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RESUMO

AMORIM, Raphael Florindo. Casa de Saude Indigena em Roraima (1973-1983) —
circunstancias e estratégias da criacdo — Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO. Rio de Janeiro. 2018. 87 p.

Trata-se de um estudo na perspectiva histérica, de abordagem histérico-social, baseado na
analise documental e apoiado na Teoria do Mundo Social, cujo objeto foi a criacdo da Casa
de Salde Indigena em Boa Vista - Roraima (CASAI-RR), cuja delimitagdo temporal o
periodo de 1973 a 1983. O marco inicial se justifica com as primeiras obras da BR-174, para
ligar a Capital de Roraima ao Amazonas, e ao primeiro ano de funcionamento efetivo da
CASAI-RR na Coldnia Monte Cristo. Nessa perspectiva, os objetivos foram: 1. Descrever a
trajetoria historica do jogo de interesse politico para a criacdo da CASAI-RR; e 2. Analisar
as estratégias para criacdo da CASAI-RR. O corpus documental imagético utilizado para
analise do estudo foram nove imagens publicadas no Jornal Boa Vista— Arquivo da imprensa
oficial do estado de Roraima —, além dos documentos escritos localizados em bibliotecas,
centros de documentacéo e acervos documentais da cidade Boa Vista-RR. Como referencial
teorico, foram adotados os conceitos de base do socidlogo Pierre Bourdieu, evidenciando
relacbes de habitus, campo e capital cultural e poder simbdlico. A discussdo do estudo
ocorreu mediante duas secdes: Jogo politico para ocupacdo das terras indigenas; e
Estratégias em Cena. Consideragdes Finais: O estudo deixou claro que a disputa, ou 0 jogo
politico, foi uma questéo de poder pelo dominio das terras para expansdo econémica do pais,
mesmo que sobrepondo os direitos de um povo que ja habitava a regido. A enfermagem
nesse periodo ndo fez o discurso, mas foi parte do discurso dos governantes, como estratégia
para o desenvolvimento do progresso no Territério Federal de Roraima. A resisténcia dos
povos indigenas foi apenas resposta frente aos ataques que sofreram para que fossem
garantidos seus direitos de sobrevivéncia, reivindicando do Estado uma politica indigena que
pudesse assisti-los de acordo com seus costumes, cultura e lingua.

Descritores: Enfermagem; Saude Indigena; Histéria da Enfermagem; Enfermeira; Saude.



ABSTRACT

AMORIM, Raphael Florindo. Indigenous Health House in Roraima (1973-1983) —
circumstances and strategies of creation - Dissertation (Master in Nursing). Center for
Biological and Health Sciences, Federal University of the State of Rio de Janeiro - UNIRIO.
Rio de Janeiro. 2018. 87 p.

This is a historical perspective, a social-historical approach, based on documental analysis
and supported by The Social World Theory, whose objective was the creation of the
Indigenous Health House in Boa Vista - Roraima, whose temporal delimitation the period
from 1973 to 1983. The initial milestone is justified by the first works of BR-174, to connect
the Capital of Roraima to Amazonas, and the first year of effective operation of Indigenous
Health House in Monte Cristo Colony. From this perspective, the objectives were 1. To
describe the historical trajectory of the game of political interest for the creation of the
Indigenous Health House; and 2. Analyze the strategies for creating the Indigenous Health
House. The imaginary documentary corpus used to analyze the study were nine images
published in the Boa Vista Journal - Official press archive of the state of Roraima -, besides
the written documents located in libraries, documentation centers and documentary
collections of the city Boa Vista-RR. As a theoretical reference, the basic concepts of the
sociologist Pierre Bourdieu was used, evidencing relations of habitus, field and cultural
capital and symbolic power. The discussion of the study occurred through two sections:
Political game for occupation of indigenous lands; and Shooting Strategies. Final
Considerations: The study made it clear that the dispute, or the political game, was a matter
of power over the land domain for economic expansion of the country, even overlapping the
rights of a people who already inhabited the region. Nursing during this period did not make
the speech, but was part of the discourse of the rulers, as a strategy for the development of
progress in the Federal Territory of Roraima. The resistance of the indigenous peoples was
only a response to the attacks they suffered to guarantee their rights of survival, claiming
from the State an indigenous policy that could assist them in accordance with their customs,
culture and language.

Keywords: Nursing; Indigenous Health; History of Nursing; Nurse; Health.



RESUMEN

AMORIM, Raphael Florindo. Casa de Salud Indigena en Roraima (1973-1983) —
circunstancias y estrategias de la creacion - Disertacion (Maestria en Enfermeria). Centro de
Ciencias Bioldgicas y de la Salud, Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro -
UNIRIO. Rio de Janeiro. 2018. 87 p.

Se trata de un estudio en la perspectiva histérica, de abordaje historico-social, basado en el
analisis documental y apoyado en la Teoria del Mundo Social, cuyo objeto fue la creacion
de la Casa de Salud Indigena en Boa Vista - Roraima el marco inicial se justifica con las
primeras obras de la BR-174, para conectar la Capital de Roraima al Amazonas, y al primer
afio de funcionamiento efectivo de la Casa de Salud Indigena en la Colonia Monte Cristo.
En esta perspectiva, los objetivos fueron: 1. Describir la trayectoria historica del juego de
interés politico para la creacion de Casa de Salud Indigena; y 2. Analizar las estrategias para
la creacion de Casa de Salud Indigena. EI corpus documental de imagenes utilizado para
andlisis del estudio fueron nueve imégenes publicadas en el Jornal Boa Vista - Archivo de
la prensa oficial del estado de Roraima -, ademas de los documentos escritos ubicados en
bibliotecas, centros de documentacion y acervos documentales de la ciudad Boa Vista-RR.
Como referencial tedrico, se adoptaron los conceptos de base del socidlogo Pierre Bourdieu,
evidenciando relaciones de habitus, campo y capital cultural y poder simbélico. La discusion
del estudio ocurri6 mediante dos secciones: Juego politico para ocupacion de las tierras
indigenas; y Estrategias en Escena. Consideraciones finales: El estudio dejo claro que la
disputa, o el juego politico, fue una cuestion de poder por el dominio de las tierras para
expansién econémica del pais, aunque sobreponiendo los derechos de un pueblo que ya
habitaba la regién. La enfermeria en ese periodo no hizo el discurso, pero fue parte del
discurso de los gobernantes, como estrategia para el desarrollo del progreso en el Territorio
Federal de Roraima. La resistencia de los pueblos indigenas fue sélo respuesta frente a los
ataques que sufrieron para que fueran garantizados sus derechos de supervivencia,
reivindicando del Estado una politica indigena que pudiera asistimos de acuerdo con sus
costumbres, cultura y lengua.

