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INTRODUCAO:

Em 1965 a Universidade ederal de Sdo Paulo UNIFESP/ Lscola Paulista de
Medicina EPM. passou a desenvolver um programa de atengdo a saude dos Povos Indigenas
do Parque Indigena do Xingu - PIX, em colaboragdo com a Fundag¢@io Nacionai do Indio -
FUNAI Desde 1990, a partir da implantagdo de um modelo de sistema local de saude pela
Unidade de Saude e Meio Ambiente {(USMA) deu-se inicio & formagfio de Agentes
Indigenas de Saude (AIS) de forma sistemética.

A sclegdo dos agentes foi feita pela propria comunidade, o que lhes dava maior
tegitimidade. Foram realizados 6 cursos modulares de formagido na area, com temas
referentes a atengdo primaria, sancamento, t¢enicas de enfermagem, laboratério e doencas
miais prevalentes, conforme quadro abaixo:

PERIODO | TEMA N AIS
jutho / 91 Doencas Diarréicas, destaque para Colera 28
julho /02 Doengas Respiratorias, destaque para Tuberculose 35
julho / 93 Doeingas Sexualmente Transmissiveis, AIDS 57
juiho /94 Mailaria, Tuberculose e Saneamento 45

julho /95 Reciclagem em: Abordagem do Doente, Exame Clinico, | 46
Técnicas de Enfermagem ¢ Saneamento

julhe /96 Vigildncia Epuwdemiologica: Imunizagiio, Malaria, 43
Tuberculose ¢ Saneamento
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Os instrutores dos cursos tém formagdo diversificada nas areas de saide, educagio e
antropologia. Os agentes estdo sendo supervisionados e treinados em servigo pela equipe
local de saude ligada a USMA. Até o presente estdo em processo de formagdo 40 Agentes
Indigenas de Saude (AIS) sendo capacitados para desenvolver agdes de ateng@o primdria,
diagnéstico laboratorial de malaria e vigildncia epidemioldgica das doengas mais prevalentes
na area, entre elas as doengas diarréicas, respiratorias, sexualmente transmissiveis, malaria e
tuberculose. Estdo sendo formados ainda 11 Agentes Indigenas de Saude Bucal. Cerca de
10 professores indigenas tém acompanhado os cursos de formagdo dos AIS com a
perspectiva de trabathar os temas de saiude nas escolas das aldeias.

O impacto de sua atuagio tem sido estudado do ponto de vista da melhoria das
condigdes de saude daquela populagio, sendo observada uma menor incidéncia de epidemias
de malana, redugo das complicagdes e Obitos referentes as doencas diarréicas, respiratorias
e redugdo do numero de remogdes de doentes para os centros urbanos em busca de atengdo
especializada. Outro indicador de qualidade da atuag@io dos AIS ¢ a aceitagéio e legitimagio
dos mesmos pelas comunidades.

A avaliagio do desempenho e da atuagio dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) esta
em andamento. A dificuldade de garantir a inser¢do destes agentes no sistema de satde
oficial e a falta de reconhecimento desta categoria profissional leva ao desestimulo para o
trabalho e compromete o programa de formagdo. Buscando caminhos para concretizar sua
profissionalizagdo a Unidade de Saude e Meio Ambiente da UNIFESP participou de varios
encontros e reunides junto & Secretaria de Estado da Saide de Mato Grosso, Escola Técenica
de Sande, Coordenadoria de Assuntos Indigenas, FUNAI e FNS, entre outros parceiros,
elaborando um programa de formagio de auxiliares de enfermagem indigenas. 19 AIS que
tém participado do programa de formagdo ao longo dos Gltimos anos € que t€m um methor
desempenho iniciaram o processo de profissionalizagdo em julho / 97. Com este projeto se
busca o reconhecimento do trabalho desses AIS, garantindo-lhes inser¢io formal no
mercado de trabatho, o que constitui um passo importarite na conquista de sua cidadania.
Além do processo de formagdo destes AIS como auxiliares de enfermagem estd sendo dada
continuidade ao processo de educagdo continuada aos outros agentes.

