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Abstract

This article summarizes the results of an ethno-
graphic study on the role of indigenous health
agents on the Kwata-Laranjal Indian Reserva-
tion in Borba, Amazonas State, Brazil. The study
aims to contribute to understanding the role of
indigenous health agents in the expansion of
the hegemonic medical model in a context of
medical pluralism. The analysis included data
from participant observation and interviews
conducted from 2009 to 2011. Semi-structured
interviews were held to record narratives on
their work routine, experiences, and difficulties.
The authors conclude that work by indigenous
health agents is essential to primary care, and
that their role extends beyond technical activi-
ties. The Munduruku indigenous health agents
hold a key position in the links between indig-
enous and biomedical knowledge in contexts of
intermedicality, emerging as new political ac-
tors in interethnic contexts.
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Resumo

O artigo sintetiza resultados de pesquisa etno-
grdfica sobre a atuagdo dos agentes indigenas
de saiide (AIS) na Terra Indigena (TI) Kwatd-
Laranjal, Municipio de Borba, Amazonas, Bra-
sil. Visa a contribuir para a compreensdo do pa-
pel dos AIS frente a expansdo do modelo médico
hegemonico em contexto de pluralidade médi-
ca. A andlise inclui dados de observagdo parti-
cipante e entrevistas realizadas de 2009 a 2011.
Entrevistas semiestruturadas foram realizadas
com objetivo de registrar narrativas sobre a ro-
tina, experiéncias e dificuldades no trabalho.
Concluimos que a atuagdo dos AIS é essencial
para a atengdo primdria, e seu papel transcende
atividades estritamente técnicas. O AIS Mundu-
ruku ocupa posigao central na articulagdo entre
saberes indigenas e biomédicos em contextos de
intermedicalidade e emerge como um novo ator
politico em contextos interétnicos.
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de Satide; Saiide de Populagoes Indigenas;
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Introducao

No Brasil, os servicos de satide indigena estao or-
ganizados como Subsistema de Atencao a Satide
Indigena (SASI), vinculados ao Sistema Unico de
Sadde (SUS). Até 2010, o SASI era administrado
pela Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA),
quando passou a Secretaria Especial de Satde
Indigena (SESAI), do Ministério da Satide. O SASI
possui diretrizes preconizadas na Politica Na-
cional de Atencdo a Satdde dos Povos Indigenas
(PNASPI) 1. A PNASPI enfatiza a necessidade de
estratégias para a efetivacdo dos principios cen-
trais do SUS “da descentralizagdo, universalidade,
equidade, participagdo comunitdria e controle so-
cial”, mas a partir de uma atencao diferenciada,
contemplando “especificidades culturais, epide-
mioldgicas e operacionais” de cada povo ! (p. 6).

O processo de construcdo do modelo de aten-
¢ao diferenciada teve como ponto de partida o
Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira, nos
anos 1980, influenciado pela Conferéncia Inter-
nacional de Alma-Ata sobre Atencdo Primadria a
Satide em 1978 2.3. Esse processo resultou em es-
forcos para a extensdo da cobertura dos servicos
de satde, incluindo estratégias de capacitacao
de agentes comunitdrios. No Brasil, a concep-
¢ao do cargo de agente indigena de satide (AIS)
centrou-se na ideia de que os AIS seriam capazes
de ter um olhar interno a comunidade, tanto dos
problemas de satde, como das dindmicas socio-
culturais, que influenciariam negativamente os
processos de satide/doenca localmente. Dessa
forma, previa-se que a capacitacdo permitiria
aos AIS informar as equipes médicas sobre co-
mo melhorar a eficdcia dos servigos 2345. Con-
comitantemente, poderiam, de uma perspectiva
biomédica, ensinar praticas de saiide adequadas
as pessoas. Esse enfoque instrumentalista reduz
o papel dos AIS ao de facilitador da intervencao e
de difusor da ideologia biomédica 2.

Observamos que os AIS Munduruku ocupam
posicao central e estratégica na interface entre
diferentes formas de atencao, atuando em uma
“zona de contato”, na qual se produzem saberes
mistos, especificos e situacionais 6, préprios dos
sujeitos que atuam em contextos de intermedi-
calidade, conforme definem Greene 7 e Follér 8.
Consideramos que o contexto de intermedicali-
dade emerge da relacdo colonial, caracterizado
por assimetrias de poder nas relagdes interétni-
cas e pela hegemonia da biomedicina. Ao situar
o0s atores sociais nesse contexto, a andlise passa
a focalizar a capacidade dos AIS de promover
articulacoes, negociacdes e apropriacoes entre
diferentes saberes.