Descriptores: Enfermeria; Salud Indigena; Historia de la Enfermeria; Enfermera; Salud.



SUMARIO DE IMAGENS

Imagem 1: Unidade volante — atende a0S Dairros.........cccccveviieieienieicse e 35
Imagem 2: Acdo integrada de SAUAE.........ccecveieeiieeiie e 38
Imagem 3: Ministro Ueki confirma uranio em ROraima...........c.ceoveveeieneninnsiecens 48
Imagem 4: Ministro Ueki confirma ur@nio em RoOraima...........cccccceveeveiieiieieenesinennn, 49

10T Lo OSSPSR 52
Imagem 6: Governo aprimora a assisténcia ao iNAio. .........cccooveireiiiiiiiinreeeee 54
Imagem 7: Visita do tuxaua Cirino Raposo ao governador Fernando Ramos Pereira.... 55

Imagem 8: Mapa ilustrativo da missdo realizada pelo governador nas areas indigenas
da regido de Auaris, Surucucu, Mucajai € UICAS............co.vvevreeereiesieiesieeeeeeesseeseeenas 60

Imagem 9: Indigenas Xirixanas no posto de salde de Mucajai, implantado em
LO58.... ottt 63



SUMARIO

PRIMEIRA SECAO

1. CONSIDERAGOES INICIAIS........ooiieeieieieee e,
1.1. OBJETO E OBJETIVOS.......cooiiiiiii s

1.2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO.......coovieeeererereeeeeeees

SEGUNDA SECAO

2. ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS.....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
2.1. BUSCA DA MASSA E CORPUS DOCUMENTAL DE ANALISE..............
2.2. PROCEDIMENTOS DE ANALISE.......ooov oo,

2.2.1. Aplicacao da matriz de analiSe...........cccceiveeiiiiieieecc e
2.2.2. Andlise do texto JOrnaliStiCo.........c.coeviiirenniiiineere e,
2.2.3. Triangulagao d0oS dadOS...........cceririiiiiiiiisesie e

2.3. CONCEITOS

DE BASE.... ..o

2.4. ASPECTO LEGAL DOS DIREITOS AUTORAIS........ccooiiiiiiiice,

TERCEIRA SECAO

3. JOGOS POLITICOS PARA OCUPAGAO DAS TERRAS INDIGENAS.........
3.1. BRASIL E A REGIAO NORTE: AMAZONAS E RORAIMA........ccoovvvvecnnn.
3.2. OCUPAGAO DAS TERRAS INDIGENAS. ......oveeeeeereeeeeeeeereeeeereeseeseeeeereen

3.3. SINTESE DA

] =071 TSRO

QUARTA SECAO

4. ESTRATEGIAS EM CENA ......ooooieeeeeeceee e

4.1. FUNDACAO

NACIONAL DO INDIO......oucieieieieeieeeceeeeesee e

4.2. ESTRATEGIAS PARA EXPLORACAO DAS TERRAS INDIGENAS........

4.3. FUNDO DE ASSISTENCIA AO TRABALHADOR RURAL E SAUDE E

OUTRAS ACOES

13
16
16

18
19
21

21
23
24
25
27

28
34
42

43
44

51



4.4, AVANCO NAS ESTRATEGIAS PARA EXPLORACAO DAS TERRAS
INDIGENAS. ..o et e oo e e e e et e e et et e e e e et e er e e e e et e s e ereearaeans

4.5. SINTESE DA SECAOQ.......c.oooieieeeeeeeeeeeeeeeevee e ee s s, 65
QUINTA SECAO

5. CONSIDERAGOES FINAIS. ...ttt 66
REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS. ..o oo oot e e e es e e e e e e e e e es e ee e es e 72
LEGISLAGOES. ... e 78
FONTES . .ot ee et e et e e e et e e et e e et et e e et e e es et e s et e e es e e et et e er e e s er e e er e e es et enenens 79
ANEXOS

ANEX0 1 — Matriz de @nliSe........coooooeeee 84

Anexo 2 — Massa documental Coletada.........oooeueeeeeeeeee et 86

12



13

1. CONSIDERACOES INICIAIS

No Brasil, existem 76 Casas de Saude Indigena, localizadas em municipios de
referéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena. De acordo com a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (2002), tais locais tém por finalidade a prestacdo de

servicos de saude 24 horas, a saber:

Essas Casas de Saude deverdo estar em condigdes de receber, alojar e alimentar
pacientes encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24
horas por dia, marcar consultas, exames complementares ou internag8o hospitalar,
providenciar o acompanhamento dos pacientes nessas ocasides e 0 seu retorno as
comunidades de origem, acompanhados das informagdes sobre o caso. Além
disso, as Casas deverdo ser adequadas para promover atividades de educa¢do em
salde, producdo artesanal, lazer e demais atividades para 0s acompanhantes e
mesmo para 0s pacientes em condi¢cBes para o exercicio dessas atividades
(BRASIL, 2002, p.6).

Em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(2002) e de maneira mais sintetizada, a Portaria n.° 1.801, de 9 de novembro de 2015, define
a Casa de Saude Indigena como um dos subtipos de estabelecimentos de satde indigena. No

art. 6.° do referido documento, ela é pensada como:

(...) estabelecimento responsavel pelo apoio, acolhimento e assisténcia aos
indigenas referenciados a Rede de Servigos do SUS para realizagdo de agdes
complementares de atencdo basica e de atengdo especializada, sendo destinada
também aos acompanhantes, quando necessério (BRASIL, 2015).

