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Antropologia e saude indl'gena:
mapeando marcos de reflexio e interfaces de acao

Carla Costa Teixeira
UnB

Cristina Dias da Silva
UFJF

Introdugdo ao problema

Pesquisando a produgao sobre a saude indigena no Brasil, observamos que ela
se tornou expressiva nas Ciéncias Sociais muito recentemente. No que se refere
ao volume de investigagoes, verificamos, por exemplo, em consulta feita a base
de teses e dissertagdes da Capes, que de nove teses e dissertagoes produzidas na
década de 1990,' passamos para um total de 36 no periodo entre 2000 ¢ 2010,
ou seja, observa-se que este nimero quadruplicou em 10 anos. E claro que, se
considerarmos o conjunto de teses e dissertagoes das ciéncias sociais produzidas
nesse mesmo periodo, este nimero permanece reduzido. O que pretendemos
argumentar aqui ¢ que nao se pode analisar a importancia, em especial da antro-
pologia, nos estudos de saude indigena apenas por esta expressao quantitativa.
Desta perspectiva, discutir a relevancia e o significado de tal produgao com foco
na contribui¢ao antropologica e apresentar sua genealogia na antropologia brasi-
leira sdo os objetivos deste artigo.

A rota escolhida para isto foi inicialmente explorar o banco de dados de teses
e dissertagdes da Capes e investigar os grupos de pesquisa registrados no CNPq
ou informados nos sitios dos programas de pos-graduagao em antropologia, a
fim de esbogar um panorama geral da produgao das ciéncias sociais sobre o tema
e qualificar o lugar da produgao antropologica. Em seguida, buscamos inserir os
nimeros aferidos em contextos mais abrangentes que nos possibilitassem com-
preendé-los enquanto parte de um processo que se insere simultaneamente nas
dinamicas do campo cientifico e do campo politico brasileiros. Somente entao
tragamos algumas convergéncias tematicas proprias da produgao antropologica
ao longo das ultimas decadas e apontamos certos desdobramentos de pesquisa
que vém se configurando como linhas fortes.
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Os ntimeros em contexto e possibilidades de analise

O banco de teses e dissertagdes da Capes remonta seus registros ao ano de
1987. Tal limitagdo nao chegou a ter relevancia, pois a primeira dissertagao —
quando o descritor “saude indigena” foi inserido no item “assunto” a ser pesquisado
— surgiu em 1988. Em termos do contetido disponibilizado, alem de autor, titulo
e ano de defesa, a ficha permite inserir outras informagdes detalhadas sobre a tese
ou a dissertacdo indexada, tais como: orientador/a, banca examinadora, palavras-
chave, linha de pesquisa, area do conhecimento, agéncia financiadora, institui¢ao
e resumo. Chama a aten¢io, no entanto, o fato de nem todas as informacoes esta-
rem completas e de haver a impossibilidade de pesquisar as teses/dissertagdes por
programa de pos-graduagao nos termos definidos pela propria Capes.

Se em relagao a primeira observagao a incompletude ¢é responsabilidade de
quem fornece as informagdes — ou seja, os programas de pos-graduagao, a se-
gunda limitagao ¢ da propria estrutura do banco que nao permite, embora haja a
informagao, fazer levantamentos especificos por pos-graduacao segundo sua in-
sercao disciplinar. Caso se tente contornar esta dificuldade pela “area tematica”,
descobre-se que esta se refere ao dialogo teorico e/ou metodologico que o autor
informa como relevante no desenvolvimento de sua tese ou dissertagdo. Assim,
a informagao sobre se um trabalho foi desenvolvido ou nao em um programa de
antropologia — nosso recorte privilegiado aqui — so pode ser obtida por acesso a
ficha individual de cada tese ou dissertagao indexada.

Considerando, portanto, as especificidades do material analisado, consta-
tamos, a partir do uso do descritor “sadde indigena”,” que na década de 1990 o
conjunto geral dos programas de pos-graduagao brasileiros registrou a produgao
de apenas 31 teses e dissertagdes. Destas, a maior concentragdo encontrava-se
em pos-graduagoes de satide publica (uma tese e oito dissertagdes), seguida de
perto pelos programas de pos-graduagao em antropologia, com seis dissertagdes
sobre o assunto. Claramente a saide indigena nao era um recorte de investigagao
relevante para a antropologia, principalmente se levarmos em conta que apenas
entre 1996 e 1999 foram produzidas 305 dissertagdes e 91 teses em antropo-
logia (Seyferth, 2004:102). O que chama a atengao, contudo, ¢ que tampouco
a saude indigena era uma questao para os estudiosos da saude ptblica no Brasil.
Como veremos mais adiante, esta marginalidade no campo de debate da satide
tem raizes historicas profundas.

A primeira decada do século XXI mudaria esse panorama, registrando uma
explosao de investigagdes no tema: 282 teses e dissertagdes sobre satide indigena
com diferentes inser¢des disciplinares’ — direito, genética, psicologia, enfer-

magem, geografia, nutri¢ao, engenharia civil, historia, odontologia, educagao,
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desenvolvimento sustentavel, linguistica etc. Os programas de satde publica/
coletiva consolidaram sua lideranga nesse campo (77 teses e dissertagdes).” Ja
os programas de ciéncias sociais (ciéncias sociais, antropologia, politica pblica/
social) ampliaram sua produgao para 36 teses e dissertagdes. Se tomarmos uma
concepgao menos restritiva de ciéncias sociais e incluirmos abordagens afins
como, por exemplo, os programas de pos-graduagao em direito, historia, geo-
grafia, administra¢ao e governo, sociedade e cultura e satide e desenvolvimento,
este niimero se eleva para 64 teses e dissertagdes.

Longe de cultuarmos a magia dos nimeros, o que pretendemos ¢ tomar essas
proporgoes quantitativas como indicadores de algumas tendéncias nas investi-
gacoes em satde indigena desenvolvidas nas pos-graduagdes brasileiras nas duas
ultimas decadas, quais sejam: 1. ampliagdo da produgio; 2. diversificagao das
abordagens disciplinares; 3. lideranga crescente dos programas de satide publi-
ca/coletiva; e 4. consolidagao dos programas em ciéncias sociais lato sensu dentre
os que mais produzem sobre o tema.

Em relagao aos grupos de pesquisa cadastrados no CNPq, identificamos 27
grupos com o tema satde indigena na grande area das ci¢ncias humanas, sendo
15 especificamente de antropologia, nem sempre localizados em departamentos
de antropologia com pos-graduagao, mas distribuidos por universidades de dife-
rentes unidades da federagao. Tal montante adquire relevancia quando cotejado
com os 11 grupos de pesquisa da saude coletiva identificados por meio do mesmo
tema no diretorio do CNPq, principalmente quando estes revelaram tambem a
presenga de antropologos. E importante destacar que os grupos de pesquisa do
CNPq nao necessariamente se traduzem em linhas e nacleos de pesquisa forma-
lizados nas pos-graduagdes. Se a consulta as paginas dos programas de pos-gra-
duagao em antropologia revelou a desigualdade de condig¢oes de funcionamento
da interface de consulta e da informacao disponivel, tal informagao nao deixa de
sugerir a pouca relevancia atribuida pelos pesquisadores a esta institucionaliza-
¢ao, se comparada com o registro de grupos de pesquisa no diretorio do CNPq.

