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Resumo

Esse trabalho pretende apresentar o papel e a forma de atuacdo das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), que atuam junto aos indios Xukuru e
Tapuias de Tapard, respectivamente nos estados de Pernambuco e Rio Grande
do Norte, Brasil, tendo por principio tedrico epistemoldégico o conceito de
interculturalidade. As pesquisas, que originaram esse frabalho, tfiveram por
objetivo compreender as relacdes entre essas equipes de profissionais de saude,
os curadores tradicionais e os ltinerdrios terapéuticos adotados por esses povos,
adquirindo elementos que possibilifaram uma melhor compreensdo do
Subsistema de Atenc@o & Salude Indigena implantado através do Sistema Unico
de Saude (SUS) junto aos povos indigenas no Brasil em realidades e contextos
absolutamente distinfos, mas que ao mesmo tempo sdo povos que convivem
com a pratica biomédica hd muitos anos e, portanto, a biomedicina se encontra
inserida em seu cotidiano, o que faz com que compartiihem das praticas e da
linguagem usada pelos profissionais de saude ndo indigenas.

Palavras-chave: Saude Indigena. Atencdo Diferenciada. Politicas PUblicas de
Saude.

Therapeutic itinerary, biomedicine and the action of multidisciplinary health
teams applied to tribes Xukuru do Ororubd and Tapuias de Tapard, in
Pernambuco and Rio Grande do Norte states, Brazil

Abstract

The aim of the present study is to address the role and the action strategies of
Multidisciplinary Indigenous Health Teams (MIHT) that work with Xukuru and Tapuias
de Tapard ftribes, in Pernambuco and Rio Grande do Norte states, Brazil,
respectively, by having the concept of inferculturality as theorefical
epistemological principle. Research that opened room for the present study
aimed at understanding the relationships among professional health teams,
fraditional healers and the therapeutic itineraries adopted by these peoples. Their
itfineraries encompass elements that allow better understanding the Indigenous
Healthcare Sub-system implemented by the Unified Health System (UHS) to assist
indigenous peoples in Brazil that live in completely different realities and contexts.
However, these peoples are used fto biomedicine practices for a long time.
Biomedicine is inserted in their routine, and it makes them share the practices and
language used by non-indigenous health professionals.
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Resumen

Este trabajo pretende presentar el papel y la forma de actuaciéon de los Equipos
Multidisciplinarios de Salud Indigena (EMSI), que trabajan con los indigenas Xukuru
y Tapuias de Tapard, respectivamente en los estados de Pernambuco y Rio
Grande do Norte, Brasil, con un enfoque tedrico epistemoldgico. principio, el
concepto de interculturalidad. La investigaciéon, que dio origen a este frabagjo,
fuvo como objefivo comprender las relaciones enfre estos equipos de
profesionales de la salud, curanderos tradicionales y los itinerarios terapéuticos
adoptados por estos pueblos, adquiriendo elementos que permitieron conocer
mejor el Subsistema de Atencidn de la Salud Indigena implementado a través de
la Salud Unificada. Sistema (SUS) con pueblos indigenas en Brasil en realidades y
contextos absolutamente diferentes, pero al mismo fiempo son personas que han
vivido con la prdactica biomédica durante muchos afos vy, por lo tanto, la
biomedicina se inserta en su vida cofidiang, lo que los hace compartir la
practicas y lenguaje de los profesionales de la salud no indigenas.

Palabras Clave: Salud Indigena. Atencidon diferenciada. Politicas de salud publica.
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Introdugdo

Esse trabalho pretende apresentar a forma de atuacdo das equipes
multidisciplinares de saude Indigena (EMSI), que atuam junto cos
povos indigenas do estado de Pernambuco, tomando como
exemplo etnografico os indios Xukuru do Ororubd (PE). Em paralelo,
trataremos da auséncia de uma atencdo diferenciada para os
indigenas do Rio Grande do Norte, etnograficamente tratado
através dos Tapuias da Lagoa de Tapard (RN). As pesquisas, que
originaram esse trabalho, tiveram por objefivo estabelecer a
relacdo entre essas equipes de profissionais de saude, os curadores
tradicionais e os demais usudrios indigenas, adquirindo elementos
que possibilitaram uma melhor compreensdo do Subsistema de
Atencdo 4 Saude Indigena (SASI), implantado como parte do
Sistema Unico de SalUde (SUS) junto aos povos indigenas no Brasil
em realidades e contextos absolutamente distintos.

As pesquisas sobre o povo Xukuru (PE), qgue embasam esse trabalho,
foram realizadas em parceria com pesquisadoras da Universidade
de Pernambuco (UPE) e, portanto, os resultados foram
compartilihados em outras publicacdes de minha autorig, junto com
as demais pesquisadoras: Pires; Neves; Fialho (2016). O povo Xukuru
tem sido objeto de estudo deste grupo de pesquisadores acima
citados, hd pelo menos 20 anos e desde 2006, temos
acompanhado mais de perto como 0s mesmos vem lidando com
as prdaticas tradicionais de cura e as relacdes dos curadores
tradicionais com os profissionais de saude que atuam nesse povo.
Em relacdo as pesquisas sobre os Tapuias de Tapard (RN), estas tém
sido realizadas com docentes e discentes do Programa de Pos-
Graduacdo em Antropologia Social (PPGAS/UFRN) desde 2012 e
mais especificamente no campo da salde, a partir de 2017. O
contexto em que se encontram os Tapuias de Tapard no Rio
Grande do Norte é bastante distinto do contexto dos indios Xukuru,
em Pernambuco embora ambos estejam inseridos na regido
Nordeste do Brasil.

Ambas as pesquisas tiveram como tema central da discussdo a
relacdo e o lugar das praticas de saude tradicionais e sua relacdo
com a biomedicina? Ou seja, em relacdo aos Xukuru, perceber
como as Equipes Multidisciplinares de Salude Indigena (EMSI) atuam
e articulam essa relacdo a partir das politicas publicas implantadas
e acompanhadas pela Secretaria Especial de Salude Indigena

2 Adotaremos nesse trabalho o termo “biomedicina” da mesma forma que Hahn e Kleinman (1983)
adotam o termo “biomedicina” em vez de “medicina cientifica” para designar a nossa tradicdo
médica, evitando, dessa forma, afirmar que outros modelos médicos ndo sdo ou Ndo possam ser
cientificos.
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(SESAl). Em relacdo aos Tapuias de Tapard, estes ndo possuem
atuacdo da SESAlI no estado e nem uma politica de atencdo
diferenciada, o que nesse caso do texto, podemos pensar na
assisténcia a saude fornecida pelos municipios € como estes
indigenas est@o atuando em relacdo as suas praticas tradicionais
de cura.