Trata-se, assim, de uma especificidade do subsistema de saude — Lei n®9.836/1999
que alterou a Lei 8.080/90, que tem por finalidade dar apoio aos pacientes e acompanhantes
indigenas durante o tratamento nas unidades de referéncia do Sistema Unico de Sadde,
caracterizando o perfil de atuacdo como modelo misto de albergue e centro de atendimento
em salde, no processo salde/doenca dos pacientes referenciados de area indigena
(GARNELO, 2012).

A Casa de Saude Indigena de Boa Vista-RR foi pioneira no pais, fundada em 13 de
junho de 1976, na Pracga Barreto Leite, com intuito de oferecer aos indigenas assisténcia em
saude, em local provisério (HAYD et al., 2008). Em 17 de maio de 1982, foi inaugurada na
Colbnia Monte Cristo em Boa Vista-RR. Composta por modulos circulares, com dimensdes
de 4m de raio; sendo o mddulo central com recepcdo, administracdo, ambulatério,

consultério médico e odontoldgico, farmacia, quarto para plantonistas, salas de reunides,
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setor de radiofonia, frigorifero, cozinha, entre outros. Ao redor encontravam-se cerca de 15
malocas comunitarias, que abrigavam as varias etnias; além de trés modulos adjacentes. A
partir de entdo, a Casa de Saude Indigena de Roraima passou a ofertar atendimento em satde
por intermédio de duas equipes volante de saude, que revezam uma no campo e outra na
cidade; o estabelecimento também recebeu apoio da Universidade Federal de Santa Maria,
mediante o Projeto Rondon, incluindo estagiarios da area da satde, equipes de fisioterapia,
odontologia e enfermagem (JORNAL BOA VISTA, ano VIII, ed. 392, p.08, 22/04/1983).

Além do atendimento em salde na Casa de Saude do Indigena em Roraima, 0s
internos indigenas recebiam formacgdo para atuarem como atendentes de Enfermagem.
Durante a estada na Casa de Saude Indigena, eles eram treinados para atuar em situacées de
urgéncia nas aldeias (SILVA, 1983). Somente em 26 de setembro de 1982 foi regulamentada
a area de um campo de futebol, doada pelo Governo do Estado por meio do Decreto n.° 092
para a construgdo da CASAI-RR (BRASIL, 1982).

A criacdo da Casa de Saude Indigena em Roraima ocorreu para atender as demandas
dos servicos de salde, que ndo poderiam ser resolvidos em area indigena — a época de
responsabilidade da Fundacdo Nacional do Indio, que referenciava como éarea pacientes
graves e de dificil diagnostico para a Casa de Salde do Indigena em Boa Vista - RR
(BERNARDES, 2011).

Nesse periodo, a Fundacdo Nacional do indio, em parceria com o Ministério da
Saude, atuava na area por meio dos servicos de saude focados em situacBGes de surtos
epidémicos, acbes emergenciais e controle de nascimentos e Obitos, campanhas de
vacinacdo, atendimento odontologico, controle de tuberculose, e outras doencas
transmissiveis (BRASIL, 2002; BERNARDES, 2011; GARNELO; PONTES, 2012).

A Casa de Saude Indigena de Boa Vista-RR, modelo de instituicdo de saude, serve
de apoio aos usuarios referenciados de area indigena para cuidado e tratamento nos hospitais
de referéncia do Sistema Unico de Satde da Capital do Estado (Hospital Geral de Roraima,
Hospital Materno Infantil, Hospital Coronel Mota e Hospital da Crianga). Além disso, presta
atendimento ao Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami e Ye kuana, e ao Distrito
Sanitario Especial Indigena Leste (Etnias Macuxi, Wapichana, Taurepang, Ingarico, Wai
wali, Patamona e Sapara); bem como dos indigenas provenientes do estado do Amazonas e
dos paises fronteiricos: Republica Bolivariana da Venezuela e Republica Cooperativista da
Guyana (BRASIL, 2005). Segundo o relatorio anual, a Casa de Saude Indigena de Roraima
tem por finalidades (2014, p.02):
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I. Prestar atendimento diferenciado aos pacientes indigenas encaminhados pela
equipe multidisciplinar dos polos-base para tratamento de sadde, quando nao ha
resolutividade em area;

I. Prestar assisténcia médica, farmacoldgica, fisioterapica, nutricional e de
enfermagem aos pacientes e acompanhantes até a alta; transferéncia para outra
unidade hospitalar ou Tratamento fora de Domicilio;

I1l. Acompanhar os pacientes para consultas, exames subsidiarios e internagio
hospitalar na assisténcia especializada;

IV. Fazer a referéncia e contrarreferéncia com os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas e Rede do Sistema Unico de Saude articulando o retorno dos pacientes
e acompanhantes aos seus domicilios, por ocasido da alta.

V. Promover atividades de educacdo em salde, atividades artesanais, recreacdo e
outras para 0s acompanhantes e pacientes;

VI. Apoiar pesquisas e trabalhos cientificos conforme diretrizes no Ndcleo
Indigena de Pesquisa da Divisdo de Atencéo & Salde Indigena;

VII. Proporcionar meios para reabilitacdo dos pacientes preservando e respeitando
Seus costumes;

VII1. Promover agdes de humanizagdo interculturais;

IX. Proporcionar servico de traducdo quando necessario: na Casa de Salde
Indigena, no ambiente hospitalar, nas consultas especializadas e na Rede do

Sistema Unico de Saude.

Na década de 1980, foi realizada a 8.2 Conferéncia Nacional de Salde,
concomitantemente & 1.2 Conferéncia Nacional de Protecéo & Satde do Indio?, cujo tema foi
“Protecdo & Saude do Indio”. Esse evento culminou na reflexdo e necessidade de se transferir
a responsabilidade dos servigos de saude indigena para o Ministério da Satde — atual 6rgdo
gestor do Sistema Unico de Satde —, restando & Fundag&o Nacional do Indio a prestacéo dos
servigos de demarcacdo e controle da integridade territorial das terras indigenas (VERANI,
1999).