Esta nova etapa do projeto de formagio dos AIS tem por objetivo aprofundar e
consolidar os conhecimentos dos agentes em vigilincia epidemioldgica das doengas
prevalentes na area e a formulag@o conjunta de estratégias de trabalho junto as comunidades
nas areas de saneamento e determinagdo das doengas transmissiveis e ndo transmissiveis
como obesidade, hipertensdo, diabetes, etc... Este ano esta sendo dado destaque as Doengas
Sexualmente Transmissiveis / AIDS.

O projeto envolve alunos de graduagdo, residéncia médica e pos-graduagdo no
processo de formagdo dos AlS e na implantagdo de um sistema local de saude para as areas
indigenas, propiciando aos mesmos a possibilidade de refletir sobre as questdes tedricas e da
pratica médica aprofundando o conhecimento sobre o processo saide-doenga entre as
sociedades tribais e sociedades contemporaneas. Ao mesmo tempo resgata o papel social da
Universidade em resposta as demandas concretas das sociedades indigenas de nosso pais.
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CLICNTELA:

Participaram desta primeira ctapa de profissionalizagdo como auxiliares de cnfermagem os

seguintes alunos:

i
3
4
5.
6
7
8
Q9
1

0

Maiowé Kajabi
Yawckatu Kajabi
Tare’i Kajabi

Tymain Kajabi

Yawot Kajabi

Preayup Kajabi

Puram Kajabi

Yefuka Kajabi

Aiguré Ikpeng
Yanahin Matala Wauré

11 Poikd Kajabi

12 Pichanhd Juruna

13 Tamarikd Juruna

14 Tahko Kuikuro

15 Joy Kutkuro

16 Tafuraki Nahukua

17 Pablo Sage Jr. Kamaiura
18 Kanawayuri Kamaiura
19 Oti Metuktire
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Participaran como agentes indigenas de satde:

Arussavi Kalapalo
Kamaluvé Meinaco
Aru Kalapalo
Kulikti Matipu
Lrurajup Kajabi
Awajyt Kajabi
Bentxi Suia
Yuayu Kajabi

9 Koiroro Suid

10 Doriu Juruna

11 Piwara Ikpeng

12 Claudio Kalapalo

by -

et

o ~3 O L

13 Araweé lkpeng

14 Marité Ikpeng

15 Hakamu Kuikuro
16 Sekian Panara

|7 Bepkaroti Metuktire
8. Bepdjoie Metuktire
19 Pimpdo Kafapalo
20 Kuarad Awcti

21 Kurapi Kajabi

22 Yefuka Kajabi

23 Jodo Kajabi

Participaram do curso os agentes de satde bucal:

Apayupt Waura
Aramut Kajabi
Ynamurap Kajabi
Tsirevi Kajabi
Twika'i Kajabi
Roberto Kajabi
Pukarc¢ Juruna
Yamaradi Juruna
. Weteme Suia
10.Kokoro Suia

11 Penewd lkpeng
12, Alapuwa Waura
3. Kumait Mecinako
{4 Ngaindombeéri Suia

Nl A Uil e
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CONTEUDO:
A primeira etapa da formagio abordou o seguinte tema:

“ROMPENDO A CADEIA DE TRANSMISSAO DE DOENCAS / PREVENCAO DE
RISCOS NA RELACAO INTERCULTURAL - I. DST 7 AIDS”

A carga horara do curso no total foi de 200 horas, corespondendo a 25 dias em
periodo integral. Foram contemplados contetidos relativos as seguintes disciplinas:

s técnicas de enfermagem - biosseguranca, administragdo de medicamentos, estoque de
medicamentos, organizacdo da unidade basica de satde;

¢ educagdo em saude;

* saude e meio ambiente;

s relagdo inter-cultural;

» doencgas transmissiveis. cadeia de transmissio,

e organizagio de servigos, politica de saude;

o portugués aplicado a saude;

* maternatica aplicada a saude;

* vigilancia epidemiologica, notificagdo e registro de dados;