Ambas as pesquisas foram qualitativas, com trabalho de campo e
observacdo participante. No caso dos Xukuru, foram realizadas 32
entrevistas semi-estruturadas, bem como acompanhamos uma das
equipes multidisciplinares de salde indigena no atendimento
volante as aldeias. Além disso, entrevistamos Agentes Indigenas de
Saude, Enfermeiros e profissionais da medicina fradicional. Em
relacdo aos Tapuias de Tapard, o trabalho foi realizado a partir de
uma pesquisa e atividade de extensdo sobre o tema. Na ocasido
das oficinas, foram coletados os dados referentes & compreensdo
de salde da comunidade, bem como as acdes de retomada da
medicina tradicional indigena, como eles a chamam.

Quando falamos sobre uso da biomedicina nesses dois povos,
estamos falando de populacdes que hd muitos anos convivem com
as praticas médicas dos ndo indios o que possibilita pensar numa
linguagem meédica inserida no cotidiano e compreendida por
ambas as populacdes. No caso das prdticas de cura tradicionais,
os Xukuru vém hd muitos anos insistindo no uso de plantas
medicinais e consulta aos curadores das aldeias, numa tentativa de
articulacdo entre praticas distintas de saude. Os Tapuias de Tapard,
por sua vez, sé recentemente (hd uns 3 ou 4 anos) tém promovido
encontros para retomar na comunidade o uso tradicional de
praticas de salude.

A legislacdo atual que ddé suporte a saude indigena aponta que a
dimensdo intercultural na salude representa um elemento central
para poder acionar acdes diferenciadas. O documento intitulado
“Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI)" (Brasil, 2002), que continua sendo uma referéncia para os
debates sobre salde indigena, enfatiza que “a arficulacdo com
esses saberes e praticas [fradicionais] deve ser estimulada para a
obtencdo da melhoria do estado de salde dos povos indigenas”
(idem, p.17).

Do ponto de vista tedrico o conceito que mais se aproxima dessa
ideia de “arficulacdo” proposta em praticamente todos o0s
documentos € o conceito de interculturalidade, acionado algumas
vezes nas conferéncias de salde indigena. Embora este conceito
tenha fornecido a sustentacdo tedrica do subsistema de atencdo
a saude indigena, como categoria de andlise a interculturalidade
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foi se constituindo também como uma categoria polissémica e
imprecisa, na medida em que é utilizado tanto como capacidade
comunicativa entre culturas distintas, quanto como espaco de
enconfros culturais que, no dmbito da saude indigena, se refere
especificamente a formacdo de agentes indigenas de saude, G
formac@o da equipe multidisciplinar de saude indigena, &
participacdo de indigenas na conducdo das politicas publicas
através do chamado “controle social” e ainda ao uso de
medicamentos tradicionais e alopdaticos por indigenas.

E justamente por essa ambiguidade, que Langdon (2004) e Foller
(2004) preferem usar o termo “zona de contato”, por acreditarem
gue este termo é mais preciso e considera de forma mais clara que
0s campos de poderes sdo assimétricos, o que ndo ocorre com o
conceito de interculturalidade que aparenta tfratar de relacdes
culturais simétricas, enfatizando pouco as desigualdades e as
relacdes de poder. Mesmo assim, no cotidiano das acdes de saude
e das proprias populacdes indigenas no Nordeste, € o conceito de
interculturalidade que € acionado mais amplamente por esses
atores sociais, indigenas e ndo indigenas, como principio que rege
esse campo intersocietdrio, motivo pelo qual utilizarei mais
regularmente esse termo, embora compreenda que o mesmo €
problemdtico e concorde com a questdo apresentada por
Langdon e Foller.

Em uma contribuicdo mais recente ao tema, Cardoso (2020), afirma
a pouca importéncia de se nomear esse processo da relacdo entre
a biomedicina e a medicina fradicional como processo
“intercultural”, *pluricultural” ou “transcultural” e reflete sobre o fato
de que este é na verdade um processo humano que € conduzido
em direcdo a combinar maneiras e formas distintas de acdes e que
o fundamental é compreender que as medicinas indigenas tem
como especificidade o fato de ndo excluirem outras medicinas e
praticas de cura.

Outras realidades, para além do caso brasileiro, também apontam
para as vicissitudes que o conceito adquire ao ser acionado no
campo da salde e que podemos claramente comparar com o uso
do termo no Brasil. Boccara (2015), ao tratar da questdo da
interculturalidade no Chile, apresenta o que denomina de “campo
etnoburocrdatico intercultural”, em que o Estado, ao invés de adotar
uma perspectiva relacional com as populacdes indigenas, se utiliza
do conceito de interculturalidade como base do discurso cultural e
politico dominante. Nesse campo, o conceito de interculturalidade
assume perspectivas opostas: do lado dos dirigentes e lideres
indigenas, € concebida como praxis politica em oposicdo aos
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agentes estatais que pensam a interculturalidade como um espaco
neutro de comunicacdo entre culturas.

No Brasil, apds mais de 14 anos de implantacdo do Subsistema de
atencdo a saude indigena, foi criada em 2010 a Secretaria Especial
de Atencdo & Saude Indigena (SESAI) pertencente ao SUS, mas
respondendo diretamente & Presidéncia da Republica. Apesar de
ja se terem passado dez anos desde a criacdo da SESAI, podemos
perceber nitidamente as dificuldades encontradas para lidar com
o bindmio universalismo x particularismo e, em consequéncia, com
as relagdes interculturais estabelecidas nesse processo. Se por um
lado toda a orientacdo da SESAI foi no sentido de considerar formas
diversas de participacdo social, afinal essa secretaria foi criada
para lidar com grupos étnicos diferenciados, por outro lado o que
temos observado sdo as dificuldades prdaticas para se acionar
relacdes interculturais que ndo estejam baseadas em participacdo
meramente burocrdtica, como a apresentada por Boccara (2015),
e operacionalizada nos dmbitos estatais.