Mediante o exposto, com a demanda crescente dos servicos de salde prestados pela
Casa de Saude Indigena de Roraima, acreditamos ser 0 momento de construir a narrativa da
trajetoria desse espago institucional, onde cuidados sdo prestados. Isto conduz ao
questionamento: Como se deu a implantacdo da Casa de Saude Indigena pelas estratégias

do jogo politico?

A 1.2 Conferéncia Nacional de Protegdo & Salde do indio aconteceu em 1986 com o desdobramento da 8.2
Conferéncia em Saude. A conferéncia afirmou a necessidade de implantagdo de um modelo de atengdo que
garanta aos indigenas o direito universal e integral a salde; o respeito as especificidades étnicas e
socioculturais, e as praticas terapéuticas de saude de cada grupo étnico; garantia de participacéo dos indigenas
nas politicas publicas de salde e criagdo de uma agéncia em salde especifica para assuntos indigenas. Estes
principios foram incorporados e garantidos na Constituicdo Federal de 1988 (BUCHILLET, 2007).
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1.1.0BJETO E OBJETIVOS

Para fins deste estudo, elaborou-se como objeto a criagio da Casa de Saude do indio
(CASAI), em Boa Vista - Roraima, tendo por delimitacdo temporal o periodo de 1973 a
1983. O marco inicial se justifica com as primeiras obras da BR-174, para ligar a Capital de
Roraima ao Amazonas, e ao primeiro ano de funcionamento efetivo da Casa de Saude

Indigena, em Roraima, na Col6nia Monte Cristo. Nessa perspectiva, tem-se por objetivos:

1. Descrever o0 jogo de interesse politico para a criacdo da Casa de Saude Indigena de
Roraima;

2. Analisar as estratégias para criacdo da Casa de Saude Indigena de Roraima.

1.2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Como justificativa de sustentacdo desta dissertacdo, pelo objeto de estudo
apresentado, entendemos sua relevancia considerando que a Casa de Saude Indigena de
Roraima é um estabelecimento de salde diferenciado, por atender as especificidades das
populacdes indigenas do estado de Roraima. E considerada uma instituicdo de apoio aos
pacientes indigenas, que sao referenciados de area para tratamentos de satde que ndo podem
ser realizados no territorio de origem, carecendo de assisténcia especializada nos
estabelecimentos de referéncia do Sistema Unico de Salde. A Casa de Salde Indigena de
Roraima é ainda um dos cendrios de pratica de acdo do ensino médio técnico e superior na
area da salde em Roraima.

A existéncia de um estabelecimento exclusivo para o atendimento em salde dos
indigenas sempre foi questionada pelo ndo indio, tendo em vista que a Lei n.° 8.080/1990 —
que define o Sistema Unico de Salde — da direito a todo cidaddo assisténcia em saude,
inclusive estrangeiros que estejam em territorio nacional. Sob estd perspectiva, 0S
estabelecimentos de sadde instituidos como referéncias para o Sistema Unico de Satde no
atendimento especializado deveriam garantir a assisténcia a essa populacdo, sem que
houvesse a necessidade de criagdo de um subsistema para assisti-los.

Considerando essa l6gica, em que todos devem ter tal direito garantido, é preciso
analisar ainda a concepcao do modelo de saude implantado pelo Sistema Unico de Satide em
1990, que visa atender especificidades de uma populacdo que geralmente possui cultura,

costumes e habitos diferenciados dos indigenas que habitam, na maioria das vezes, em
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regides de floresta, e que possuem cultura, costumes e habitos proprios de suas etnias. E
considerando esse cenério, e ainda a maneira com que o contato foi estabelecido ao longo
da historia, e a peculiaridade dessa populacao reconhecida, inclusive nos artigos 231 e 232
da Constituicdo Federal, que se estabelece um subsistema de atencdo a saude do indigena
em 1999. Nesse contexto, 0 estudo visa conhecer essa trajetdria histdrica envolvida em um
jogo politico, que tinha como produto, na década de 1970, a primeira Casa de Saude Indigena
no pais.

O dito ja bastaria para sustentar a argumentacéo visando a investigacdo, mas ela se
apoia na necessidade da relevancia na cultura indigena predominante na area de Roraima,
como investimento a ser mais direcionado na atencao a salde.

A proposta desta pesquisa, decorre ainda da especificidade do assunto, que a imersao
na regido € capaz de esclarecer e, sendo o pesquisador dessa area, entendemos se tratar de
contribuicdo relevante, pela experiéncia que segue para além da literatura e massa
documental pesquisada.

No campo da politica, como profissional da enfermagem, é possivel argumentar em
prol da cultura dos cuidados, quando procedimentos hospitalocéntricos, algumas vezes, ndo
se sustentam mais. Isso posto, cabe a articulacdo de politicas inovadoras no atendimento da
realidade social, que possam produzir efeitos esperados as necessidades da populacéo.

Enfim, a construcdo da dissertacdo € a possibilidade de dialogar com outras areas do

conhecimento, a saber: a sociologia e a historia social.
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2 — ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo na perspectiva historica, de abordagem historico-social,
baseado na analise documental e apoiado em alguns conceitos da Teoria do Mundo Social?.
Para Bourdieu (1989), a compreensdo dos objetos de pesquisa, na sociologia, deve ser
iniciada pela histdria social dos problemas; ou seja, ndo compreender o problema de pesquisa
como um dado em si mesmo, mas como resultado do trabalho social de determinados agentes
gue se organizam, se relacionam e dao visibilidade a determinadas questdes. Para a presente
pesquisa, isso significa que a Casa de Salde Indigena de Roraima néo sera abordada em si
mesma como algo natural, mas como resultado de uma luta por reconhecimento, na qual se
inserem grupos profissionais, grupos étnicos, instituicdes, entre outros.

