DO PROGRAMA DE EDUCACAO EM SAUDE PARA
0 PARQUE NACIONAL DO XINGU

Este texto naoc compoe uma proposta pronta e acabadaj; pretende ape
nas trazer a luz algumas questoes concernentes a educagdo na area
da salde que consideramos fundamentais, e que poderao contribuir
concretamente quando da elaboragdo da abordagem educativa do pro
grama de assisténcia ao Parque do Xingl, que entendemos, alias,co
mo tarefa a ser delegada naoc a um individuo, mas a um coletivo de
profissionais que venham trabalhando e aprofundando esta perspec-
tiva. 0 tema nos parece excessivamente importante para que - seja
discutido em circulos restritos.

Atravessamos um momento especialmente propicio para a reflexao so

+ -
bre a causa indigena.

Se por um lade a propria elaboragido da Constituicio Nacional
traz necessariamente a tona a questido das minorias étnicas e do
confronto socio-cultural na estrutura do Estado, por outro lado
se acumulam reflexces, discussOes e posicionamentos diversos, no
interior deste nosso mundo caraiba, nos varios meios onde esse
debate tem tido espago e respaldo ( entidades governamentais, en
tidades civis-independentes de apoio @ causa indigena, entidades
missionarias ligadas as varias igrejas, entidades internacionais
de todo tipo, etc...), que j3 compde uma massa critica bastante
respeitavel.

Pensar em indio implica necessariamente pensar em diferenga radi
ICal de cultura, entendida no seu sentido mais amplo. A diferenga
cultural permeia a relacdao destes grupos com ¢ homem branco em
todos os seus aspectos, sem excegdao. Porque pensamos diferente-
mente nao apenas o homem e o universo, mas a propria realidade em
s5i mesma; os fendmenos para nos tém uma carga e uma diregao de sig

nificancia completamente diversa da que tem para os indios.

Conhecer e respeitar a diferenga devera ser condigdo fundamentyl

a quem pretende trabalhar com o indio, e nde conquista-lo.Este

& um posicionamento que sG pode ser inequivoco. Ou se opta pela




&

conquista em suas varias modalidades - exterminio,catequese,tute
la ou emancipagdo - ou se opta pela convivéncia em suas varias
implicagoes (estas,todas necessariamente simultdneas) - & preser

vagao, o aprendizado,a autonomia, o compromisso. Nio pode haver

proposta que se isente nesta questao.

Profissionais de salide a pensar como admistrar um eficaz siste-
ma de atendimento aos grupos do Parque do Xingl:—problemas téc-
nicos e operacionais de toda ordem, a preoccupagac com a precarie
dade dos equipamentos disponiveis, sistemas de transportes,éria-
q# de retaguarda acessivel e rapida, arregimentagdc de. recursos

humanos de maior permanéncia e dedicacgdo na drea etc...ete.. —
nosso discurso tende a ser basicamente técnico com, no maximo al
gumas especificidades fundamentads em perfis epidemioldgicos e
nas caracteristicas dos treinamentos dos agentes intermediarios

de salde. A metodologia & sempre a do administrador dos "servi-
g¢os publicos de saude" que, consciente dos “determinantes sociais
do processo salde-doenca", preocupa-se em garantir a "socializa-
¢do dos recursos" disponiveis e franquear seu acesso como direi
to fundamental de todos. Boas intengoes, nao se negue... Mas as
sumimos a tutela, e conscientemente ou ndo, queiramos ou nao,

optamos pela congquista - lenta, progressiva,insidiosa . Uma do
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enga cronlca e letal para o mundo do 1ndio.