¢ sistema de informacgdo em saade;

Mrbw s b s pew
FELRIUETET
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METODOLOGIA:

O curso sc desenvolveu com atividades tedrico-praticas, cm rodizio, na Unidade
Basica de Saude do Posto Indigena Diauarum / PIX no primeiro horario da manbhd e no
ultimo horario da tarde. Pcla manhd foram realizadas aulas tedricas com dindmicas de grupo
especificas para cada tema abordado. A tarde os alunos foram divididos em pequenos

grupos, com diferentes técnicas pedagdgicas, visando o aprofundamento do tema colocado
pela manhi.

A estratégia pedagogica utilizada contemplou; dramatizagdo; desenho; pintura,
modclagem, maquete, jogos, dindmica dc grupo com simulagdes, demonstragdes;
exposigdes; reunides, estudos de casos além da pratica de atendimento e adminisiragdo de
medicamentos na unidade basica de saide.

Os recursos pedagogicos utilizados foram: lousa; flip-chart; projetor de slides;
aparelho de video, album seriado e boneco anatdmico.

Purante o periodo do curso foram realizadas reuniGes com liderangas das aldeias da
arca de abrangéncia do PI Diauarum; reunido com as mulhieres de trés etnias, Kajabi, Suya e
Juruna que moram no Pl Diauarum e reunifes com a comunidade em diferentes aldeias:
Capivara, Cururu, Morena, Waura e Kamaiura. Em todas estas reunies foram discutidos os
temas do curso com énfase na prevengdo das Doengas Sexualmente Transmissiveis ¢ AIDS.
(s alunos prepararam material didatico para o trabalho junto as comunidades
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“ROMPENDO A CADEIA DE TRANSMISSAQ DE DOENGAS - PREVENGCAQ DE RISCOS NA RELACAO INTERCULTURAL -" UNIDADE I - Doencas Sexualmente
Transmissivels - CRONOGRAMA - 1*. ctapa - 14 a 26 de julho de 1947 -

horario dia 14/07; 2*fcira dia 15/07; 3*feira dia 16/07; 4*fcira dia 17/07; 5"feira diz 18/07; 6*feira diz 19/407; sabado 20/07; domingo
7:30 hs abertura oficial UBS / rodizic de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de
Brupas _grupos EIUpOS Frupos Zrupos ETupos
9:00 hs divisfio de grupos; rctomando  vigildncia | conceitos gerais: manifestagdes manifestagdes Infecgdio pelo HIV e | lazer - esportes
escata de rodizio na | epidemiolopica doencas clinices de DST: clinicas de DST: a AIDS
uBs sexualmente clessificagio /| classificaclo / histériz / conceitos
transmissiveis tratamento tratamento gerais
12:60 hs almogo almogo almogo almogo almogo almogo almoco
F4:00 hs identificagio de | retomando modo de } manifestagbes manifestagdes Como se transmite
problemas na | vigiléncia transmissdo clinicas de DST: clinicas de DST: o HIV - AIDS?
relagio intercultural | epidemiolégica DST classificaglio /| classificagfio /
tratamento tratamento
17:60 hs UBS / rodizic de | UBS / rodizioc de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS [ redizic de | UBS / rodizio de | UBS / rodizie de
grupos Srupos arupos grpos grupos grupos grupos
18:30 hs Janiar Jantar jantar jantar jantar jantar jantar
noite
horirio 2107, 2°feira 22/07; 3*feira 23/07; 4°feira 24/07; 5*eira 25/07; 6"feira 26/07; sabado 27/07, domingo
7:30 hs UBS / redizio UBS / rodizio UBS { rodizio UBS / redizie UBS / rodizio UBS / rodizio visita & aldeia
9:00 hs estadiamenta da | prevenindo o risco prevenindo o 1isco estratégias de { apresentagéio de | avaliagiio oral e | continuagio visita
AIDS sexunalidade: técnicas de | prevengio por | estratégias por | escriia
uso de preservativo; enfermagem - aldeis / xingu aldeta / xingu
diagnéstico e | bioseguranga;
acompanhamenio limpeza,
precoces, busca ativa | desinfeccfo,
de comunicantes. esterilizacaa.
12:00 hs aimogo almogo’ almogo almoco almogo almogo almogo
14:00 hs estadiamento  da | prevenindo o risco prevenindo o risco | eslratégias de | apresentacio  de | avaliaglio oral e | continuagdio visita
© i AIDS sexualidade: técnicas de | prevengiio por | estratégias por | escrita
uso de preservativo; enfermagem - aldeia / xingu aldeia / xingu
diagnostico ¢ { bioseguranga:
acompanhamento limpeza,
precoces; busca ativa | desinfecgéo,
de comunicantes. esterilizaco. X
17:00 hs UBS / rodizio UBS / rodizio UBS / redizio UBS / rodizio UBS / rodizie UBS / rodizio UBS / rodizio
18:30 hs jantar jantar jantar jantsr jantar jantar jantar

