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Resumo: Este estudo propde discutir e desenvolver uma reflexao sobre as
praticas de cuidado em saude direcionadas as criangas Yanomami
hospitalizadas, tomando o conceito de territério como eixo analitico, sem,
contudo, configurar-se como um estudo de natureza antropoldgica.
Entendemos o territério como algo vivo e pulsante, que ndo esta somente
restrito ao espacgo geografico demarcado, onde ha o exercicio da soberania e
o controle dos corpos; que, por vezes, encontramos no territdrio hospitalar.
Algumas concepg¢oes indigenas sobre o territério sdo trazidas aqui neste
texto na perspectiva de provocar outros estudos sobre o territério como em
um movimento constituido através do alvorecer de multiplas
expressividades. Desse modo, meditar a luz desses entendimentos implica
pensarmos um territdrio hospitalar mais integrativo, horizontal, construtivo
e menos restritivo. Um territério que questiona, principalmente, qualquer
exercicio de soberania autocratica no processo do cuidado em saude, em

especial com as criancas Yanomami hospitalizadas.

Palavras-chave: Saude de Populagdes Indigenas; Assisténcia Integral a

Saude; Territdrio Sociocultural; Yanomami; Hospitais.

Abstract: This study proposes to discuss and develop a reflection on
healthcare practices directed at hospitalized Yanomami children, taking the
concept of territory as an analytical axis, without, however, configuring itself
as an anthropological study. We understand territory as something living and
pulsating, not solely restricted to the demarcated geographical space where
sovereignty is exercised and bodies are controlled; which we sometimes find
in the hospital territory. Some indigenous conceptions of territory are
presented in this text, with the perspective of provoking others to reflect on
territory as a movement constituted through the dawn of multiple
expressiveness. Thus, meditating in light of these understandings implies
thinking about a more integrative, horizontal, constructive, and less
restrictive hospital territory. A territory that questions, above all, any exercise
of autocratic sovereignty in the healthcare process, especially with

hospitalized Yanomami children.

Keywords: Health of Indigenous Peoples; Comprehensive Health Care;

Sociocultural Territory; Yanomami; Hospitals.




Resumen: Este estudio propone analizar y reflexionar sobre las practicas de
atenciéon médica dirigidas a nifios yanomami hospitalizados, tomando el
concepto de territorio como eje analitico, sin que ello implique, sin embargo,
una mera investigacion antropoldgica. Entendemos el territorio como algo
vivo y dindmico, no restringido Unicamente al espacio geografico delimitado
donde se ejerce la soberania y se controlan los cuerpos; espacio que a veces
encontramos en el dmbito hospitalario. En este texto se presentan algunas
concepciones indigenas del territorio, con la intencidn de invitar a la reflexidon
sobre este como un movimiento constituido por el surgimiento de multiples
expresiones. Asi, meditar a la luz de estas concepciones implica pensar en un
territorio hospitalario mas integrador, horizontal, constructivo y menos
restrictivo. Un territorio que cuestione, sobre todo, cualquier ejercicio de
soberania autocratica en el proceso de atencion médica, especialmente con

los nifios yanomami hospitalizados.

Palabras clave: Salud de Poblaciones Indigenas; Atencién Integral de Salud;

Territorio Sociocultural; Yanomami; Hospitales.

INTRODUGCAO

A pratica de salde com criancgas, de modo geral, requer uma construgao de
cuidado que incorpore a mie neste processo. Winnicott' ressalta que a
relagdo mae e bebé é fundamental para o crescimento e o desenvolvimento
infantil, principalmente quando sdo identificadas fragilidades, como, por
exemplo, uma doenca. Esse vinculo entre mae e bebé é uma relagao que

encontramos nas diferentes culturas e sociedades.

No momento da hospitalizacdo, a presenca da mde e da familia é um
elemento necessario a ser incorporado a pratica do profissional de saude,
principalmente quando estamos diante de uma cultura que ndo sofreu a
colonizagdo e a desapropriacao cultural pelos povos europeus e que

permanece em conexao com a natureza, como a nagéo Yanomami.

Por vezes, o territdrio hospitalar institui praticas de cuidado em satdde com
um viés mais restritivo, disciplinar e de controle, centralizado na
administra¢do de insumos e medicamentos, na perspectiva do modelo de
saude focado na légica mercantil. Este coloca a margem a participagdo do

usudrio do servigo de saude no seu préprio processo de cuidado.