Assim, esse tipo de abordagem traz uma preocupacdo dos pesquisadores no que se
refere as variagBes conjunturais que alteram diretamente 0s VArios grupos sociais, e quais
alteracdes elas provocam nesses grupos (BARROS, 2004). Isso articulado aos conceitos de
campo, habitus, capital cultural e poder simbdlico, apresentados por Pierre Bourdieu,
associado ao objeto de investigacdo, foi a proposta deste estudo. Por meio desses conceitos,
buscou-se perceber como alguns agentes adquiriram determinados repertérios de acao,
utilizados na luta por reconhecimento indigena, no &mbito das politicas publicas de salde.
Trata-se de compreender como as caracteristicas sociais (origem, investimentos
educacionais, relac6es sociais) dos agentes podem ser utilizadas no processo de visibilizacdo

social das demandas indigenas.

Teoria do Mundo Social de Pierre Bourdieu é uma teoria das estruturas sociais a partir de conceitos-chave
campos, habitus, capital cultural, poder simbdlico, entre outros, com uma fungdo critica a do desvelamento da
articulacéo do social (THIRY-CHERQUES, 2006).
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2.1. BUSCA DA MASSA E CORPUS DOCUMENTAL DE ANALISE

A busca da documentacdo ocorreu nos acervos da Casa de Saude Indigena de
Roraima; Distritos Sanitarios Especiais Indigenas Yanomami e Ye’kuana e Leste de
Roraima; nos arquivos da Diocese de Roraima; na Biblioteca do Instituto INSIKIRAN de
Formacdo Superior Indigena da Universidade Federal de Roraima; nas Organizacdes sem
fins lucrativos de representacdo dos indigenas, tais como: Missdo Evangélica da Amazonia,
Instituto Missionario das Consolatas, HUTUKARA Associacdo Yanomami, Conselho
Indigena de Roraima, Instituto Socioambiental no estado de Roraima, na 10.2 Delegacia
regional da Fundac&o Nacional do indio em Roraima e Museu do indio do Rio de Janeiro.

A busca pela documentacdo visou a localizacdo de relatorios institucionais, atas,
reportagens, videos, fotografias e outros documentos que apontassem os agentes, instituicdes
e o trabalho social deles, no processo de legitimacdo do direito dos indigenas ao acesso a
salde publica. Esse tipo de abordagem foi observado no estudo de Pereira (2011), que
demonstrou como a luta por moradia, na cidade de Séo Luis-MA, estava vinculada a um
conjunto de esforgos de varios agentes e instituicdes, envolvendo advogados, professores
universitarios, politicos, padres, sindicatos, igreja, universidade e partidos politicos.

Seguindo esse viés, foram varias as instituicdes visitadas dia a dia ha busca da massa
documental. Contudo, é importante ressaltar as dificuldades da pesquisa de campo, pois em
todos os locais visitados o discurso era sempre 0 mesmo — “ndo ha registros”, “nossos
arquivos estdo baguncados e ndo tem nada nessa perspectiva”, “o encarregado dos acervos
ndo esta no momento”, ou, ainda, “nao é permitido manusear 0s documentos, sem que haja
um responsavel junto”. As abordagens foram sempre cuidadosas, na tentativa de sensibilizar
0s espacos pretendidos para a coleta dos dados, todavia, sem muito sucesso.

Nesse contexto e diante do cenario em que a pesquisa deveria acontecer, a solugdo
foi continuar buscando informacGes até que, em algum momento, se encontrassem 0S
documentos para tal fim. Em uma das visitas aos locais de coleta dos dados, indicaram a
Imprensa Oficial do Estado de Roraima, como sendo um espago com muito material
arquivado, desde os atos do Governo do Estado no século XX, e também arquivos das
edi¢des do Jornal Boa Vista.

O acervo da Imprensa Oficial esta localizado na Rua Coronel Pinto, n.° 210, bairro
Centro - Boa Vista-RR. Foi o local onde se realizou a coleta dos principais dados. Nos
arquivos desse espaco, foram encontrados varios jornais do século XX, o que definiu a busca

documental no periodo da delimitacdo temporal de 1973 a 1983. Nele foi tracado o caminho
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percorrido pela salde por meio das estratégias politicas encampadas a época, relacionadas
ao progresso almejado para o desenvolvimento do estado de Roraima, em contraponto a
disputa politica das terras com os indigenas.

Em 1973, foi criada a Imprensa Oficial do Territorio Federal de Roraima, por
intermédio do Governador Tenente-Coronel Hélio da Costa Campos em seu segundo
mandato (1972 — 1974), fundando assim o “Jornal Boa Vista”, de propriedade do Governo,
imprensa escrita que teve por finalidade publicizar o desenvolvimento, integracdo e
seguranca dos atos do Governo Federal aos cidaddos do Territorio. Dessa forma, foi o
primeiro e Unico jornal que circulou de maneira continua até 1983 (ANDRADE, 2016).

O corpo editorial do Jornal Boa Vista era formado por um diretor responsavel,
redatores, fotografos, editor esportivo, e correspondentes que ficavam nas capitais de outros
estados (AM, PA, RJ, AC, MG, SP, PR, SC e no DF). O jornal era composto ainda por
colaboradores responsaveis pela diagramacdo, composicdo de texto, fotolito, impressdo
offset e fotocomposi¢do. Essas informagdes eram descritas nas edigdes do jornal
apresentando ao leitor quem eram o0s responsaveis pela organizacdo e publicacdo das
noticias. Vale salientar que durante o periodo de 1973 a 1983 os funcionarios do jornal eram
indicacBes do governo do Territério de Roraima, havendo mudangas constantes dentro da
equipe de jornalismo. Outro fato interessante, que aparecia nas informacdes do editorial do
jornal, era de que os conceitos emitidos pelas colunas e artigos assinados do jornal eram de
responsabilidade de seus autores, e nem sempre refletiam a opinido do Jornal Boa Vista.

A massa documental localizada serviu de entendimento no sentido de exploracéo do
assunto pesquisado, mas, por rigor metodoldgico, aplicamos critérios para atender ao objeto
de estudo, delimitacdo temporal e 0s objetivos tracados. Nesse sentido, aplicamos o critério
de que a Massa documental deveria atender aos elementos da investigacéo, a saber:

I.  Circunstancias para a criacdo da Casa de Saude Indigena;
Il.  Visitas com didlogo entre governo e populacédo indigena; e
1. Documentos que evidenciassem a articulagio do governo com as acdes e
profissionais de salde.