* UUBS - Unidade Bésica de Saude

rreR et iRt AL LEPEECEY R ERECECEE



“ROMPENDO A CADEIA DE TRANSMISSAO DE DOENCAS - PREVENCAOQ DE RISCOS NoA RELACAQ INTERCULTURAL -”
UNIDADE | - Doengas Sexuatmente Transmissiveis - CRONOGRAMA - 2*. ctapa - 28 de juliio a 08 de agosto de 1997 -

dia 02/08; sabade

03/08; dominge

horatlo dia 28/07; 2*feira dia 29/07; 3"feira dia 30/07; 4"feira dia 31/07; S*feira din 01/08; 6°fcira
7:30hs UBS / rodizio UBS / rodizie UBS / rodizio UBS / redizio URBS / rodizio UBS / rodizio UBS / rodizio
9:00 lts avaliagdo da visita | avaliagio da visita as | portugués aplicado | portugués eplicado | portugués aplicado | matemética matemética
as aldeias aldeias a satde: | & saide: a sande: aplicada 4 safide: aplicada & sande:
interpretagfio de | interpretagio de | interpretagdo de | necessidades de | localizagio e
textos do manual de | textos do manual de | textos do manual de | matemdtica na | cocrdenadas er
multiplicadores multiplicadores multiplicadores pritica do AIS - | tabelas/ Abaco
DST/ AIDS para as | DST/ AIDS DST /7 AIDS dbaco operagiio de
areas indigenas - redacfio - redacéio soms
12:00 hs almogo almoge almogo almoco almogo almogo almogo
14:00 hs avaliagio da visiia | produgiio de material | produgfo de | revisfio: estralégias | revisfio: estratégias | matemética matemiatica
is aldeias didético para o | material  didatico | de prevengfio por | por aldeia/ xingu continuagio continuagfo
trabalho nas aldeias para o trabalho nas | aldeia / xingu
aldeias
17:00 hs UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizie de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de | UBS / rodizio de
Erupaos £Mpos Zupos grupos gripos Zupos ZTupos
18:30 hs jantar jantar jantar jantar jantar jantar jantar
noite
horario 04/08; 2*feira 05/08; 3*feira 06/08; 4'icira 07/08; S*feira 08/08; 6feira 05/08; sabado 10/08; domingo
7:30 hs UBS / rodizie UBS / rodizio UBS / rodizie UBS / rodizie UBS / rodizio
9:00 hs matematica aplicada | matemdtica apliceda 4 | matematica matemdtica avaliagfio fim
i salide salide aplicada & sande aplicada & saude
12:00 hs almogo aimoco almogo almoce almogo
14:00hs . | matemética aplicada | matcmatica aplicada & | matemética matematica avaliag&o
i satde saide aplicada 4 salde aplicada 4 sande
17:00 hs UBS / rodizie UBS / rodizio UBS / rodizio UBS / redizio UBS / rodizie
18:30 hs jantar Jjanitar jantar jantar jantar