Verificamos que alguns AIS contavam com
longa experiéncia no cargo, o que lhes conferia
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habilidade para atuar no contexto de interme-
dicalidade sem se deterem apenas no mode-
lo biomédico, articulando praticas populares,
tradicionais e biomédicas de atencdo a satde e
as enfermidades. Os AIS tinham, ainda, conhe-
cimento detalhado sobre préticas de autoaten-
¢ao 9 realizadas pelas familias e sobre itinerdrios
terapéuticos vivenciados por essas pessoas 10.
Nossa pesquisa demonstra que a criagao do car-
go de AIS entre os Munduruku da Terra Indigena
(TI) Kwatd-Laranjal propiciou a emergéncia de
novos sujeitos e espagos sociais de atuacao poli-
tica e que essa atuacdo nao se reduz a aplica¢do
oureproducdo de prdticas biomédicas; pelo con-
trario, repercute na qualidade de vida, segundo o
ponto de vista Munduruku.

O povo Munduruku e a metodologia
de pesquisa

Os indios Munduruku, cuja lingua pertence ao
tronco Tupi, sdo numerosos e habitam diversas
terras indigenas situadas nos estados do Pard,
Mato Grosso e Amazonas. Cada uma das terras
abriga uma parcela dos Munduruku em situacao
sociocultural especifica. A TI Kwatd-Laranjal, on-
de realizamos a pesquisa, situa-se no Municipio
de Borba, Estado do Amazonas. Ali, vivem cerca
de 2.500 indigenas em 33 aldeias, 21 das quais
se situam no rio Canuma e 12, no rio Mari-Mari.
Os Munduruku da TT Kwatd-Laranjal falam por-
tugués; somente os mais velhos falam a lingua
Munduruku. Este é o segundo maior grupo étni-
co atendido pelo Distrito Sanitdrio Especial Indi-
gena (DSEI) Manaus.

O rio Canuma é um afluente do rio Madeira,
que atravessa a TI Kwatd-Laranjal. O rio Mari-
Mari nasce na TI e desdgua no rio Abacaxis. A co-
municacao hidrovidria entre os dois rios recobre
grande distancia entre as aldeias, de modo que os
servicos de aten¢do a satide indigena na TI foram
estruturados em dois polos-base: Kwaté (rio Ca-
numa) e Laranjal (rio Mari-Mari). Havia, ainda,
uma Casa de Apoio 2 Satide do Indio (CASAI) na
cidade de Nova Olinda do Norte, que servia co-
mo casa de passagem e centro administrativo, ao
qual estavam vinculados os polos-base.

O atendimento dos servicos de saude de
atencdo primdria estava centrado nesses polos,
onde ficavam lotadas as Equipes Multidiscipli-
nares de Satide Indigena (EMSI). A visita as de-
mais aldeias seguia o modelo campanhista, que
prioriza a vacinagao, organizado, idealmente, em
quatro expedicoes anuais das EMSI. No restante
do ano, os servicos eram procurados por deman-
da espontanea ou encaminhamento dado pelos
AIS. Assim, “o AIS é médico, ele é enfermeiro, ele



é técnico, ele é tudo na aldeia”, como relatou um
deles. Reiteradamente, ao descrever a situacao
dos servicos de sauide, liderancas indigenas evo-
cavam a necessidade de melhoria da qualidade
da atencdo primaria. “A satide Deus deu, o que a
gente quer é que melhore o atendimento a satide”,
relatou um dos conselheiros locais de satide.

A organizacao politica interna na TI estrutu-
ra-se em torno de conselhos de ancidos e caci-
ques locais, liderados por um cacique geral em
cada um dos rios. A hereditariedade é critério
principal para escolha das liderancas, especial-
mente cacique geral, mas outros critérios podem
ser utilizados para consenso, como eleicao dos
caciques locais. A forma como se realizam as de-
cisdes em torno de conselhos de liderangas con-
fere coesao politica ao grupo.

Os Munduruku no baixo Madeira tém viven-
ciado um contexto de pluralidade de formas de
atencdo a saide que incluem desde o modelo bio-
médico representado pelo servico oficial e formas
tradicionais de aten¢do de abordagem xamanica,
até a articulacdo de ambos com saberes popu-
lares, mediante um conjunto variado de formas
de autoatencdo, frequentemente referidas como
“tratamentos caseiros” 610,11, Essa pluralidade de
formas de atencao e praticantes encontra resso-
nancia na cosmografia Munduruku, concebida
por meio de interdicoes e fluxos entre diferentes
patamares do cosmo. A circulacdo dos diversos
seres entre os mundos terrestre, subterraneo, su-
baquatico e o centro da floresta compoe fonte de
perigo que pode gerar doengas e morte 610,11, Ape-
nas o pajé, ou sacaca, tem a habilidade de circular
entre esses mundos, afastando ou promovendo
parcerias com os espiritos para buscar a cura. Es-
sa cosmografia orienta a vida na aldeia, de modo
que, buscando evitar o perigo de contato com a al-
teridade radical dos espiritos do ar e do fundo dos
rios, as pessoas realizam diversas atividades pro-
fildticas, tais como nao frequentar certos lugares,
reclusdo na menstruacao e pés-parto, defuma-
¢oes e banhos com ervas, muitas delas com carac-
teristicas de cheiro e propriedades quentes/frias.
E importante, também, a nocéo indigena de cor-
po como algo fabricado por meio de massagens
e puxacoes, compondo um conjunto de préticas
de autotencdo, as quais dificilmente poderiam ser
instrumentalizadas pelo saber biomédico.