Esses critérios aplicados representaram o envolvimento de 67 documentos escritos e
09 imagens, todos veiculados no Jornal Boa Vista. Ademais, eles foram submetidos as regras
das criticas de autenticidade, credibilidade interna e externa, quando foi aplicada a técnica

de triangulacéo para analise dos achados.
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2.2. PROCEDIMENTO DE ANALISE

Os procedimentos de analise foram trés. O primeiro foi a aplicacdo da matriz de
andlise nas imagens, o segundo foi no texto jornalistico e o terceiro a triangulacdo. Estes séo
descritos mais detalhadamente a seguir, para posterior aplicagédo dos conceitos de base de

Pierre Bourdieu.

2.2.1. Aplicagdo da matriz de analise

Sobre a relagdo entre a Sociologia bourdiana e as fotografias, Pereira (2016) explica
que existem duas possibilidades perspectivas de pesquisa, nas quais 1) o socidlogo se coloca
como fotdgrafo, ou 2) quando é analista de imagens ja produzidas. Para o presente estudo,
interessa a segunda possibilidade, que pode se exemplificada por meio do livro “Um Arte
meédio”, organizado pelo préprio Bourdieu. Uma contribuigdo importante dessa obra é o fato
de se considerar a imagem em relacdo a determinadas classes sociais, e também as formas
como sao construidos os usos sociais da imagem. Nessa abordagem € possivel pensar a
imagem como resultado de determinados capitais culturais, e um tipo de acao que sinaliza
determinados agentes e campos de relacao.

Outro socidlogo contemporaneo destacado por Pereira (2016) é Erving Goffman,
cujas analises sobre as imagens estdo diretamente vinculadas aos papeis sociais e a forma
como as representaces sociais podem ser materializadas em imagens. O autor destaca o
texto “La ritualizacion de la feminidad”, pela forma como Goffman aponta as relagdes entre
as representacOes e papeis sobre o masculino e feminino, com as posturas corporais e
disposicdes espaciais dos homens e mulheres, destacando as posi¢cdes das maos e outros
detalhes, que, nas imagens, reproduzem a prépria sociedade.

Em relacdo a pesquisa com imagens, na area de enfermagem, observou-se que ha
uma abordagem prdéxima da sociologica, que é ancorada em dois conceitos semioticos —
plano de expressdo e conteldo —, j& testada em outras dissertagdes de mestrado em
enfermagem intituladas:

= “Fatos e Fotos da Enfermeira da Cruz Vermelha Brasileira no enfrentamento da

Gripe Espanhola (1918)”, da autora Amanda Ferreira Coury (2010);
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»  “A Producdo da Crenca na Imagem da Enfermeira da Cruz Vermelha Brasileira no
Periodo da Primeira Guerra Mundial (1914-1918)”, de autoria de Mercedes de
Oliveira Neto (2011);

= “A imagem publica da enfermeira-parteira do Hospital Maternidade Pro-Matre do
Rio de Janeiro no periodo de 1928-1931: (des)construcdo de uma identidade
profissional”, de autoria de Elaine Franco Ribeiro Fonseca (2011); e

»  “QO dia da enfermeira” nas paginas da revista da semana (1929-1930): Anna Nery e

os lucros simboélicos”, da autora Simone de Aguiar do Nascimento (2013).

Destaca-se que os planos foram entendidos da seguinte maneira: o plano de expressao
se manifesta a partir de um sistema de significacao verbal, ndo verbal ou sincrético, e o plano
de conteudo se refere ao significado do texto (PIETROFORTE, 2004).

Nesse sentido, a matriz de analise fotografica/fac-simile é composta de quatro partes,
a saber (Apéndice n.° 1):

1. Dados de identificacdo - refere-se a localizagdo, Nome, Ano, n° de edicdo, pagina,
data de publicacéo e titulo que acompanha a foto.

2. Dados do plano de conteddo - Esta relacionado ao registro de crédito da imagem
fotografica, ou seja, o autor da imagem fotografica; relacdo texto-imagem, onde é
mencionado se a imagem € do tipo fotorreportagem ou fotojornalismo; legenda, caso
a imagem a tenha; resumo do texto, contendo os principais pontos do documento
escrito; o tipo de foto, que mostra se a fotografia é posada ou flagrante; além do
formato, explicitando a forma geométrica, o plano da fotografia, se é geral, conjunto,
central ou americano, como também se estd em primeiro plano. Observa-se ainda o
sentido da fotografia, se esta na vertical ou na horizontal, e sua localizagao na pagina,
apresenta-se no lado direito ou esquerdo, inferior ou superior.

3. Dados do plano de expressdo - Descricdo dos atributos pessoais caracterizando as
indumentarias e vestimentas das pessoas presentes na imagem fotografica e seus
gestos. Foram analisados, nessa matriz, também, os atributos de paisagem,
descrevendo se 0 momento registrado € dia ou noite, se ha objetos na imagem e quais
séo.

4. Dados complementares - Estd relacionado a fonte de informacéo, e possiveis
articulaces/imagens analisadas caso existam.

Na aplicacdo da matriz, observou-se que os planos de conteudos, identificacdo e
expressao seguem logica similar a da abordagem socioldgica da imagem, ja que ambas, cada
uma a sua forma, tratam de considerar as caracteristicas sociais ndo s6 dos agentes que

compdem as paisagens imagéticas, mas também dos que fazem uso social das imagens no
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ambito das relagdes estabelecidas no campo. Tecnicamente as imagens foram manuseadas
por meio da utilizacdo da ferramenta do controle de zoom, com cautela, uma vez que poderia
levar a distor¢cdo da imagem original (NETO; PORTO; NASCIMENTO, 2012).