Em Pernambuco, temos cerca de 19 etnias que tem representacdo
no Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEl) e vdarias equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) atuando nessas etnias
desde a implantacdo do SASI-SUS e, portanto, possuem uma larga
experiéncia e um longo debate junto ao 6rgdo gestor da saude.
No Rio Grande do Norte, temos 6 etnias, sendo 3 potiguarg, 1
caboclo e 2 tapuias. Nesse segundo caso, sdo povos que apesar
de resistrem desde o processo de colonizacdo do Brasil, tiveram
suas identidades étnicas reconhecidas pelo Estado bem mais
recentemente. Até 2005 se afirmava tanto por folcloristas quanto
pela populacdo em geral, que ndo existia mais povos indigenas no
estado do Rio Grande do Norte e que 0os mesmos haviam sido
extintos por ocasi@o da Confederacdo dos Cariris, também
chamada de Guerra dos Bdrbaros, em 16833 Em 2005, trés desses
grupos étnicos questionaram a suposta extingdo dos indigenas no
estado através de uma audiéncia puUblica, realizada no dmbito do
Ministério PUblico estadual. No entanto, apenas em 2014 foi criada
uma EMSI para atender essas populacdes em todo o estado do RN.
A assisténcia era prestada a partir do DSEI Potiguara da Paraiba,
mas que deixou de atuar no RN em 2019. Ou seja, enquanto em
Pernambuco cada etnia tem mais de uma EMSI atuando nos
territérios em todos os povos desse estado; no Rio Grande do Norte
em 2020 ndo hd nenhuma presenca do SASI-SUS no estado.

3 H& uma bibliografia extensa, principalmente em Histéria, sobre a Guerra dos Bdrbaros, que no RN
atingiu de forma mais intensa a cidade de Acgu e por isso é também chamada de Guerra de Agu.
Ver. Puntoni (1998); Pires (2002); Araudjo (2007); Apolindrio (2009), entre outros autores.
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A seguir apresentarei dois casos etnograficos especificos para nos
ajudar a pensar a realidade atual nesses dois estados arficulado
com a situacdo apds o impeachment da presidenta Dilma Rousseff
em 2016 e o inicio do governo do atual presidente Jair Bolsonaro
em 2019.

Xukuru do Ororuba

Os Xukuru do Ororubgd, vivem na Serra do Ororubd, agreste/sertdo
de Pernambuco e possuem frés EMSI que atuam de segunda a
sexta como equipe volante nas aldeias. Possuem um Conselho de
Saude local intitulado Conselho Indigena de Saude Xukuru do
Ororubd& (CISXO), que regula e fiscaliza a atuacdo das equipes de
saude, bem como Agentes Indigenas de Saude (AlS) e Agentes
Indigenas de Saneamento (AISAN) distribuidos nas aldeias. Ao
mesmo tempo, os Xukuru ao longo dos anos tém investido na
formac@o biomédica de seus quadros, de forma que alguns
técnicos e auxiliares em enfermagem s@o indigenas.

Nos Xukuru, cada Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena, é
composta por médico, odontdlogo, auxiliar de consultério dentario,
enfermeiro e assistente/técnico de enfermagem apoiados por 32
agentes indigenas de saude (AIS) e 27 agentes indigenas de
saneamento (AISAN) ao longo da Terra Indigena (Tl), totalizando 74
profissionais tfrabalhando em uma drea de 27.550 hectares, com
uma populacdo de 7.978 indigenas (Dados do Polo Base Xukuru,
2019).

Os Xukuru possuem uma organizacdo social que se estrutura de
forma a que o cacigue e o vice-cacique possuam uma assisténcia
maior na tomada de decisdes em relacdo ao povo e ao territério
demarcado. Dessa forma, temos um conselho de liderancas
formado por indigenas representantes de cada aldeia, que
determina os caminhos a serem seguidos a partir das decisdes mais
amplas e coletivas propostas nas assembleias anuais desse povo.

Em relacdo & saude, o Conselho local de salde se faz presente no
Polo Base quase cotidianamente, acompanhando o trabalho das
trés equipes volantes, bem como as demais determinacdes
decididas em reunides no Polo Base. Toda essa organizacdo estd
articulada a um projeto maior de reconhecimento étnico e se
articula com as demais instGncias, como educacdo e
administrac&o do territério. E importante ressaltar que essas pautas
especificas de salde e educacdo diferenciadas sé foram postas
em pratica apds a promulgacdo da Constituicdo de 1988, e a partir
do momento em que os Xukuru comecaram a ter controle de fato
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do territério, com a desintrusdo de ndo indios que habitavam a
Serra do Ororubd.

No momento em que o territério comecou a ser desintrusado, os
Xukuru passaram a repensar algumas praticas  coletivas,
incentivando a agricultura orgdnica, que atualmente &€ vendida na
feira da cidade de Pesqueira; a revalorizacdo da medicina
tradicional; a tfroca de saberes e experiéncias em encontros de
curadores fradicionais, pajés, etc.

Para tanto, os Xukuru iniciaram o processo de revalorizacdo de sua
medicina através de encontros em que estavam presentes todos
os profissionais de salde. E importante indicar que quando me refiro
a todos os profissionais de saude, quero dizer, os agentes de saude,
enfermeiros, médicos, agentes de saneamento, técnicos de
enfermagem, odontélogos, curadores e curadoras tradicionais,
além do pajé e de demais sabedores tradicionais, bem como os
técnicos e técnicas do Polo Base e do Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI).

Esses enconfros com todos os profissionais acima referidos tiveram
inicio em 2006, na aldeia Pedra D'agua entre os dias 17 e 18 de
fevereiro, cujo tema foi “Medicina Tradicional a partir do respeito
com a natureza” e o objefivo escrito no relatério final foi
“sistematizar as praticas de cura desenvolvidas pelos conhecedores
da ciéncia natural” (2006, p.6). Ainda em 2006, entre os dias 07 e 09
de setembro, os Xukuru realizaram mais um encontro com os
curadores tradicionais e demais profissionais de saude. Neste
segundo encontro eu estava presente cujo tema foi “ll Encontro
sobre Curas Tradicionais e Plantas Medicinais do Povo Xukuru: a
partir do respeito com a natureza”. O mesmo foi conduzido pelo
CISXO, com coordenacdo de Ana Lucia Siqueira Leite e Ednaldo
dos Santos Rodrigues. Os principais objetivos foram discutir o poder
das curas tradicionais e das ervas medicinais; a valorizacdo das
tradicdées e formas de continuidade das tradicdes e, ainda, a
arficulagc@o da medicina indigena com a biomedicina.