A pesquisa etnografica foi realizada em trés
etapas através de observacgao participante, totali-
zando cerca de oito meses de trabalho de campo
entre os anos de 2009 a 2011. O projeto de pes-
quisa foi apresentado e aprovado em reunides do
Conselho Distrital de Satide Indigena e do Con-
selho Local, realizadas em Manaus e na aldeia As
Cobras, respectivamente, sendo submetido a Co-
missdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
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Fundacio Nacional do Indio (FUNATI), Fundacio
de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas
(FAPEAM) e ao Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

Seguindo indicacdo das liderangas Mundu-
ruku, sempre acompanhados por AIS, iniciamos
o trabalho de campo. Durante essa primeira eta-
pa, percorremos sete aldeias, nas quais conversas
informais e entrevistas foram realizadas com di-
versos AlS, liderancas indigenas e membros das
EMS], a fim de coletar narrativas sobre o trabalho
realizado, dificuldades e especificidades locais.
Ficamos hospedados no polo-base Kwatd e na
casa do agente indigena de satide da aldeia Jaca-
ré. Também acompanhamos a participa¢cdo dos
AIS no apoio a consulta médica, remocao de pa-
cientes e organizacao da atencao primadria.

Em uma segunda etapa de campo, optamos
por fixar residéncia na Aldeia Kwatd, ponto de
convergéncia dos AIS do rio Canuma, onde men-
salmente entregavam relatérios de atividades e
dados de pesagem das criancas. Nesse periodo,
residimos com uma das familias extensas da al-
deia, o que possibilitou a observacao sistemadtica
do cotidiano e a participacao dos AIS na vida so-
cial e na rotina dos servicos de satide. Desse mo-
do, foi possivel verificar, em vdrias ocasioes, a jor-
nada dos AIS, acompanhando-os, inclusive, em
visitas domiciliares, pesagens, auxilio no aten-
dimento do polo-base e em reunides das EMSI
e da comunidade; estivemos presentes, ainda,
em outras atividades, como visita a curadores
tradicionais, trabalhos voluntdrios com a Pas-
toral da Crianca, deslocamento até a cidade, no
tempo livre para lazer etc. Também realizamos
observacao participante, visando a descrever e
analisar itinerdrios terapéuticos e prdticas de au-
toatencdo indigenas, além da participacdo dos
AIS nesses itinerdrios. Nesta etapa, realizamos
levantamento de dados mais especificos, como
educacao, género, idade, tempo de servico etc.,
com o objetivo de tracar o perfil dos AIS Mun-
duruku. O levantamento foi realizado por meio
de um breve questiondrio e entrevistas semies-
truturadas com 31 dos 35 AIS que atuavam na TI
entre 2009 e 2011. Em complementacao, realiza-
mos entrevistas em profundidade com os 12 AIS
que contavam maior tempo de permanéncia no
cargo, para obter informacdes detalhadas sobre
experiéncias e expectativas quanto a cursos de
capacitacao e formacao.

A terceira etapa de campo incluiu a participa-
¢ao dos autores do presente artigo em reuniao da
Uniao dos Povos Indigenas Munduruku e Sateré
(UPIMS), quando foram discutidas especificida-
des e obstdculos a atuacao dos AIS por repre-
sentantes de todas as aldeias da TT e membros
das EMSI.
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Atividade dos AIS e intermedicalidade

Entre os Munduruku da TI Kwatd-Laranjal, cada
agente indigena de satide era responsavel pelo
acompanhamento periédico de um conjunto de
familias e, na auséncia de outros profissionais,
realizavam remocao e acompanhamento daque-
les que necessitavam de atendimento médico
até a rede do SUS em Nova Olinda do Norte. A
agenda de trabalho dos AIS era flexivel, sobretu-
do porque, mesmo assalariados, ndo poderiam
sobreviver na TI sem se dedicar a agricultura e
a pesca, atividades didrias necessdrias a alimen-
tacdo, como relatou um dos AIS: “Minha mulher
ficava aborrecida, eu saia de casa ndo deixava na-
da [peixes], voltava, ndo trazia nada”. Entretanto,
dedicavam-se integralmente as EMSI em mo-
mentos de consultas médicas ou de campanhas
de vacinacao. Os AIS da Aldeia Kwatd prestavam
apoio aos técnicos de enfermagem na manuten-
¢do das atividades do polo-base, de servicos de
limpeza a organizacdo de estoques de insumos
e arquivos de documentos. Fazia parte da rotina
de trabalho informar as EMSI sobre existéncia de
doentes na aldeia. Outra tarefa importante era
informar aos moradores quais seriam os dias de
consulta, vacinacao, coleta ou entrega de resul-
tado de exames.