Os médicos brancos tem sido generosos, & certo - tem se dedicado
muitas vezes abnegadamente, tem se dado ao dificil trabalho de
lhes explicarwos principios da medicina e a patogenia de varias
doengas, atraves de uma linguagem mais simples e compreensivel.
Tem mesmo, em alguns casos, se utilizado de ervas e medicamentos
dos nativos chegando a admitir, inclusive, a distingdoc entre doen
gas de branco (" estudadas", conhecidas) e doengas do Indio (des
conhecidas, "nao-estudadas"), que numa postura mais avancada tem

sido encaminhadas aoc pajé, apos a devida avaliacdo deliberativa

do médico. Ja o agente de salde, por sua vez,, & um nativo que gse

utiliza das técnicas nativas para,na verdade,reafirmar e reforgara
supremacia do caraiba no interior de seu proprio universo
cultural; e mesmo esta agdo,ja implicitamente dirigida, permanece
sob aquela mesma e constante supervisao "competente.

E assim a medicina do branco, descontextualizada e descontextua-
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lizante, vem conquistando gradativamente sua hegemonia entre os

- . - . ) . - - .- - . . .
proprios 1ndios, gragas a sua inegavel eficiencia (leia-se efici-
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éncia, e naoc eficacia)s ao fascinio da multiplicidade, da sofis
ticagao e do exotismo de SeusArecursos, articulados com um assom
broso dominio tecnoldgico da matéria, e sobretudo respaldados por
um poderio desproporcionalmente maior que a civilizagao nao se
constrange em exibir. Afinal, vivemos numa terra onde queji dita

as ordens do dia sao homens (muito Jbrancos.Pesse modo, a tute-~

la que nods,profissionais de salde em geral, temos exercido (ésta
sim, com grande eficacia e sutilezd‘ mesmo que inconscientemen
te, nao nega nem extingue a diferenc¢a, pelo menos num primeiro
momento. Ela a circunscreve em limites seguros, a encista nessa
estrutura bem maior,que aabrange,ﬁdotaﬂenquantoantidotadfxtutelanaj
se cpoe 3 diferenga,ela a digere e a domestica; ela é,estrategica
mente, uma das formas mais eficazes da conquista, por nao ge

rar confronto vioclento.

Em contrapartida,massa critica de reflexdao e posicionamento tam-
bém se evidencia entre os iIndios, que ja acumulam experiéncia

histérica de contato com a civilizagdo capaz de desfazer o fascl
nio das falas doces e cordiais, das bugigangas brilhantes, das

politicas de papel e da assistencia aculturante.

A reformulagao da assistencia prestada ao Parque do Xingl, que ho-
. . -~ - . . ~ - . -
je esta em discussido, e reflexo da insatisfacdo dos proprios in

dios e da inadequacao de propostas de trabalho elaboradas num ou
tro momento historico.

0 pals inteéifo vive a ebuligido, o repensar, a desconfilanga das
falas oficiais, que ja ndo convencem apenas por serem oficiais.

E preciso que se dé um salto de qualidade, de conteido. Nio dar
este salto significa, no minimo, estar defasado, obsoleto, no mun
do do caraiba - (quando ndoc optar declaradamente pelo campc opos-

to ao da causa indigena). |
Quando pensamos (gquero crer, na perspectiva deste salto de qua
lidade) a elaboragio de um programa de assistencia a saude no
Parque do Xingd, & imprescindivel que localizemos nosso pensamen
to neste contexto - estamos numa area de confronto explicito de
saberes. 0 trabalho a se realizar deve garantir a explicitagao

[

permanente do confronto, Se nao quisermos ceder, por inércia, a

sutil sedugdo etnocentrica; se ndao quisermos perpetuar a cateque

se, nao a religiosa, dominadora porque afetiva e envolvente =~ a
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quela da batina preta; mas essa catequese menos personalizada,mre
nos emotiva, mais fria, asséptica e dissimulada-~ e por isso
mesmo mais virulenta-— a catequese do avental branco, do saber,
da ciéncia positiva que ha pouco mais de um século substitui de

finitivamente o crucifixo nos nossos altares de culto.

