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INTRODUCAO

O didalogo intercultural apresenta contradicoes, gerando reflexos na cultura e
na organizacdo sociopolitica das aldeias, sendo o planejomento reprodutivo
um dos pontos de tensdo também no Territério Yanomami do Brasil. Sdo
colocadas em interface compreensdoes de direito e salGde reprodutivos de
ambitos diferentes e suscitadas questoes delicadas de controle populacionall,
envolvendo vdrias instituicoes e movimentos, como o0 movimento indigena e o
movimento feminista. Ainda, coloca em debate as vontades coletivas e
individuais e a hierarquia entre as consciéncias étnica e de género, em um
movimento de tensoes entre tutela e autonomia no trabalho em sadde.

Ha poucos dados sobre essa questdo e uma dificuldade de fazer
generalizacdes a partir desses, dificultando a formulacdo de politicas, apesar
de elaboracoes importantes e norteadoras em torno da bioética clinica
interétnica. Mas, enquanto isso, os profissionais das equipes multidisciplinares
de sadde indigena experimentam essa questdo e atuam, orientados por
questoes variadas.

OBJETIVOS

Compreender como os profissionais das equipes multidisciplinares de sadde
indigena interpretam e abordam o controle da reproducédo, explorando os
elementos norteadores e identificando a sua visdo sobre os efeitos gerados
dessa abordagem.

METODOS

Estudo de Caso, com coleta de evidéncias a partir de dados fornecidos pelo
Distrito Sanitdario Especial Indigena (DSEl) Yanomami e Ye'kuana, registros do
acompanhamento do trabalho das equipes e entrevistas semiestruturadas
com seis profissionais, com perfil diversificado a partir de idade, género,
formacdo (Medicina, Enfermagem e Técnico em Enfermagem), funcdo na
equipe, intencdes pelo trabalho em drea indigena, tempo de trabalho nessa
realidade e comunidades em que trabalhou. Foi realizada andlise de
contetdo de Bardin, com sistematizacdo demonstrada no Quadro 1.

RESULTADOS

A partir das evidéncias e guiando-se pelo roteiro de entrevista, foram
identificados seis eixos: A abordagem, Diferencas de atuacdo em drea
indigena e ndo indigena, Compreensoes sobre cultura, Conhecimento e
opinidio sobre as praticas tradicionais, Nocoes sobre o efeito dessa atuagdo, e
Caracteristicas do contexto. Diante da maior densidade e da relacdio mais
central com a questdo, o eixo ‘A abordagem’ foi escolhido para ser aqui
apresentado.

Nesse eixo foram identificadas trées categorias principais: Compreensdo sobre a
abordagem, Dialogo intercultural, Esferas de Negociacdo, sendo a categoria
‘Didlogo Intercultural’ associada a mais evidéncias e trazendo os sentidos do
didlogo entre profissional de satde e indigena

Observa-se o discurso da necessidade de respeito a autonomia e as escolhas
reprodutivas dos indigenas; em alguns casos, com reprovacdo e, em outros,
com esforco de compreensdéo. A literatura aponta elementos importantes,
como a visdo estereotipada e homogeneizadora da “medicina indigena”,
focada nas diferencas culturais e ndo nas diferencas politicas, economicas e
sociais, desqualificando-as.

“E meio dificil de explicar assim...de entender por que que é que eles néo
aceitam, de certa forma ndo aceitam...dificil. (...) Eu percebo que no
Yanomami é mais dificil, mas nds Ye’kuana eles sdo mais sociaveis, mais
entendedores das situagdes e conseguem assimilar isso com mais
tranquilidade. * (B)
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O indigena foi visto enquanto menos civilizado, ignorante e com menos
conhecimento. E a expectativa é que seja iluminado, deixe de ser reticente e
atinja a evolucdo do ndo indigena. Estudos apontam que é esperado pelos
profissionais de saGde que a comunidade se adapte as demandas do sistema
oficial de satde, mesmo com o discurso do didlogo intercultural, jG que na
pratica o indigena é eleito como o “outro”. Assim, a “interculturalidade” pode
funcionar como uma nova forma de poder, mantendo o processo de
colonizacdo e normatizacdo dos grupos indigenas através da prépria politica
de saude indigena através da biopolitica.

|ldentifica-se a necessidade de construir relagcdio continua entre profissional de
salde e indigena para que esse didlogo ocorra, sendo a lingua e outros
elementos da comunicac¢dio considerados como dificuldades em muitas
regides. Para alguns autores, os elementos que orientam a tomada de
decisdo clinica/satde para os indigenas ndo sdo diferentes dos envolvidos em
outras situacdes da vida. Sendo esses dependentes de valores relacionais de
confian¢a entre os profissionais e do contexto familiar e comunitario.

A dificuldade/facilidade do didlogo dependeria aceitacdo da comunidade.
Estudos reafirmam a necessidade de um espaco de didlogo livre e
democratico de negociacdo. No entanto, em um contexto interétnico numa
sociedade dirigida por um Estado uniétnico, que pressupdoe hierarquia e
assimetria, comprometem o carater democratico desse didlogo e geram
necessidade de desenvolver novos caminhos.

CONCLUSOES

No didlogo intercultural sobre o planejamento reprodutivo estéo presentes
tanto ideias colonizadoras como construtivas, sendo importante conhecé-las e
refletir sobre qual o melhor caminho para exercer a real atencdo
diferenciada. Exercicio esse desafiador, mas que, contando com as
experiéncias dos atores intimamente envolvidos, profissionais e indigenas, é
possivel construir caminhos saudaveis.
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