Segundo Langdon et al. 4, vdrias etnografias
sobre a rotina de trabalho de AIS tém apontado
a visita domiciliar como atividade prevista para
0 cargo, mas que nao seria executada de maneira
sistemadtica; é também apontada pelas EMSI co-
mo uma das formas de avaliar a qualidade do tra-
balho dos AIS 4.5.12,13,14,15,16, Diferentemente, em
relagdo aos AIS da Aldeia Kwatd, cumpre destacar
que estes realizavam visitas domiciliares regu-
larmente. Foi estabelecido controle formal com
a coleta de assinatura em cada casa, e a ativida-
de era vista como importante para acompanha-
mento de doentes cronicos, aviso sobre agenda-
mentos, consultas e demais atividades das EMSI.
Além disso, os agentes efetuavam medicoes de
peso e altura nas criancas de até cinco anos. Ha-
via grande cobranca sobre eles, por parte tanto
das EMSI quanto dos demais indigenas, para que
realizassem a pesagem na frequéncia requerida,
pois o registro dessa pesagem tinha relacao dire-
ta com o pagamento do Programa Bolsa Familia.
Outra atividade era a remocao de doentes, o que
implicava viagens perigosas e desgastantes reali-
zadas pelos rios. Era usual que os AIS das aldeias
acompanhassem pacientes até o hospital e per-
manecessem na cidade para acompanhd-los em
exames e consultas, ainda que houvesse apoio
dos profissionais da CASAI.

As EMSI procuravam instrumentalizar a par-
ticipa¢do dos AIS nas redes de interacdes sociais
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cotidianas para tornd-los fontes de informacao.
Assim, para o médico que atuava na TI Kwatd-
Laranjal, os AIS eram “o olho da equipe”, ou, co-
mo afirmou uma das técnicas de enfermagem,
“sdo eles que dao todas as informagoes”. As ati-
vidades dos agentes eram registradas, por eles
mesmos, em formuldrios enviados mensalmente
a CASAL Esses formuldrios continham informa-
¢oes acerca de programas de satide, como con-
trole de hipertensao e diabetes, mas, de fato, ndao
se mantinham registros no polo-base Kwatd, o
que, segundo membros das EMSI, decorria da
demissdo de enfermeiros-chefe. Os AIS da Aldeia
Kwatd memorizavam nome, idade, tipo de medi-
camento e dosagem utilizada no tratamento de
hipertensos e diabéticos que moravam na drea
acompanhada; inclusive, em diferentes ocasioes,
observou-se o médico solicitar aos AIS que evo-
cassem da memoria informacoes sobre pacien-
tes. Cabe esclarecer que os AIS nao prescreviam,
nem ministravam medicamentos. Conforme a
Tabela 1, metade dos AIS atuavam hd mais de
dez anos no cargo e, consequentemente, acumu-
laram experiéncias de trabalho junto as EMSI,
em procedimentos que englobavam desde pesar,
aferir pressao, fazer sutura, aplicar injecoes (pro-
cedimento retirado do conjunto de atividades
que realizavam), usar o termometro, até preen-
cher formulérios.

Como participantes do cotidiano de paren-
tes, vizinhos e amigos em processos de doenga,
os AIS detinham conhecimento detalhado sobre
prdticas de autoatencado realizadas pelas fami-
lias, sobre itinerdrios terapéuticos vivenciados
por essas pessoas 10. Embora os AIS ndo fossem
reconhecidos como especialistas em prdticas in-
digenas de atenc¢do, também faziam indicacao
de “remédios do mato” e orientavam doentes
que procurassem curadores, pajés e outros es-
pecialistas. Tivemos oportunidade de acompa-
nhar maes que foram consultar “pegadores de
desmentidura” e “benzedores” por indicacdo de
AIS ap6s a visita domiciliar. Durante essas visitas,
observamos AIS indicarem receitas de “remédios
do mato” para controlar a hipertensado, enquanto
aferiam a pressdo ou orientavam sobre o uso da
medicac¢do continuada. Eles também conheciam
e indicavam receitas de “remédios do mato” para
controlar diabetes. Essa prdtica ndo era restrita a
visita dos AIS, constituindo-se como atividade de
autoatencao amplamente difundida, e o uso de
remédios caseiros era assunto comum em rodas
de conversas.

Nossa observacgao de AIS indicando consulta
a especialistas indigenas ou receitando remédios
caseiros permitiu compreender que tais procedi-
mentos baseavam-se em avaliacdes situacionais,
a partir de uma perspectiva inerente ao processo



Tabela 1
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Dados do perfil dos agentes indigenas de satde (AlS) na Tl Kwata-Laranjal. Municipio de Borba, Estado do Amazonas, Brasil.

