Ciéncia e saude indigena: os paradigmas de saude e a producao de imagens.
JAMES ROBERTO SILVA®

Introducéo

O estudo que venho desenvolvendo, e de que esta comunicacdo € um dos primeiros
produtos, vem dando a perceber a lacuna existente no conhecimento acerca das
representacdes visuais, formuladas no ambito politico-institucional, sobre as atividades
oficiais junto as populac6es indigenas na area da saude coletiva. A producdo de imagens
continua se vendo livre de quase toda reflexdo critica, como se elas ndo fizessem parte
do universo das coisas que mais modelam a consciéncia coletiva (ou 0 inconsciente
coletivo, se € que isto existe). A par disso, a dimensdo cientifica que atravessa as

praticas no campo da salde indigena fica, da mesma forma, livre de julgamento.

Interessa-me, pois, aprofundar a investigacdo acerca daquilo em que resulta a
combinacéo dessas duas dimens@es, pouco ou nada elucidadas entre os cientistas sociais
brasileiros, com vistas a problematizar e compreender a producdo de sentidos pelas
imagens e o0 que isto tem a ver com a evolugdo historica dos paradigmas de satde no

meio cientifico brasileiro.

Saude e politica

As politicas institucionais voltadas para as comunidades indigenas no Brasil apresentam
uma peculiar riqueza para a reflexdo histérica. De um lado, conformam, pouco a pouco,
0 comportamento desses grupos e suas respostas no quadro geral da sociedade; de outro,
servem a exposicdo de como os principios que emanam do interior do pensamento do

Estado modelam o comportamento desse mesmo Estado ao colocar em préatica suas
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concepcdes. Um dos tracos mais fortes que, desde o advento dos aglomerados urbano-
industriais do século XIX, marcam a acdo dos 0rgaos estatais sobre a sociedade é aquele

ligado ao controle das doencas e dos habitos de higiene.

Nesse Estado contemporaneo, as doencas — que, por longo tempo tinham sido tratadas
de forma contingente, quando das terriveis epidemias ou quando um individuo era
acometido (LAPLANTINE 1991) —, ganharam lugar na agenda dos governos, sendo
objeto de preocupacdo sistematica. O Plano Nacional de Saude, instituido na Era Vargas
(cf. CARVALHO 2005), ja constituia uma forte centralizacdo, mas os paradigmas que
informavam aquele Plano ndo eram concebidos em termos de “politicas publicas”,
conforme a conotacdo atual que a expressdo tem. Serdo os anos de 1980, mas,
principalmente, o inicio dos de 1990, que irdo conformar as plataformas de acdo das
novas concepcBes de salde (cf. SEGRE e FERRAZ 1997 e BRAVO 2001). Nas
décadas finais do século XX, essa preocupacao se expande para todos os quadrantes do
pais, tocando ndo somente as sociedades urbanas, mas, também, as da zona rural e das
florestas. Essa cobertura que se quer universal, tocara também os grupos indigenas,
vivendo na cidade, na zona rural ou na mata, e aparecera embutida nos discursos e nas
praticas voltados a promocéo da salde, que surgem como parte do “reconhecimento dos
direitos indigenas”, tal como ratificado, em 1989, na Convengdo 169 sobre Povos
Indigenas e Tribais em Paises Independentes da Organizacgéo Internacional do Trabalho
(LANGDON 1999).

Uma década mais tarde, o conjunto dos cuidados voltados para os indigenas passou
também a abranger as questdes relativas a saude. Em 1999, o entdo deputado federal
Antonio Sérgio da Silva Arouca propds e viu aprovada a lei n® 9.836/99, que criou 0
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, que, ao ser criado, ficou sob o encargo da
Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA, surgida, anos antes, em 1991. Essa lei,
tratada como o0 “marco regulatério da atencdo & vida das populagdes indigenas do
Brasil” (BRASIL/FUNASA 2009:10), foi de autoria do mesmo medico sanitarista e
doutor em Saude Pdblica que, em 1986, durante a VI Conferéncia Nacional de Saude,
propds o Sistema Unico de Satude (BERTONE 2002:76-80). E 0 momento em que, no
horizonte das concepcdes de saude em vigor no Brasil, afirma-se a nogdo de saude

como um direito, em contraste com 0s cenarios anteriores, heranca das instituicdes
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nascidas seja sob a jovem Republica liberal (cf. MERHY 1987 e YDA 1994, para 0s
quais a saude, em seu conjunto de acbes, era um dos recursos garantidores dos
interesses do grande capital nascente e, o individuo enfermo, reificado, um elemento de
risco para esse sistema), seja sob o Regime Militar, quando uma combinagdo de ac¢oes
previdencidrias totalizadoras com medidas macroscopicas (como as campanhas: vide a
SUCAM e as campanhas contra-epidémicas) ocupou o cenario brasileiro (BRAVO
2001).