Com as cadeiras sempre dispostas em circulo, o evento foi
organizado a partir de grupos de trabalho e debates gerais,
intercalados por momentos xamdanicos, nem sempre previstos pelos
organizadores. SGo encontros que representam um desejo antigo
dos Xukuru de pensar a salude a partir do processo de cura
arficulando os dois sistemas vigentes, o sistema tradicional de curq,
chamado por estes de medicina natural, que envolve mais do que
as praticas de cura, envolve as praticas de alimentacdo, o uso de
plantas medicinais, o controle dos recursos hidricos, relacdo com a
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morte, os rituais e o sistema biomédico, que envolve a equipe
multidisciplinar de saude indigena e a medicina alopdtica.

Desses enconfros e de uma demanda advinda das proprias
assembleias anuais Xukuru, surgiu os encontros do “Urubd Terra”
para pensar 0 meio ambiente e para troca de sementes entre as
aldeias, além das prdaticas de cura tradicionais. O “Urubd Terra”,
portanto, teve sua IV edicdo em 2018, para promocdo da saude e
trocas de sementes, além de pensar a natureza e a agricultura
articulado & crenca nos seres “Encantados”, que se configuram
como base da religido Xukuru. Desses encontros surgiu a casa de
sementes mde Sacarema, em homenagem & Dona Zenilda, vitva
do caciqgue Xikdo e mde do atual cacique Marcos.

Dessa forma, entendemos que para os Xukury, o uso de
medicamentos alopdticos e da biomedicina como um todo sdo
formas de cura tdo importantes quanto as praticas de cura
tradicionais. Ndo hd um caminho linear a seguir quando se trata de
cura nos Xukuru. Eles acionam simultaneamente os diversos sistemas
de cura que reconhecem. Assim, podemos usar como exemplo a
experiéncia de Lica Xukuru?, que é irmd do paqjé, detentora de
saberes tradicionais, curadora respeitada nos Xukuru e que ao
mesmo tempo era técnica de enfermagem e fez parte de uma
EMSI. Ela, numa entrevista em 2009, afirmou que ao ver 0s casos de
doencaq, j& sabia se era grave ou se ndo era. Os casos graves eles
encaminhavam para a cidade de Pesqueira e os demais ela usava
os remédios do mato ou indicava o caminho:

Antes da FUNASA, da SESAI eu j& trabalhava como agente de saude.
A gente via os casos de doenca e ja sabia o que era grave e o que
ndo era. Os graves, encaminhava para Pesqueira os outros eu
identificava e usava os remédios do mato. Eu ensinava remédio para
fosse, lambedor, etc.

Minha avd era parteira e eu ia sempre com ela. Depois fiz o curso,
mas para partejar fem muita coisa e tem as rezas, que reza na hora
do parto. Mas a gente sentia que as mulheres ja tinham perdido a
crenca nas rezas e ai era melhor encaminhar para os hospitais. Depois
que veio a FUNASA. A gente hoje esté resgatando, fazendo curso de
parteira, mas é preciso acreditar na reza, sendo é melhor ir para o
hospital. Tem que acreditar na forca da parteira e na forca da familia
que tem que acreditar. (entrevista, 2009)

4 Maria José Martins (Lica), faleceu em 07/08/2020 aos 70 anos. Uma perda irrepardvel para o povo
Xukuru. Lica vinha se preparando para assumir o lugar do pajé Seu Zequinha, seu irmd&o mais velho.
Lica participou de todos os encontros de salde que ocorreram no territério Xukuru, bem como dos
diversos encontros de pajés em outros povos de Pernambuco.
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Além desses esforcos locais, como forma de considerar outros
campos de cura diferentes da biomédica, em 2015, ocorreu na
Terra Indigena (Tl) Xukuru um encontro estadual de paqjés, com
presenca de pajés de todas as efnias do estado. Esse encontfro de
pajés fez parte de um circuito de “Encontros de Pajés, Parteiras e
demais Detentores do Saber Tradicional”, organizados pelo
Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI) e pelo DSEI-PE,
realizados também em outros povos indigenas no estado de
Pernambuco: Pankard (2014), Pankararu (2016), Kapinawd (2017) e
Atikum (2018).

Apesar dessa intfensa mobilizacdo Xukuru, também identificamos
que hd muita dificuldade encontrada por estes para articular os
diversos sistemas de saude. Os Agentes indigenas de Saude (AlS),
por exemplo, possuem um numero t&o elevado de residéncias para
acompanhar em suas aldeias que a maioria recloma de que ndo
sobra tempo para a prevencdo a salde, bem como realizar o seu
papel de ponte entre as diversas prdticas de cura. Eles acabam
apenas acompanhando os casos de doenca cronica ou
demandas mais urgentes, como por exemplo o problema da
pressdo alta. Os AIS afimam que fem aumentado o nUmero de
hipertensos nas aldeias e isso exige uma atencd@o maior por parte
destes. Barbosa, em dissertacdo de mestrado de 2013 reforca essa
afirmacdo dos AIS quando cita que 30% dos Xukuru possuem
Pressdo Arterial (PA) elevada (BARBOSA, 2013).

Percebemos que embora os Xukuru realizem esses encontros com
uma preocupacdo especifica de produzir articulacdo entre
sistemas distintos de cura, hd muita dificuldade em tfratar doencas
mais simples com medicina tradicional. Estes afirmam que o proprio
povo Xukuru estd acostumado com o uso de medicamentos
alopdticos no cotidiano e que mudar isso demanda tempo. Uma
das estratégias usadas por estes €, além desses encontros que
unem modelos de salde distintos, procurar fazer com que os
proprios profissionais de salde consigam realizar essa articulacdo.
Lica, por exemplo, foi curadora tradicional e ao mesmo tempo
técnica em enfermagem. H& enfermeiros e alguns outros
profissionais da biomedicina que sdo Xukuru e que também
conhecem de plantas e remédios fradicionais. Os demais ndo
indigenas sdo instruidos para estabelecerem uma relacdo mais
proxima com os curadores. Vale salientar que a maioria dos
profissionais ndo indigenas, inclusive um dos médicos, trabalha na Tl
Xukuru desde a implantac@o do SASI SUS e os mesmos participam
de todos os encontros e assembleias Xukuru.
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Apesar dos Xukuru terem trés equipes volantes, o nUmero ainda é
muito pequeno para acompanhar as 25 aldeias na Tl. Estes s6
conseguem atender 15 a 25 fichas em cada aldeia durante as
visitas, o que significa na pratica atender pessoas com problemas
cronicos e casos mais graves. Com isso, a equipe ndo consegue
realizar prevencd@o, mas estd sempre atuando com a doenca j&
instalada ou como afirmam: “estdo sempre apagando incéndio”.

