seguramente, ndo estao ai! E entdo deixe os que agora vivem ou trabalham investir
nesses morros! Entdo veja, é um longo trabalho, e que temos avangado nao significa que
todas as nossas formas um pouco antigas de pensamento foram superadas (Disponivel
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ndo pela dinamica avassaladora do poder, mas pela convicgdo de que
em cada parte mora um novo ponto de partida.
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Migrantes indesejados? A imigracao
haitiana e os desafios a politica
migratéria brasileira

Glaucia de Oliveira Assis
Sidney Antonio da Silva

O Brasil, que construiu ao longo do século XX uma autoimagem
de pais de imigragao, vivencia, neste inicio de século XXI, um duplo
movimento: desde os anos 1980 ha um significativo movimento de
brasileiros para o estrangeiro e um novo fluxo de coreanos, chineses,
bolivianos e outros latinos para o Brasil. Tais fluxos se intensificaram
a partir da nova posicdo do Brasil no cendrio internacional, que, no
momento em que a Europa e os Estados Unidos vivenciavam uma grave
crise econdmica, passava por um cendrio de estabilidade economica.
Nesse contexto, o Brasil voltou a aparecer no cendrio internacional como
uma terra de oportunidades, atraindo imigrantes internacionais. Sdo os
novos migrantes internacionais do e para o Brasil (ASSIS; SASAKI, 2001).

Conforme observa Patarra (2012, p. 7):

O crescimento e a estabilidade econdmica do Brasil tém atraido
imigrantes de todo o mundo. Em 2011, o Ministério da Justica
registrou 1,466 milhdo de estrangeiros regulares vivendo no
pais. Em 2010, eram 961 mil. Esse contexto demanda que 6rgaos
governamentais e entidades que lidam com o tema trabalhem
na elaboracdo e implementacao de a¢des visando a protecio dos
direitos fundamentais aos migrantes, com vistas a integracdo
social.
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Nesse cendrio promissor, pelo menos do ponto de vista
econdmico, haitianos comecaram a chegar nas fronteiras amazoOnicas no
inicio de 2010, particularmente, nas cidades fronteiricas de Tabatinga
(AM) e Brasiléia (AC), solicitando “refugio” (SILVA, 2012, p. 302). Com
aintensificacao do fluxo, a presenca deles naquelas fronteiras converteu-
se em um “problema” humanitario e juridico, que suscitou uma tomada
de posi¢ao do governo brasileiro através de uma Resolugao Normativa
Especifica do Conselho Nacional de Imigracio (CNIg), que pela
primeira vez, desde a Segunda Guerra Mundial, estabeleceu cotas para
a entrada de uma nacionalidade no pais. A publica¢ao dessa Resolu¢iao
Normativa' que institui o “visto humanitario” que regulamenta a
entrada de haitianos no pais tem levantado questoes significativas sobre
a politica migratoria brasileira.

Nessa perspectiva, este artigo pretende discutir em que medida
essa Resolugdo evidencia as contradicdes da politica migratdria
brasileira, que, por um lado, pede tratamento humanitario e
reconhecimento de direitos dos emigrantes brasileiros no exterior, e
que, por outro, num primeiro momento, restringe a entrada daqueles
que fogem da crise e instabilidade, agravadas pelo terremoto de
2010 no Haiti, e que depois suspende tal restri¢ao, porém, sem criar
as condigoes para a entrada deles no Brasil, livres da mediacdo dos
“coiotes”” Se a seletividade tem sido uma marca da politica migratdria
brasileira durante o século XX, deixando explicito no Estatuto do
Estrangeiro de 1980 quem sdo os migrantes desejaveis, cabe perguntar,
entdo, por que o Brasil oferece um tratamento diferenciado aos
haitianos, ja que outras nacionalidades também enfrentam situagdes
de vulnerabilidade analogas a deles. Seria apenas por uma questdo
humanitdria, ou tal medida estaria ocultando, na verdade, outras
questdes, nem sempre explicitadas pelo discurso oficial.

! Resolugdo Normativa n® 97, de 12 de janeiro de 2012, que dispde sobre a concessio
de visto permanente previsto no artigo 16 da Lei n° 6.815, de 19 de agosto de 1980 aos
nacionais do Haiti.

2 O termo “coiote” foi inicialmente empregado para se referir aos atravessadores que
cobravam para fazer a travessia de imigrantes indocumentados na fronteira do México
com os Estados Unidos. No caso dos haitianos, o termo tem sido empregado para se
referir aos atravessadores que cobravam até quatro mil dolares para fazer a travessia que
passa pela Republica Dominicana, Equador e Peru, cujas rotas podem ser definidas de
acordo com os custos e interesses dos “coiotes” que atuam na regido.
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Breve historico das politicas migratorias no Brasil —
os migrantes “desejados” no final do século XIX
e inicio do século XX

As levas de imigrantes que chegaram ao Brasil no final do século
XIX trouxeram uma importante contribui¢ao demografica, econdmica
e cultural na formagédo da populagio brasileira. Esses fluxos migratorios
de portugueses, espanhdis, italianos, alemaes, sirio-libaneses, japoneses,
entre outros fluxos, contaram com politicas migratdrias que favoreceram
sua chegada e estabelecimento no Brasil.

Segundo Seyferth (1996), a politica imigratdria nesse periodo
representava uma estratégia que se iniciou no Império e permaneceu
durante a Primeira Republica, principalmente apds a abolicio da
escravatura, e que consistiu em articular a politica imigratéria com os
interesses de povoamento e de fornecimento de méo de obra livre e
branca numa tentativa de aproximar o Brasil dos padroes de eugenia
europeus. Nessa mesma direcao, Carlos Vainer (1995) destacou que as
politicas migratdrias que foram implementadas tanto durante o Império
(1882-1899) quanto as que ocorrem logo apds a proclamagdo da
Republica (1899) priorizavam imigrantes europeus numa clara opgao
de empregar gente branca, livre e industriosa (grifo do autor).

Esse periodo de intensa migragdo, que poderemos situar
entre 1870 e 1930, quando chegaram ao pais cerca de cinco milhdes
de imigrantes, é chamado imigragdo histérica e contou, conforme
observam Pévoa Neto e Sprandel (2010), com apoio oficial de politicas
de direcionamento de imigrantes para o mercado de trabalho e para
areas de colonizagdo, no sentido de promover uma europeiza¢gdo do
Brasil, que visava aproximar a populag¢do brasileira de padrées étnicos
e culturais europeus entendidos naquela época como desejaveis para a
constituicdo da populagdo. Entretanto, ja nesse periodo havia politicas
seletivas para imigrantes, pois os japoneses s6 vieram para o Brasil em
1908, apos amplo debate sobre as suas possibilidades de assimilagao.
Situagao diferente foi a de negros americanos que tentaram vir para
o Brasil emigrando a partir dos Estados Unidos e ndo conseguiram
aportar no pais.

As primeiras medidas restritivas a migracao sio publicadas a
partir de 1930, num contexto da crise mundial de 1929 e da crise do
café. Na Constituicao de 1934 e na de 1937 foram estabelecidas cotas
para imigrantes no pais, o que fez reduzir a imigragdo para o Brasil
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(PATARRA,2012; GERALDO, 2009).* Por fim, durante a Segunda Guerra
Mundial, sdo estabelecidas medidas restritivas para receber imigrantes,
principalmente aqueles que fugiam das perseguicoes da guerra, e sdo
estabelecidas cotas de imigragdo que reduzem significativamente a
entrada de imigrantes no Brasil.