Aideia de incorporar no cotidiano da pratica em saude o territdrio produzido
entre mde e bebé, independentemente da origem identitaria, por si sd, ja é
um desafio. Esse desafio é potencializado quando adicionamos a construgao
de vida e de realidade de povos que nao seguem a mesma ideia eurocéntrica
na qual a grande maioria dos profissionais de salude esta imersa. Nesse
processo, os profissionais de saude se encontram em um territdrio estranho,
desconhecido e movedico. E é sob essa perspectiva que vamos propor aqui

gue exploremos outras possibilidades de compreender a dindamica do

territério como inerente ao cuidado em saude.

Em conformidade com o Novo Diciondrio Aurélio?, a palavra Territério é
definida como uma darea geografica onde acontece o exercicio de soberania.
Definicdo essa que se constitui estritamente relacionada a dimensdo
material e objetiva da nomenclatura, apresentando uma demarcagdo que é

fisica e, por vezes, de poder, de um determinado espaco geografico.

O diciondrio, na versdao comercialmente propagada, ndo vislumbra trazer
uma discussao filoséfica, social ou histdrica de cada palavra ali contida, mas
sim objetiva explicar o que cada uma dessas palavras representa, dentro de
cada contexto social e de linguagem, a qual estd estabelecida. E dentro
desses contextos que cada palavra ganha sentido e vida. Cabe a Filosofia
pensar e discutir esses sentidos, pois, conforme Russel?, o individuo que ndo
possui a minima nog¢ao da Filosofia percorre a vida aprisionado a
preconceitos oriundos do senso comum, das crengas cotidianas da sua época
e da sua patria e das concepgdes crescidas na sua consciéncia desprovidas

da cooperagdo ou do consentimento estatuido pela sua prépria razdo.

Ao aproximar da ideia de territério, ndo estamos tratando de sua dimensdo
geografica, de demarcacdo de acidentes geograficos, mas da dimensdo de
fluxo, como aponta Milton Santos* como aquilo que movimenta, pulsa e se
estabelece nas relagdes entre os seres. Seguimos nessa direcao e
procuramos aprofundar a ideia de um territério produzido no fluxo entre
mae e bebé, a partir de alguns saberes indigenas sobre conceito de territdrio,
para pensar a pratica de cuidado em saude voltada as criangas Yanomami
hospitalizadas. Uma ferramenta que provoque reflexdo sobre o modo de

construir cuidado e que desloque o territério hegemonico do saber




biomédico, tensione na perspectiva dos povos originarios, de construcdo de

outro territorio.

Cabe destacar que este artigo propGe uma reflexdo sobre o cuidado
produzido no ambiente hospitalar as criangas Yanomami. Ndo se trata de um
estudo antropolégico, mas de uma provocacdo a pensar formas de
acolhimento e cuidado que ultrapassem os padrdes previamente definidos
pela ciéncia hegemonica, buscando construir outras perspectivas para

compreender e praticar o cuidado.

TERRITORIO, UMA FERRAMENTA PARA PENSAR O CUIDADO

O termo Territério aqui estd tomado como um movimento de fluxo,
conforme defende Milton Santos?*, e também como uma ferramenta que nos
ajuda a colocar em andlise a pratica do profissional de saude, na relacdo mae

e bebé Yanomami durante a hospitalizacdo.

Baniwa, Kaingang, Manduldo® concebem o territdrio a partir da integralidade
entre corpo-territério, na qual estdo presentes as dimensdes coletivas e
espirituais dos seus povos, o saber das ancids e a ancestralidade. Oliveira
refere que Manoelzinho Caxeado, pajé da etnia Pankard, diz que “a ciéncia
qguem tem s3o os pajés, os mais velhos, [...] a sabedoria e a luta vém dos

ancestrais, bisavds, avds e das histérias vividas por cada indio”.63%2

Krenak’, assim como Baniwa, Kaingang, Manduldo®, constitui o territdrio
como um ente vivo, sagrado e integrante do corpo dos povos indigenas.
Krenak afirma que o territdrio é também espago de lutas identitdrias e
politicas daqueles que ndo esquecem de quem sdo contra aqueles que
desejam a homogeneiza¢do e uniformidade das suas escolhas como, por
exemplo: “todo mundo comprando no mesmo mercado, tomando o remédio

da mesma farmécia e consumindo os mesmos agrotdxicos”.””