Para se entender este incremento ¢ preciso, no entanto, inseri-lo em pelo me-
nos dois horizontes mais abrangentes: 1. a ampliacao dos programas de pos-gra-
duagao e do espago de reflexao e troca de experiéncias de investigagao propiciado
pelas organizagdes cientificas; 2. o processo de democratizagao no pais e a implan-
tagao do Subsistema de Satide Indigena. Se o primeiro concerne ao dinamismo
que a pos-graduagao viveu a partir de sua modernizagao nos anos 1960, o segundo
contexto, a nosso ver mais relevante para a compreensao do processo em foco,
refere-se a Constituicao de 1988 em seus desdobramentos tanto para os marcos
legais dos direitos indigenas quanto da saide enquanto um direito universal.
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Muitos sao os estudos sobre a importancia da atual Constitui¢ao Federal para
o reconhecimento do direito de os indigenas viverem segundo suas tradigoes,
bem como para a afirmagao legal de sua capacidade processual e, consequen-
temente, para o enfraquecimento do regime de tutela (Souza Lima & Barroso-
Hoffman, 2002a; Souza Lima & Barroso-Hoffman, 2002b; Sousa et alii, 2010).
Dentre eles, encontramos reflexées elaboradas por académicos indigenas como,
por exemplo, nas coletaneas Araujo et alii (2006); Luciano (2006); Luciano,
Oliveira e Barroso-Hoffman (2010). Muitas sdo também as reflexdes sobre o mo-
vimento de reforma sanitaria que, tendo como marco a 8* Conferéncia Nacional
de Satide em 1986, norteou os principios que orientaram a universalizagao do
direito a satide nos termos do Sistema Unico de Satde/SUS (Escorel, 1998;
Lima ez alii, 2005). Esta foi uma arena para aliangas com o movimento indige-
na, contribuindo assim para a institucionaliza¢ao de um subsistema diferenciado
no ambito do SUS para a atengao basica a satide dos povos indigenas (Garnelo,
Macedo & Brandao 2003; Langdon, 2004; Garnelo & Langdon, 2005).

Pouco, entretanto, tem sido escrito sobre a centralidade desse processo po-
litico para a confluéncia de relevancias empiricas e prioridades de agenda de
pesquisa, o que foi fundamental para o desenvolvimento nao so das pesquisas das
ciéncias sociais em satde indigena, mas também para a sua qualidade interdisci-
plinar e para a predominancia de certos eixos de investigagao — esta tendo sido a
hipotese em que apostamos. Antes, contudo, a compreensao das conexdes entre
pesquisadores requer a incursao em outras formas de colaboragao.

Rastrear a dimensao interinstitucional dessas redes ¢ um passo crucial a ser
dado, e nos propomos a delinea-la “garimpando” a presenga do tema da saude
indigena em grupos de trabalho, mesas redondas, simposios etc. realizados em
reunides da Associagao Brasileira de Antropologia (ABA).” Esta metafora se deve
ao fato de os pesquisadores deste tema se inserirem também em diversas ativida-
des com denominagGes mais abrangentes na programagao dos eventos, e pela di-
versidade dos registros da programagao das reunides bienais da ABA. Assim, sera
considerado o material obtido em consulta a pagina da ABA, ao acervo impresso
de anais existentes em sua secretaria administrativa e ao nosso acervo pessoal.6

A tematica da satde indigena esteve presente desde as primeiras reunides
da ABA. Assim, na 2° Reuniao Brasileira de Antropologia, realizada em 1957,
Darcy Ribeiro proferiu no primeiro dia do evento uma palestra intitulada
“Efeitos dissociativos da depopulagdo por epidemias entre os indios” — numa
expressao clara da preocupagao com o poder dizimador das doengas oriundas
do contato que imperava no horizonte politico e intelectual da eépoca. Nem

sempre, contudo, ha referéncias explicitas a esta questao na programagao dos



anais das reunides bienais que se sucederam. E preciso considerar que, na me-
dida em que as reunides passaram a congregar um numero cada vez maior de
participantes, suas atividades se desdobraram em grupos de trabalho, foruns,
simposios, minicursos etc., sendo preciso consultar o detalhamento das apre-
sentagoes que as compoem para localizar as investigagdes em saude indigena em
meio as reflexdes sobre, por exemplo, corpo, satide e doenga; comida e sim-
bolismo; politicas ptblicas de satde; curas espirituais; indigenismo; transfor-
magdes indigenas; perspectivas de género; itinerarios terapcuticos; populagdes
tradicionais e meio ambiente; indigenas e participagao nas politicas publicas.
Embora este espraiamento tenha se mantido até a reuniao de 2010, os anos 2000
congregam um niimero maior de atividades focadas na saude indigena, trazendo,
portanto, o tema no seu préprio nome.

A ABA tem sido ponto de encontro para o debate sobre essas problemati-
cas, oriundas tanto das perspectivas focadas nos itinerarios terapcuticos indigenas
quanto naquelas dedicadas as relagdes politicas em que se inserem os processos
de adoecimento e cura. A 27° RBA (2010) contou com uma mesa redonda sobre
Medicinas Tradicionais e Politicas de Satde Publica que, sob a coordenagao de Jean
Langdon (UFSC), articulou pesquisadores de universidades, instituiges de pes-
quisa e 6rgao de governo; e um minicurso sobre Satide Indigena coordenado por
Luiza Garnelo (Ufam-Fiocruz) e Jane Beltrao (UFPA). A 26" RBA (2008) abri-
gou um grupo de trabalho intitulado Agentes de Dialogos e Participacao Indigena
nas Politicas Publicas, coordenado por Marcia Gramkow (GTZ) e Maria Helena
Ortolam (Ufam), que congregou dezenas de pesquisadores em seus trés dias de
reuniao, com sete apresentagdes estritamente sobre satide indigena. Nesta mes-
ma RBA ocorreram também dois simposios especiais (atividades propostas pela
diretoria da ABA) nos quais se discutiram: 1. a Saade Indigena em Perspectiva:
Explorando suas Matrizes Ideologicas (coordenado por Carla Teixeira, UnB); e 2.
Demografia e Antropologia: os Povos Indigenas no Censo 2010, promovida em
conjunto com a Associagao Brasileira de Estudos Populacionais.

A 25° RBA (2006) ja havia inaugurado o dialogo entre antropologia e demo-
grafia com a mesa Demografia e Antropologia dos Povos Indigenas no Brasil:
em busca de interfaces, coordenada por Luiza Garnelo (Ufam-Fiocruz). Nesta
reunido ocorreram tambeém outras duas atividades sobre satide indigena: 1.
o simposio especial A Politica Indigenista em Debate (antropologia urgente),
promovido pela Comissao de Assuntos Indigenas da ABA, cuja segunda sessao
foi sobre satide indigena (coordenagao de Marco Lazarin, UFG); e 2. o grupo
de trabalho A Satde e a Doenga: antropologia aplicada a satide em contextos

multiculturais, coordenado por Sergio Lerin (Ciesas — Mexico) e Flavio Wiik



(UFSC). Este grupo de trabalho reuniu o maior nimero e a maior diversidade
institucional de pesquisadores em satide indigena, dentro e fora do pais, jamais
visto em outras reunides: 17 pesquisadores oriundos de universidades brasilei-
ras e latino-americanas. Expressando a tendéncia de incremento observada ao
longo da década, a 24° RBA reunida em 2004 abrigou varios trabalhos em sat-
de indigena em atividades focadas em questdes afins, mas, especificamente em
satide indigena, ofereceu um minicurso sobre Antropologia, Politicas Publicas e
Satide em Territérios Etnicos, coordenado por Luiza Garnelo (Ufam-Fiocruz) e
Antonio Carlos de Souza Lima (MN/UFR]).

Nesse percurso retroativo, ha que se destacar a reuniao de 2002, a 23°
RBA, com uma atividade que teve repercussoes duradouras para o desen-
volvimento das discussbes e para o fortalecimento deste espago dentro das
reunides brasileiras de antropologia, como rastreado nos eventos acima
descritos. Trata-se do Forum de Pesquisa Politica de Satde e a Intervengao
Antropologica, coordenado por Jean Langdon (UFSC) e Luiza Garnelo
(Ufam-Fiocruz), que resultou na coletanea Saude dos Povos Indigenas: reflexdes
sobre antropologia participativa, publicado em 2004 com a chancela da propria
Associagao Brasileira de Antropologia. Esta coletanea transformou-se num
marco para a reflexao antropologica sobre a saude indigena, mas também
sobre a participagao dos antropologos em contextos externos a universidade
e aos institutos de pesquisa, ao apresentar uma diversidade de produgoes re-
gionais no Brasil, na qual essa preocupagao com as interfaces de a¢ao entre
saude publica e satide indigena se manifesta e se consolida como tema parti-
cularmente relevante para os antropologos.