As assembleias anuais sdo momentos em que, além de todas as
questdes politicas e conjunturais, o tema da saude frequentemente
é tratado. Como exemplo maior, lembro em 2014, da XIV
Assembleia do Povo Xukuru do Ororubd, cujo tema foi “Limolaigo
Toype - Terra dos Ancestrais: A dgua é o sangue da ferra”. Esta
assembleia teve como objetivo discutir a importancia da adgua, das
nascentes, os problemas da contaminacdo da dagua por
agrotdoxicos e como a saude da comunidade era afetada. Para
tanto, a dgua foi pensada também a partir de seu significado
espirifual como “habitada por seres espirituais protetores da vida
dos Xukuru e de todos os seres humanos que habitam o planeta
terra”. (Carta final da XIV Assembleia Xukuru, 2014).

Em 2017, a assembleia Xukuru teve como tema: “Limolaigo Toype:
Nenhum direito a menos”. Foi interessante a mudanca de direcdo
dessa assembleia. Enquanto as Ultimas tinham como preocupacdo
as especificidades da organizacdo social, a atencdo & salde e G
educacdo diferenciada, esta de 2017 demonstrou uma maior
preocupacdo com o desmonte do Estado brasileiro em relacdo as
politicas publicas indigenistas. Dessa forma, os direitos & salde e G
educacdo estavam ameacados e cabia a assembleia, como foi
proposto ao final da mesma, ampliar as preocupacdes para além
das questdes internas ao povo Xukury, e pelo nimero de parceiros
e organizacdes sociais presentes, ampliar a discussdo, enfatizando
os problemas de violac&o aos direitos dos povos indigenas e a atual
tentativa de desmonte de politicas publicas de atencdo
diferenciada no Brasil. Dessa forma, a carta final da assembleia
termina afirmando que a partir daquele ano, a assembleia deixava
de ser uma assembleia do povo Xukuru e passava a ser uma
“Assembleia Popular Revoluciondria”. Em 2018, a Assembleia Xukuru,
com o tema “Eu sou Xicdo!®", buscou articular essas duas dimensdes
simultaneamente: ser uma assembleia que dita os rumos da

5 Xic@o foi cacique e uma importante lideranca do povo Xukuru do Ororubd no processo de
retomada do territério. Enfrentou a estrutura fundidria do agreste de Pernambuco dando visibilidade
a situacdo dos povos indigenas no cendrio nordestino.  Foi assassinado por latifundidrios em 20 de
maio de 1998, mas os Xukuru afirmam que ele ndo morreu, “foi plantado para que dele surjam novos
guerreiros”. Para entender melhor o contexto, ler: Paiva e Souza (1998), Fialho; Neves; Figueiroa (2011),
Oliveira (2013), Silva (2014).
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organizacdo Xukuru e ao mesmo tempo direciona para os temas
conjunturais que envolvem a questdo indigena no Brasil.

Em 2019, a Assembleia Xukuru teve como tema: “Limolaygo Toype:
em defesa da vida, eu sou Xikdo!". Com cerca de 3000 pessoas, a
assembleia enfatizou “a reforma trabalhista, do Governo Temer, a
proposta de reforma da previdencia social, o desmonte da politica
indigenista (saude, educacdo e demarcacdo das Tis) no Governo
Bolsonaro, a andlise de conjuntura das lutas dos povos indigenas no
enfrentamento destas questdes e os crimes ambientais que assolam
as comunidades indigenas e todo o povo no pais, em especial os
ocorridos no estado de Minas Gerais nas cidades de Mariana e
Brumadinho” (Carta da XIX Assembleia, 2019).

Tapuias Tarairius da Lagoa de Tapara

O processo de emergéncia étnica dos indios da Lagoa de Tapard
€& bem mais recente que os de Pernambuco e do proprio Rio
Grande do Norte, citados anteriormente. Embora tenham
consciéncia de sua origem indigena, apenas se apresentaram
publicamente como indios da Lagoa de Tapard na Il Assembleia
Indigena do RN, promovida pela Arficulacdo do Povos Indigenas
do Rio Grande do Norte (APIRN), que aconteceu na cidade de
Goianinha/RN, nos dias 22 a 23 de novembro de 2011. Esse foi um
importante espaco para se colocarem como um grupo étnico
diferenciado e apontarem algumas reivindicacdes, inclusive uma
presenca mais proxima da FUNAI na drea fronteirica, pertencente
aos municipios de Macaiba e Sdo Goncalo do Amarante.

Em fevereiro de 2015, em carta assinada pela lideranca indigena
Francisca da Conceicdo Bezerra, a mesma apresentava a situacdo
em que se encontrava a “Aldeia Lagoa do Tapard”, afirmando
problemas de transporte publico, saude, educacdo e reforcando
que estava ocorrendo o loteamento de duas grandes fazendas
dentro da drea em que habitam, além de um processo de
arrendamento de outra drea para plantio de cana-de-acucar,
com intenso processo de desmatamento da regido.

Com uma populacdo de aproximadamente 500 indigenas, estes
habitam a zona rural de dois municipios do estado: Macaiba e Sdo
Gongcalo do Amarante, com biomas da caatinga e da Mata
AtlGntica, com o Rio Potengi O margem, um agude e uma lagoa
qgue dd nome & comunidade.

Segundo as narrativas locais, a populacdo da Lagoa do Tapard
descende dos chamados indios Tapuias Tarairius, que habitavam as
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matas da regido e viviam da caca, da pesca e da agricultura.
Outros afirmam que os “caboclos” habitavam toda a regido de
Tapard. As narrativas sobre a descendéncia indigena se repetem,
como por exemplo, na fala da lider indigena Francisca Bezerra que
informou ter ouvido de seu pai, que a sua bisavd era uma “india
brava”, que foi “pega na mata a casco de cavalo” pelo seu bisavo,
homem branco, tendo sido “"amansada” e “domestficada” para
tornar-se esposa. A expressdo faz analogia a pratfica da caca, de
modo que associa a caca aos Tapuias como a um “bicho do
marto™.