Isso implica pensar o cuidado em salde também observando a integralidade,
as marcas identitarias e as ancestralidades presentes em cada povo, visto
que, conforme a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas
(Pnaspi)®?’, “os sistemas tradicionais indigenas de salde sdo baseados em
uma abordagem holistica de saude, cujo principio é a harmonia de

individuos, familias e comunidades com o universo que os rodeia”.




O territdrio, no tocante ao binGmio mae e crianca Yanomami, constitui-se
como uma chave que nos ajuda a tensionar o cuidado produzido e possibilita
reflexdes acerca do modo como ele se manifesta nas praticas profissionais
de saude e sobre a sua utilizacgdo como uma ferramenta capaz de gerar
proposi¢des e mudancas no espaco hospitalar. Segundo Abrah3o e Merhy?®,
aformacao dos profissionais de saude estd ancorada em desenhos centrados
em praticas constituidas sob uma vertente cientificista, de carater protocolar
e classificatério, que concebe um Unico sofrimento enquanto doenga.
Oculta, ainda, diferentes formas de sofrimento e de existéncia, assim como

a construcdo de territérios de identidade do prdprio usuario.

Sob a perspectiva de ferramenta, o territério, nessa légica de construcdo do
cuidado, subdivide-se em pelo menos dois territdrios identitarios. Um
formado pelo binbmio mae e crianga Yanomami e outro pelos profissionais
e suas praticas classificatérias e disciplinares. Territérios que se

experimentam e se atravessam.

Baniwa, Kaingang, Mandul3o® afirmam que a medicina indigena e a
espiritualidade estdo profundamente conectadas e que a medicina
ocidental, em diversas ocasides, ndo consegue alcangar a complexidade das
doengas e curas indigenas, devido ao distanciamento que é realizado entre
as dimensdes fisicas e espirituais. Através desse distanciamento ocorre a
fragmentagdo desse corpo-territdrio que, para as autoras indigenas, é um

corpo unico.

O territério ndo indigena, dos profissionais de salde, esta centrado na légica
colonizadora, da certeza de que a natureza é um recurso, uma construcdo
em que o humano é apartado da natureza. E o territério indigena, por sua
vez, estd estruturado na inter-relagdo dos seus com a terra, a floresta e o
divino. Diante dessa distincdo de concepg¢do de territérios, o desafio de
produzir cuidados acresce, uma vez que se tem o bindOmio mae e crianga

Yanomami na centralidade do cuidado.

Por isso entendemos que a presenca do bindmio mae-filho no ambiente
hospitalar, ocupando a centralidade do cuidado, manifesta a potencialidade

de uma integracdo das praticas ocidentais de cuidado com os saberes




ancestrais que sdo passados de geracdo a geracao. Para a qualificacdo de um
cuidado levando em considerac¢do as especificidades socioculturais de cada

etnia indigena, também se faz necessaria a implantacdo dos 13 objetivos

estabelecidos na Portaria n? 2.663, de 11 de outubro de 2017, do Ministério

da Saude®®.

A referida portaria € uma medida que atende a uma antiga reivindicacdo de
liderangas indigenas e estabelece os incentivos e os critérios direcionados a
assisténcia indigena nos hospitais. O artigo 275 dessa portaria prevé:

“I —viabilizar o direito do paciente indigena a intérprete,
guando este se fizer necessdrio, e a acompanhante,
respeitadas as condi¢es clinicas do paciente; Il —
garantir dieta especial ajustada aos habitos e restri¢des
alimentares de cada etnia, sem prejuizo da observagdo
do quadro clinico do paciente; Il — promover a
ambiéncia do estabelecimento de acordo com as
especificidades étnicas das populagGes indigenas
atendidas; IV — facilitar a assisténcia dos cuidadores
tradicionais, quando solicitada pelo paciente indigena
ou pela familia e, quando necessario, adaptar espagos
para viabilizar tais praticas; V — viabilizar a adapta¢do de
protocolos clinicos, bem como critérios especiais de
acesso e acolhimento, considerando a vulnerabilidade
sociocultural; VI — favorecer o acesso diferenciado e
priorizado aos indigenas de recente contato, incluindo a
disponibilizagdo de alojamento de internagdo
individualizado considerando seu elevado risco
imunoldgico; VIl —promover e estimular a construgdo de
ferramentas de articulagdo e inclusdo de profissionais
de saude dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas
(DSEI/SESAI/MS)  ef/ou  outros profissionais e
especialistas tradicionais que tenham vinculo com
paciente indigena, nas construcdo do plano de cuidado
dos pacientes indigenas; VIII — assegurar o
compartilhamento de diagndsticos e condutas de saude
de forma compreensivel aos pacientes indigenas; IX —
organizar instancias de avaliacdo para serem utilizadas
pelos pacientes indigenas relativamente a qualidade
dos servicos prestados nos estabelecimentos de saude;
X — fomentar e promover processos de educagdo
permanente sobre interculturalidade, valorizacdo e
respeito as praticas tradicionais de saude e demais
temas pertinentes aos profissionais que atuam no
estabelecimento, em conjunto com outros profissionais
e/ou especialistas; XI — promover e qualificar a
participacdo dos profissionais dos estabelecimentos nos
Comités de Vigilancia do Obito; XIl — proporcionar
servigos de atengdo especializada em terras e territérios
indigenas; e Xlll — em relagdo especificamente aos
hospitais universitarios: a) instalar ambulatérios
especializados em sadde indigena, visando promover a
coordenacdo do cuidado especializado ao usuario
indigena, porta de entrada diferenciadas e a
qualificacdo de profissionais em formacdo; b) realizar




projetos de pesquisa e extensdo em saude indigena; e c)
realizar projeto de telessaude.”*?

Criangas que nasceram, cresceram e arvoraram adentradas numa outra
concepgdo de territdrio e tiveram que deixar o seu territdrio fisico/geografico
para receberem assisténcia em unidades hospitalares ndo indigenas. O
bindbmio mae e crianca Yanomami, nessa dimensao, é trazido para fora do
seu territdrio geografico, com o intuito de buscar a recuperacdo/melhoria
das suas condicOes de vida e saude, e passa a habitar um novo, complexo e

multifacetado territdrio: o territério hospitalar.

O HOSPITAL COMO UM TERRITORIO

O hospital, na Europa da idade média, da qual somos signatarios,
configurava-se como uma instituicdo de assisténcia aos pobres, que
desempenhava também a funcdo de separac¢do e exclusdo no interior da
sociedade. O pobre precisava de assisténcia e, quando ocupava a condicdo
de doente, portando uma doenca que tinha a possibilidade de contagio,
passava a ser considerado perigoso. Devido a isso, para Foucault®, o hospital
atuava recolhendo esses pobres, para a protecao das outras pessoas, devido

ao perigo que aqueles representavam para estas.

Nos anos finais do século XVIII, segundo Foucault!?, o hospital surge como
um instrumento terapéutico com a finalidade de recuperar a saude dos
soldados que se feriam na guerra. A disciplinarizagdo do espacgo hospitalar
ocorreu quando os hospitais militares e maritimos passaram a se tornar
referéncias para a reorganizacdao do modelo hospitalar da época.

“A disciplina é uma técnica de poder que implica uma
vigilancia perpétua e constante dos individuos. Ndo
basta olha-los as vezes ou ver se o que fizeram é
conforme a regra. E preciso vigid-los durante todo o
tempo da atividade e submeté-los a uma perpétua
piramide de olhares. E assim que no exército aparecem
sistemas de graus que vado, sem interrupcdo, do general
chefe até o infimo soldado, como também os sistemas
de inspecdo, revistas, paradas, desfiles, etc., que
permitem que cada individuo seja observado
permanentemente.” %137

Por meio da disciplinarizacdo do processo de hospitalizacdo, Foucault'!alega
que esse processo nao vislumbrava conceber o hospital como um
instrumento de cura, mas como uma instituicdo designada a evitar que esse

espaco fosse cerne de desordem econdmica ou médica. Quando o hospital




se transforma em um instrumento de cura e a ordenagdo do seu espago em
um instrumento terapéutico, a responsabilidade pela organizacdo do
hospital é a atribuida ao médico. E importante ressaltar que, até meados do

século XVIII, essa atribui¢do pertencia as pessoas religiosas.*

Na contemporaneidade, conseguimos identificar algumas caracteristicas que
surgiram nos séculos passados, mas que continuam se perpetuando dentro
do hospital, como: a disciplina e o controle dos corpos; a dominagao do
modelo biomédico; a desapropriacao do sujeito e a valorizacdo da doenca.
Caracteristicas essas que continuam performando um territério em que os
fluxos se somam e se fortalecem com a dinamica identitdria do territério dos

profissionais de saude na producdo do cuidado.