Além da oportunidade de espagos de articulagao interinstitucional promo-
vido pela ABA, por fim, ha que se considerar ser tal dinamismo tributario tam-
bem de outros contextos relevantes para a antropologia brasileira, com destaque
para o marco legal da modernizagao das pos-graduagoes no Brasil. Datando de
1965, esta modernizacao estabeleceu o fim das catedras e a reforma universita-
ria (Trajano & Martins, 2004:17-19), propiciando algumas das condi¢des neces-
sarias ao surgimento, em 1968, do primeiro Programa de Pos-Graduagao em
Antropologia. A partir dai, ocorreu uma expansao consistente registrada pelos
11 programas constituidos até os anos 1990 e pelo seu continuo crescimento,
atingindo a marca de 20 programas ate 2012.

Assim, se ¢ preciso ter clara a importancia dos diferentes elementos que
configuraram os contextos de produgao de conhecimento em satde indigena e
sua multiplicidade de agentes e institui¢des, como analisaremos a seguir, a com-
preensao de relevancias, pesquisadores e institui¢oes de referéncia neste debate
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requer ainda sua consideragao em relagao ao processo de construgao da propria
politica nacional para a saade indigena.

E interessante notar que, no processo historico de construgao de metas e de
uma estrutura de satide publica durante a Primeira Republica (1889-1930), no
Brasil, o indigena ndo fazia parte das populagdes do interior eleitas como alvo das
intervengdes para tratamento de doengas endémicas (Hochman & Silva, no pre-
lo). Apenas na decada de 1940, com a expedig¢ao Roncador-Xingu e as consecuti-
vas aberturas de rodovias, como a Belém-Brasilia e a Transamazonica, a deman-
da por conhecer e produzir diagnosticos sobre as condigoes de satde dos povos
indigenas se tornou consistente. Os dois episodios que marcariam a entrada das
populagdes indigenas no imaginario sobre o interior brasileiro foram a criagao
do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), em 1941, e o Servigo
de Unidades Sanitarias Aéreas (Susa), em 1956. Em que pese a inexisténcia de
distingoes etnicas, foi a partir dai que comegou a se delinear um alinhamento ex-
plicito de “expansao do poder publico, desenvolvimento, saude publica institucio-
nalizada e populagées indigenas” (Hochman & Silva, no prelo). Com a institui¢ao
da Fundacio Nacional do Indio (Funai) em 1967, surgiram as chamadas Equipes
Volantes de Satde (EVS) residentes nas capitais regionais. Cabe destacar que, na
transi¢ao do Susa para o modelo das EVS no periodo da Funai, implantou-se um
sistema de escala de auxiliares de enfermagem nas aldeias para desenvolver a¢oes
curativas de emergéncia e assisténcia a tratamentos prolongados.

Entretanto, uma politica de saide indigena configurada em um sistema
proprio surgiria apenas apos a Constitui¢ao Federal de 1988, um marco para
toda a politica de satide feita no Brasil ate entdo, com a criagao do Sistema
Unico de Satide. Na 8 Conferéncia Nacional de Satide, dois anos antes da nova
Constituigao, foi realizada a 1* Conferéncia Nacional de Saude Indigena e ja
contava com a participa¢ao pioneira das antropologas Jean Langdon (UFSC),
Maria Rosario de Carvalho (UFBA) ¢ Regina Muller (UniCamp).” Cabe destacar
que a vinculagao explicita destas duas conferéncias permitiu articulagdes impor-
tantes entre o movimento da reforma sanitaria, antropologos e o movimento
indigena. Para debater especificamente a problematica de um modelo de satde
proprio, foram realizadas outras trés Conferéncias Nacionais de Satde Indigena
até o ano de 2006, periodo em que se formulou e se estabeleceu a implantagao
de um sistema de atendimento culturalmente diferenciado, culminando na im-
plantagdo do Subsistema de Saade Indigena.®

Tal conformagao interdisciplinar da propria politica publica de satide indige-
na expressa e reforca a disposi¢ao destes campos, através de trajetorias de pes-
quisadores e profissionais da saude, cujo dialogo produzido ao longo das ultimas
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duas décadas tem se favorecido, como procuramos ressaltar, pela ampliagao da
produgao académica em satde indigena, pela diversificagao de abordagens dis-
ciplinares, pela lideranga crescente dos programas de satide publica/coletiva e
pela consolidagao dos programas em ciéncias sociais lato sensu. Isto significa que
as tendéncias verificadas dentro dos programas de pos-graduagao atestam haver
um ambiente propicio a produgio e a consolidagao de uma interface de a¢ao na
satde indigena, cujo processo de inclusao tem se realizado concomitantemente

ao processo de produgao de uma politica de satide diferenciada.

Amplia¢ao, diversificagao e convergéncias (1990-2010)

Podemos dizer, apos a qualificagao dos espagos e dos tempos em que se in-
serem as pesquisas em satde indigena, que o tema se constituiu como um pro-
blema de pesquisa a partir de uma confluéncia de abordagens. A leitura cuidadosa
do material apontou a existéncia de duas tendéncias que atuam de forma nao
excludente: 1. as reflexdes sobre o processo do adoecimento e cura, bem como
as praticas relacionadas aos itinerarios terapcuticos, frequentemente englobadas
por recortes etnologicos, dentre os quais se sobressaem as nogdes de corpo e
pessoa; e 2. as analises das relagdes politicas nas quais se inserem os confli-
tos na assisténcia a satide indigena, seja por suas ambiguidades na atribui¢ao de
responsabilidades aos diferentes atores politicos envolvidos, seja pelas analises
dedicadas ao processo atual de distritalizagao com a inclusao de figuras-chave
do controle social indigena.

Uma analise da construgao da saude indigena como um tema relevante na
antropologia nao poderia deixar de perceber e alinhavar essas situagdes de dialo-
go, nem sempre registradas na forma de publicagbes académicas, mas que foram
responsaveis pela articulagao e o planejamento conjunto de diversas medidas
de apoio e construgao do cotidiano da assisténcia a satide dos povos indigenas.
Cabe-nos, para melhor compreender a relagdo entre as pesquisas e as interfaces
de a¢ao na conformagao destas duas tendéncias, recuperar a produgao académica
ao longo das ultimas décadas que elegeram a satide indigena como um tema fun-
damental. Ao explicitarmos suas abordagens, esperamos contribuir com o his-
torico académico que compde a relevancia da produgao antropologica em satde
indigena e suas interfaces institucionais.

Em 1963, conforme destacado por Buchillet (2007:19-20), Ackernecht
apontava para problematicas proprias da satide indigena no interior de recortes
etnologicos, atraves de temas classicos como xamanismo, rituais e cosmologia.
O autor, em sua contribui¢ao para o Handbook of South American Indians — vol. V,
caracterizou as praticas médicas de povos nao andinos da América do Sul em

torno de cinco tematicas:
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» « I . ”» (3 »
, “espirito intruso” e “soul loss

1. a prevaléncia do conceito de “objeto intruso
como causalidade das doengas; 2. o procedimento padrao dos xamas, que po-
deria ser resumido por meio das agdes de cantar e fumar; do transe induzido
por substancias toxicas; alem de massagens, sucgao e aplicagao de substancias
curativas; 3. uso generalizado de sangramentos, enemas e dietas; 4. rituais de
profilaxia, como perfuragées nos labios, orelhas, tatuagens etc.; 5. a posigao
social privilegiada dos xamas (medicine man) e as grandes dificuldades a que

sao submetidos durante os periodos de iniciagao (Ackernetch apud Buchillet,
2007:19-20; tradugao livre).

Tais tematicas constituiram uma agenda de pesquisa que se tornaria impor-
tante para a etnologia brasileira.