No pds-guerra diminuiram significativamente os fluxos de
imigrantes para o Brasil. Nesse periodo, nas décadas de 1950 e 1960,
cessaram as politicas dirigidas para atrair imigrantes e o Estado volta-se
para atrair imigrantes qualificados e para setores especificos da economia
(POVOA NETO; SPRANDEL, 2010). E também um periodo marcado por
intensa migragdo interna. Durante o regime militar (1964-1984), conforme
observaram Pévoa Neto e Sprandel (2010), as politicas de Estado nao mais se
direcionavam a atrair imigrantes como estratégia de desenvolvimento, pois
a presenca do estrangeiro passou a ser observada sob a dtica da seguranca
nacional. Assim, a politica migratdria desse periodo nao apenas deixou de
acolher migrantes econdmicos, como também exilados e solicitantes de
asilo que também fugiam de regimes autoritérios.

Nos anos 1980, o pais passou a vivenciar um quadro novo em
seus movimentos de populacdo, quando ha um significativo fluxo de
brasileiros para o exterior. Segundo dados do Ministério das Relagoes
Exteriores, em 2013, estimava-se que houvesse em torno de 2.547.079
brasileiros no exterior (BRASIL, 2013). Tal fluxo iniciou-se direcionado
principalmente para os Estados Unidos, Japao, Paraguai e Europa, mas
desde meados da década de 1990, e principalmente apds os atentados
de 11 de setembro de 2011, tem se direcionado para a Europa. Esse
movimento migratério colocou novas questdes para as politicas
migratorias brasileiras* visando atender as demandas dos brasileiros
que na segunda metade do século XX enocntraram na migragdo
internacional uma alternativa para seus projetos de mobilidade social
(SALES, 1999).

* Conforme observam Patarra (2012) e Geraldo (2009), a Constituicdo de 1934
estabelecia restrigdes a imigracao, visando garantir a integracao étnica e capacidade
fisica e civil do imigrante. Foi fixada a cota de 2% de imigrantes de cada nacionalidade
que haviam chegado nos ultimos cinquenta anos ao pais. Essas leis fizeram reduzir
significativamente a imigragdo de japoneses, alemaes e outros grupos imigrantes e se
tornaram mais restritivas durante o Estado Novo. A Constituicio de 1937 era mais
restritiva ainda, pois limitava a entrada no pais de certas ragas ou origens, privilegiando
abertamente a imigragdo europeia.

* Ver em Reis (2011) uma anélise das politicas migratérias para os brasileiros no
exterior.



Migrantes indesejados? 273

No mesmo periodo ocorre um fluxo de imigrantes para o Brasil -
coreanos, chineses, bolivianos, libaneses, imigrantes latino-americanos
chilenos, uruguaios, argentinos, colombianos e africanos, que aponta
para um perfil sociocultural distinto das migra¢des que ocorreram
no século XIX e inicio do século XX. A partir da crise econdémica
na Europa e da estabilidade econdmica e politica no Brasil, mais
recentemente, portugueses, espanhdis e outros migrantes, “fugindo”
da crise europeia, veem no Brasil uma “terra de oportunidades”, pois
iria abrigar a Copa do Mundo de 2014 e os Jogos Olimpicos de 2016.
Assim como os europeus que buscavam oportunidade de trabalho
no Brasil, os haitianos, que se depararam com o agravamento de sua
situag¢ao economica e politica apds o terremoto de 2010, comegaram
a chegar pela fronteira norte do pais. Segundo Patarra (2012), no
periodo de 2008 a 2011, o numero de estrangeiros que obtiveram
visto de trabalho/residéncia no Brasil aumentou em 60%, passando
de 43.993 solicitagdes atendidas em 2008 para 70.524, em 2011, o que
indica a intensificagdo desse movimento de entrada de imigrantes
estrangeiros (PATARRA, 2012, p. 9).

Como o Estado brasileiro trata esses novos imigrantes? Embora
estejamos falando de fluxos que se iniciaram na década de 1980
e se intensificaram nos ultimos anos, a lei que regula a entrada e
permanéncia desses imigrantes permanece sendo aquela elaborada nos
anos 1980, no contexto da ditadura militar: o “Estatuto do Estrangeiro”
ou Lei n°® 6.815/1980. Esse marco regulatério, ainda em vigor no pais, é
de cunho autoritario e nele esta presente a logica da seguranga nacional,
ndo contemplando, portanto, uma perspectiva de direitos humanos
dos imigrantes e tampouco a questio da emigragio (POVOA NETO;
SPRANDEL, 2010; REIS, 2011).

Os imigrantes que chegam ao pais nesse inicio de século XXI
fazem parte de movimentos transnacionais de mao de obra, pessoas
que buscam circular no mundo globalizado em busca de melhores
condigoes de vida. Ao chegarem ao Brasil, esses imigrantes se deparam
com um Estatuto do Estrangeiro que é da década de 1980, considerado
anacronico em relagdo a Constituicdo de 1988 e ao Plano de Direitos
Humanos do governo brasileiro. A sociedade civil, por sua vez, aguarda
ha décadas a aprovagio de um novo marco regulatdrio e politicas
migratorias, conforme tem sido apontado por varios estudiosos da
questdo, entidades que trabalham com migrantes, associagdes, igrejas
etc. Segundo Reis (2011, p. 59):
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A principal critica das organizagdes que defendem os interesses
dos imigrantes no Brasil diz respeito ao fato de que muitas
das disposi¢coes presentes na lei de 1980 estio em flagrante
descompasso com as disposi¢cdes relativas ao respeito dos
direitos humanos presentes na Constituicio de 1988. A
inconsisténcia da legislacao de 1980 é apontada como um ponto
fraco das demandas do Estado brasileiro para tratar a questdo
dos emigrantes brasileiros em negociagdes e féruns bilaterais e
multilaterais. (ACNUR et al., 2007).

Com relagdo a proposicdo de uma nova Lei de Estrangeiros,
tramita no Congresso Nacional desde 2009 o Projeto de Lei (PL) n°
5.655/2009, sem previsio para ser votado. Entre as principais inovagdes
desse projeto, destaca-se a permissdo para que os estrangeiros
participem de administracdo de sindicatos, de associagdes profissionais
e de entidades fiscalizadoras do exercicio de profissoes regulamentadas.
A proposta também extingue a exigéncia de boa saude para entrada e
permanéncia no pais. Apesar desses avancos, esse PL ainda mantém a
desconfianca da legislagdo atual em relacao ao estrangeiro, ao proibi-
lo de exercer “atividade politico-partidaria’, assim como de “organizar,
criar ou manter associagdo ou quaisquer entidades de carater politico”
(art. 8°). Além disso, amplia de quatro para dez anos o prazo minimo
para solicitar a naturaliza¢cao (VENTURA; ILLES, 2012).

Essas sdao algumas das contradigdes da nova proposta observadas
por Ventura e Illes (2012), que destacam que esse PL reconhece que
a migragdo ¢ um direito humano, a importancia da regularizagdo
migratdria para inser¢do dos migrantes na sociedade e sua contribuigao
para o desenvolvimento do pais; no entanto, mantém procedimentos
burocraticos e mecanismos de expulsdo contradizendo os pressupostos
iniciais do documento. Ventura e Illes (2012) ressaltam ainda que,
enquanto ndo temos uma nova Lei de Estrangeiros, a orientagdo do
Conselho Nacional de Imigragao ¢ estender aos emigrantes os mesmos
direitos fundamentais concedidos aos brasileiros.