* UBS - Unidade Basica de Sande

ctellititttiertebprrrvereepeesgeeeccacrracaamnsao- -
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COORDENACAO DO CURSO:

sofia Mendonga - médica e antropologa - USMA / UNITESP X
INSTRUTORES:

Douglas Rodrigues - médico sanitarista, chefe da USMA / UNIFESP
Sclima €. Tericira - enfermeira sanitarista - USMA / UNIFESP
Castorina Lourdes dos Santos - enfermeira supervisora - Instituto Emilio Ribas - SP
Soiia Maria Lofredo -~ enfermeira - USMA / UNIFESD

Istela Wurker - enfermeira, educadora supervisora - USMA / UNIFESP
Uduardo Biral - odontologo - FUNAI

simone Oliveira Bezerra - odontologa - USMA / UNIFESP

Rosa Maria Gurgel Farabotti - odontologa - USMA / UNIFESP

{laudio Lopes de Jesus - etnomatematico - UNICAMP

Jackeline Rodrigucs Mendes - ctnomatematica - UNICAMP

Deraldo Ferreira Neto - educador artistico - LINS / SP
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AVALIACAO:

Este curso teve como objetivo principal trabalhar o conceito das doengas
sexualmente transmissiveis e a AIDS em todos os seus aspectos: cadeia de transmissdo,
quadro clinico e tratamento a particr de uma abordagem sindrémica; vigilincia
epidemiologica, educagdo em saude e prevengio. As aulas seguiram de certa forma o roteiro
proposto pelo documento “Falando sobre Doencas Sexualmente Transinissiveis e AIDS”,
elaborado por um grupo de trabalho junto ao Programa Nacional de DST e AIDS, do
Ministério da saade, em junho de 1997, Foram trabalhados também os conceitos de

comportamento de risco e vulnerabilidade das comunidades indigenas e a questdo da ética e
da discriminagéo,

“Precisamos conversar com a comunidade, ensinar, explicar e passar a informacdo
para a comunidade para diminuir sua vulnerabilidade. Precisamos ensinar as pessoas a s¢
preveniremn € que precisa usar camisinha, fazer relagdo sexual com preservativo., Também
o pessoal precisa diminuir o nitmero de parceiros ou parceirvas para a AIDS ndo passar

para todas as pessoas da aldeia, ndo so muma aldeia, para todas as aldeias do Xingu
inteiro”. '

Tafuraki Nafukua
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“Nos temos qire nos uitir ¢ fiformar todos os povos do Xingu para se proteger, se
cridar, usar camisinha, ensinar a todas as pessoas a dar valor a sua vida. NGo discriminar
a pessoa que esta doente, tenfar diminir o comportamento de risco das comunidades. Com
isso podemos diminuir a vulnerabilidade dos povos do Xingn™

Ayumd Kamaiura

De um modo geral todos os alunos incorporaram os conceitos rclativos as DST ¢
AIDS principalmente sobre a cadeia de transmissdo e prevengdo. Todos referiram a
dificuldade de trabalhar sozinhos junto 4 comunidade ¢ solicitaram um maior apoio por parte
da equipe de saude e materiais audio-visuais a respeito do tema. Durante o curso foram
teitas varias dindimicas voltadas para o trabalho junto as aldeias, reforgando a necessidade de

envolver outros segmentos da comunidade como cagiques, liderancas, mulheres,
professores, ancides, pajés e criangas.

CAIDS € uma doenca nova. I que por isso ainda ndo se descobrin a cura para essa
doeiga. AIDS & wma doeiga que destroi oda a defesa do corpo, por isso o corpo comeca a
pegar oulras doencas junto. Por isso também ¢ chamada de sindrome. 4 AIDS é uma
doenga gue mata. Lla pega através de relagdo sexual e de ontras formas, por exemplo:
transfusdo de sangue, agritha comtaminada. ALDS ¢ muito perigosa”.

Kanawayuri Kamaiura
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As rcunides realizadas nas aldeias cumpriram scu objetive com o envolvimento ¢
aproximagdo entre os agentes de salde, liderangas e equipe de saude, refletindo um salto de
qualidade no trabalho dc educagdo em satde, devendo fazer parte dos proximos cursos.