Variaveis n (N =31) %
Sexo

Homens 26 84

Mulheres 5 16
Idade (anos)

20-30 10 32

31-40 12 39

41-50 7 23

> 50 2 6
Tempo de trabalho (anos)

<3 7 23

4-6 6 19

7-9 2 6

> 10 16 52
Escolaridade

Até 5¢ ano do Ensino Fundamental 12 39

62 ao 82 ano do Ensino Fundamental 17 55

10 ano do Ensino Médio 1 3

Ensino Médio completo 1 3
Capacitagédo

Participaram de cursos de capacitagao 24 77

Nunca participaram de cursos de capacitagao 7 23

de autoatencdo entre os Munduruku, a qual se
projetava para além do campo de atuacdo bio-
médica. Avaliadas caso a caso, tais indicacoes e
prescricdoes envolviam multiplas interpretacoes
sobre o processo de doenca, incluindo negocia-
c¢oes com a familia e, ainda, troca de receitas e
modos de preparos caracteristicas do processo de
autoatencdo Munduruku. Os AIS, portanto, par-
ticipavam como um dos muitos interpretadores
que influenciavam o itinerario terapéutico, emi-
tindo avaliacoes sobre tratamentos realizados e
sobre resultados esperados. Também avaliavam
a atuacao de especialistas, tanto indigenas como
biomédicos, durante as visitas domiciliares.

A capacidade de promover a articulacdo en-
tre diferentes formas de atencdo de alguns dos
AIS Munduruku demonstra a ambiguidade de
seu papel e a impossibilidade de enquadré-los
como meros representantes do modelo biomé-
dico nas aldeias. Vale ressaltar que a atuacado dos
AIS extrapolava esse ambito e se inseria em um
circuito de trocas e em um campo de negocia-
¢cOes proprios a vida social indigena. Gerava-se,
assim, impacto direto sobre as prdticas de auto-
atencao Munduruku, as quais nao tém necessa-
riamente paralelo com as préaticas propostas pelo
modelo médico hegemonico 10,11,

Permanéncia no cargo e protagonismo
politico

O tempo de permanéncia no cargo é um dado
relevante no contexto Munduruku. Sugerimos
que é importante considerar a relagdo entre
tempo de permanéncia no cargo e impactos nas
acoes realizadas em futuros estudos, visando a
refletir criticamente sobre processos de selecao e
de capacitacao.

Os AIS Munduruku estao cientes de sua inser-
¢ao em uma equipe, em que a divisdo de trabalho
e a autoridade seguem uma légica hierdrquica
fundamentada na especializacdo profissional. A
busca por formacao e capacitacio por parte dos
AIS Munduruku conforma-se ao modelo de legi-
timacdo burocrdtica, mas as motivacdes também
abrangem interesses coletivos de melhoria da
qualidade de vida. Desde o primeiro dia da pes-
quisa de campo, AIS e conselheiros de satide nos
perguntaram sobre experiéncias-piloto, como
o curso de formagao técnica para AIS, realizado
no Alto Rio Negro 17. Eles tinham expectativa em
realizar cursos de capacitagao e, principalmen-
te, de formacdo para elevar a escolaridade. Cabe
frisar que, entre os Munduruku, como em outros
contextos etnograficos 413,14, tais exigéncias nao
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estdo restritas a objetivos técnico-operacionais,
compondo um conjunto amplo de demandas
por investimentos compreendidos como parte
essencial para a melhoria da aten¢ao primaria.

Nas entrevistas em profundidade, pedimos
aos AIS Munduruku atuantes hd mais de dez
anos para relacionar quais cursos de capacita-
¢do haviam frequentado. Alguns deles manti-
nham certificados que comprovavam capacita-
¢Oes realizadas nas décadas 1970 e 1980, como
de atendente de enfermagem, com experiéncia,
inclusive, de estdgio em hospital. Em 1993, a as-
sociacdo indigena dos Munduruku se articulou
com a Igreja Catdlica e com a Coordenacdo das
OrganizacGes Indigenas da Amazonia Brasileira
(COIAB) para realizar curso especifico para AIS.
Outros cursos para capacitar os agentes, condu-
zidos por instituicoes como a Universidade Fe-
deral do Amazonas, o Conselho Indigenista Mis-
siondrio, FUNAI e a Pastoral da Crianca, aconte-
ceram nos anos de 1994, 1995, 1998 e 1999. Esse
quadro demonstra que os AIS atuantes hd mais
de dez anos (52%), apesar da baixa escolaridade,
haviam recebido capacitacdes diversas.

Os AIS Munduruku reclamavam da desconti-
nuidade de capacitacdes realizadas sob a gestao
da FUNASA. A fundacao havia proposto um cur-
so dividido em médulos, que nunca foi conclu-
ido; apenas alguns médulos foram realizados, e
o ultimo encontro ocorreu em 2005. Entre 2005
e 2010, os agentes relataram que tiveram apenas
cursos breves e especificos, incluindo um sobre
DST/AIDS, organizado pela Secretaria Municipal
de Satide, em conjunto com a Fundacao Alfredo
da Matta. O curso havia sido realizado como par-
te de uma campanha para deteccao de sifilis por
meio de testes rdpidos.