Por conseguinte, a0 mesmo tempo que tramita a proposta do novo
Estatuto do Estrangeiro, em 2010 o Conselho Nacional de Imigracdao
(CNIg) submeteu a avaliagio publica uma proposta de “Politica
Nacional de Imigra¢ao e Prote¢do ao(a) Trabalhador(a) Migrante”, cujo
proposta nos remete a Convengdo Internacional da ONU de 1990 sobre
“A protecao dos direitos dos trabalhadores migrantes e membros de sua
familia”, a qual ainda nao foi ratificada pelo Brasil.
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Nesse vai e vem de propostas e desencontros de posi¢cdes sobre
a questdo do ingresso de estrangeiros no Brasil em diferentes esferas
do governo, em 2013 o Ministério da Justica indicou uma comissao de
notaveis e lhes incumbiu a tarefa de formular um Anteprojeto de Lei de
Imigragdo pautado na perspectiva dos direitos humanos. O resultado
foi apresentado em 2014, e entre as mudanc;as mais controversas temos
a criacdo da Autoridade Nacional Migratéria (ANM), vinculada ao
Ministério da Justi¢a, e a transformagdo do Conselho Nacional de
Imigracao (CNIg) em Conselho Nacional sobre Migragao (CMIg), para
dar conta também de uma politica voltada para emigrantes brasileiros.

De um modo geral, a proposta de Projeto de Lei representa
um avango em relagdo ao anterior (2009), cuja preocupagio principal
era ainda a da “Seguranca Nacional”. Contudo, ela ainda mantém
algumas ambiguidades, como a dicotomia entre estrangeiro/imigrante;
temporario/permanente; interesses nacionais/direitos do imigrante.
Com relagdo a dicotomia entre estrangeiro e imigrante, é preciso deixar
claro o que se entende por imigrante, pois “todo estrangeiro que transite
no pais” é muito vago, ja que um turista que esteja visitando o Brasil ndo
pode ser considerado um imigrante. Ja no caso da ambiguidade entre o
visto temporario e permanente, a proposta é ainda mais contraditéria,
pois como pode ser considerado “permanente” um visto que tem prazo
de validade especificado, ou seja, dez anos? Nesse caso, o imigrante
continua na condigao de estrangeiro, com sua cidadania regulada. Com
relagao ao conceito de “interesses nacionais’, nao fica claro que interesses
sa0 esses, pois isso remete a ja tdo criticada ideologia da “Seguranca
Nacional”. Nesse caso, o imigrante continua sendo visto como uma
possivel ameaca ao Estado.

Embora o atual projeto incorpore a categoria imigrante nas suas
dimensodes sociais, culturais e econdmicas, ele silencia na sua dimensao
politica, ou seja, o direito ao voto em nivel local, alids, uma antiga
reivindicagdo dos imigrantes e de suas organizagdes, como condi¢iao
para o exercicio pleno da cidadania.

Outra questdo ambigua diz respeito ao visto humanitario,
que pode ser concedido por até um ano, podendo ser prorrogado. O
visto humanitdrio ndo seria um eufemismo para conceder um visto
“temporario” aqueles que nao sao os desejaveis do ponto de vista social e
cultural, porém, necessarios a reprodugdo econémica de alguns setores
da economia brasileira, ja que, segundo Gaudemar (1977), é o capital
que coloca em movimento a for¢a de trabalho.
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Com relagdo aos refugiados, apds a aprovagdo do Estatuto dos
Refugiados (Lein®9.474/97),bem comoa criagao do Comité Nacional para
os Refugiados, pode-se observar que ocorreu um crescimento do nimero
de pedidos de reftigio no pais. Esse Conselho é um 6rgao deliberativo
tripartite com representagao do governo, da sociedade civil e do Alto
Comissariado das Nagoes Unidas para Refugiados (ACNUR). Dentre
os grupos que buscam reftigio no Brasil, destacam-se os provenientes de
Bangladesh, Senegal, Libano e Siria, homens e mulheres que fogem de
guerras e conflitos politicos no Oriente Médio. Em 2013, os sirios foram
0s que obtiveram mais concessoes de refugio, seguidos pelos congoleses
e colombianos. No caso dos haitianos, que comecaram a chegar em
naimero significativo apds o terremoto no Haiti em 2010, inicialmente eles
entraram com pedidos de refugio que foram analisados até fevereiro de
2012. No entanto, a partir da Resolu¢do n®97/2012 do Conselho Nacional
de Imigracao, que passou a conceder visto humanitario aos haitianos,
eles passaram a ndo se enquadrar na categoria de refugio, embora a
generalizada situagdo de violagdo dos direitos humanos no Haiti seria
mais que suficiente para serem tratados como tal.

Nesse sentido, o tratamento que estd sendo dispensado aos
haitianos e outros imigrantes contrapde-se a uma autoimagem de um
pais de acolhimento de imigrantes. Segundo os dados do Censo de
2010, estariam residindo no Brasil, 286.468 imigrantes. Os haitianos
representam uma parcela pequena desse contingente, pois é um
movimento mais recente que ainda nao foi apreendido pelo Censo.
Para esses imigrantes estrangeiros, conforme observaram Reis (2011)
e Patarra (2012), recentemente ocorreram trés anistias realizadas
pelo governo brasileiro: a primeira em 1988; a segunda em 1998; e,
finalmente, a terceira em 2009, todas visando regularizar a situagdo de
imigrantes indocumentados. Nessa tltima, a Lei n® 11.961 possibilitou
que, entre 2009 e 2011, se regularizassem 43 mil estrangeiros, entre 0s
quais 17 mil bolivianos e mais de quatro mil paraguaios. Ainda segundo
Reis (2011, p. 61):

Se, por um lado, as anistias demonstram a “boa vontade” oficial
para lidar com a questio dos indocumentados, por outro
lado revelam a persisténcia do problema ao longo dos anos e
a necessidade de uma politica mais abrangente. Idealmente,
com a implementagdo dos acordos de livre circulagdo e a nova
legislacdo de estrangeiros, o nimero de indocumentados no pais
deve cair.
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Nessa breve analise da legislacdo brasileira, constata-se que é
fundamental a discussdo e aprovagdo de um novo marco regulatorio
em sintonia com a percep¢do da migracao a partir da dtica dos direitos
humanos que ndo veja o estrangeiro como uma ameaga a “Seguranga
Nacional”. Enquanto isso ndo ocorre, a saida tem sido a emissdo de
resolu¢des normativas, como a que estabeleceu o visto humanitario
para os haitianos, revelando as ambiguidades da politica migratoria
brasileira, pois enquanto vemos com preocupagio a entrada de haitianos
e africanos pelas fronteiras amazodnicas, continuamos favorecendo a

entrada de imigrantes qualificados que fogem da crise europeia.

Haitianos e africanos nas fronteiras amazonicas:
uma “invasao”?

Historicamente a regido amazoOnica atraiu estrangeiros que
chegavam através dos rios e das migragdes transatlanticas para trabalhar
em Belém e também em Manaus em busca das oportunidades criadas
pelo ciclo da borracha e outras industrias extrativas. (XAVIER, 2012).

Nos anos 1980 e 1990 se intensifica o fluxo na fronteira com
incremento de migrantes sul-americanos na capital amazonense.
Segundo Xavier (2012), esse movimento migratdrio estaria relacionado
aos grandes projetos em Manaus na década de 1970, entre eles a criagdo
da Zona Franca de Manaus, em 1969. Grande parte desse fluxo era de
nordestinos, mas ha um contingente consideravel de sul-americanos
que circulam pela regido pan-amazonica.