“Vamos mobilizar as liderancas das aldeias para dar forga, quando nés formos
levar o maximo de informacdes para as comunidades indigenas do Xingu. Vamos trabalhari
duro na prevengdo. Vamos procurar e usar outras maneiras de levar as informacdes para
todas as pessoas. Vamos ensinar as conuidades, on convencer as pessods a usarem a
camisinha. Ajudar a pessoa, ou a familia de quem esta com AIDS. Néo discriminar as
pessoas com AIDS. Para ndo acontfecer isso, temos qie ensinar as pessoas pard ndo
discriming-los. Temos que controlar a saida do pessoal, ou entrada dos brancos. Cada um
vai ter que fazer sua arrarhadeira, se usarmos uma so podemos pegar AIDS. Vamos
organizar servigos de saiide no Xingu. Os agentes de saiide vdo ter que ter maior cuidado
com instrumental. It no mais nos empenhar em cima da prevengdo”.

Kanawayuri Kamaiura
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“Nos poderiamos conversar muito com a nossa comunidade e juniar as fiderangas e

fazer rennido com eles para que eles déem forea para os agentes de saiide. () agente de

suiide pode fuazer reunido com a comunidade todo Jim da tarde para explicar, orientar e
CHSHIE COMO Gue usa camisinha e como se prevenir da DST ¢ AIDS. () agemte de satide
pade pedir para que as pessoas da comunidade diminuan os parceiros{as), pode orieniar a
niidfier dele a se prevenir. () agente de saide deve distribuir as camisinhes para {odo o
pessoal da aldeia, Todo fim de tarde tem que fazer reunido com as pessoas e explicar como
(e pega ANDS e como ndo pega. Fxistem muitos jeitos de pegar DST e AIDS. Temos que
fomar indto ciidado com DST ¢ AIDS para que elas néio cheguem {do ficil na nossa drea.
lar favor ndo falem que estamos livies dessa doenga AIDS. Ndo! Fla ja estd se
aprotiaido de vood, use a camisinha antes da AIDS encostar a médo em vocéd. Nos 7cio
esicinos liviees dessas doenigas!”

Yanahin Waura
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Foram realizadas varias formas de avaliagdo durante o curso entre elas foi feita uma
pergunta sobre qual a possivel origem da AIDS procurando detectar como esta questdo
havia sido incorporada entre eles. As respostas tinham os mais diferentes enredos:

“4 AIDS tinha 18 anos de idade, para ele vir para o mundo da terra ele teve que
ficar 2.859.399.186 meses para nascer. A mde dele é o sangue. O pai da AIDS é a
transmissdo. O mundo da AIDS, a terra que ele vive, é o corpo humano, ele é o filho
cagula dos pais. O pai dele tem muita mulher. Com uma das mulheres dele é que ele teve
esse fitho. Com a primeira mulher dele, ele teve o filho que se chama gripe, depois nasceu
o catarro, dor de cabega, febre, catapora, prneumonia, conjuntivite, diarréia, sarampo,
ferida, dor de dente, tuberculose, maldria, gonorréia, condiloma, sifilis, cancro mole,
herpes genital, wrelrite ndo gonocdccica, linfogranuloma, tricomoniase, candidiase,
vaginose, cancer e AIDS. Com isso cada wm de seus filhos se casaramn e cada um fez uma
aldeia, formando cada povo. 56 que na aldeia da ALDS tem cada um desses povos dos
irmdos dele, com isso o povo da AIDS ficou muito forte, fizeram wma bomba que destréi
qualquer planeta. Lssa bomba é o HIV, até hoje a AIDS ja explodiu 3.200.000 planetas.
No ano 2000 ja vai explodir entre 5.900.000 e 20.400.000 planetas. 4 AIDS é invencivel”.