Apos aplicagdo da matriz, os dados da imagem, texto e contexto foram triangulados
a fim de se chegar a sintese para a discusséao dos resultados. Mediante o exposto, para atender
0 primeiro objetivo de descrever as circunstancias que conduziram a criacdo da Casa de
Saude Indigena, em Roraima, utilizou-se, prioritariamente, a documentacao escrita para a
narrativa da construcdo enunciada da referida Casa.

Para o cumprimento do segundo objetivo, na intencdo de analisar as estratégias
empreendidas para criacdo da Casa de Saude Indigena em Roraima, foi utilizada, de forma
articulada, a documentacdo escrita e imagética, por acreditarmos ser reveladora de aspectos
politicos/sociais e culturais para o objeto de estudo.

As fotos publicadas pelo Jornal Boa Vista sdo copias editoradas — fac-similes, termo
do latim, que significa “faz igual” —; ou seja, cOpia igual ao documento impresso, sendo
obtida por meios de fotomecanica, eletrénico e/ou eletrostatico (PORTO, 2009; FONSECA
e PORTO, 2010).

2.2.2.Analise do texto jornalistico

O texto jornalistico foi analisado mediante o discurso dos entrevistados e registro
interpretativo dos reporteres, que, junto com a analise da imagem, deram sentido ao que se
passava a época, mesmo diante dos possiveis niveis de comunicacdo e tendéncias pelas
linhas editorais, considerando-se o Jornal Boa Vista, de propriedade do governo estadual, e
sendo os funcionarios indicados pelos gestores da época.

A matéria jornalistica, ao ser produzida, sofre perda da autonomia por meio da
censura imposta pela comunicagcdo, como discurso restrito pela limitagdo de tempo,
intervengdes politicas — quando se nomeia para postos dirigentes. Dito isso, o leitor do Jornal
Boa Vista enxergava com as lentes das cAmeras dos jornalistas, viam apenas o que era
permitido por eles — gestores politicos da época. Segundo Bourdieu (1997) esta maneira de
comunicar, considerada violéncia simbodlica, € uma violéncia que se exerce com a
cumplicidade tacita dos que a sofrem e também, com frequéncia, dos que a exercem, na

medida em que uns e outros sdo inconscientes de exercé-la ou de sofré-la.
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Faz-se necessario analisar os textos produzidos pela midia, uma vez que a
descontextualizacdo das matérias jornalisticas depaupera o registro, modificando-a numa
categoria mitoldgica contemporanea do jornalismo. O jornalista, ao emitir uma noticia, seja
ela oral ou escrita, deve manter certo distanciamento da reflex&o. Bourdieu (1997) compara-
0 ao bombeiro incendiério, quando o jornalista contribui para criar um acontecimento —
evidenciando a noticia, e, em seguida, denunciando os que pdem lenha na fogueira que eles

préprios acenderam, explorando a emocéo despertada pelo acontecimento.

2.2.3. Triangulacéo dos dados

Uma das possibilidades para se inferir os resultados, segundo Porto (2007), é a
técnica da triangulacdo dos dados, que pode ser de quatro tipos: de fontes, de métodos, de
investigadores e de teorias.

Essa técnica possibilita a identificacdo da convergéncia ou divergéncia dos dados,
julgando impossivel a existéncia isolada de um fendmeno social, sem raizes histéricas, sem
significados culturais e sem vinculagdes com a macrorrealidade social; ou seja, ela abrange
a maxima amplitude da descricdo, compreensdo e explicacdo (TRIVINOS, 1994).

Dessa forma, a utilizacdo da técnica pautou-se na intencdo de garantir a
confiabilidade e a credibilidade dos dados coletados, uma vez que se buscou cruzar
diferentes fontes relacionadas ao fendmeno estudado. Porto e Santos (2006) afirmam que a
credibilidade dos resultados e conclusdes do estudo estdo relacionadas a utilizacdo de
maltiplos referentes de dados acerca daquilo que se estabelece em uma afirmativa
momentanea.

Ao se articular os resultados obtidos dos documentos imagéticos, por meio da matriz
de analise, os significantes e a documentacdo escrita composta por contexto historico,
aplicacdo dos conceitos de base de Pierre Bourdieu — campo, habitus, capital cultural e poder
simbolico —, foi delineada a producdo de conhecimento quanto a implantagdo da Casa de
Saude Indigena em Boa Vista-RR. Diante desse contexto, foram construidas as se¢des desta

dissertagéo, o que se entendeu como a triangulacdo de dados.
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2.3. CONCEITOS DE BASE

Apos aplicacdo dos procedimentos de analise, houve articulacdo da literatura de
aderéncia e a iluminacdo pelos conceitos do sociélogo Pierre Bourdieu (1997), que se
destacam no campo, habitus, capital cultural e poder simbdlico.

O campo € definido por Bourdieu (1997) como sendo um espaco social estruturado,
podendo ser um campo de forgas — uma estrutura que constrange os agentes nele envolvidos,
de desigualdades — dominantes e dominados; que é também um campo de lutas — no qual os
agentes atuam conforme suas posicOes relativas no campo de forgas, conservando ou
transformando a sua estrutura; ou ainda pode ser percebido, segundo 0 mesmo autor (1998),
como areas de posicionamentos sociais, nos quais determinados tipos de bens sdo
produzidos.

Assim, foi considerado, para o estudo, 0 campo da salde, espago social — o Jornal
Boa Vista —, em que os saberes foram construidos e desenvolvidas as praticas em torno do
objeto de estudo que justificam sua existéncia, com foco nas circunstancias e estratégias para
a criacdo da Casa de Saude Indigena de Roraima.

No espaco social delimitado, foram investigados os argumentos politicos, sociais e
estratégias empreendidas em que ocorreu a trajetéria do cuidado prestado a populacéo
indigena, no estado de Roraima, quando da criacdo da instituicdo Casa de Saude Indigena.
Assim, foi possivel analisar o papel exercido pelo agente envolvido — dominante e dominado
—naquele espaco social e sua concorréncia a forca (relativa) que deteve, definindo assim sua
posicdo no campo, produto de suas estratégias empreendidas.