Pode-se identificar, contudo, o inicio de uma reflexdao sistematica sobre
o processo saude e doenga entre povos indigenas na America do Sul a partir
da tese de doutorado de Jean Langdon, de 1974, sobre o sistema medico dos
Siona (Amazonia colombiana), tendo sido pioneira na constitui¢ao deste campo
de pesquisas na antropologia brasileira ao se tornar professora, em 1984, do
Departamento de Antropologia da Universidade Federal de Santa Catarina. Sua
tese abordava as relagdes entre sistemas de saide e xamanismo, cuja problemati-
zagao central era a relagdo entre crenga e comportamento. Posteriormente, em
meados da decada de 1990, o enfoque das questdes etnologicas, como o xama-
nismo e os conceitos indigenas de satide e doenga, aliou-se a um engajamento re-
flexivo na interface com politicas piblicas de satde voltadas para as populagoes
culturalmente diferenciadas.

As teses de doutorado de Weiss (1998) e Erthal (1998), dentre as primeiras
dedicadas especificamente a pensar a relagao entre agentes da politica de saude
e os povos indigenas, corroboram tal perspectiva, e podem ser localizadas entre
os estudos em satide publica e uma antropologia dos percursos terapéuticos in-
digenas. Portanto, a influéncia do que chamamos de interfaces de agao nasce dessa
aproximagao gradativa entre a saude coletiva (dados demograficos e epidemio-
logicos das populagdes indigenas que compoem a produgao de dados na esfera
governamental) e as etnografias que abordam conceitos indigenas de doenga e de
corpo, motivada pelas experiéncias de antropologos e profissionais de saude que
atuaram, e atuam, na gestao direta da satide indigena.

Nos anos 1990, podemos elencar varias dissertagdes assemelhadas pela vi-
sibilidade conferida as medicinas indigenas ou etnomedicinas a partir de um
dialogo critico com a epidemiologia e sua logica de produgao dos dados (Pires,

1988; Verani, 1991; Carvalho, 1996). Nessa mesma linha, alguns trabalhos
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pontuam a problematica do “impacto” do uso de medicamentos e outros bens
medicos ocidentais no conjunto das representagoes nativas (Novaes, 1996;
Lacerda, 1999) e, ainda, as relagdes de poder que circunscrevem a pratica dos
Agentes Indigenas de Satde surgem, de forma pioneira, em Mendonga (1996).
Criticas quanto a organizagao de um sistema de satide indigena tambem estao
presentes em Fassheber (1998), que intenciona contrastar a perspectiva uni-
versalizante da biomedicina com a compreensao dos saberes tradicionais in-
digenas. Pellegrini (1998) e Pacini (1999) conferem importancia definitiva as
relagdes entre doencas e contato interétnico, analisando novos contextos do
adoecer entre indigenas, bem como estrategias de “pacificagao” relacionadas ao
desenrolar historico da assisténcia a saude.

Outros trabalhos — a maioria produzida em programas de pos-graduagao em
satide publica — focam a produgao epidemiologica como forma de conhecimento
per se, explorando o historico de contato interétnico do grupo estudado para
discutir aspectos operacionais e conceituais da vigilancia epidemiologica em sat-
de indigena atraves dos indicadores de saude levantados (Ferrari, 1996; Lobo,
1996; Brant de Carvalho, 1997; Hokerberg, 1997).

A partir deste cenario e da rede de relages que se formou no acimulo das
experiéncias desses atores, a analise das politicas de satide indigena se torna-
ria frequente na década seguinte, tendo como tema principal a reestruturagao
da politica de satude indigena e os novos contornos das relagoes entre os povos
indigenas e as instancias governamentais de satide. Assim, nos anos 2000, em
paralelo aos trabalhos em satide publica focados em um diagnostico epidemiolo-
gico, nutricional etc. e geralmente definidos como “situagao de satide”, a decada
correspondeu a um periodo de amplia¢ao e diversificagao dos estudos em satde
indigena, apresentando duas linhas de debate que apontamos a seguir e que,
sugerimos, sao desdobramentos de um processo anterior de encontros (e desen-
contros) entre analises e propostas metodologicas produzidas por antropologos,
por profissionais de saude e por académicos da area de saude publica.

A primeira tendéncia se insere no debate sobre itinerarios terapéuticos in-
digenas, no escopo de estudos em etnologia indigena e saude. A diversidade dos
temas que se destacam aqui pode ser apontada nas linhas internas de debate que
sao recorrentes nessas pesquisas, tais como: 1. concepgdes e praticas de cura in-
digenas por meio das analises focadas no corpo e na pessoa” (Fidelis Dias, 2001;
Cruz, 2002; Aratjo, 2003; Farias, 2004; Creatini da Rocha, 2005; Mota, 2007,
Mendonga, 2009; Franco Neto, 2010; Barra, 2010; Braga, 2010; Muniz, 2010);
2. as praticas alimentares e a construgao da pessoa (Toledo, 2007; Leite, 2007;
Oliveira, 2009); 3. o cenario de conflitos de saberes entre os pontos de vista
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da biomedicina e de certo povo indigena (Scopel, 2007; Silva, 2007; Las Casas,
2007; Bertolani, 2008; Haverroth, 2004); 4. os significados indigenas sobre o
uso de alcool (Ponte de Souza, 2004, 2009; Fidelis Dias, 2006; Carrara, 2010);
5. o desenvolvimento e a instrumentalizacao da no¢ao de intermedicalidade
como proposta de mediagao de conflitos na sade indigena (Gongalves, 2007;
Oliveira 2008); 6. a especificidade do uso de medicamentos farmaceuticos en-
tre povos indigenas (Diehl, 2001; Gomes, 2008; Grassi, 2009); 7. a satde das
mulheres e das criangas indigenas — tanto com énfase em indicadores de satde
como na problematizac¢do do cotidiano das mulheres em relagao a politica de
saude indigena (Lopez, 2000; Lacerda, 2004; Marrero, 2007; Camargo, 2007,
Romeu, 2007; Picoli, 2008; Maciel, 2009).

A segunda tendéncia, que desponta com forga no cenario académico e das
institui¢des governamentais, ¢ a analise focada na interface de instancias estatais
e saude, evidenciada por estudos que problematizam a nova politica de satde
indigena no formato dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Magalhaes,
2001; Marques, 2003; Rocha, 2007). Ja a interface da politica de saude e as
representagdes de doengas e praticas de cura indigenas, atraves de etnografias
das praticas cotidianas de satde vis-a-vis a insergao politica das demandas indi-
genas nos contextos local e nacional, pode ser vista na tese pioneira de Garnelo
(2002), pesquisa que se inscreve como uma referencia desta tendéncia por abri-
gar conceitualmente diversos desdobramentos apresentados a seguir.

Partindo deste eixo, alguns trabalhos investigam especificamente: 1. os mode-
los de participacao, cogestao em politicas publicas e controle social (Meza, 2003;
Inesita Aratjo, 2002; Varga, 2002; Cruz, 2008; Sohsten, 2004; Craveiro, 2004;
Araujo Filho, 2006; Oliveira, 2006; Lima, 2008; Silva, 2008); 2. a construgao
de competéncias comunicativas e formagoes discursivas no interior do processo
de mediagao de saberes no cenario da saude indigena (Pellegrini, 2008; Ferreira,
2010; Faro, 2007). No escopo da inser¢ao politica dos processos satide-doenga,
destacam-se também: 3. a construgao de uma perspectiva etnografica sobre as
praticas cotidianas do conjunto de profissionais da enfermagem — figuras-chave da
politica de satde distritalizada (Ribeiro, 2008; Dias da Silva, 2010); 4. a constru-
¢ao do lugar de fala dos agentes indigenas de satide nas pesquisas e a reatualizagao
dos conflitos que reincidem a partir da logica da “articulagao de saberes” proposta
pelo texto da Politica Nacional de Satide Indigena (Oliveira, 2002; Dias-Scopel,
2005; Castro, 2007; Bruno, 2008; Oliveira, 2009; Novo, 2010).

Num dialogo que tem origem em investigagdes da antropologia politica, e
nao em estudos etnologicos ou da satde coletiva como ate entdo encontramos,

o enfoque na dimensao politica da satde indl’gena insere-se num horizonte que
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se instaura a partir de relevancias teorica e etnografica especificas. Nos termos
das reflexdes desenvolvidas por Teixeira (2008, 2010, 2012), no que concerne
a relevancia teorica, a prioridade tem sido a diversidade de interages que sdo
consideradas “politicas” segundo a perspectiva dos sujeitos envolvidos, de modo
a contribuir para o adensamento dos debates em torno do que a politica “pode
ser”, e nao mais do que a politica “¢” ou “deve ser”.