A memoria dos Tapuias vistos como bravos, fortes, rudes, feios,
bichos do mato e outras caracterizacdes pejorativas, aparece
repetidamente na fala das pessoas®. Ainda segundo Francisca
Bezerra, durante muito tempo ela negou a sua origem por medo e
vergonha, pois vigorava o discurso de que ndo se podia dizer que
ali existiom indios para ndo serem cacados e presos. A mesma
lembra que quando crianca, na escola, o professor afirmava:
“vocés sdo todos descendentes de indigenas, mas ndo podem sair
por ai afirmando isso porque é perigoso”.

As melhores terras est@o na mdo de poucos proprietdrios e
recentemente a drea vem sofrendo por conta do desmatamento
intenso dessas terras para loteamento e para plantio da
monocultura da cana de acgucar, destruindo o que ainda resta de
fauna e flora nativa. A comunidade vem denunciando
sistematicamente esse problema de destruicdo de mata atl@ntica
nativa. Ainda nesse processo, contribui para a degradacdo da
regido, a ndo coleta de lixo, o que faz com que os moradores
tenham que queimar os residuos, contaminando o lencol fredtico.
Embora tenham consciéncia do problema causado pela queima
do lixo, n&do enconfram outra forma de lidar com isto.

Nossa equipe escolheu essa comunidade para realizar acdes mais
efetivas de extensdo e de pesquisa pois além do fato de ser uma
comunidade recentemente conhecida, houve formalmente uma
solicitfacdo para que frabalhdssemos junto ao conselho indigena
local. Algumas acdes resultaram na execucdo de uma cartografiq,
ligada ao projeto “Nova Cartografia Social”, com producdo de
mapas e um fasciculo produzido por eles. Desde 2017, estamos
também realizando pesquisas e extensdes universitérias com o tema
da saude e prdaticas de cura nessa comunidade.

Realizamos em 2018, alguns trabalhos de pesquisa e oficinas de
extensdo universitaria sobre praticas de cura tradicionais e dentre

6 Para entender melhor o processo de reafirmagdo étnica dos Tapuias de Tapard, ver: Moura (2019);
Mendonca (2018)
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os problemas que mais chamou nossa atencdo estd o fato de que
na ocasi@o a comunidade se encontrava desassistida em relacdo
a presenca de uma EMSI que na época ainda afuava no estado.
Segundo relatos da populacdo, a equipe de saude, que
inicialmente atuava uma vez por semana, passou a atender na
comunidade a cada 15 dias, depois passou a atender uma vez por
més e, por fim, deixou de atender. Isso significa que em Tapard, ndo
hd equipe de saude da SESAI atuando junto d populacdo e as
pessoas que necessitam de atendimento precisam se deslocar para
o centfro da cidade de Macaiba para serem atendidos em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Os Tapuias de Tapard habitam a drea rural de ambas as cidades
(um lado da rua pertence ao municipio de Sdo Gongalo e o outro
d Macaiba) e a biomedicina € a base de seu sistema de salde. A
drea possui além dos Tapuias, uma pequena populacdo ndo india
local e grandes fazendas que recentemente estdo sendo
arrendadas para plantio de cana de acucar ou vendidas para
construcdo de condominios ocupados por ndo indios de fora da
comunidade. Esses fazendeiros ndo moram na regido, o que faz
com que a maioria dos que acionam a rede de saude dos
municipios, seja essa populacdo mais pobre. Vale salientar que ndo
h& transporte publico que leve as pessoas de Tapard para o centro
da cidade. Por isso, o uso de carros fretados e motos € muito
comum, chegando a custar RS 40,00, dependendo da hora.

A comunidade de Tapard tem acesso a dois postos de saude que
atendem indios e ndo indios da regi@do. Um deles fica na
comunidade de Barro Duro, pertencente ao municipio de Sdo
Goncalo do Amarante e que atende aos Tapuias de Tapard que
moram no lado que pertence a este municipio. O outro posto fica
no centro de Tapard e pertence ao municipio de Macaiba. A maior
parte dos Tapuias utilizam este posto quando tem médico. O
problema é que frequentemente faltam profissionais de saude. Até
abril de 2021 ndo havia médicos atendendo, o que obriga a
comunidade a se deslocar para o centro de Macaiba ou para Sdo
Goncalo, mesmo quando o problema é de baixa complexidade,
sobrecarregando as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) que
ficam nessas cidades.

Com a precdria situacdo, a comunidade passou a se organizar,
discutir e retomar praticas de cura consideradas tradicionais a partir
de reunides coletivas, tentando mapear as curadoras e curadores
da regi@o, bem como buscaram acionar a memodria da
comunidade sobre receitas de chdas, ervas, garrafadas, lambedores
e demais prdaticas religiosas de cura, principalmente porque

CSOnline - Revista Eletronica de Ciéncias Sociais, Juiz de Fora, n. 33 (2021).

32



ltinerdrio terapéutico, biomedicina e atuac@o das equipes multidisciplinares

segundo afirmam, hd pouca valorizacdo desses profissionais por
parte da juventude e muitas vezes as pessoas fazem uso de
medicamentos alopdticos quando poderiam se tratar usando um
simples cha.

Numa oficing, realizada no dia 14 de abril de 2018, ao conversar
sobre as percepcdes do que é saude para as pessoas de Tapard,
a agua foi um dos temas mais recorrentes. Duas questdes sobre o
tema da dgua sdo importantes: a primeira € que embora toda a
comunidade pague mensalmente por agua fratada da CAERN,
orgdo responsavel pelo abastecimento de dgua no estado, a
mesma ndo chega nas casas. Todo o acesso d Agua vem de pogos
artesianos e da lagoa de Tapard. A segunda questdo € que a
comunidade identificou que as nascentes e, consequentemente o
lencol fredtico e os pocos artesianos estdo sendo contaminados
pelo uso de agrotdxicos utilizados nas plantacdes de cana que vem
se intensificando na regido, com consequente desmatamento e
destruicdo da fauna e a flora local, além de inUmeras reclamacdes
da populacdo no periodo de queima da drea da cana para
realizar novo plantio, quando observam um aumento dos
problemas respiratdrios, principalmente em crian¢as e idosos.