Cecilio e Merhy'? ponderam, por exemplo, que o cuidado ofertado nos
hospitais tem um carater multidisciplinar, pois necessita da reunido do
trabalho de varios profissionais. Todavia, mecanismos de relacdes bastante
assimétricas de poder e de dominio estabelecidos entre as corporacdes
profissionais invisibilizam a colaboracdo que deveria acontecer entre os

diversos trabalhadores de salude para que, de fato, o cuidado sobressaia.

Os mesmos autores declaram ainda que o cuidado, do qual o paciente recebe
e vive, consiste, de forma idealizada, no somatério de uma enorme
quantidade de cuidados parciais pequenos que se completam, de modo
negociado e consciente, através dos diversos cuidadores que estdo inseridos
no hospital. “Assim, uma complexa trama de atos, de procedimentos, de
fluxos, de rotinas, de saberes, num processo dialético de complementacao,
mas também de disputa, vdo compondo o que entendemos como cuidado

em saude.’1?2,

Outro ponto importante a ser considerado também no que tange ao
territério hospitalar é entender como o processo de salde acontece, visto
que esse processo envolve o fluxo que habita o espaco hospitalar. Segundo
Pires’, o trabalho em saude ganha completude a partir do ato da sua
realizagdo, pois estd estabelecido no ambito da producdo ndo material.
Dessa maneira, ndo se tem a existéncia de um produto material; como o
produto é inseparavel do modo em que se produz, o resultado da atividade

é o préprio produto.




Segundo Machado*, os modelos de incorporacdo dessa forca de trabalho,
além de insumos e tecnologias exercidos nas instituicdes que prestam
servicos de saulde, inclinam-se para um alinhamento com os ideais e a
racionalidade da producado capitalista e as preméncias de expansao dos seus
servigcos. Nessa dindmica, o hospital ndo é somente um prédio com paredes,
leitos, equipamentos, ha também um ritmo interessante de disputas e de

inlUmeras reorganizagdes que afetam o bindGmio mae e crianca Yanomami.

Entre as dificuldades enfrentadas pelo binbmio mae e crianga Yanomami nos
hospitais estdo protocolos rigidos, pouco preparados para lidar com
diferencas culturais e linguisticas. H4 também barreiras de comunicacao,
desconhecimento sobre os modos de vida indigenas, racismo institucional e
pouca formacdo dos profissionais para o cuidado intercultural. Além disso, o
afastamento prolongado da floresta, das praticas cotidianas e da
comunidade pode produzir intenso sofrimento emocional tanto nas criangas
quanto em seus familiares. Muitas vezes, o hospital exige uma adaptacdo
unilateral dos indigenas as normas biomédicas, sem que a instituicdo
também se transforme para acolher outras formas de existir e compreender

a saude.

O TERRITORIO PARA 0S POVOS YANOMAMI

Em numeros territoriais, a terra indigena Yanomami (AM/RR) possui a
superficie de 9.664.975,48 (nove milhdes, seiscentos e sessenta e quatro mil,
novecentos e setenta e cinco hectares e quarenta e oito ares) e perimetro de
3.370 km (trés mil, trezentos e setenta quildmetros)®®. Ainda de acordo com
os dados do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE)*®, 27.152 indigenas

habitam esse territorio.

Comegamos a compreender agora o territério Yanomami a partir das
palavras de Davi Kopenawa. Kopenawa é xamd, ativista e presidente
da Hutukara Associacdo Yanomami. Kopenawa é uma das mais importantes

liderancas politicas, intelectuais e espirituais dos povos Yanomami.’

Segundo Kopenawa e Bruce!!, os antigos brancos, com o objetivo de
retalharem as terras, demarcaram, cobriram com tragos entrecruzados,

criaram recortes e pintaram manchas redondas no centro dessas. Apds




desenhadas essas marcagdes, os brancos colaram num livro e comegaram a
comercializar seus pedacgos para aqueles que quisessem plantar sua comida.
“Assim, os brancos alegam que esses desenhos de terra tém um preco, e é

por isso que os trocam por dinheiro.”*#3%/

Para os povos Yanomami, a territorializacdo geografica das terras, assim
como a definicdo de um valor comercial atrelado a esse espaco, é uma
inven¢do nao indigena. Os povos Yanomami ndo concebem a demarcagdo
das suas terras com objetivo de transformd-las numa mercadoria de venda e
troca, pois entendem a terra-floresta como a materializacdo de um todo, a

casa-mae de elementos terrenos e divinos.