Os peruanos e colombianos que chegaram a Manaus nos anos
1980 e 1990 ja encontraram, segundo Xavier (2012), o pais num
processo de redemocratizagdo. Isso pode ter tido peso na decisao de
migrar, destacando-se nesse contexto uma dimensao politica nos fluxos
migratorios. Nesse sentido, peruanos e colombianos chegaram ao Brasil
em busca de uma condi¢ao cidadd, em busca de refugio. Conforme
o autor, muitos que chegaram a Amazonia e solicitaram refugio nao
se enquadravam na defini¢do estrita de refugio, que implica “possuir
fundamentado temor de perseguicdo em funcéo de religido, raga, opinido
publica, pertencimento a determinado grupo social, nacionalidade”.
Segundo Silva (2011), o objetivo da vinda de peruanos e colombianos
para o Amazonas nao é, obviamente, o “turismo ecoldgico’, mas a busca
de oportunidades no mercado de trabalho e de prote¢ao, no caso dos
refugiados.
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No entanto, ha um grupo cada vez maior de pessoas que se
encontram em situacdo de deslocamento, em decorréncia de catéstrofes
ambientais, e que buscam “refugio” em paises como o Brasil, como é
o caso dos haitianos que passaram a emigrar mais significativamente
apos o terremoto que assolou o Haiti. Diferentemente das noticias que
apontavam para uma “invasdo’ de haitianos nas fronteiras brasileiras,
hd um fluxo continuo desses imigrantes que comecou a se intensificar a
partir de 2010, atingindo o seu dpice em 2012 e 2013.

Considerando a situagdo dos haitianos que buscaram “refugio”
no Brasil, Fernandes, Milesi e Farias (2011) destacam que, no que se
refere a considerar uma nova categoria de refugio para deslocamentos
provocados por catéstrofes ambientais, ndo ha consenso da comunidade
internacional sobre ampliar o conceito de refugio para incluir também
aqueles que fugiram de seu pais em decorréncia de catastrofes naturais
ou questdes ambientais. No entanto, segundo os autores “quando se
junta uma situagdo politica cadtica, com um fator de catastrofe natural,
ndo ha como obter respostas as necessidades minimas da populagio.
Esta situa¢ao de extrema vulnerabilidade é que deve ser entendida como
o fator que leva os haitianos a tomarem a decisdo de emigrar”. Para esses
autores ¢ sob essa dtica que o governo brasileiro deveria procurar uma
solu¢do humanitdria para a questao dos haitianos; mas, como veremos
no decorrer da andlise da situacdo dos haitianos, as medidas tomadas
pelo governo brasileiro, em alguns contextos, tém dificultado, em vez
de possibilitar o melhor acolhimento desses migrantes em situagdo de
extrema vulnerabilidade.

Se a presenca haitiana no Brasil é um fato novo tanto para o
governo brasileiro quanto para os brasileiros, particularmente para
aqueles que vivem no norte do pais, quais seriam as razdes para que
o Brasil passasse a fazer parte da rota de migra¢ao dos haitianos? Um
breve olhar sobre a situagdo social do Haiti nos indica que se trata de um
dos paises mais pobres da América Latina, com um dos piores indices
de desenvolvimento humano. A instabilidade politica vivenciada pelo
pais ha décadas levou a intervengdo da ONU por meio de uma missao
de paz chefiada pelo Brasil, em 2004: Missao das Nag¢oes Unidas para a
Estabilizacdo do Haiti (MINUSTAH). A esse cendrio de instabilidade
associam-se as consequéncias do terremoto de 2010, que matou mais
de 150 mil pessoas e ruiu com as ja precarias estruturas habitacionais e
governamentais do pais. Esse quadro dramatico acabou impulsionando
e intensificando a emigracdo, ja tradicional entre os haitianos, que tém a
migragdo como parte constitutiva de suas trajetorias como uma populagao
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em didspora. Dessa forma, o Brasil se torna um dos locais de destino, dadas
as dificuldades encontradas pelos haitianos de se dirigir a destinos mais
tradicionais como Estados Unidos, Canadd, Franca e Guiana Francesa.
O Brasil emerge como “terra de oportunidades” ndo apenas por causa da
presenga brasileira a partir da missao de paz, mas também pelas imagens
positivas como um pais em crescimento, que iria sediar dois grandes
eventos: a Copa do Mundo e as Olimpiadas, convertendo-se, portanto,
num destino possivel para os haitianos nesse contexto de dificuldade
de emigrar para outros paises. Segundo dados do Banco Mundial (2011
apud FERNANDES; CASTRO, 2014), estima-se que aproximadamente
10% da populagao do pais teria emigrado (1.009.400 pessoas), mas outras
fontes indicam que a didspora haitiana ja tenha ultrapassado a casa de trés
milhoes de pessoas (FERNANDES; CASTRO, 2014).

Sendo assim, a didspora haitiana se espalha por varios paises:
Estados Unidos, pais de maior afluxo de migrantes; Republica
Dominicana; outros paises da América e do Caribe, com destaque
para Canada, Cuba e Venezuela. Assim, o Brasil ndo era o destino
preferencial desses migrantes, mas num contexto em que medidas
restritas dificultam cada vez mais a emigracao para os Estados Unidos,
Republica Dominicana e Europa, o pais que tem uma boa imagem no
Haiti passou a ser um dos destinos desses imigrantes.” Contribuiram
para a construgdo dessa imagem: o jogo da Paz entre a sele¢do brasileira
e a selecao haitiana de futebol, a atuacdo do Brasil no Haiti, liderando
a missao humanitaria da ONU, a estabilidade politica e econdmica do
Brasil em meio a um cenario de crise econdmica mundial e o antincio
pelo governo brasileiro, logo apds o terremoto, de ajuda humanitaria
do Brasil no processo de reconstrugdo do Haiti — medidas que nao
ocorreram efetivamente, como pode se observar no artigo de Thomaz e
Nascimento (2012)° - tornaram o Brasil um dos destinos dos emigrantes
da diaspora haitiana, embora anteriormente nao tenha sido um destino
preferencial.

* Para maiores informagdes sobre a didspora haitiana e sua cultura migratoria, ver

Caffeu e Cutti (2012); Continguiba e Pimentel (2012); Fernandes (2010); Godoy (2011);
Handerson (2010); Silva (2011, 2012).

¢ Segundo Thomaz e Nascimento (2012), apds o terremoto o governo brasileiro
anunciou projetos ambiciosos de intercambio e forma¢do de quadros haitianos em
areas estratégicas como a Saude e a Educagdo, para os quais dotagdes or¢amentarias
foram rapidamente aprovadas, mas cuja execugdo nunca aconteceu. Da mesma forma,
anunciou a oferta de 500 bolsas a estudantes da rede universitaria haitiana, para os quais
se candidataram cerca de 3.500 estudantes, dos quais apenas 80 conseguiram as bolsas.
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Como destacam Thomaz e Nascimento (2012), o estranhamento
pela chegada de cerca de quatro mil haitianos no pais em 2011 nao faria
sentido, tendo em vista o volume dezenas de vezes maior de imigrantes
europeus no periodo. Conforme destacam os autores,

O Brasil nunca foi e segue nido sendo destino preferencial de uma
migragdo cuja dindmica o Itamaraty e outros ministérios insistem em
ignorar. Ha por volta de 3 milhdes e meio de haitianos espalhados por
dezenas de paises em trés continentes, todos abrigando comunidades
consideravelmente maiores e infinitamente mais bem acolhidas que no
Brasil. (THOMAZ; NASCIMENTO, 2012).