A maioria dos AIS com menos de seis anos
de trabalho nao recebeu qualquer capacitacao
fora da rotina. Nesse caso, os mais novos obti-
nham conhecimento sobre como atuar via ou-
tros membros das EMSI e, principalmente, de
maneira informal, ao acompanhar o trabalho dos
agentes mais experientes. Seguiam, portanto, o
modo tradicional de aprendizado indigena, que
privilegia a prética cotidiana como forma de de-
senvolver habilidades 10.

Embora a PNASPI faga referéncia conjunta a
formacao e a capacitacao, entre os Munduruku
da TI Kwatd-Laranjal, verificou-se que nenhu-
ma formacao havia sido realizada “direcionada
para a construgdo de competéncias/habilidades,
visando facilitar o prosseguimento da profissiona-
lizagdo nos niveis médio (técnico) e superior (tec-
nologico)” 1 (p. 14). Esse fato implicou demanda
explicita por oportunidades para elevar a esco-
laridade, estimulando alguns dos AIS da Aldeia
Kwatd, por iniciativa prépria, a matricularem-se
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no Ensino para Jovens e Adultos (EJA). Um deles
era, ainda, autodidata, estudando em livros do
Ensino Fundamental e pequenas enciclopédias
sobre plantas medicinais de uso popular, evocan-
do que seus estudos eram necessdrios para atua-
¢ao como AIS, nao s6 para orientar a comunida-
de, como também para preencher documentos.

Na Aldeia Kwatd, o processo de selecao de
novos AIS passou pela eleicao de uma entre duas
candidatas; na ocasido, votaram as pessoas que
faziam parte da drea de abrangéncia de trabalho
da vaga ao cargo. O resultado da elei¢ao foi rati-
ficado pelo cacique, apesar de a familia deste ter
apoiado a candidata perdedora. A nova agente
indigena de salde iniciou o trabalho acompa-
nhando visitas domiciliares de uma agente mais
experiente, por cerca de um més, e teve treina-
mento com as técnicas de enfermagem do polo-
base. A habilidade em manejar um aferidor de
pressdo digital foi avaliada com grande curiosi-
dade pelos moradores da casa em que estdvamos
hospedados, quando da primeira visita domici-
liar da nova agente.

Em geral, na contratacdo de novos AIS, per-
cebia-se que a escolaridade tornava-se critério
cada vez mais importante, tanto por parte das
EMS]I, quanto da comunidade, se bem que a indi-
cacgdo de pessoas para o cargo nao seguisse regras
definidas, sendo apenas necessario consenso en-
tre os indigenas. Apesar disso, a escolaridade era
considerada critério relevante. Na eleicao que
acompanhamos, ambas as candidatas estavam
matriculadas na mesma turma do EJA, concluin-
do o Ensino Fundamental. Cabe notar que, além
dos professores indigenas, eram poucos os indi-
genas que tinham formac¢do no Ensino Médio.
Estes, em geral, eram jovens solteiros, cujos pais
haviam financiado os estudos em cidades proéxi-
mas a TI, ou em Manaus; ou seja, compunham
um perfil que destoava da maioria dos adultos,
que eram pessoas casadas, com filhos, cujas fa-
milias tinham atividades orientadas para a agri-
cultura e a pesca.

Os AIS entrevistados percebiam que a ausén-
cia de capacitacoes nos ultimos anos havia sido
concomitante a continua perda de atribuicdes do
cargo. Historicamente, até meados dos anos 1990,
agentes indigenas tinham relativa autonomia no
exercicio de préticas biomédicas, ja que a FUNAI
os capacitava para realizarem procedimentos co-
mo aplicar inje¢oes ou distribuir medicamentos,
inclusive antibiéticos. Com a PNASPI e a crescen-
te presenca de outros profissionais de satide nas
aldeias, praticas anteriormente realizadas pelos
AIS ficaram restritas aos que ocupavam cargos
com formacao técnica e biomédica das EMSI.
Essa perda de autonomia era percebida pelos AIS
Munduruku como desempoderamento do cargo.



Para demais moradores da aldeia, a perda de au-
tonomia representava contradicdo com expecta-
tivas sobre atuacao dos AIS, pois consideravam o
cargo uma posic¢ao privilegiada no acesso a bens
e a servigos biomédicos, ao passo que o desem-
poderamento era expresso como falta de habi-
lidade individual dos AIS, nao sendo percebido
como perda de atribuicao originada pela divisao
do trabalho nas EMSI. Além disso, escassez e ra-
cionamento de recursos implicavam avaliacoes
negativas sobre o servico de satide e sobre a atu-
acao dos AIS, visto que faltavam profissionais,
medicamentos, equipamentos e combustivel na
proporcao suficiente para o trabalho das EMSI.

Apesar do contexto de precariedade da aten-
¢ao primadria, a experiéncia dos AIS Munduruku
sublinha que o protagonismo desses agentes é
balizado pelas dindmicas socioculturais dos con-
textos locais, e nao apenas pelas légicas institu-
cionalizadas através do modelo médico hegemo-
nico. Verificou-se que alguns AIS valeram-se do
cargo para promover negociacoes politicas, indo
além das atividades técnicas demandadas pelas
EMSI, atuando junto a setores da Igreja Catdlica,
negociando com a prefeitura municipal e com
partidos politicos, assumindo, adicionalmente,
papéis dentro da estrutura prevista nos Conse-
lhos Local e Distrital de Satide Indigena.