Ayumid Kamalura

“Primeiro um homem adoeceu de maldaria. Ficou muito tempo com febre. Dentro de
um més venceu a maldria. Ile ficou bom , mas o virus vencido ficou bem pequenininho.
Pouco tempo depois ele pegou gripe e pneumonia muito bravo. Quase ele morre de
prieumonia, mas oufra vez ele teve sorte, venceu a bactéria da pneumonia. Iicou bom
novamente. Este homem estava pegando estas doengas novas por causa do primeiro
contato com o homein branco com seu pessoal. (Js homens brancos iam fazer novas
pesquisas no sew territdrio, mas pensavam e nem se preocupavam que estavam levando
doengas para.o povo de Id. Nem sequer tiveram a preocupaglio de montar assisténcia de
saude na aldeia daquela tribo negra. Esta aldeia ficava muito longe da regido civilizada.
Os homens brancos que iam la, eram somente interessados a pesquisar os conhecimentos
deles em medicina e outras coisas. Nesta aldeia tinha poucas mulheres, tinha mais os
homens. Iste primeiro homem era meio doido, gostava de namorar muito. Como tinha
poucas mogas, quando ele ndo conseguia namorar ia para a selva. Ele entdo comegou a
aamorar os bichos selvagens. Neste tempo ele contraiu o bacilo da tuberculose. Voltou
para aldeia quando ele sentiu que estava ficando fraco. Comegou a emagrecer até ficou de
cama. Depois de um ano ele se sentia melhor. Lle estava melhorando, vencendo a
tuberculose, quando se sentiu inal novamente. Acredita-se que 0s virus das doencas que ele
venceu e mais um virus que ele contraiu da selva se juniou e ficou muito forte. I'icou muito
estranho. Durante o tempo que este homem ficava doente, ele ficava namorando com duas
mogas. Assint ele passou 10 anos doente. O pessoal dele contraiu a doenga que ele tinha e
comegaram a ficar doentes também. Depois este homem foi melhorando devagar, até ficar
bom. Lle venceu a doenga. Depois todos de sua tribo, quase fodos morreram, poucos
venceram a doenga. Eles venceram essa doenga porque eles tinham wma alimentagdo
muito forte, diferente, a base de ervas e outras coisas. Lles também tinham um costume
totalmente diferente de outros povos. Depois os brancos foram para Id, namoraram e
contrairam essa doenca. Os brancos que tinham pouca resisténcia ndo agientaram essa
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doenga nova. Assim espalharam para todo o mundo. F minha genie, foi assim que surgiu
uma doenga nova chamada A1DS.” :

Kanawayuri Kamajura

“A AIDS comegou na Africa, ninguém sabia porque que a pessoa estava morrendo.
depois descobriu que tinha macaco que tinha o virus da doenga parecido com a AIDS. Ai
pensaram que talvez a doenga veio do macaco. Também pensaram que talvez os médicos
inventaram um tipo de feitico ou contaminaram os medicamentos para as pessoas ficarem
doentes. No comego da AIDS ninguém descobriu qual tipo de doenga que tinha ai na
Africa, por isso o pessoal de outro estado foi no outro estado, dat que chegou nos outros
estados que estavam proximos. Ai o pessoal do Brasil fez uma troca com essa doenga por
isso que a AIDS chegou no Brasil.”

Aramut Kajabi

QOutra forma de avaliagio foi simular a chegada da AIDS no Xingu e verificar a
atitude dos alunos frente a esta situagéo:

“Se aparecer o primeiro caso de AIDS aqui no Xingu, podemos procurar saber
primeiramente o comunicante da pessoa doente com AIDS. Em segundo lugar devemos
notificar para a FUNAI ou Ministério da Saude o primeiro caso de AIDS no Xingu,
pedindo o exame de sangue de todos os povos indigenas do Parque. Em terceiro lugar
devemos aguardar o resultado do exame de sangue que foi colhido. Depois que nds
Jicarmos sabendo do resultado do exame podemos orientar todos os pacientes que sdo
soropositivos. Como podemos evitar que a doenga se espalhe, explicando para o paciente
ter relagdo sexual sempre com a camisinha. Os povos indigenas do Xingu tém que estar
informados sobre os casos de AIDS e evitar de ter muitos parceiros, usar sempre a
camisinha e orientar os povos sobre o uso de prdticas culturais”.