Vale notar que a chegada dos haitianos pelas fronteiras amazonicas
nao constitui uma opg¢ao a mais que eles dispdem para a emigragdo, mas
para a maioria é a unica via disponivel, ja que os entraves burocraticos
e a demora na concessao do visto na Embaixada Brasileira de Porto
Principe tornam inviavel a vinda pela rota mais curta e mais barata, que
seria através de algum aeroporto brasileiro. Nesse sentido, para os que
nao querem esperar meses por um visto, a saida é percorrer rotas mais
longas e custosas, além de estarem sujeitos a diferentes riscos, como a
violéncia e a extorsao exercida por guardas de fronteiras. Sendo assim,
eles passam por diferentes paises, por via aérea, entre eles Republica
Dominicana, Equador e Peru; depois, por trajeto terrestre e fluvial
chegam a fronteira norte do Brasil, principalmente nas cidades de Assis
Brasil e Brasiléia (AC), Tabatinga (AM), ou em alguns casos, pela Regido
Centro-Oeste ou Sul, num trajeto mais longo, entrando por Corumba
(MS) ou Foz do Iguagu (PR). As principais rotas encontram-se no mapa
a seguir:
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Principais rotas do fluxo migratério de haitianos para o Brasil
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Contudo, essas rotas foram se alterando ao longo do tempo.

Enquanto a rota via Tabatinga (AM) deixou de ser a principal porta de
entrada deles, talvez em razdo das dificuldades de acesso a cidade de
Manaus, em geral feito em barco, e também pela diminui¢ao das ofertas
de emprego no mercado de trabalho local, em contrapartida a rota via
Brasiléia, passando por Rio Branco (AC), passou a ser mais interessante,
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em razao do apoio do governo daquele estado, o qual mantém uma casa de
acolhida nos arredores da capital acriana, além de oferecer passagens para
o0s que querem ir a Sdo Paulo em busca de trabalho. Outras possibilidades
de entrada pela fronteira norte sao via Pacaraima (RR), para os que ja
estavam na Venezuela e decidiram reemigrar para o Brasil, ou ainda por
Georgetown, a capital da Republica Cooperativista da Guiana, passando
depois por Lethen, na fronteira com o Brasil, no estado de Roraima.
Depois eles seguem via terrestre até Boa Vista e, em seguida a Manaus.

Até 2012, quando chegavam nas fronteiras brasileiras, esses
imigrantes solicitavam refgio alegando a impossibilidade de viver
no pais apos o terremoto de 2010. Como o Brasil é signatdrio da
convenc¢ao da ONU sobre refugiados, essas solicitagdes eram acolhidas
e encaminhadas ao Comité Nacional para Refugiados (CONARE),
vinculado ao Ministério da Justi¢a. Enquanto aguardavam a tramitagao
do pedido de refugio, os imigrantes recebiam uma documentagdo
provisoria: Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e Carteira de Trabalho, que
lhes permite circular pelo pais na busca por trabalho. O que ocorreu
no CONARE ¢ que, como esses imigrantes nao atendiam aos requisitos
estabelecidos pela conven¢ao de 1951 para refugiados, eles tiveram suas
solicitagoes recusadas. Diante dessa recusa de acolhimento ao pedido
de refugio, os processos foram encaminhados ao Conselho Nacional de
Imigra¢ao, que também nao encontrou amparo na Resolug¢ao n° 8/64,
que concede visto por razdes humanitdrias a estrangeiros.

Dessa forma, os haitianos continuavam chegando sem amparo
e ficavam a espera de uma decisdo que garantisse seu acolhimento.
Conforme destaca Patarra (2012), o apoio da sociedade civil,
principalmente a atuagdo da Pastoral da Mobilidade Humana e de
varios setores da sociedade e de esferas do governo estadual e federal,
possibilitou que o CNIg concedesse, em 16 de margo de 2011, visto de
permanéncia por razdes humanitdrias a 199 haitianos. Ainda Segundo
Patarra (2012, p. 14), até o inicio do ano 2012 haviam sido concedidos,
aos haitianos, 2.296 vistos humanitdrios, e foram expedidas 4.543
carteiras de trabalho, atendendo nao sé aos que ja estavam regulares,
mas também aqueles que aguardavam parecer sobre o pedido de refugio.

Ao longo de 2011, o fluxo de haitianos continuou a crescer
regularmente e a gerar as matérias que apareceram na imprensa sobre
a “invasdo dos haitianos”, dadas as dificuldades das cidades fronteiricas
como Tabatinga, Assis Brasil e Brasiléia de acolherem os imigrantes,
em razdo da pressido que a chegada continua de imigrantes passou a
exercer sobre os servicos publicos ja precarios nessas cidade, gerando
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uma ‘crise humanitdria’, bem como da atuacio de redes de trafico de
migrantes, que chegavam a cobrar entre dois e quatro mil délares para
trazer imigrantes.”

Diante desse quadro de aumento do niimero de imigrantes haitianos
na fronteira e da suspeita de atuagdo de “coiotes” na travessia, bem como
da possibilidade de utilizagao por imigrantes de outras nacionalidades do
pedido de refugio, seguindo a mesma estratégia dos imigrantes haitianos,
o governo brasileiro publicou em janeiro de 2012 a Resolugio CNIg
n° 97/2012, com o objetivo de regular a concessdo de visto humanitario
aos haitianos. Tal resolu¢do estabeleceu uma cota de 1.200 vistos de
permanéncia pela embaixada em Porto Principe e o prazo de cinco anos
para a permanéncia e a taxa de 200 délares para emissdo do visto.

O que chama a atengdo nessa medida, que gerou questionamentos
de entidades de apoio aos migrantes e académicos pesquisadores da
area, é que desde a Segunda Guerra Mundial o pais nao estabelecia uma
medida que limitasse a entrada de imigrantes de uma nacionalidade
especifica (VENTURA; ILLES, 2012). Ao mesmo tempo o governo
noticiava que estaria formulando uma politica para atrair cérebros e
estabelecer limites para os estrangeiros que chegam fugindo da pobreza
de seus paises. Em matéria de Simon Romero, o socidlogo Sebastido
Nascimento diz que as novas politicas remetem a esforgos realizados no
fim do século XIX e no comego do século XX, quando o Brasil enfatizou
a imigragdo europeia como uma forma de “embranquecimento” do
pais, apds a aboligdo da escravidao em 1888. “O que existe agora’, diz
nascimento, “é uma tentativa de reviver essa infeliz tradi¢do histdrica de
imigragao seletiva” (ROMERO, 2012).

Apds a publicagdo da Resolugdo n° 97/2012 pelo CNIg,
situagdes ainda mais dramaticas ocorreram, pois varios haitianos que
se encontravam em transito no momento de publicagdo das medidas
permaneceram na fronteira peruana. Um grupo de 245 imigrantes
haitianos aguardou trés meses na fronteira peruana na cidade de
Inapari, no Peru, para obter permissao de entrada no Brasil. Esse
grupo estava a caminho do Brasil, quando, em 12 de janeiro, o governo
mudou os procedimentos migratdrios para haitianos e passou a barrar

7 Alessi (2013, p. 84) destaca que, em maio de 2013, o Ministério das Relagoes
Exteriores divulgou nota sobre a migracao de cidadaos haitianos para a América do Sul,
dizendo ser possivel comprovar a atuagdo de redes criminosas no trafico de migrantes
nesse roteiro. Nesse sentido, o governo brasileiro decidiu ampliar ainda mais a concessao
de vistos permanentes especiais para nacionais haitianos, como forma de valorizar a
imigragao legal e segura e combater o trafico de imigrantes.
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nas fronteiras os que ndo tivessem visto. A situagdo em lanpari foi
considerada a mais dramatica enfrentada pelos haitianos, pois os
imigrantes literalmente ndo tinham onde ficar e se estabeleceram
numa praga da cidade, contando com a ajuda da populagéo local para
conseguir o que comer e lugar para dormir.