Durante a atuacao da Pastoral da Crianca,
entre 2010 e 2011, os AIS Munduruku auxiliaram
as missiondrias em atividades diversas, como
pesagem das criancas, treinamento de outros in-
digenas para trabalhar na Pastoral e nas visitas
as familias. Parte do treinamento desses volunta-
rios consistia em aplicar questiondrio em visitas
domiciliares. Logo, além de guiar missiondrias
nas visitas, alguns dos AIS da Aldeia Kwatd au-
xiliavam na aplicacdo do questiondrio da Pasto-
ral da Crianca, fornecendo dados sobre a familia
(ntimeros de membros, ocupagao etc.). Cumpre
esclarecer que a presenca de missiondrias catoli-
cas na aldeia fora uma demanda dos indigenas,
percebida como fruto do prestigio das liderancas
indigenas perante a diocese.

E preciso destacar que os AIS Munduruku
atuavam junto aos caciques, isto é, o cargo nao
se inseria apenas na hierarquia das EMSI, sendo,
também, incorporado ao sistema politico Mun-
duruku. Assim, os AIS eram convocados pelos
caciques a participar de reunides e assumir um
papel ativo nelas. Conforme observamos em di-
ferentes ocasides, cabia aos agentes sintetizar a
situacdo dos servicos de satide da aldeia em que
atuavam, de modo que a habilidade na comuni-
cacdo oral compunha um importante indicador
indigena da capacidade de atuagdo politica de
um lider. Verificamos, portanto, que a atuacao
dos AIS extrapolava o ambito das atividades es-
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tritamente técnicas da EMSI, ja que exerciam um
papel importante nas reunides dos Conselhos
Local e Distrital de Satide Indigena.

Tal quadro difere do que foi relatado por
Langdon & Diehl 18 em outro contexto etnogra-
fico, no qual as reunides desses conselhos nao
tinham a efetiva participacdo dos moradores.
Entre os Munduruku da TI Kwatd-Laranjal, os
AIS possuiam legitimidade para participar das
reunides do Conselho Local e assim procediam
ao acompanhar os conselheiros e os caciques das
aldeias, ao relatar problemas e expor demandas
que, em geral, referiam-se as falhas operacionais
e de gestao do subsistema. Entre as falhas, des-
tacam-se o nao cumprimento dos planos pluria-
nuais aprovados; a falta de medicamentos, com-
bustivel e equipamentos simples, como balancas
e trenas; edificacoes, barcos e equipamentos sem
manutengao; rotatividade e falta de profissionais
nas EMSI; excesso e duplicidade de formuldrios;
perda de documentos; atrasos salariais e ausén-
cia de estratégias de formacao e capacitacdo dos
AIS. Esses problemas compunham o cotidiano
das EMSI e dos AIS, gerando alto grau de incerte-
za e improvisacao na atencao primadria, fato am-
plamente discutido pelas liderancas indigenas e
assembleias locais.

Na TI Kwatd-Laranjal, ambos os conselheiros
distritais eram AIS nas aldeias de origem e va-
liam-se do cargo para atuar frente aos governos
municipal e estadual, indicando que essa atua-
¢ao abrangia também estruturas politicas exter-
nas a TI. Nossa pesquisa revelou que o cargo de
agente indigena de saide permitia protagonis-
mo politico tanto dentro do dmbito do controle
social promovido pelo servico de saide, quanto
fora dele. Esse aspecto € relevante, pois foi em
decorréncia de uma série de reunidoes com ges-
tores de ambito municipal, Ministério Publico
e FUNASA, que AIS e demais liderancas Mun-
duruku conseguiram negociar a aplicacdo de
recursos de acordo com prioridades elencadas
pelos agentes. Assim, saldos financeiros de agdes
planejadas e ndo executadas em anos anteriores,
que estavam disponiveis no Municipio de Borba,
em meados de 2010, foram utilizados na compra
de kits e lanchas para uso dos AIS em 2011. Esses
kits continham itens considerados importantes
para a atuacdo dos agentes, incluindo uniforme,
termOmetro, fita métrica e aparelho para medir
pressdo arterial. A aquisicao das lanchas foi uma
das prioridades elencadas para melhorar as con-
di¢cdes de remocao de pacientes e ficariam sob a
responsabilidade dos AIS de cada aldeia.