Sob essa o6tica, a compreensdo acerca do que é doenca estd
infimamente ligada & ideia de prejuizo ao corpo e a mente. A
perda de parte da mata local, as queimadas, o dificil acesso a
Aaguaq, tudo isso, segundo relatos, provocou um aumento Nnos casos
de depressdo na comunidade. De acordo com os relatos colhidos
houve um aumento do nUmero de pessoas com Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) como hipertens@o e diabetes, mas
também dor na colung, crise de garganta, doencas do trato
respiratério, entre outras. Todas essas doencas estdio sendo tratadas
na comunidade ndo apenas com medicacdo alopdtica, mas
também com chds, ervas, plantas medicinais, etc. Além dessas
doencas, alguns dos tapuias, presentes na oficina, caracterizaram
a depressGdo como a pior das doencas cronicas, uma vez que
também tem poder incapacitante em casos mais severos.

Retornando ao problema da Atencéo Diferenciadag, no Rio Grande
do Norte havia apenas uma EMSI atuando em todo o estado, sob
coordenacdo do DSEl Potiguara, do estado vizinho, Paraiba. Além
disso, ndo havia AIS e nem AISAN em nenhum povo indigena do
RN. Isso significava que em Tapard essa equipe, composta por um
médico, uma enfermeira, uma odontéloga e uma assistente social
ndo conseguia dar minimamente assisténcia necessdria A
comunidade. Em 2015 quando foi criado um Conselho de Saude
Local, responsdvel por acompanhar o trabalho da EMSI, como
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parte da estrutura organizacional do DSElI no Rio Grande do Norte,
esse Conselho foi formado por um representante de cada etniq,
participantes de uma microrregi@o no estado. Isso significou, na
pratica, que o acompanhamento das politicas de salde pelo
Conselho s6 era possivel a nivel distrital e quase nunca local. Por
causa da distncia de moradia dos conselheiros e porque
comportavam efnias diferentes, estes s6 conseguiam se encontrar
em eventos que ndo os especificos da salde, imobilizando na
pratica as acdes do Conselho e tendo pouca voz nos encontros do
DSEI Potiguara.

Em relacdo as politicas publicas de saude indigena no Rio Grande
do Norte é fato que o DSEl Potiguarqg, localizado no estado da
Paraiba e que era responsdavel pela saude indigena no RN teve
inUmeras dificuldades para atender aos indigenas desse estado.
Quase ndo aconteceu a Conferéncia Distrital Local de preparacdo
para a 6° Conferéncia Nacional de Salde que estava prevista para
acontecer em 2019. Foi preciso o esforco dos indigenas do RN,
pressionando a SESAl e o DSEI Potiguara para que houvesse a etapa
da conferéncia no estado.

Na Conferéncia no RN, a primeira fala do coordenador do DSEl
Potiguara foi que “ndo adianta cadastrar o RN no SIASI, sem
orcamento proprio.”. Afirmou que foi cortado 15% do orcamento
do DSEI Potiguara, entdo ndo seria possivel atender também ao RN
e ainda ao povo Tabajara da Paraiba que também estava sendo
assistido pela mesma equipe que atuava no RN. A enfermeira da
EMSI que atuava no RN também foi enfatica ao afirmar que uma
s6 equipe vigjando os 6 municipios e visitando as 11 comunidades
do RN inviabilizou um tfratamento como proposto na legislacdo. Na
pratica essa situacdo provocou atritos entre os indigenas da
Paraiba e os do Rio Grande do Norte. No entanto, mesmo com
todas essas dificuldades, estes Ultimos sdo undnimes em reafirmar a
importdncia do modelo de saude indigena diferenciado, na
medida em que a maior parte da populacdo atendida mora na
zona rural e em dreas onde a saude publica ndo chega.

Em 2019, como consequéncia da falta de investimento em saude
do Estado brasileiro, pelo fato da EMSI ndo estar conseguindo
atender a contento no estado e diante das dificuldades
orcamentarias, o DSEl Potiguara suspendeu o atendimento qos
indigenas do RN. Com isso, o Rio Grande do Norte possui uma
populacdo de mais de 7.000 indigenas completamente desassistida
por politicas publicas de salde a nivel federal, reforcado pelo
processo de desestruturacdo e desmonte das politicas de salde
indigena em curso no pais.
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Consideragoes Finais

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS), como parte
do Sistema Unico de Saude (SUS) tem por principio uma assisténcia
pautada inicialmente numa atencdo bdsica primdria, cuja énfase
€ na promogdo e prevencdo da saude indigena, de forma que se
desonere o mdximo possivel o atendimento na média e alta
complexidade. As politicas publicas voltadas para atencdo bdsica
sugerem que as mesmas devem ser vivenciadas através da
participacdo comunitaria, através de “controle social”. Este € um
conceito base adotado na idealizacd@o do Sistema Unico de Saude
no Brasil, como atesta Correia (2000). Para a autora, controle social
€ um conceito importante que se refere d atuacdo da sociedade
civil na gest@o das politicas publicas. No caso em questdo se refere
a participacdo indigena através dos conselhos locais de saude e
de indigenas e demais categorias da sociedade civil (profissionais,
universidades, etc.) no Conselho Distrital, no acompanhamento e
execucdo das politicas de saude.

Tenho procurado entender como as politicas de saude indigena
vem sendo conduzidas no estado de Pernambuco e no Rio Grande
do Norte. Embora estejamos falando de um sé sistema de salde,
na pratica as politicas de salde estdo sendo conduzidas de forma
absolutamente distintas. Essas diferencas podem nos ajudar a
compreender melhor as potencialidades, mas também as
deficiéncias no campo do funcionamento e da estrutura
organizacional da saude indigena.

No caso de Pernambuco temos efetfivamente uma estrutura
organizacional com todas as representacdes locais e distritais
funcionando se ndo perfeitamente, mas organicamente estavel. A
vigildncia que se faz necessdria € no senfido desses indigenas e
demais instituicdes conselheiras ndo se deixarem cooptar,
transformando o chamado “controle social” em um instrumento
meramente burocrdtico. A  formacdo de profissionais da
biomedicina que possam ao mesmo fempo a pensar as praticas de
cura tradicionais estd sendo o caminho adotado pelos Xukuru, mas
também por outros povos no estado. O interessante € que cada
vez mais, essa populacdo tem fortalecido o sistema tradicional de
cura, mesmo tendo acesso ao sistema biomédico.