Segundo Patarra (2012), a questdo das cotas para concessao de
vistos pode ser considerada um retrocesso quando avaliada a luz da
histdria, pois o pais aplicou esse mesmo procedimento pela ultima
vez em 1934, no governo de Getulio Vargas, e deveria, no momento
atual, buscar mecanismos que permitissem atender de forma ampla e
democratica aqueles que quisessem imigrar. No entanto, fica patente
que, de forma diversa ao que ocorre em outros paises, principalmente
da Europa, a solugdo encontrada garantiu o respeito aos direitos
humanos daqueles imigrantes haitianos que ja estavam em territorio
brasileiro e conseguiu equacionar a situagdo daqueles que, em transito
pelo territorio peruano, antes da entrada em vigor da exigéncia de visto
para haitianos naquele pais, fossem também acolhidos.

No entanto, em que pese essa observagdo da autora, o que se pode
observar é que a nova regra diminuiu drasticamente a emissao de vistos
para haitianos e sob o discurso de protegé-los colocou os imigrantes em
situagdo de vulnerabilidade. A questao que se coloca, portanto, é: se o
Brasil é um pais de imigragdo, por que ser seletivo justamente como os
que mais necessitam de politicas de acolhimento?

Felizmente, depois de forte pressao de entidades que defendem
os interesses dos imigrantes, intelectuais e associa¢des de migrantes, o
regime de cotas foi anulado pela Resolugao n° 102, de 26 de abril de 2013,
e os haitianos continuaram a entrar pelas fronteiras amazdnicas sem o
requerido visto de entrada. Se, por um lado, nao havia o impedimento
juridico, por outro havia o desafio do acolhimento com um minimo de
dignidade, ja que, tanto em Tabatinga, quanto em Brasiléia, as condi¢des
de alojamento eram precarias, situagao denunciada pela Pastoral do
Migrante de Porto Velho e pela imprensa nacional, fato que obrigou a
governo brasileiro a optar pelo fechamento do alojamento de Brasiléia,
em abril de 2014.

Seguindo a rota dos haitianos, outros imigrantes também adotam
a mesma estratégia de solicitar refigio ao chegarem em algum ponto
da extensa fronteira brasileira. A questdo que se coloca é: como ficard a
situagdo deles, caso o a solicitagdo de refugio lhes seja negada, ja que em
algumas situagdes, como é o caso dos dominicanos, nao haveria uma
situagdo explicita de conflito politico, religioso ou étnico que a justifique?
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Na falta de um aparato juridico que os incorpore, a indocumentagio
seria a condi¢do que lhes é imposta.

Esses fatos reforcam a perspectiva de que é necessario um novo
marco regulatorio e politicas migratérias pautadas ndo mais na logica
da seguranga nacional e da criminaliza¢ao da migra¢ao, mas sim numa
perspectiva que entenda a mobilidade como um direito humano, para o
qual deve-se dar as garantias necessarias.
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O INCT Brasil Plural e o PPGAS
da UFAM

Deise Lucy Oliveira Montardo

Nossos comentdrios sobre o INCT Brasil Plural e sua relacao
com politicas publicas serdo tecidos sob o ponto de vista do Programa
de Pds-Graduagdo em Antropologia Social da UFAM ressaltando a
importancia que essa rede de pesquisadores teve e continua tendo na sua
consolidac¢ao. A contribuigdo do INCT se deu e se da nos mais variados
niveis, desde questdes de infraestrutura basica, como a compra de
moveis, passando pelo inestimavel aporte para a pesquisa, intercimbios
de pesquisadores e formagdo de recursos humanos.

Iniciaremos abordando alguns aspectos da instalacio do
Programa de Poés-Graduagdo em Antropologia Social da UFAM
(PPGAS/UFAM), dando énfase ao papel da constituicdo do INCT Brasil
Plural nesse processo, que, em 2014 completou seis anos.

Em maio de 2006 foi realizado um concurso publico para carreira
docente com dez vagas: cinco para Etnologia Indigena, quatro para
Antropologia Cultural e uma para Linguistica Indigena, oriundas de
um processo de demanda induzida surgida a partir da identificagdo
de uma lacuna, a inexisténcia de um Programa de Pds-Graduagio
em Antropologia no norte do pais até aquele momento. A UFAM iria
receber os professores e apoiar a instalagdo do Programa. Os docentes
que organizaram o concurso decidiram realizar a prova em Sao Paulo,
0 que garantiu o sucesso da iniciativa. Os dez professores que passaram
em duas etapas do concurso tomaram posse em setembro daquele
ano e estdo atuando até o momento na UFAM. Muitos deles foram
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para Manaus tomar posse sem conhecer a cidade. O projeto que se
colocou para o grupo, no entanto, foi tao desafiador e sedutor que todos
abracaram a atividade de elaborar o projeto da Pés-Graduagao.

A resposta positiva para a criagdo do mestrado e doutorado saiu
em meados de 2007 e em margo de 2008 ddvamos inicio a primeira aula
do PPGAS/UFAM. Encontramos porém, um outro desafio: financiar as
pesquisas que, na Amazonia, demandam muitos recursos. Movidos por
essa preocupagao, estavam os professores atentos a todas as possibilidades
de cooperagdo académica e/ou outras modalidades de editais que fossem
lancados. A primeira cooperagdo aprovada apds a instalagdio do PPGAS
foi o PROCAD/Capes com o PPGAS da USP, intitulado “Paisagens
Amerindias” No mesmo ano de 2008, foi langado o Edital para os INCTs,
o qual tinha como um dos temas a Amazonia. Esse Edital apareceu como
uma possibilidade boa para alavancar pesquisas e outras atividades no
Programa; no entanto, havia uma limitacdo, a UFAM ndo contava em seus
quadros com pesquisadores 1A ou 1B do CNPq, condi¢do exigida. Em
agosto, trés professoras da UFAM foram a UFSC participar do Semindrio
Internacional Fazendo Género e solicitaram uma reunido com a professora
Sonia Weidner Maluf, entdo coordenadora do PPGAS/UFSC. Baseadas
em uma histdria pregressa de redes de pesquisa unindo alguns professores
da UFAM e da UFSC e no grande nimero de amazonistas atuantes na
UFSC, as visitantes sugeriram que pensdssemos em propor um INCT que
unisse nossas pesquisas num didlogo norte/sul do pais. Imediatamente
a professora se identificou com a proposta e convidou o colegiado do
PPGAS/UFSC para uma reunido no dia seguinte, & qual compareceu um
numero grande de professores, incluindo um da UFPR que estava na
UFSC na ocasido. Iniciou-se, entdo, a formulagao da proposta, que apds
mais alguns desdobramentos, constituiu o INCT Brasil Plural, tendo como
coordenadora proponente a professora Esther Jean Langdon.

Nio iremos listar exaustivamente os eventos, mas foram
intensissimas as trocas propiciadas pela visita de pesquisadores do
estado de Santa Catarina, do Brasil e de outros paises.

Citamos algumas dessas visitas que foram muito significativas para
o contexto de Manaus. Uma delas foi na programacao feita na UFAM, do
antropdlogo Roy Wagner. Pela rede do INCT Brasil Plural, o renomado
pesquisador esteve em varios centros de antropologia do pais, mas em
Manaus sua estadia teve uma repercussao sobre a qual vale tomar nota.
A imprensa local deu ampla divulgagao, pois era um nome da ciéncia
internacional que visitava o recente PPGAS da UFAM, e a prioridade dada
foi 0 encontro com os pesquisadores e sabios indigenas. Esse fato chamou
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a aten¢ao, pois, como ja discutido em outros momentos do Coldquio, as
regides onde estdo presentes os povos indigenas sdo os locais em que o
preconceito é mais acirrado. E isso ndo ¢ diferente em Manaus, capital de
um estado com um contingente populacional indigena expressivo, mas
cuja universidade federal, por exemplo, até a presente data, nao tinha
formulado uma politica de agao no que se refere a questao de politicas
afirmativas de acesso de indigenas, ou afrodescendentes ao ensino
superior. Existiram no decorrer da sua histdria projetos individuais e
dois programas de pos-graduagao que instituiram uma politica de cotas,
o Programa de Pds-Graduagdo em Sociedade e Cultura na Amazdnia
(PPGSCA) e o Programa de Pds-Graduagdo em Antropologia Social
(PPGAS), mas a institui¢ao em si, até hoje, ndo tem uma politica oficial
implantada referente aos povos indigenas.