Significa que o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena nasce num contexto de
ampliacdo da concepcdo mesma de saude, doravante associada a um conjunto de
condicBGes que inclui, além do acesso aos servicos de salde, propriamente ditos, a
alimentacdo, a habitacdo, a educacdo e a renda, 0 meio em que se vive, o trabalho, o
transporte, o lazer e a liberdade e 0 acesso a terra (BERTONE 2002:78-79).

Saude: quando ela vira uma “questio”

Pelas particularidades que a condi¢do dos indigenas brasileiros apresenta (a historia de
seu contato com o tipo europeu, sua condi¢do primitiva, sua pretensa ingenuidade, o
interesse na preservacdo de sua cultura, etc.), o Estado costuma ter a compreensao de
que, a esse grupo deve corresponder um tratamento especial. Por tratamento especial,
entenda-se legislacdo especifica para definir seu estatuto politico-civil, estratégias
educacionais especificamente pensadas, politica de demarcacdo de terras, cuidados de
salde diferenciados daqueles que recebem os demais brasileiros. Nesse ultimo campo,
em especial, pode-se observar o quanto a evolucdo das concepgdes em saude publica e

higiene intervém nas propostas de atendimento aos grupos indigenas.

Ironicamente, esse mesmo aparato de cuidados acaba por modular a condicao indigena,
tornando-a ainda mais em um caso de excecdo e de afirmagdo de diferencas,
aparentemente mal resolvidas, relativamente aos demais individuos do Brasil. O
fendbmeno j& compreende uma consideravel extensdo historica. Desde a época do
Servico de Protecdo ao indio, instituido, em 1910, no governo do presidente Nilo
Pecanha e a cargo de Candido Mariano da Silva Rondon (DIACON 2006).
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Céandido Rondon tinha por principio que os indios constituiam nac¢des autbnomas, com
as quais convinha que o estado brasileiro mantivesse amizade (conforme sua propria
declaracéo, citada em GOMES 2009:173). Mas, a despeito dessa posi¢cdo manifesta, a
finalidade do SPI era a de integrar as popula¢@es indigenas a sociedade nacional. A
protecdo ao indio, que consta desde o titulo da instituicdo, vai se constituir em um traco
dominante no tipo de relacdo que o Estado brasileiro ir4, doravante, manter com 0s
indigenas. O que mudara sera a inflexdo, ora integracionista, ora criando as condi¢fes
pretensamente necessarias & sua autonomia em territorio brasileiro, ora tuteladora,

buscando preservar as diferengas.

Embora ndo constasse entre suas finalidades, a preocupacdo com a saude dos indios
estava presente na Comissao Rondon (GOMES 2009:178). N&o havia, contudo,
considerando-se sua copiosa producdo de fotografias, uma disposi¢cdo em objetivar a

doenga — ou seu reverso, o estado sadio.

Os contatos travados por Rondon foram, no entanto, contemporaneos aqueles realizados
pela expedicdo de Oswaldo Cruz e Carlos chagas. Ambos cortaram o interior do pais,
em 1912-1913, também percorrendo parte da regido Norte, onde, atentos as condic¢des
de salubridade e as doencas menos comuns, produziram registros cujo modo e o teor
estavam de acordo com as praticas documentais do periodo que tinham a fotografia
como suporte. Sdo deles, por exemplo, as fotos de doentes de leishmaniose, em cuja
legenda ndo consta nenhuma mengdo ao individuo portador da moléstia, mas, tdo
somente, & propria doenca (FUNDACAO OSWALDO CRUZ 1991:133).

Figura 1.  “Leishmaniose.
Manaus, AM, 1912.” FIOCRUZ, A
ciéncia a caminho da roga, 1991.
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Saude: uma questao de toda a nagéo

O Servico de Protecdo ao indio deixa poucos tracos diretos relativos aos cuidados com
as doencas e, menos ainda, com as condi¢cdes de saude dos indigenas brasileiros. A
instituicdo que a sucede, a FUNAI, criada em 1967, embora ndo se dedicasse
expressamente ao cuidado com a saude dos indios, dispunha boa parte de sua logistica
para dar conta dessa tarefa em meio a tantas outras, como a compra de géneros
alimenticios'; transporte e comercializacdo de artesanato indigena; conseguir trabalho
para os indios; avaliar concessao de permissdo para entrada de antropdlogos, jornalistas,
técnicos, empresas privadas e estatais nas terras indigenas; tratar de conflitos entre os
préprios funcionarios da FUNAI e indigenas; cuidar do sepultamento de indigenas

falecidos fora de suas comunidades de origem, etc.