Jana referéncia etnografica, o acaimulo de pesquisas de campo realizadas em
saude indigena tem indicado a relevancia de se considerarem as conexdes entre
as ordens politica, cultural e biologica como o dominio maior em que se inserem
os processos de doenga e saude. Deste ponto de vista, os antropologos vincu-
lados a esta agenda de pesquisa'® tém buscado, a partir das politicas publicas
em ag¢ao, mapear arenas, fronteiras, temporalidades, agéncias, procedimentos e
tipos especificos de relagao de poder que qualifiquem um espago politico da saude
indigena, de modo a compreender o modo pelo qual os poderes biomedicos e tec-
nologicos configuram e sao configurados por desigualdades sociais, economicas
e politicas e, assim, logram ou nao atualizar certa inscrigao social nos corpos.

E preciso salientar, por fim, observando as linhas de pesquisa que organizam
as duas tendéncias descritas, que a saude indigena ocupa um lugar interdisciplinar
e detem forte poder de agenda junto a diferentes areas. Nao se pode dizer, con-
tudo, que haja um subcampo dos estudos antropologicos da saade indigena: uma
especializagao disciplinar com conceitos proprios, problemas bem delimitados e
literatura teorica estabelecida, o que estaria de acordo com a vocagao da antro-
pologia brasileira — que tem se mostrado avessa a esses recortes que resultam em
fragmentagao da abordagem antropologica segundo objetos empiricos, apostando

nas interse¢des multiplas entre ferramentas analiticas e fatos etnograficos.

Consideracoes finais

A proposta de qualificar a produgao de conhecimento na satide indigena nos
conduziu, neste artigo, ao horizonte maior da articulagao de praticas no cotidiano
local e em instancias estatais e nacionais, das dimensoes simbolica e organiza-
cional da produgao de dados e de cuidados em saude indigena, da produgao de
discursos da benevoléncia e da cidadania diferenciada, dos poderes biomedicos,
tecnologicos e politicos do processo de inclusao civica, da relagao entre higienis-
mo e manejos politicos da diversidade cultural como fenémeno particular, alem
da especificidade do protagonismo indigena em agao. Todos estes problemas apa-
recem nas teses e nas dissertagdes verificadas, nem sempre de forma explicita, e
conformam linhas de investigagao que se entrecruzam, sem se esgotarem num

Unico contexto académico-institucional ou numa abordagem tedrica englobadora.
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Entretanto, ¢ preciso reconhecer que as politicas ptblicas em satide indigena
tém um lugar de destaque na caracteriza¢ao da produgao antropologica recente,
pois sua relevancia — esta ¢ a nossa perspectiva — incrementa um eixo reflexi-
vo especifico que encontra nas analogias com a natureza seu dispositivo central
de produgao de verdade (no sentido foucaultiano), possibilitando mapear como
suas institui¢des retiram da agao humana decisdes que passam a ocupar “lugares
sombreados nos quais nada pode ser visto e nenhuma pergunta pode ser feita”
(Douglas, 1998:75). Estas formas de naturalizagao podem ser verificadas nao
apenas em relagao aos processos de saude e doenca, tao estudados pelos antro-
pologos, mas também nas formulagdes sobre o ambiente — nas quais a nogao de
higiene surge como um nexo central entre corpo e meio.

Cabe destacar que tais naturalizagdes se dao em contextos democraticos,
articuladas com diversas agdes de inclusao civica dos indigenas praticadas pelo
governo, e em nome da conquista de direitos dos povos indigenas. Trata-se,
portanto, de relagées que se encontram no cerne do manejo politico da diversidade
cultural, concebido e vivido por diferentes atores (governamentais e nao gover-
namentais) como parte dos mecanismos de construgao da cidadania indigena.
Contudo, se normativamente e na retorica presente nos debates politicos sobre
satide indigena o argumento da cidadania indigena predomina, nas experiéncias
cotidianas tem se observado nas praticas e nos valores atualizados pelos nao in-
digenas o predominio de, por um lado, elementos que compdem a configuragao
ideologica que tem no indigena um obstaculo a ser superado e, por outro lado,
elementos que remetem a configuracao ideologica na qual o indigena deve ser
cuidado e educado sob os preceitos sanitaristas (da biomedicina e da engenharia)
em detrimento de seu proprio discernimento (Teixeira, 2012).

Nosso intento ao longo deste artigo foi apresentar a relevancia e o significado
da produgao antropologica sobre satide indigena, considerando as caracteristicas
da insergao interdisciplinar que o tema congrega. Nesse percurso, nos chamou
a atengao o fato de que, se para os programas de antropologia o tema da saude
indigena esteve presente de forma transversal nos encontros cientificos e na for-
ma de classificagao das pesquisas nos bancos de dados da Capes, nas instituigoes
de pesquisa em satde publica a mesma realidade tambem se verificou. E certo,
contudo, que tais programas de saude publica detém atualmente a lideranga na
produgao de conhecimento em satde indigena. Entretanto, a constitutiva inter-
disciplinaridade que caracteriza a produgao de conhecimento sobre o tema nao
nos orienta a concluir no sentido de uma exclusividade ou de uma predominan-
cia académica e nem de um nucleo académico individual.

Como os dados apontaram, a tendéncia de diversificagao das abordagens
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disciplinares so ¢ possivel gragas a um entrosamento entre pesquisadores acade-
micos de areas distintas e, ainda, ao entrosamento entre estes pesquisadores e
profissionais que atuam fora dessas fronteiras, como funcionarios de institui¢es
governamentais, ONGs etc., constituindo uma interface de a¢ao que ¢ causa e
consequéncia do expressivo crescimento das pesquisas em satide indigena.

Por meio da analise cruzada dos dados etnograficos que foi produzida a par-
tir das teses e das dissertagoes, sobretudo em relagao ao periodo de reestrutu-
ragao da politica de satude indigena na década de 2000, podemos afirmar que o
dinamismo da produgao académica extrapola seus meios institucionais, seja pela
forga de agéncias individuais com ampla capacidade de inclusao, seja pela origem
diversificada de seus principais pesquisadores que, apesar de terem insergoes
acad¢émicas e/ou institucionais muito distintas, convergem na semelhanga de
que tal interdisciplinaridade tem um valor substantivo para a produgio do co-

nhecimento em satde indigena.
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Notas

1. Foram consideradas neste conjunto de teses e dissertagoes aquelas produzidas em
programas de Ciéncias Sociais, Sociologia, Servigo Social e Antropologia.

2. O uso deste descritor também merece alguns comentarios. Como o local de inser-
¢ao ¢ “assunto”, a pesquisa esta sujeita a alguns equivocos, pois ¢ suficiente que constem
as palavras “satde” e “indigena” em algum local da ficha de indexacao para que a tese/
dissertagdo seja incluida. Assim, o pesquisador necessita checar individualmente as fichas
para expurgar tais equivocos.

3. Foram excluidas as teses em biologia listadas na pesquisa por se referirem a popula-
¢oes “indigenas” microbiologicas.

4. A Fundagao Oswaldo Cruz, contudo, mantem-se como o principal programa de
pos-graduagao em satde piblica no que se refere a satide indigena.

5. Outra linha de investigacao importante para o mapeamento das conexdes entre
pesquisadores da antropologia e com colegas oriundos de outros campos disciplinares seria
o levantamento das coletaneas em satide indigena. Contudo, tal empreendimento implica
esforcos que extrapolam o escopo deste trabalho, embora fagam parte de nossa agenda de
pesquisa.

6. Anais consultados: 2* RBA [1955]; 3* RBA [1957]; 10° RBA [1978]; 15 RBA [1986];
16 RBA [1988]; 17 RBA [1990]; 18" RBA [1992]; 19° RBA [1994]; 20 RBA [1996]; 21*
RBA [1998]; 227 RBA [2000]; 23% RBA [2002]; 247 [2004]; 25% RBA [2006]; 26 RBA
[2008]; 27° RBA [2010].