Roy Wagner proferiu a aula magna no Instituto de Ciéncias
Humanas e Letras da UFAM, para a comunidade universitaria, mas
as atividades mais importantes foram a mesa-redonda, intitulada
“Conversacoes entre Melanésia e Amazonia’, com a participagdo de
conhecedores e mestrandos indigenas, e a visita as comunidades do Tupé
e de Santa Maria, na qual se participou de mostras de rituais da etnia
tukano. Destaco a participagdo do intelectual Tuiuka professor Higino
Tendrio, que proporcionou um didlogo muito rico com o antropo6logo
convidado. Quero destacar aqui a importancia de qualquer acdo que
coloque os indigenas num patamar simétrico aos cientistas, ndo apenas
em Manaus, mas na universidade brasileira como um todo.

Outro visitante foi o professor Stephen-Hugh-Jones, da
Universidade de Cambrigde, que pesquisa ha mais de quarenta anos
as etnias do Alto Rio Negro. O professor participou também de uma
mesa-redonda com conhecedores indigenas e foi membro da banca de
dissertacao de mestrado do primeiro indigena formado no PPGAS/
UFAM, Rivelino Barreto, Tukano, o qual teve a sua pesquisa de campo
financiada pelo INCT Brasil Plural.

No tocante aos museus, consideramos que o intercambio entre
os da UFSC e da UFAM foi muito importante para os dois. Até o
momento realizamos a exposi¢do “Ticuna em dois tempos’, fruto da
pesquisa e didlogo entre os acervos dos dois museus, 0s quais possuem
acervo ticuna de origens diversas. O acervo do Museu de Arqueologia e
Etnologia Oswaldo Rodrigues Cabral, da UFSC, o MArquE,' foi reunido

' O MArquE ¢ a nova denominagdo do Museu Universitario Oswaldo Rodrigues
Cabral, que inaugurou seu Pavilhao de Exposiges, em 2012, justamente com a abertura
da exposi¢ido “Ticuna em dois tempos”
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pelo antropologo Silvio Coelho dos Santos, na década de 1960; e 0 acervo
do Museu Amazonico da UFAM, pelo artista plastico Jair Jacquemont,
nos anos 1980. A exposi¢do foi montada primeiramente no MArquE,
Floriandpolis, em 2012, e depois no Museu Amazonico, em Manaus, em
2013, e gerou também a confec¢ao do catalogo Ticuna em dois tempos
(INCT BRASIL PLURAL, 2013). No processo de montagem, houve a
participagdo dos ticuna residentes no bairro Cidade de Deus, periferia
de Manaus. A mestre Nilza Silvana Teixeira (2012), que realiza pesquisa
com os Ticuna, organizou um trabalho de discussdo com a comunidade
a partir das fotos do acervo de Silvio Coelho dos Santos, e as imagens
desse trabalho, editadas, integraram a exposigao.

Ainda sobre museus, fizemos uma programagdo com o
pesquisador Vicenzo Pagliani, que veio da Itdlia pelo INCT Brasil Plural,
uma mesa da qual ele participou juntamente com Nino Fernandes,
diretor do Museu Maguta, o primeiro museu indigena ticuna do Brasil,
localizado em Benjamin Constant, no Alto Solimdes. Numa parceria
com a Secretaria de Estado da Cultura do Amazonas, reunimos todas
as pessoas envolvidas com museus nesse estado para discutir sobre
pequenos museus etnograficos.

Recebemos ainda os professores Paulo Raposo e Felipe Reis, do
ISCTE, Portugal; Anne-Marie Losonczy e Patrick Menget, da Escola
Pratica de Altos Estudos, Franga, que ministraram cursos no PPGAS/
UFAM; e Jonathan Hill, da Universidade de Illinois, EUA, que participou
do Coldquio Arte e Sociabilidades realizado em 2012.

A coordenadora do INCT, Esther Jean Langdon, participou de
varias atividades no PPGAS da UFAM, assim como Sdnia Weidner
Maluf e muitos outros pesquisadores, numa intensa troca, em eventos
organizados ao redor dos temas da satde, migracdo, arte performance
e sociabilidade, patrimonio e educagdo indigena, alguns deles gerando
publicagdo de coletanea, como a de Montardo e Dominguez (2014).
Participagdo em bancas, conferéncias, cursos e coléquios foram
exemplos de atividades realizadas.

Sobre o tema das politicas publicas na area da cultura, das artes e
projetos de revitalizacdo, o INCT Brasil Plural tem desenvolvido varias
atividades em conjunto com o INCT Inclusao na Pesquisa e no Ensino
Superior. Promovemos em conjunto com eles atividades no Encontro
Nacional da Associagao Brasileira de Etnomusicologia, em Joao Pessoa,
em maio de 2014. Organizamos uma mesa com os mestres e intelectuais
indigenas Mestre Ancido Secundo Tohtat Kraho, da Aldeia Manoel
Alves da Terra Indigena Krahd, Tocantis; Dodanin Alves Pereira Kraho,
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professor, pesquisador e tradutor indigena da Aldeia Manoel Alves, TI
Kraho, correalizador do filme “Sustentando o cerrado na respiragdo
do maraca: conversas com os mestres Krahd”; Valério Vera Gongalves,
rezador da Aldeia Panambi, Douradina, Mato Grosso do Sul; Izaque
Jodo, mestre em Histdria pela UFGD, autor da dissertagao Jakaira reko
nheypyrii marangatu mborahéi: origem e fundamentos do canto ritual
Jerosy Puku entre os Kaiowd de Panambi, Panambizinho e Sucuri’y, Mato
Grosso do Sul; Vhera Poty Benites da Silva, kyringiié ruvixd (mestre
das criangas), coordenador de grupos de cantos e dancas tradicionais
Mbya-Guarani, professor e cacique; e a mestre e lideranca quilombola
Ana Lucia R. do Nascimento. O impacto dessa presenca e participagao
foi muito grande entre os associados e participantes do encontro,
comprovando a importincia de promové-las nos meios académicos.

Outro evento no qual fomos coparceiros do INCT Inclusdo e
Museu do Indio foi 0 Seminario “A cosmociéncia guarani, Mbya e Kaiowa
e o reconhecimento académico dos seus intelectuais’, realizado na UFMG
em dezembro de 2012. Os temas norteadores foram concebidos pelo
antropdlogo Tonico Benites, e os convidados foram 25 indigenas rezadores
e académicos. Sao agdes pontuais, mas que considero servirem de
modelos para o incremento da presenca dos povos tradicionais nesses
espagos no Brasil, ainda muito restritos. Esse grupo de pesquisadores
estd junto também em um projeto de registro e formagao de acervo de
musicas indigenas, coordenado pela professora Rosingela Tugny, no
Museu do Indio/FUNAI, com financiamento da Unesco. Esta prevista a
producdo de material didatico e cada grupo vai decider se ira prioriza-lo
para ser utilizado na educagéo do grupo ou para a sociedade envolvente.
Possibilitamos a participagao de Isaque Jodo, kaiowa que fez seu mestrado
sobre musica guarani, no Primeiro Congresso Internacional “Os povos
indigenas da América Latina, séculos XIX-XXI: avan¢os, perspectivas e
desafios’, que se realizou em outubro de 2013 no Instituto Cultural Oaxaca
na cidade de Oaxaca, México.