Os cuidados com a saude indigena podiam ser compreendidos em acdes como a de
remessa de remédios para as comunidades indigenas, realizada de forma conjuntural e
contingente, ndo sistematica, ou mesmo na elevacdo de enfermarias nas localidades,
como a que foi mandada construir anexa a um Posto Indigena, que também estava para
ser edificado, na comunidade indigena de Cauaburis, no municipio de Santa Izabel do
Rio Negro, distante cerca de 770 km de Manaus por via fluvial, como consta de
contrato, datado de 07 de agosto de 1973, celebrado entre um empregado da FUNAI e o

construtor que executaria as obras®.

Outra forma, ainda indireta, de a FUNAI se envolver com a saude indigena, era pela
facilitacdo do deslocamento de indigenas enfermos para tratamento médico ou
cirargico. Em parceria com as Forcas Armadas, nas décadas de 70 e 80 do século XX,
fez uso frequliente de locagdes do exército e de avides Bufalo, nos quais indigenas eram
transportados das véarias comunidades espalhadas pelo Amazonas para se tratarem na
capital, Manaus. Como mais uma das faces da tutela exercida pelo Estado brasileiro
sobre o indio, essa tarefa de leva-e-traz assumia ares de intermediacéo entre o individuo

indigena doente e as instituicdes de saude capazes de atendé-lo nos centros urbanos.

1 Cf. C.I. n. 16/OCA/FUNAI/89, do Chefe de Assisténcia ao indio para o Chefe do NUAD - fotograma
P6035426.

2 “Contrato particular de locagdo de servigos celebrado entre Pedro de Paula Ramos ¢ Edmilson Silva
Rosario”, de 07/08/1973. Cx. "Satde - Guia Medicamentos - Ano 1973 — 12 DR", CEDOC-FUNAI -
Manaus
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Como forma de dar apoio a esses indios, na capital, havia um lugar especialmente
destinado para abriga-los e lhes oferecer cuidados elementares de salde para o
restabelecimento — a Casa do indio (CASAI). Como ela, existem, hoje, cerca de
quarenta espalhadas em cidades brasileiras®. Por sua finalidade, era nesse local que o
indio tendia a passar a maior parte de seu tempo enquanto estivesse em tratamento ou

em recuperacao na cidade.

A Casa do Indio de Manaus fica situada as margens da cidade, no quildmetro 25 da
Rodovia AM-10. L4, muitos indios, que um dia chegaram apenas para passar uns dias,
acabaram ficando, o que veio a comprometer tanto o bem estar destes como daqueles
que la estavam para tratar de sua satude. Comida, remédio, acomodac¢des comecaram a
faltar, tudo isso agravado pela limpeza precaria, afetando as condi¢des de higiene do
lugar. A situacdo, nos anos de 1990, chegou a tal ponto que atraiu a atencdo da

imprensa.

Essa exposicdo nos jornais de Manaus vai representar importante elemento de
divulgacio de certa imagem da Casa do Indio, em geral contra institucional, isto &,
avessa aos esforcos da FUNALI, seja por manter a CASAI sob a sombra, seja por tentar
sanar seus aspectos interiores. Era um tempo em que promover uma exposi¢do visual
das acbes da FUNAI ndo constituia um claro interesse institucional. Ainda sob a
responsabilidade da FUNAI, poucos anos antes de transferir a incumbéncia das CASAI
para a FUNASA, EM 1999, essa imagem ir4, em parte, ser construida fora do dominio
do érgdo protetor dos indios: na imprensa escrita. Desde o final dos anos 1980 e durante
quase toda a década seguinte, a Casa do indio vai agonizar com as criticas freqiientes
nos jornais, em tom de denudncia, acompanhadas de fotografias cujo teor s6 desprestigia
a entidade.

A amostra que passarei a apresentar € representativa do tipo de associagdo que, nos anos
90, a imprensa é capaz de fazer entre 0 meio em que se vive a as condi¢Bes de saude,
este proprio termo ja aludindo a uma concep¢do ampliada de saude. Em outros

momentos, o apelo serd diretamente dirigido para a figura do doente, compondo

¥ http://www.funai.gov.br/ultimas/materias/abri_indios.htm; pagina visitada em 10/06/2011.
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quadros que descontextualizam, mas que intensificam a carga dramética ao

individualizar a dor e o sentimento de abandono a que, seguidamente, se faz referéncia.

Figura 2. “Grupo Yanomami assa banana verde e Figura 3. “Aspecto da cozinha da Casa do
peixe para amenizar a fome". Amazonas em Indio”. Amazonas em Tempo, Manaus,
Tempo, Manaus, 20/06/1993. 20/06/1993.
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Figura 4. “india Yanomami alimenta seu filho na

Casa do indio”. Amazonas em Tempo, Manaus,
20/06/1993.
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Figura 5. "Abandono. apenas dois médicos e uma enfermeira tratam de
todos os tipos de problemas de saude, como a fratura do indio Yanomami".
Amazonas em Tempo, Manaus, 08/11/1998.