O Rio Grande do Norte nunca teve implantada uma estrutura
organizacional como proposta na legislacdo. Mesmo quando
foram atendidos pelo DSEI Potiguara (PB), e com representacdo no
estado, nunca fiveram a chance de discutir a aplicacdo das
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politicas publicas em dmbito local. Hoje a luta desses indigenas é
para terem um DSEl no Rio Grande do Norte e equipes de salde
atendendo a essa populacdo, com efetivo acompanhamento das
liderancas. Enquanto isso ndo ocorre, o que temos sdo acdes
isoladas das prefeituras, do estado e dos proprios indigenas atraves
de incentivo &s suas prdaticas de saude fradicionais.

Através do ‘“controle social” também €& possivel pensar numa
relacdo paritéria entre os conhecimentos biomédicos e tradicionais
na saude indigena. Em Pernambuco tivemos varios encontros de
pajeés ou mesmo encontros locais nos povos do estado, de
discussdo sobre medicina tradicional/natural, articuladas com a
biomedicina. No Rio Grande do Norte, ainda ndo houve esse tipo
de encontro mais amplo sobre salde e medicina tradicional,
apenas iniciativas particulares de cada povo que compreende a
importdncia desse sistema de salde tradicional e o acionamento
da memoria sobre os usos dos “remédios do mato”, como afirmam.
Particularmente, tomando os Xukuru do Ororubd e os Tapuias de
Tapard como exemplo, identificamos, portanto, uma diferenca
muito grande quando se frata de prdaticas de saude tradicionais
que estdo sendo revigoradas em um ou outro caso.

No caso dos Xukuru hd um sistema de salde biomédico organizado
e funcional. E um sistema que embora n&o seja ideal, pois ainda &
refém de politicas publicas generalizadas que desconsideram as
particularidades locais, supre as necessidades na atencdo bdsica.
Com isso, os Xukuru procuram aprimorar o sistema buscando
articular mais fortemente as prdaticas biomédicas com a medicina
tradicional, através dos encontros e assembleias com participacdo
de todos os que fazem a saude nesse povo. As prdticas de cura
tradicional nos Xukuru sdo retomadas para fortalecer a atencdo
diferenciada e como uma forma de potencializar a atencdo
primdaria.

No caso dos Tapuias de Tapard, a retomada das prdticas
tradicionais de cura se dd como a uUnica alternativa possivel para
uma populacdo que ndo tem acesso ao sistema biomédico. Ndo
se pode pensar em articular sistemas de saude, como proposto nas
conferéncias indigenas de salde porque ndo hd em Tapard
atencdo diferenciada. A forma como essa populacdo conseguiu
suprir essa auséncia foi através das proprias liderancas procurando
identificar esses curadores e curadoras tradicionais conhecidos na
regido, coletando informacdes ou mesmo provocando debates
sobre o tema. H&O um circuito de pessoas que conhecem
determinadas plantas, ervas, etc. e que fazem Ilambedor,
garrafadas, chds e demais praticas de cura tradicionais que estdo

CSOnline - Revista Eletronica de Ciéncias Sociais, Juiz de Fora, n. 33 (2021).

36



ltinerdrio terapéutico, biomedicina e atuac@o das equipes multidisciplinares

sendo acionados como a forma mais rédpida e acessivel de cura
que aos poucos a comunidade vai reaprendendo a usar.

Em relacdo aos programas governamentais implantados desde que
a saude indigena saiu da FUNAI, percebemos um movimento
diferente. Mesmo com inUmeras dificuldades, seja orcamentaria, de
implementac@o ou de execucdo, nesse modelo os indigenas tém
maior acesso e possuem minimamente controle, se ndo politico,
porém o controle social. No momento atual de retrocesso das
politicas publicas destinadas a essa populacdo, j&@ podemos
identificar um outro movimento, ndo mais de ajuste nas politicas
avaliando o que deu certo e o que deu errado, mas acdes no
sentido de retirada de direitos e programas no campo da saude.
Aos poucos estamos passando de uma légica de prevencdo d
salde readlizada através da atencdo bdsica como principio do
proprio SUS, para uma légica hospitalocéntrica, ndo mais pautada
na prevencdo, mas no combate a doenca ja instalada.

Embora tenha tratado etnograficamente esses dois povos como
em situacdo distinta, por seu universo cultural, por seu tempo
histérico, etc. gostaria nesse momento de retomar o conceito de
interculturalidade apresentado no inicio desse texto para, a partir
desses exemplos, realocar o uso desse conceito fratando
especificamente dessas duas populacdes que habitam o Nordeste
do Brasil. Pensar etnograficamente nos sugere que o centro da
discuss@o ndo estd no encontro cultural de dois povos etnicamente
diferenciados em relacdo aos ndo indios, ou de como ambos
articulam o uso da biomedicina junto com suas praticas tradicionais
de curg, mas na importdncia que ambos os povos ddo 4
construcdo de suas especificidades étnicas distintivas, no frato com
a natureza, com o ambiente e com a fé, por exemplo, como parte
de um sistema complexo de cura e ndo como encontros culturais
absolutamente distintos.

Por fim, isso demonstra que precisamos reafirmar essa populacdo
como agentes protagonistas em todos os niveis de discussGo como
observado nos Xukuru e nos Tapuias de Tapard, buscando assegurar
as conquistas j& realizadas, mas propondo que sejam discutidas
novas pautas e agendas indigenas a nivel nacional. O que vimos,
através das pesquisas € que as equipes de salude biomédicas que
atuam nos Xukuru est@o sempre sobrecarregadas o que impede
um atendimento  preventivo. Mas continuam  atuando
infensamente. Em Tapard (e no Rio Grande do Norte de forma mais
ampla), como ndo hd equipes de saude multidisciplinares, esses
indigenas estdo sujeitos as politicas de salde municipais acionadas
de forma bastante precdria, por estarem inseridos na zona rural de
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ambos 0os municipios. O que ambos 0s grupos étnicos aqui citados
tém em comum é o fato de que tentam gerir praticas de salde e
sistemas terapéuticos em multiplos planos e de forma simultGnea.
Ou seja, o protagonismo indigena estd justamente nesse campo
intersocietdrio de conhecimentos e em suas aplicacdes.
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