Outro assunto relacionado e no qual vejo a contribuicao dessas
acoes do INCT Brasil Plural diz respeito a Lei n°® 11.645, que torna
obrigatério o estudo da historia e da cultura afro-brasileira e indigena,
e a Lei n® 11.769, que obriga o ensino da musica como contetdo nos
diversos niveis do ensino basico. A situagdo que se coloca é dramatica,
pois a0 mesmo tempo que essas leis representam um avango e uma
conquista, uma situacao de despreparo por parte dos professores para
ministrar esse contetdo se coloca. E tudo o que foi discutido durante o
coloquio “Reflexdes sobre Pesquisa Antropoldgica e Politicas Publicas
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no INCT Brasil Plural (IBP), da perversidade da tendéncia normativa
na implantagao de politicas publicas, esta acontecendo na implantagdo
dessas leis. Vamos ld, implantar a miisica em todas as escolas! Otimo, mas
fica a pergunta: que miuisica serd essa? Vamos tratar a tematica indigena
e afro-brasileira, com que material didatico e com que formagao dos
professores no que diz respeito a esses assuntos?

No caso da musica, a situagdo que se coloca iminente é a repeticao
do que aconteceu em décadas passadas, mais precisamente no Estado
Novo, quando houve um grande movimento pela educagao musical,
liderado por Heitor Villa-Lobos, o qual ficou conhecido como o projeto
canto orfednico, que propunha o ensino da musica sem considerar as
diversidades da vivéncia musical dos alunos. A forma¢ao dos educadores
para tratar a pluralidade das realidades brasileiras é fundamental no
momento da implantagdo dessas leis. Antes mesmo disso, na discussao
de implantagdo que vem sendo feita no Ministério da Educagio,
pesquisadores ligados as associagdes profissionais da musica, como a
Associacao Brasileira de Educa¢ao Musical (ABEM) e pesquisadores
da Associacdo Brasileira de Etnomusicologia (ABET), buscam abrir
espago para criar mecanismos que propiciem a visibilidade e o respeito
a diversidade, permitindo, por exemplo que mestres da cultura popular
possam atuar nas escolas.

Tanto no caso do ensino da musica quanto no do ensino dos temas
e conteudos referents aos afro-brasileiros e indigenas, é importante que
se pense na produgdo de material didatico de apoio, informados por
pesquisas de folego, bem como na formagdo em curso de professores e
em cursos de atualizagdo de professores nessas tematicas, evitando que
na esteira dessa politica uma versao hegemonica passe como um trator
sobre os alunos e suas variadas experiéncias.

A produgao de material didatico, que é outra das nossas metas,
depende de pesquisa; sendo assim, alguns pesquisadores que ja tinham
pesquisas consolidadas conseguiram partir para essa etapa, como é o
caso da Jean Langdon, que esta retornando o seu material para os Siona
e colaborando com eles na elaboragao para uso na educagdo indigena.
No nosso caso em Manaus, onde estivamos comegando as pesquisas,
0 que posso citar aqui é a produgdo de documentarios em video, em
colaboragdo, como o Documentario Podaali, no qual trabalhamos com
os Baniwa de Sao Gabriel da Cachoeira, produzido no ambito de um
edital de patriménio do Programa Petrobras Cultural (PODAALI,
2011). Esse projeto foi todo gerido pelos Baniwa através da Federagdao
das Organizagoes Indigenas do Rio Negro (FOIRN) e da Associagdo
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Cultural Casa do Conhecimento de Itacoatiara Mirim (ACCIC) (SILVA
etal., 2012).

Na nossa politica de a¢ao afirmativa, contamos com cinco vagas
no mestrado. Nesses cinco anos de PPGAS da UFAM, contamos até
o momento com cinco mestrados de indigenas concluidos e com dez
em andamento, das etnias Tukano, Wahikana, Wapichana, Ticuna,
Macuxi e Cocama. Tivemos vérios pesquisas que originaram mestrados
e doutorados, cujas pesquisas foram feitas no ambito do INCT, muitos
com dissertagdes ja concluidas.

Termino este texto comentando a dissertacao Criando gente no Alto
Rio Negro: um olhar waikhana, sobre a tematica da crianca, desenvolvida
por Rosilene Pereira (2013), no seu Mestrado em Antropologiano PPGAS/
UFAM. Nesse estudo o povo waikhana teve destaque em decorréncia
do pertencimento étnico da pesquisadora. O povo waikhana pertence a
familia linguistica Tukano Oriental e ocupa as Terras Indigenas Alto Rio
Negro I e Médio Rio Negro I e II, situadas no estado do Amazonas. De
acordo com o Instituto Socioambiental (ISA), o povo indigena waikhana
compoem-se de cerca de 1.300 pessoas do lado brasileiro e 400 na
Colombia (CABALZAR; RICARDO, 2006). Na sua dissertacdo foram
apresentadas as formas de compartilhamento de saberes relacionados a
agricultura, entre os adultos e criangas de 0 a 12 anos, tanto no que diz
respeito as narrativas miticas quanto a captura e ao consumo de pequenos
animais e a manufatura dos instrumentos de trabalho. Pereira mostra
como uma das principais atividades das familias indigenas do Alto Rio
Negro é a criagdo e manejo das rogas e como as criangas estdo presentes
nestas. A pesquisadora detecta inquietagdes de duas gera¢des distintas,
os mais velhos e os jovens. “A geracao mais velha, que tem o dominio do
saber milenar acerca do sistema agricola, questiona nos postulados do
Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), termos como ‘exploragdo de
trabalho infantil” (PEREIRA, 2013). Essa questdo ¢ problematizada como
contraditdria pelas populagoes tradicionais na Amazonia, sobretudo
pelos povos indigenas. Levar uma crianga para atividades no rogado,
na coleta de fibras, castanha, no pescado entre outras, é interpretado
pelo ECA como exploragdo. E a geragdo jovem apoia-se no discurso do
ECA argumentando que “trabalhar na roga é exploragio”, bem como “so
trabalha na roga quem ndo é escolarizado”. No entorno urbano de Santa
Isabel e Sao Gabriel essa contraposi¢ao mencionada acima é mais comum
do que nas comunidades.

A pesquisa de Rosilene Pereira mostra que essas horas que as criangas
passam com a familia na roga sio momentos de intenso aprendizado,
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nio apenas de conhecimentos relacionados as atividades agricolas,
propriamente, mas também de aprendizado continuo das narrativas
miticas, por exemplo. Apds a pesquisa que desenvolveu no mestrado, ao
voltar para sua cidade, Sdo Gabriel da Cachoeira, a autora reuniu uma série
de propostas para a realizacdo de materiais didaticos e de documentarios
sobre essa tematica. Sdo Gabriel, da Cachoeira apesar de ser o municipio
mais indigena do Brasil, carece muito da aplicagdo de politicas que levem
efetivamente a pluralidade das mais de vinte etnias da regiao.

Advogamos, em consequéncia disso, pela continuidade do
INCT Brasil Plural, pois pensamos que agora estamos atingindo a
maturidade suficiente para um incremento nas metas referentes a
producdo de materiais didaticos, documentarios, criagdio de banco
de dados, publicagdes de coletaneas, enfim, atividades para além das
metas de realizagdo de pesquisa e formagdo de recursos humanos, estas
plenamente atingidas nestes primeiros anos de existéncia.
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