Ora, este € o locus, o atributo por exceléncia da educagao:o con

fronto, a troca e a recriagao do saber.

E enganoso peasar educagido em saude como mera atividade coadjuvan-
te, como uma éspécie de "subprograma'", como instrumento secunda-
rio mediador do saber médico. Tdo falso quanto pensa-la como a
tributo especifico e exclusivo do educador. Na verdade, qualquer
ato médico € pedagdOgico em si mesmo; porque quer queiramos ou
niao, a educagao € aspecto inerente de toda relagaoc social. . Onde
ha confronto de pontos de vista, de interesses, de conceitos, a
educagdo esta presente, explicita ou implicitamente,como ¢ aspec
to ideologico e dialdgico da relagaoc, pois estamos diante de um

transito, univoco ou plurivoco (impositivo ou de intercambiec)do

conhecimento.

Caberia, portanto, pensar antes numa abordagem educacional es-
tratégica para o programa de assistencia como um todo, do que

propriamente num subprograma de"educagao em saude".

No nosso entender, essa abordagem deverd contemplar tres pone
tos fundamentais:

—o0 preparo dos profissionais que trabalham ou trabalhardo na a

rea, que implicaria em desenvolver com estes todo um processo re

flexivo sobre o confronto cultural como pano de fundo de todas

as agoes técnicas empreendidas; o preparo para o exercicio de uma
medicina e de agdes de sallde que devem manter em permanente evi-

déncia seu referencial teorico de fundo, seus modelos teorico-ex-
plicativos, suas concepgoes de homem, de psico-somatica, de sad--

de-doenga, de cura, etc... .

—um trabalho permanente e sistemdtico de decodificacgao simboli
ca, semiotico, para a progressiva elaboragdo de uma linguagem in
teligivel e vivenciavel pelos Indios, que permita o desvelamento
e a compreensao ndo-caricatural, ndo-simplificada, dos conceitos

cientificos utilizados pelo homem branco em suas praticas.

—a criagao de uma frente de pesquisa também permanente e bem es
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truturada, "in loco", que promova o ainda incipiente e precario
estudo dos “"sistemas" de cura dos varios grupos, dos principios
em que se fundamentam, de modo seério, com a maior isengdo, res
peito e profundidade, na perspectiva ndo da identificagao de "e
lementos Uteis" para a execugdo de NOSSOsS programas, mas numa

- . . - -~
postura real, autentica, de aprendizado. Somos caraibas que tem,

no minimo, muito que aprender com os indios (sem esta postura
- assumida com a sinceridade, com toda a intensidade e a profundi
dade de um compromisso ndo apenas ideoldgico, mas existencial
mesmd, visceral, nossa hipocrisia cedo ou tarde hia de trair o

conteudo de nossa fala).

E evidente, esta proposta implica inevitavelmente na contratagdo
de grupos multiprofissionais ligados as areas das ciencias sc
ciais, da educagdo e da psique (antropdlogos, socidlogos, educa
dores, lingliistas, psicdlogos, etc...) para a atuagao dentro do

programa de assistencia médica do Parque. Seu papel na equipe

de saude & indispensavel para a execugaoc minimamente seria, res
peitdvel e competente deste programa; sem eles esta proposta se
esvazia num formalismo inconseqilente.

Temos clareza de que nossas sugestoes nao dispensam e mujto me
nos se contrapoe a toda discussidc técnica que se desenvolve, e
aos Itens fundamentais que devem compor qualquer programa de
salde coletiva. Esta ndoc & nossa area especifica de trabalho;

ndo temos a intengdo de criticar o planejamento técnico e nem

- -~ . -~
teriamos a menor competencia para faze-lo.

Nossa contribuigao pretende, sim, complementar o discurso e as
questces técnicas, inserindo-as mais claramente no contexto cul
tural em que operaraoc, orientando-as para um principio de com

promisso ético, de solidariedade, que Jji se faz inadiavel.
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