Kopenawa e Bruce'® proclamam que Omama ndo desejou que a floresta,
também fosse desenhada. Na mitologia Yanomami, Omama é o demiurgo®®.
Omama queria que a floresta permanecesse inteira e advertiu os ancestrais
dos brancos para que ficassem longe da "urihi", a terra-floresta. Entretanto,
essas palavras ficaram no esquecimento e ndo impediram os brancos de

invadir o territério Yanomami.

Em funcdo, principalmente, da invasdo dos brancos ao seu territério para
realizar a pratica do garimpo ilegal, os povos Yanomami estdo atravessando
uma das piores crises humanitdrias e sanitarias da sua histéria. Os brancos
tém levado destruicdo a matas, florestas e rios, além de doengas e violéncias

ao territdrio Yanomami.

Kopenawa e Bruce®® declaram ainda que a ecologia é tudo que existe na
floresta: os humanos, “os xapiri, os animais, as arvores, 0s rios, 0s peixes, 0
céu, a chuva, o vento e o sol”*®, Tudo que também estd distante dos
brancos e, principalmente, sem cerca e que se relaciona, profundamente,

com os povos Yanomami.

Em relagdo aos Xapiri, Kopenawa e Bruce explicam que “todo ente possui
uma ‘imagem’ (utupé a, pl. utupa pé) do tempo das origens, que os xamas
podem ‘chamar’, ‘fazer descer’ e ‘fazer dangar’ enquanto ‘espirito auxiliar’
(xapiri a)”'8%10 Desse modo, quando um espirito mau pega a sombra de um

Yanomami e o deixa doente, ele ndo utiliza remédios. Os Yanomami fazem
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descer os xapiri para deixa-los com salide novamente e utilizam a forca da

natureza como pratica de cuidado com o povo do planeta Terra.®

A terra-floresta, para os povos originarios Yanomami, é um territério sagrado
e vivo, de conexdes entrelacadas e profundas de todos que |a coabitam,
sejam eles carnais ou espiritos, de natureza humana ou ndo humana. A
concepcao de territério para os povos Yanomami extrapola a dimensao
geografica e estatistica demarcada das suas terras. Compreende-se num
espaco atravessado por relacdes deles com seus pares, deles com a terra-
floresta e, fundamentalmente, desses povos com o divino que os constitui e

os protege.

Para os povos Yanomami, a relacdo com o territdrio vai além da ideia, comum
na perspectiva ndo indigena, de simplesmente ocupar ou possuir um espaco.
Trata-se, sobretudo, de ser territorio. O territdério ndo é externo, mas
constitutivo da existéncia: integra o corpo, o modo de vida e a propria

identidade do povo Yanomami.

Nessa concepcdo, a floresta ndo é apenas um ambiente onde se vive, mas
um elemento inseparavel da vida, no qual tudo esta interligado. Assim, o
vinculo entre mae e bebé se insere nesse mesmo continuum, como parte de
um Unico movimento vital, em que corpo, territério e natureza ndo se

separam, mas se constituem mutuamente.

TERRITORIO COMO ESPACO DE VIR A SER

Os elementos apresentados até aqui nos convidam a refletir criticamente
sobre a forma como temos constituido o espaco hospitalar. Estaria ele sendo
definido apenas por suas delimitacGes fisicas e estruturais, fragmentado em
setores, blocos e leitos? No ato do cuidado, estariamos erguendo barreiras
socioculturais que nos afastam, de maneira significativa, das criancgas
Yanomami, desconsiderando e silenciando a bagagem que cada uma traz

consigo?

Além disso, cabe questionar se seguimos produzindo e reproduzindo
espacos institucionais marcados por separagao, exclusao, disciplinariza¢do e

controle dos corpos. Diante disso, é necessario indagar: estamos, de fato,




cumprindo uma das fungdes fundamentais do hospital — a de se constituir,

primordialmente, como um espaco de cuidado, cura e inclusdo?