7. Comunicagao pessoal de ambas na cidade do México no evento I Encuentro de
Antropologos Mexicanos y Brasilenos, ocorrido em 2011, e consulta posterior a Jean
Langdon.

8. Estruturado como modelo territorial de assisténcia, os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSElIs) foram idealizados em conjunto com a formagao de equipes multidisci-
plinares (EMSI), compostas por profissionais de medicina, enfermagem, nutri¢ao, psico-
logia, antropologia, farmacia, entre outros.

9. Para um balango do campo da antropologia da satide no Brasil e o lugar central das
discussoes sobre corpo e pessoa, consultar Langdon et alii 2012.

10. Referimo-nos especialmente aos pesquisadores vinculados a proposta de “Uma
Antropologia Politica da Satide Indigena”: Carla Costa Teixeira (UnB), Luiza Garnelo
(Ufam-Fiocruz), Carmen Lucia da Silva (UFMT) e Cristina Dias da Silva (UFJF).

49



50

Antropologia e saude in(h’gcna

Referéncias bibliogréficas

ARAU]O, . S. 2002. Mercado Simbélico: interlocucdo, luta, poder — um modelo de comunicagdo
para politicas publicas. Tese de Doutorado, Escola de Comunicagao Social/UFR].

ARAU]O, A. M. A. 2003. Do corpo a alma: missiondrios da Consolata e indios Macuxi em
Roraima. Tese de Doutorado, FFLCH/USP.

ARAU]O Filho, J. 2006. O Conselho Distrital de Satde dos Povos Indigenas da Bahia: par-
ticipagdo e agdo democrdtica. Dissertagao de Mestrado, Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas/UFBA.

ARAU]O, Ana Valéria et alii. 2006. Povos Indigenas e a Lei dos “Brancos™ o direito a diferen-
¢a. Brasilia: Ministerio da Educacdo, Secretaria de Educacao Continuada, Alfabetizacao e
Diversidade/ Laced/Museu Nacional.

BARRA, M. C. A. 2010. Transformagbes dos corpos: um estudo do conceito de corpo Enawene-
Nawe. Dissertacao de Mestrado, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas/UFMG.

BRAGA, P. C.R . 2010. Corpo, saude e reprodugdo entre os indios Fulni-6. Dissertagao de
Mestrado, CFCH/UFPE.

BERTOLANI, M. N. 2008. Representagbes sociais da saude e politicas de saude voltadas a
populagdes indigenas: uma andlise da relagdo entre o sistema de saude Guarani e a biomedicina.

Dissertacdo de Mestrado, Centro de Ciéncias Humanas e Naturais/UFES.

BRANT de CARVALHO, M.L. 1997. Saide de populagbes indigenas: tendéncias e impasses do
contato. Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Ciéncias Sociais/PUC/SP.

BRUNO, P.R.A. 2008. Saberes na saude indigena: estudo sobre processos politicos e pedagdgicos re-
lativos a formagdo de Agentes de Saude Tikunas no Alto Solimoes —AM, Brasil. Tese de Doutorado,

Fiocruz.

BUCHILLET, D. 2007. Bibliografia critica da satde indigena no Brasil 1844-2006. Quito:
Abya-Ayla.

CAMARGO, M. A. 2007. Implementagdo do programa de satide familiar indigena no estado de
Mato Grosso do Sul. Dissertacao de Mestrado, Faculdade de Ciéncias da Satide/UnB.

CARRARA, E. 2010. Metamorfose A'uwe Xavante: o dlcool e o devir do sentimento coletivo. Tese
de Doutorado, Faculdade de Ciéncias Sociais, PUC/SP.

CARVALHO, F. 1996. A Koixomuneti e outros curadores: xamanismo e prdticas de cura entre os

Terenas. Dissertacao de Mestrado, FFLCH/USP.



Carla Teixeira & Cristina Dias da Silva

CASTRO, C. M. G. L. 2007. Projeto Xama: o processo de formagdo e atuacdo dos auxiliares de en-
_fermagem indigena Kurd-Bakairi. Dissertagao de Mestrado, Instituto de Satide Coletiva, UFMT.

CRAVEIRO, S.8. 2004. Educacdo escolar e Satide Indigena: uma andlise comparativa das politicas

nos niveis federal e local. Dissertacao de Mestrado, Fundagao Gettlio Vargas.

CREATINI da ROCHA, C. 2005. Adoecer e curar: processos da sociabilidade Kaingang.
Dissertacao de Mestrado, CFH/UFSC.

CRUZ, H. Peres. 2002. Os caminhos da cura: uma etnografia de itinerdrios terapéuticos e da presta-
¢do de servicos entre os indios Krahé no estado de Tocantins. Dissertacao de Mestrado, CFH/UFSC.

CRUZ, K. R. 2008. Os desafios da participacdo indigena na saude indigenista. Tese de
Doutorado, Centro de Ciéncias Sociais/ UFMA.

DIAS da SILVA, C. 2010. Cotidiano, Saude e politica: uma etnografia dos profissionais da satide

indigena. Tese de Doutorado, Instituto de Ciéncias Sociais, UnB.

DIAS-SCOPEL, R. P. 2005. O Agente Indigena de Saude Xokleng: o mediador entre a comu-
nidade e os servigos de atencdo diferenciada a satdde — uma abordagem da antropologia da satide.

Dissertacao de Mestrado, CFH/UFSC.

DIEHL, E.E. 2001. Entendimentos, prdticas e contextos sociopoliticos do uso de medicamentos entre

os Kaingdng da Terra Indigena Xapeco, Santa Catarina, Brasil. Tese de Doutorado, Fiocruz.
ERTHAL, R.M.C. 1998. Saude de populagies especiais. Tese de Doutorado, Fiocruz.

ESCOREL, S. 1998. Reviravolta na satde: origem e articulagdao do movimento sanitdrio. Rio de

Janeiro: Ed. Fiocruz.

FARO, L. M. C. 2007. A mobilizacdo indigena no sudoeste do Pard, o estado democrdtico de direito
e a diversidade cultural: a radiojbuia como instrumento de pacchagao e de concretizagao de direitos.

Dissertacao de Mestrado, Faculdade de Direito/ UFPA.

FARIAS, 1. S. 2004. Doencas, dramas e narrativas entre os Geripanko: concep¢oes de causa e
representagoes tradicionais sobre saude e doenca, presentes entre um grupo indigena situado na
regido do Nordeste brasileiro. Dissertagdo de Mestrado, Instituto de Filosofia e Ciéncias

Humanas/Unicamp.

FASSHEBER, J. R. M. 1998. Saude e politicas de saude entre os Kaingang de Palmas/PR.
Dissertacdo de Mestrado, CFH/UFSC.

FERRARI, J. O. 1996. 4 saude dos indios: um desafio sem enderego. Os Karitiana de Rondonia.
Dissertacio de Mestrado, Faculdade de Satide Publica/USP.

51



52

Antropologia e saude in(h’gcna

FERREIRA, L. O. 2010. Entre discursos oficiais e vozes indigenas sobre gestagdo e parto no
alto Jurud: a emergéncia da medicina tradicional no contexto de uma politica publica. Tese de

Doutorado, CFH/UFSC.

FIDELIS DIAS, L. 2001. Uma etnografia dos procedimentos terapéuticos e dos cuidados com a
satide das familias Karipuna. Disserta¢do de Mestrado, FFELCH/USP.

. 2006. O bom beber e a embriaguez reprovavel sequndo os povos indigenas do Uaga. Tese

de Doutorado, FFLCH/USP.

FRANCO NETO, J. V. 2010. Xamanismo Kalapalo e assisténcia médica no Alto Xingu. Estudo
etnogrdfico das praticas curativas. Dissertagdo de Mestrado, Instituto de Filosofia e Ciéncias

Humanas/Unicamp.

GARNELO, L. 2003. Poder, hierarquia e reciprocidade: saude e harmonia entre os Baniwa do Alto
Rio Negro. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz.