Yefuka Kajabi

“Se AIDS aparecer aqui no Xingu nés estamos vulnerdveis no Xingu, Para néo ser
vulnerdvel precisamos informar a familia da pessoa que esta com AIDS na aldeia. Também
explicar para as parceiras ou se for mulher, precisa conversar com os parceiros, Também
deveinos ficar em cima para a pessoa niio andar na aldeia, falar para fazer relacéo sexual
com camisinha. Se for pessoa que gosta de arranhar ndo pode usar em vdrias pessoas ao
mesmo tempo. Isso poderia acontecer so6 quando descobrir se tem AIDS. Mas eu acho que
vai ser dificil, porque indio é dificil ndo tem todos os mareriais que tem na cidade, isso é
uma dificuldade aqui no Xingu. Também mesmo quando a pessoa tem pneumonia é dificil
de sair para a cidade para fazer tratamento. Porque jd morreu muita gente com

tuberculose entdo vai piorar, vai ser a AIDS que vai matar muitas pessoas quando
aparecer no Xingu".

Tymain Kajabi
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Um tema bastante discutido entre eles foi a necessidade de se realizar o exame de
HIV em todos os povos do Xingu. A justificativa dos proprios alunos e liderangas é a
necessidade de saber a situagdo do Xingu com relacdo a cntrada da AIDS. Todos os
discursos nesta direcdo apontaram para a preocupagdo com os povos indigenas do parque

como um todo, em nenhum momento se propds a pesquisa em grupos especificos ou
individuos determinados.

Lntre as estratégias pedagdgicas desenvolvidas foi proposto para os atunos do curso
de profissionalizacio de auxiliares de enfermagem que claborassem junto com a equipe de
saude um projeto para o controle de DST / AIDS para o Parque Indigena do Xingu. Iniciou-
se um processo de discussio considerando desde a concepgiio do que significa um projeto
até a definicio de seus objetivos, sua execugdo, etc. Este processo devera ser continuado
durante os periodos de supervis3o e nas proximas ctapas do curso.

As aulas de matematica aplicada a sade foram muito produtivas para a compreensio
do abaco, operagio de soma, inicio da operagio de subtragiio, partindo do concreto e
posteriormente trabalhando a abstragdo com o uso do algoritmo. Durante as aulas foram
trabalhadas tabelas de medicamentos ¢ de preenchimento de dados, também partindo dos
primeiros passos para localizagdo das coordenadas vertical e horizontal. As  aulas  de
portugués também cumpriram um papel importante retomando textos elaborados durante o
curso, gramatica e produgio de materiais didaticos. Estas disciplinas deverdo estar presentes
cm outias etapas da formagdo incluindo a etapa de dispersio.
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Durante a avaliagdo geral do curso foi propostio aos alunos agentes de saGde ¢ de
saude bucal do Alto Xingu, Baixo Xingu e alunos do curso de formagio de auxiliares de
enfermagem indigenas que se dividissem os cursos. Que houvesse um momento de curso
para 0s iniciantes no Alto Xingu no primeiro semestre de 1998, e que os alunos do curso de
auxiliares prosseguissem com outro cronograma. Lsta proposta vem em boa hora, em um
momento gue hd necessidade de se aprofundar os conhecimentos junto aos 19 alunos do
curso de auxiliar de enfermagem e se iniciar a formagdo de outros grupos como agentes de
saude. A

Durante este semestre sera realizada supervisao para os alunos do curso de auxiliar
de enfermagem até a proxima ctapa de concentragdo prevista para o més de novembro/97 no
Posto Indigena Pavuru - TIX. O tema da proxima etapa esta sendo definido junto a equipe
de coordenagdo do projeto de formagdo de auxiliares de enfermagem em Mato Grosso.

Depois do curso alguns alunos participaram como lutadores de Huka-1luka durante
o Kuarup realizado na Aldeia Kamaiura.
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