Além de instrumentalizacdo dos recursos bio-
meédicos para fins politicos internos aos grupos
indigenas, conforme assinalada por Garnelo 19
e por Cardoso 20, o protagonismo politico dos
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AIS Munduruku comporta uma importante di-
mensdo relacional e exterior a essa sociedade. Ao
interagir com as liderangas Munduruku, o prota-
gonismo politico dos AIS colabora com a fungao
de garantir a autodeterminacao da sociedade in-
digena no contexto pluriétnico, consoante com
a atenc¢do primdria nos moldes da proposta de
Alma-Ata, apresentando-se como questdo cen-
tral para as politicas publicas para satide dos po-
vos indigenas 20,21,

Consideracdes finais

Na TI Kwatd-Laranjal, a maioria dos AIS traba-
lhava hd mais de dez anos no cargo, acumulando
experiéncias e habilidades importantes para a
atuacgdo no servico de satide e também no am-
bito politico. Os agentes tinham papel central na
promocao da atencao primdria ao desempenha-
rem atividades que inclufam remocao e acom-
panhamento de pacientes, visitas domiciliares,
programas de controle de doencas cronicas e
acompanhamento nutricional das criancgas, bem
como indicacdo de especialistas indigenas e “re-
médios caseiros”. Também atuaram na capacita-
¢ao em servigo dos AIS recém-contratados e tive-
ram participagao ativa em reunides do Conselho
Local e Distrital de Satiide, nas negociacoes junto
aos politicos locais para reivindicar recursos fi-
nanceiros, ou em reunides com 6rgaos de dife-
rentes esferas da administragdo publica. De mo-
do geral, os AIS com longa experiéncia no cargo
demostravam habilidades para atuar no contexto
de intermedicalidade, valendo-se da negociacao
de interpretacdes sobre a doenca, suas causas
e possiveis terapéuticas, além de serem partici-
pantes da vida cotidiana e dos processos sociais
de autoatencao a satide e as enfermidades 9.

Os AIS Munduruku acumularam habilidades
e capacidades que nao se reduzem ao manejo de
saberes e procedimentos biomédicos; adicional-
mente, eles tém uma atuacdo politica decisiva
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no contexto de pluralidade médica, participan-
do diretamente de processos de negociacdes
por melhoria da qualidade dos servicos de saui-
de. Tais habilidades reforcam a necessidade de
se investir em estudos que focalizem a agéncia e
as prdticas cotidianas dos AIS, que promovem a
articulagao entre diferentes formas de atencdo a
saude, inclusive a autoatencdo, conforme suge-
rem Moura-Pontes & Garnelo 14.

Por um lado, nossa pesquisa demonstrou que
os AIS Munduruku percebem o desempodera-
mento do cargo na insercdo das EMSI. Por outro,
verificamos que a emergéncia e consolidacdo do
cargo de AIS abriu a possibilidade para o empo-
deramento de sujeitos em uma complexa rede
formada pelos Munduruku na interagao com o
poder estatal. O presente estudo também apon-
ta que a atuagao dos AIS Munduruku repercu-
te nas dinamicas politicas locais, por meio de
atividades que estdo além daquelas restritas a
insercdo nas EMSI. Apesar disso, a valorizacao
da escolaridade se manifestava localmente, por
intermédio das expectativas dos préprios AIS em
obter capacitagdo e formacao profissional como
requisito para manejar melhor as atividades pre-
vistas pelo modelo biomédico de atencao. Essas
expectativas expressam a intencionalidade des-
ses atores em se inserir com mais efetividade na
hierarquia profissional das EMSL. E preciso con-
siderar que tais expectativas emergem na inter-
face com o modelo médico hegemonico e a par-
tir da prépria dindmica da politica interna da TI
Kwatd-Laranjal.

Apesar das dificuldades, incertezas e pre-
cariedade do cendrio da atencdo biomédica as
populacdes indigenas, torna-se cada vez mais
necessdrio dar visibilidade a agéncia de atores
locais, em face das caracteristicas estruturais
do modelo médico hegemodnico; em particular
as potencialidades dos AIS como atores politi-
cos emergentes do contexto interétnico e a po-
sicdo central que ocupam no campo de forgas
da intermedicalidade.



Resumen

Este articulo sintetiza los resultados de una investi-
gacion etnogrdfica sobre la actuacion de los agentes
indigenas de salud (AIS), en la tierra indigena Kwata-
Laranjal, Amazonas, Brasil. Dicha investigacion pro-
cura contribuir a la reflexion sobre el papel que los AIS
desempenan, frente a la expansion del modelo médico
hegemoanico, en un contexto de pluralidad médica. Los
datos fueron obtenidos a partir de observacion partici-
pante y de entrevistas realizadas entre los aiios 2009 y
2011. Las entrevistas semi-estructuradas se llevaron a
cabo con el fin de registrar la rutina, experiencias y di-
ficultades en el trabajo. Concluimos que el papel de los
AIS es fundamental para los servicios de atencion pri-
maria, y que su actuacion trasciende las actividades
técnicas, dado que los AIS Munduruku realizaban un
importante papel como articuladores entre los saberes
biomédicos e indigenas en contextos de intermedicali-
dad, y actuando como nuevos actores politicos en con-
textos interétnicos.

Indios Sudamericanos; Agentes Comunitarios de
Salud; Salud de Poblaciones Indigenas;
Antropologia Médica
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