GARNELO, L. & LANGDON, E. J. L. 2005. “A antropologia ¢ a reformula¢do das
praticas sanitarias na atengao basica a satde”. In: M.C.S. Minayo & C.E.A. Coimbra
Jr. (orgs.). Criticas e atuantes: ciéncias sociais e humanas em satide na América Latina. Rio de

Janeiro: Ed. Fiocruz.

GARNELO, L.; MACEDO, G. & BRANDAO, L.C. 2003. Os povos indigenas e a construgdo
das politicas de satide no Brasil. Brasilia: OMS/ OPAS.

GOMES, ].S. 2008. “Casas de Saude” e assisténcia_farmacéutica: desafios da saude indigena em
Belém e Macapa. Dissertagao de Mestrado, ILMD/Fiocruz, Ufam, UFPA.

GONCALVES, L. J. M. 2007. Entre culturas: uma experiéncia de intermediacdo em saude indi-
gena. Dissertagao de Mestrado, Faculdade de Satde Publica/USP.

GRASSI, F. 2009. 4 atencao a saude em um contexto indigena: os medicamentos entre os Guarani de

uma aldeia em Santa Catarina. Dissertagao de Mestrado, Centro de Ciéncias da Satde/UFSC.

HAVERROTH, M. 2004. O contexto cultural das doengas diarreicas entre os Wari’, Estado de

Rondénia, Brasil. Interfaces entre Antropologia e Satide Publica. Tese de Doutorado, Fiocruz.

HOCHMAN, G. & SILVA, R. “Campanhas publicas, popula¢des (quase) invisiveis:
Endemias rurais e indigenas na satde ptblica brasileira”. In: Carla Teixeira & Luiza Garnelo

(org.). Saude Indigena em Perspectiva: Explorando suas matrizes histdricas e idelégicas. (no prelo)

HOKERBERG, Y. H. M. 1997. 4 Situacdo de satide dos indios Kaingang do Rio Grande do Sul,
1985-1995. Dissertacao de Mestrado, Fiocruz.



Carla Teixeira & Cristina Dias da Silva

LACERDA, E. 1999. Implicagdes socioculturais no uso do medicamento em comunidades indigenas:

o caso dos Tapeba de Caucaia. Dissertagao de Mestrado, Faculdade de Medicina/UFC.

______ . 2004. A mulher Terena em tempos de AIDS: um estudo de caso da Aldeia Limdo Verde,
municipio de Aquidauana — MS. Dissertagao de Mestrado, ICHL/UFMS.

LANGDON, E. ]J. M. 1974. The Siona medical system: beliefs and behavior. Tese de Doutorado,
Department of Anthropology, Tulane University.

. 2004. “Uma avaliacao critica da atencao diferenciada e a colaboragio entre an-

tropologia e profissionais de satide”. In: E.J.M. Langdon & L. Garnelo (orgs). Saude dos povos

indigenas: reflexdes sobre antropologia participativa. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria/ ABA.

LANGDON, E. ]J. M. et alii. 2012. “Um balango da antropologia da satide no Brasil e seus

dialogos com as antropologias mundiais”. Anudrio Antropoldgico 2011/1:51-89.

LANGDON, E. J. M & GARNELO, L. (orgs.). 2004. Saude dos povos indigenas: reflexes

sobre antropologia participativa. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria/ ABA.

LAS CASAS, R. 2007. Saude Maxakali, recursos de cura e género: andlise de uma situagdo social.
Dissertagdo de Mestrado, Instituto de Medicina Social/ UER].

LEITE, M. S. 2007. Transformagao e persisténcia: antropologia da alimentagdo e nutri¢do em uma

sociedade Amazénia. Colegao Satide dos Povos Indigenas. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz.

LIMA, K. M. S. 2008. O controle social e a saude indigena: um estudo dos Conselhos de Saude do
Distrito Sanitdrio Especial Indigena de Manaus/AM. Dissertagao de Mestrado, ICHL/ Ufam.

LIMA et alii (org.). 2005. Satide e democracia. Historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro:

Ed. Fiocruz.

LOBO, M. S. C. 1996. O caso Yanomami do Brasil: uma proposta estratégica de vigilancia epide-

mioldgica. Dissertagdo de Mestrado. Fiocruz.

LOPEZ, G.M.A. 2000. A fecundidade entre os Guarani: um legado de Kunhankarai. Dissertacao

de Mestrado, Fiocruz.

LUCIANO, G.S. 2006. O indio brasileiro: o que vocé precisa saber sobre os povos indigenas no
Brasil de hoje. Brasilia: MEC/SECAD; Laced/Museu Nacional.

LUCIANO, G.S.; OLIVEIRA, ]J.C. & BARROSO-HOFFMAN, M. (orgs.). 2010. Olhares

Indigenas Contemporaneos. Brasilia: Centro Indigena de Estudos e Pesquisas.

MACIEL, L.T.L. 2009. Corpos, culturas e alteridade em fronteiras: educagdo escolar e prevengao
das doengas sexualmente transmissiveis e da AIDS entre indigenas da Reserva Kadiwéu, Mato Grosso

do Sul, Brasil. Tese de Doutorado, Faculdade de Educacao/USP.



54

Antropologia e saude in(h’gcna

MAGALHAES, E.D. 2001. O Estado e a satde indigena: a experiéncia do Distrito Sanitdrio

Yanomami. Dissertacao de Mestrado, Instituto de Ciéncias Humanas/UnB.

MARRERO, L. 2007. Mulheres indigenas Surui: narrativas sobre satde e doenga relacionadas as

experiéncias sexuais e reprodutivas. Dissertagao de Mestrado, Fiocruz.

MOTA, C.E.S. 2007. Doengas e aflicdes: sobre o processo terapéutico na pajelanga. Dissertagao
de Mestrado, Centro de Ciéncias Humanas/UFMA.

MENDONCA, S.B.M. 1996. O Agente indigena de saude no parque indigena do Xingu.
Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Ciéncias Sociais/PUC/SP.

MENDONCA, J.R. 2009. Relagdo, saude e condi¢des ambientais entre os Munduruku da Terra
Indigena Coata-Laranjal, Amazonas-Brasil. Dissertacdo de Mestrado, ICHL/ Ufam.

MEZA. H.M. 2003. Politica em comunidade: experiéncia da participa¢do Kaingang na poli-
tica publica da saude indigena. Dissertagao de Mestrado, Instituto de Filosofia e Ci¢ncias

Humanas/Unicamp.

MUNIZ, E.N.S. 2010. Encontro com o povo Sateré-Mawé para um didlogo intercultural sobre a
loucura. Tese de Doutorado, Instituto de Psicologia/USP.

NOVAES, M. R. 1996. A caminho da farmdcia: pluralismo médico entre os Wari de Rondénia.

Dissertagao de Mestrado, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas/Unicamp.

NOVO, M. P. 2008. Os Agentes Indigenas no Alto Xingu. Dissertagao de Mestrado, Centro
de Educa¢io e Ciéncias Humanas/UFSCar.

OLIVEIRA, L. S. Souza. 2002. Formagdo e insercdo de Agentes Indigenas de Saude no Sistema
Unico de Satide: um estudo de possibilidades. Tese de Doutorado, Faculdade de Satde Publica/
USP.

OLIVEIRA, F. Martinez. 2006. Dilemas da inclusdo da Diversidade Etnica no Federalismo brasi-

leiro: as perspectivas dos povos indigenas. Dissertagao de Mestrado, Fundagao Getulio Vargas.

OLIVEIRA, A.C. Amorim. 2008. Ritos, corpos e intermedicalidade: andlise das praticas de res-
guardos de protecao entre Ramkokamekra/Canela. Dissertagao de Mestrado, Centro de Filosofia
e Ciéncias Humanas/UFPE.

OLIVEIRA, P.H. Almeida. 2009. Comida forte ¢ comida fraca — alimentagdo e fabricagdo dos
corpos entre os Kaingang da Terra Indigena Xapeco. Dissertagao de Mestrado, CFH/UFSC.