Figura 6. "Sem assisténcia, os indios ficam jogados a
prépria sorte". A Critica, Manaus, 18//10/1998.
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Em 1999, a agonia sofrida pela FUNAI serd transferida para a FUNASA. Esta é
instituida em 1991 (Decreto n.100, de 16/4/1991), assumindo as tarefas antes a cargo da
SUCAM, Superintendéncia de Campanhas de Salude Publica e da FSESP, Fundacdo
Servico Especial de Saude Puablica, com a finalidade de promover campanhas de
saneamento e implantacdo de politicas publicas de saude. Ao completar 15 anos, em
2006, Paulo Lustosa, seu entdo presidente, lembra as experiéncias de que a FUNASA

foi herdeira:

Deve-se reconhecer, num primeiro momento, que existiu um temor de que
ndo se preservasse o que fora construido a duras penas, muitas vezes sob a
inspiracdo do heroismo num Brasil de incipiente estrutura cientifica e
tecnoldgica, ndo muito diferente do resto do mundo que também engatinhava
no conhecimento das doencas tropicais. Era, entdo, importante valorizar as
conquistas no campo de tantas caréncias. A Funasa estaria absorvendo as
campanhas e os servicos de saude publica disseminados por este imenso
pais, ao longo de décadas de acOes de combate a endemias urbanas e rurais,
de saneamento publico e domiciliar. Era preciso respeitar as tradicdes, era
preciso ndo desprezar os frutos do conhecimento adquirido. Era necessario
impedir que caisse por terra todo um trabalho de imensas repercussdes
favoraveis ao povo brasileiro. Convinha que se apreendesse e se
incorporasse o precioso legado das instituicGes que se extinguiam para dar
lugar a outra. (BRASIL/FUNASA 2006:3)

Ela foi criada, como deixa manifesto o seu presidente, para representar as acdes na area
da satde em um novo momento politico, com estatuto novo, mas com pessoal antigo.
Sendo a fusdo daqueles dois 6rgdos, resultou numa nova instituicdo de carater hibrido:
os funcionarios das antigas SUCAM e FSESP foram mantidos na FUNASA. Dentro

dela, duas concepcdes de acdo passaram a conviver; ndo necessariamente a se integrar.

Em 2009, com a criacdo, pela Lei Arouca, do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
a FUNASA, como ja aludimos acima, passa a cuidar de mais essa tarefa. Inicia-se,
entdo, pela primeira vez, uma safra inteiramente nova de uma iconografia (sobretudo
fotografias) indigena ou, talvez, melhor dizendo, sobre os indios. O que fazia dessa
safra algo novo era o tema que passaria a percorrer toda a producgéo institucional de
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imagens sobre os indios: a salde. Mais que isso, trata-se, dai em diante, de retratar
principalmente, as condi¢Ges de saude, em consonancia com o estatuto de saude que
passard a vigorar desde a ja mencionada conferencia Nacional de Salde, cuja oitava

edicdo ocorreu em 1986.

O paradigma de salde que percorrerd a producdo de imagens no interior da FUNASA,
recobre os aspectos propriamente cientificos que se encontram em sua base. Isto é, por
traz do conceito amplo de salde que passou a vigorar, existem concepcGes médicas
sobre contagio, etiologia, profilaxia, salde mental que se diluem num discurso que
combina a evitagdo dos termos técnicos com o esbanjamento de palavras de ordem que
conotam preocupacdo social e um engajamento politico que se da no registro das
organizagGes ndo governamentais, ou seja, um comedido envolvimento nas causas
apoiados num jargdo levemente integracionista e administrativo: “valorizar as
conquistas no campo de tantas caréncias”, “respeitar as tradi¢oes” (BRASIL/FUNASA
2006), ou, como preconiza a Missdo da FUNASA:

Realizar agdes de saneamento ambiental em todos os municipios brasileiros
e de atencdo integral a saude indigena, promovendo a salde publica e a
inclusdo social, com exceléncia de gestdo, em consonancia com o SUS e com
as metas de desenvolvimento do milénio. (BRASIL/FUNASA 2009:15)

Nesse discurso, a saude se passa por questdo social, menos que médica ou “cientifica”;
menos um assunto de doutores que de assistentes sociais. As imagens criadas, em
consonancia com esse paradigma, se valem da estratégia de alternarem tomadas em que
os indigenas ora, aparecem descontextualizados, ora, no meio em que vive, sendo que 0
conteddo desse cenario parece se decisivo para a sua inclusdo ou exclusdo do

fotograma.
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Figura 7. Brasil/Funasa, 2009.

Nas tomadas fechadas, a tonica recai em retratar a atitude do indio, sua dignidade como
indices de seu bom estado de saude.
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Figura 8. Brasil/Funasa, 2009.

Figura 9. Brasil/Funasa, 2009.
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