Precisamos indagar sobre a forma como estamos incorporando o binémio
mae-crianga e as suas dinamicas dentro processo de cuidado no territério
hospitalar. Indaga¢des necessdrias para se pensar estratégias de acolhimento
e de inclusdo, nas quais a mae participe ativamente na construcdo do plano
terapéutico de cuidados do seu filho. Uma participacdo que incorpore a
dindmica do povo da floresta na constituicdo do cuidado no momento da

hospitalizagdo.

No que tange ao territério, é preciso reconhecer também a concepcao de
territorio que os povos Yanomami tém dentro do seu préprio processo de
recuperacdo de saude, uma vez que os Yanomami entendem o seu territério
numa relacdo entre o espaco fisico e o espiritual. Concepc¢do essa que nos
incita a pensar quais ferramentas de producdo do cuidado em saude
poderiam ser utilizadas a fim de contemplar essa relacdo e que ndo ficassem

restritas, apenas, a administracdo de insumos e medicamentos.

O territério na concepgdo indigena suscita-nos questionamentos quanto ao
modo em que o cuidado em saude estd sendo produzido, operando em
diversas situagdes e contextos sob a légica mercantilista. Logica que entende
0 usuario do servigo de saude como um cliente ou paciente, segundo a qual
esse individuo ocupa um lugar passivo no seu préprio processo de
recuperac¢do da sua saude, estando, por vezes, sem direito a participar do
processo e inteiramente a disposi¢cdao da intervengdo do outro, que é o
profissional de saude. Isso nos faz lembrar o que Kopenawa e Bruce!®

alertaram a respeito do fato de os brancos instituirem o preco do territdrio.

Novamente, sdo os brancos que especulam o preco do territdrio hospitalar.

O cuidado as criangas Yanomami no ambiente hospitalar exige reconhecer
que, para muitos povos indigenas, o corpo ndo é entendido de forma
separada do territdrio, da floresta, dos espiritos, da comunidade e das
relagGes coletivas. Nesse sentido, a crianga Yanomami nao chega ao hospital
apenas como um organismo adoecido, mas como alguém cuja existéncia estd
profundamente conectada a sua terra, a sua lingua, a alimentagdo

tradicional, aos seus vinculos familiares e cosmoldgicos. A ruptura brusca




com esse territério produz sofrimento adicional, medo, estranhamento e,

muitas vezes, agravamento do adoecimento.

Nesse contexto, cuidar implica ir além da dimensao biomédica. Um exemplo
disso é permitir a presenga continua de familiares e acompanhantes
indigenas, reconhecendo que o cuidado nao é individualizado, mas coletivo.
Em muitos casos, a crianca se sente mais segura quando escuta sua lingua,
guando estd préoxima de seus parentes ou quando pode manter objetos e
praticas que remetem ao seu territério de origem. Outro aspecto importante
é respeitar os tempos e modos de comunicacdo Yanomami, evitando
interpretacdes equivocadas de siléncio, recusa alimentar ou resisténcia aos

procedimentos como “falta de colaboragao”.

Também podem ser construidas estratégias de cuidado intercultural, como a
mediacdo por intérpretes indigenas, a flexibilizacdo de algumas rotinas
hospitalares e o didlogo com praticas tradicionais de cura, sem
necessariamente coloca-las em oposicdo ao tratamento biomédico. Em
alguns servicos, equipes buscam adaptar a alimentacdo, criar espacos mais
coletivos de permanéncia e reduzir procedimentos invasivos desnecessarios,
compreendendo que o ambiente hospitalar pode ser percebido como hostil

e desorganizador para criangas afastadas de seu territério.

O territdrio hospitalar propde pensar sobre a importancia dos encontros
dentro do processo da produgdo de cuidados, uma vez que o encontro tem
a capacidade de nos afetar internamente. E, quando realizado de forma
horizontal e integrativa entre o profissional de saude e o usuario de saude, e
entres os proprios profissionais de saude, a subjetividade produzida por esse
encontro tem um potencial criativo e efetivo para desenvolver linhas de
cuidado em salde centrado, exclusivamente, no usudrio. A vista disso,
refuta-se o ideario de cuidado que estd centrado somente no saber dos

profissionais de salde e, por vezes, unicamente, no saber médico.