OLIVEIRA, S. Carvalho. 2009. 4 produgao da subjetividade de indios/Agentes de Saude: embates
epistémicos. Disserta¢ao de Mestrado, Faculdade de Educa¢ao/ UFF.



Carla Teixeira & Cristina Dias da Silva

PACHECO, S. S. Q. M. 2007. 4 gente ¢ como aranha... vive do que tece. Nutricdo, saude e ali-
mentagao entre os indios Kiriri do sertao da Bahia. Tese de Doutorado, Faculdade de Filosofia
e Ciéncias Humanas/UFBA.

PACINI, A. 1999, Pacificar. Relagbes interétnicas e territorizagdo dos Rikbaktsa. Dissertagao de
Mestrado, Museu Nacional /UFR].

PELLEGRINI, M.A. 1998. Falar e comer: um estudo sobre os novos contextos de adoecer e buscar

tratamento entre os Yanomami do Alto Parima. Dissertacdo de Mestrado, CFH/UFSC.

. 2008. Discursos dialdgicos: intertextualidade e agdo politica na performance e autobiogra-

fia de um intérprete Yanomami no Conselho Distrital de Satde. Tese de Doutorado, CFH/UFSC.

PICOLI, R.P. 2008. Saude, doen¢a e morte de criancas: um olhar sequndo a percepgao dos Kaiowa
e Guarani. Tese de Doutorado, Faculdade de Satide Plblica/USP.

PIRES, D. E. P. 1988. O saber e as praticas de saude no Brasil e sua apropriacdo pela medicina e
pela enfermagem institucionalizados. Dissertagao de Mestrado, CFH/UFSC.

PONTE de SOUZA, M. L. 2004. Alcoolizacao e violéncia no Alto Rio Negro. Dissertagao de
Mestrado, ICHL/Ufam.

. 2009. Juventude, uso de dlcool e violéncia em um contexto indigena em transformagdo.

ILMD/Fiocruz.

RIBEIRO, A. A. 2008. Do olhar ao cuidar: desafios na aten¢do a satide indigena na Cada de Satide
do Indio de Manaus. Dissertacio de Mestrado, ILMD/ Fiocruz, Ufam, UFPA.

ROCHA, E. 2007. Uma etnografia das prdticas sanitdrias no distrito sanitdrio especial Indigena do
Rio Negro — Noroeste do Amazonas. Disserta¢ao de Mestrado, ICHL/Ufam.

ROMEU, U.M. 2007. A dona do corpo: um olhar sobre a reproducdo entre os Tupinamba da Serra-
BA. Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas/UFBA.

SCOPEL, D. 2007. Saude e doenca entre os Mura de Autazes Amazonas: experiéncias indige-
nas frente ao tratamento biomédico para uma doenga cronica. Dissertagio de Mestrado, CFH/

UFSC.

SEYFERTH, G. 2004. “O papel do financiamento e da avalia¢ao na constitui¢ao do campo
disciplinar”. In: W. Trajano Filho & G. L. Ribeiro (orgs). O campo da antropologia no Brasil.
Contra Capa/ ABA.

SILVA, G. 2007. Chama os Atikum que eles desatam ja: praticas terapéuticas, sabedores e poder.
Dissertacao de Mestrado, CFCH/UFPE.

U1



56

Antropologia e saude in(h’gcna

SILVA, R. O. 2008. Saude indigena na Amazonia brasileira: estudo de caso sobre a experiéncia de
gestdo conveniada da assisténcia a saude da popu]agao ind1'(qena do Alto Rio Negro. Dissertacgao de

Mestrado, Fundagao Getulio Vargas/SP.

SOHSTEN, B.L. Von. 2004. As organizagoes indigenas e a participagdo social em saude — um estudo

sobre a coordenagdo das organizagoes da Amazonia brasileira. Dissertagao de Mestrado, Fiocruz.

SOUSA, C.N.L et alii. (org.). 2010. Povos indigenas: projetos e desenvolvimento II. Brasilia:

Paralelo 15; Rio de Janeiro: Laced.

SOUZA LIMA, A. C. & BARROSO-HOFFMAN, M. (orgs.). 2002a. Estado e povos indi-

genas: bases para a nova politica indigenista Il. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria/ Laced.

(orgs.). 2002b. Além da tutela: bases para a nova poHtica indigenista II. Rio de Janeiro:

Contra Capa Livraria/ Laced.

TEIXEIRA, C. C. 2008. “Fundagao Nacional de Satide. A politica brasileira de satide in-

digena vista atraves de um museu”. Etnogrdfica, 12:323-351.

. 2010. “Autonomia em Satde Indigena: sobre o que estamos falando?”. Anudrio

Antropo]égi602009/1:99— 128.

. 2012. “A produgao politica da repulsa e os manejos da diversidade na satde in-

digena brasileira”. Revista de Antropologia USP, no prelo.

TOLEDO, R.F. 2006. Educacdo, Saude e Meio-Ambiente: uma pesquisa-acdo do Distrito de
lauareté do municipio de Sao Gabriel da Cachoeira/AM. Tese de Doutorado, Faculdade de Saade
Publica/USP.

TRAJANO FILHO, W. & MARTINS, C.B. 2004. “Introdu¢do”. In: W. Trajano Filho &
G.L. Ribeiro (orgs). O campo da antropologia no Brasil. Contra Capa/ ABA.

VARGA, 1.D. 2002. Pelas fronteiras e trincheiras do indigenismo e do sanitarismo: a atengdo a
DST em comunidades indigenas, no contexto das politicas e prdticas indigenistas e de saude, na Pre-

Amazénia. Tese de Doutorado, Faculdade de Satide Puablica/USP.

VERANI, C.B.L. 1991. A doenga da reclusao no Alto Xingu: estudo de um caso de confronto cul-
tural. Dissertacdo de Mestrado, Museu Nacional/UFR].

WEISS. M.C.V. 1998. Contato interétnico, pezﬁ] de satde e doenga e modelos de interven¢do mi-

nima: o caso dos Enawené-Nawé em Mato Grosso. Tese de Doutorado, Fiocruz.



Resumo

A produgao académica sobre a satide in-
digena no Brasil quadruplicou nos ulti-
mos 10 anos. Se considerarmos o con-
junto de teses e dissertacdes das Ciéncias
Sociais produzidas neste mesmo perio-
do, este numero permanece reduzido.
O que pretendemos, contudo, ¢ propor
uma analise desses niimeros - coletados
em pesquisa ao Banco de Teses da Capes
- para discutir a relevancia e o significado
desta produgao, com foco na contribui-
¢ao antropologica, assim como apresen-
tar a genealogia da importancia crescen-
te do tema na antropologia brasileira.
Para tanto, buscamos inserir os nimeros
aferidos em contextos mais abrangentes
que nos possibilitassem compreendeé-los
enquanto parte de um processo que se
insere simultaneamente nas dindmicas
do campo cientifico e do campo politi-
co brasileiros. Por fim, tragamos algu-
mas convergéncias tematicas proprias
a produgdo antropologica ao longo das
ultimas decadas e apontamos certos des-
dobramentos de pesquisa que veém se
configurando como linhas fortes.

Palavras-chave: satide indigena, antro-
pologia brasileira, produgao académica

Carla Teixeira & Cristina Dias da Silva

Abstract

The scientific production on indigenous
health in Brazil has quadrupled in the past
10 years. If we consider the set of theses
and dissertations in Social Sciences pro-
duced in the same period, this number
remains low. However, what we would
like to propose in this article is an analy-
sis of these numbers - collected in the
Capes (Brazilian acronym for Improving
Coordination for University-Level Staff)
database survey - to discuss the relevance
and significance of this production, with
a focus on anthropological contribution,
as well as presenting the genealogy of
the growing importance of the topic in
anthropology Brazilian. To this end, we
seek to enter the numbers measured in
broader contexts that would enable us
to understand them as part of a process
that fits the dynamics of both scientific
and political fields in Brazil. Finally, we
draw some thematic convergences own
anthropological production over recent
decades and pointed out certain research
developments that are becoming increas-
ingly strong lines.

Keywords: indigenous health, Brazilian
anthropology, scientific production
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