Destarte, faz-se necessario repensar o espaco hospitalar sob o paradigma em
que ele esta estruturado atualmente. Precisamos construir um novo
territério que se alinhe com o dos Yanomami. Um territdrio que cure sem
excluir; que ndo privilegie um saber, mas a soma de todos os saberes, a fim

de que essa made e essa crianga Yanomami deixem de ser coadjuvantes e




ocupem o lugar de protagonistas dentro do processo de recuperagdo de

saude construido de modo compartilhado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pensar o territério é fundamental para podermos utilizar esse conceito como
uma bussola, um instrumento capaz de nortear e apontar as dire¢cdes para
as praticas de cuidado em saude a serem desenvolvidas pelos profissionais
de satide em territério hospitalar. E importante observar se os profissionais
de saude nado estdo se desviando do trajeto principal, que é a recuperacao

da saude das criangas Yanomami hospitalizadas.

Refletir sobre o cuidado as criancas Yanomami implica questionar modelos
universais de atencdo e reconhecer que cuidar nesses contextos também
significa criar possibilidades para que o territério, os vinculos e os modos
indigenas de viver possam, de alguma forma, permanecer presentes dentro

do hospital.

Faz-se necessdrio avaliar se as praticas de cuidado estdo seguindo um
caminho pavimentado por meras execugles restritas e delimitadoras,
capazes de ser um poderoso agente construtor de barreiras e muros
intransponiveis, ou se esse caminho estd sendo fundamentado por praticas
mais flexiveis, assertivas e integrativas, que constroem pontes com as
criangas Yanomami e seus parentes. Praticas estas como o acesso do familiar
Yanomami a um intérprete; a garantia de uma dieta que englobe os
alimentos presentes nas comunidades Yanomami; a oferta de assisténcia e
acesso facilitado dos cuidadores tradicionais; a promogdo de uma ambiéncia
na unidade hospitalar como a instalagdo de redes e a adaptacdo de
protocolos clinicos. Esses sdo alguns dos exemplos praticos propostos pela ja
referida Portaria n? 2.663° que podem ser implementados no territério

hospitalar.

Fazer uma reflexdo a partir do conceito de territdrio implica constituir um
territério hospitalar como espaco de vir a ser: mais integrativo, mais
horizontal, mais construtivo e perceber o quanto nds, profissionais de saude,
somos impactados pelo outro que esta sendo cuidado. Destacamos que, em
dados momentos, as criangas Yanomami podem nos cuidar e afetar algumas

das nossas subjetividades como individuos e/ou profissionais.




O cuidado em saude deve ser, por natureza, um gesto que acolhe o outro em

sua totalidade — em sua esséncia e em seus desconfortos. Cuidar também

implica, simultaneamente, reconhecer-se no lugar de quem é cuidado, numa
relacdo de reciprocidade. Essa dinamica ultrapassa fronteiras geograficas e
rompe com qualquer ldgica de soberania, afirmando o cuidado como um

encontro ético entre sujeitos.

Limites do artigo

Entre os limites deste artigo, destaca-se o fato de ndo se tratar de um estudo
antropoldgico ou etnografico aprofundado sobre o povo Yanomami,
tampouco de uma investigacdo baseada em trabalho de campo sistematico
junto a comunidades indigenas. O texto propde uma reflexao critica acerca
do cuidado hospitalar direcionado as criangcas Yanomami, a partir de

experiéncias e problematiza¢des relacionadas ao campo da saude.

Outro limite se refere ao préprio recorte do estudo, centrado no contexto
hospitalar, o que impossibilita abarcar de maneira mais ampla as multiplas
dimensdes territoriais, politicas e histdricas que atravessam a saude
indigena. Além disso, reconhece-se que as experiéncias dos povos indigenas
ndo sdo homogéneas, de modo que as reflexdes apresentadas nao
pretendem generalizar modos de vida, praticas de cuidado ou cosmologias

Yanomami.

Também é importante considerar que a andlise se desenvolve a partir de
referenciais académicos e institucionais nao indigenas, ainda que busque
tensionar perspectivas biomédicas hegemdnicas e ampliar o debate sobre
cuidado intercultural. Assim, o artigo ndo pretende falar em nome dos povos
Yanomami, mas contribuir para reflexdes criticas sobre praticas de
acolhimento e cuidado em saude voltadas as criancas indigenas em contexto

hospitalar.
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