Por sua vez, a noc¢do de habitus foi entendida como um sistema de disposicao duravel
— de modos de perceber, de sentir, de fazer, de pensar —, que os levam a agir de determinada
forma em uma circunstancia dada; ou seja, lutas que os agentes procuram manter ou alterar
as relacdes de fora e a distribuicdo das formas de capital especifico. Um exemplo de estudo
sobre o habitus pode ser observado no artigo Os ancestrais e a infancia: elementos primarios
da formagdo do habitus politico, no qual Pereira e Mourdo (2012) analisam a trajetéria de
vida de um deputado estadual, observando a relagéo entre as caracteristicas sociais (origem
familiar investimentos educacionais e relagdes sociais) e a maneira como o agente analisado
foi adquirindo a expertise politica; ou seja, a constru¢do de um habitus que se inicia na

propria familia e se estende para as relagdes sociais mais amplas.
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O habitus identificado foi daqueles agentes sociais envolvidos (indigenas e nao
indigenas), tais como: os politicos, os governantes — dominantes; e os profissionais de satde
e a populacédo envolvida que sofriam com os agravos a satde — dominados.

Os agentes sociais envolvidos construiram socioculturalmente seus habitus a sua
maneira para atender aos seus objetivos, constituindo assim os conflitos que foram vistos no
campo de luta simbdlica, quando o espaco social deu visibilidade — as matérias jornalisticas
do Jornal Boa Vista.

Por sua vez, a nocdo de Capital cultural pode ser entendida como o conjunto de
qualificagdes intelectuais produzidas pelo sistema escolar ou transmitida pela familia, sob a
forma de estado incorporado, estado objetivado e estado institucionalizado. Podem ser bens
econémicos, mas também do conjunto de bens culturais, sociais, simbdlicos, dentre outros.
Dito de outra maneira, sua aplicacdo destinou-se a politica na cultura dos cuidados indigenas
como efeito simbdlico (BOURDIEU, 1997).

O capital cultural visualizado no estudo foram os bens aspirados pelos politicos e
governantes que, pelo discurso do desenvolvimento do estado, avancavam com a rodovia,
facilitando o acesso ao estado e as demais regides do pais. Assim viabilizando a migracéo
para a extracdo das riquezas minerais, desenvolvimento da agricultura e pecuéria; motivagdo
incentivada pelo governo federal no sentido de explorar e povoar as regides periféricas do
pais. O produto de tal progresso resultou em severos prejuizos a sadde da populacédo local,
em especial a dos indigenas. A estratégia empreendida foi manipular simbolicamente as
acOes de saude, por meio de seus profissionais, como destaque para a enfermagem, pela
trajetoria historica por intermédio do lastro das missionarias.

Pensar nessa logica foi a possibilidade de se identificar como 0s governantes,
possivelmente, orquestrados pelos politicos a época, manipularam para si, intencionalmente,
com argumentacédo pelo desenvolvimento do pais que os profissionais da &rea da satde — em
especial as enfermeiras —, devessem atuar em Roraima em prol da populagdo. Isso foi
verdadeira cortina de fumaca, para construir rodovias e extrair riquezas minerais em terras
indigenas, sendo criada a Casa de Saude Indigena em Roraima, podendo ser entendida como
moeda de troca simbdlica.

No que se refere ao poder simbolico, pode-se defini-lo como a forma de dominacao
exercida por meio dos esquemas de percepcao, de avaliagcédo e de acdo que séo constitutivos
dos habitus, aplicados de forma transversal no estudo para o cumprimento dos objetivos
propostos (BOURDIEU, 1997).

Esse conceito foi aplicado no estudo quando o poder de fazer ver e fazer crer foram

instituidos. Nesse caso, pelo olhar mégico dos jornalistas, 0s quais utilizaram seus 6culos
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para fazer com que os leitores fossem capazes de ver o que lhes interessava, e assim

influenciar na formacéo da opinido a respeito do que e como ocorria o fato/acontecimento.

2.4. ASPECTO LEGAL DOS DIREITOS AUTORAIS

A coleta de dados foi realizada mediante autorizacdo do responsével legal pela
Imprensa Oficial do Estado de Roraima, ap6s a apresentacdo de documento escrito
solicitando acesso ao banco de dados dos acervos do estabelecimento.

Quanto aos aspectos legais da pesquisa, concernentes aos documentos utilizados,
respeitou-se o estabelecido na Lei n.° 9.610 de 1998 quanto a autorizacdo, atualizacdo e

consolidacéo da legislacdo sobre direitos autorais e outras providéncias, no que se refere aos:

Artigo 43 — Seré de setenta anos o prazo de protecdo aos direitos patrimoniais
sobre as obras anénimas ou pseud6nimas, contado de primeiro de janeiro do ano
imediatamente posterior no caput deste artigo.

Artigo 44 — O prazo de protecdo aos direitos patrimoniais sobre obras audiovisuais
e fotogréficas sera de setenta anos, a contar de primeiro de janeiro subsequente ao
de sua divulgagéo.

Outrossim, apesar de as imagens fazerem parte do dominio publico, respeitou-se

quanto a referéncia ao artigo 46 do mesmo dispositivo legal, capitulo 1V:

Artigo 46 — N&o constitui ofensa aos direitos autorais:
I- Reproducéo:

a) na imprensa diéria ou periddica, de noticia ou de artigo informativo, publicado
em diérios ou periddicos, com men¢do do nome do autor, se assinados, e da
publicagdo de onde foram transcritos; (...)

111 —a citacdo em livros, jornais, revistas ou qualquer outro meio de comunicagéo,
de passagens de qualquer obra, para fins de estudo, critica ou polémica, na medida
justificada para o fim a atingir, indicando-se 0 nome do autor e a origem da obra.

Mediante o exposto, sobre a legalidade dos direitos autorais, complementa-se que a
pesquisa ndo ofendeu os principios contidos na Resolucdo n.° 466/2012, do Ministério da

Saude.
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3. JOGO POLITICO PARA OCUPACAO DAS TERRAS INDIGENAS

Esta secdo abordara o jogo de interesse politico para a implantacdo da Casa de Saude
Indigena de Roraima na década de 1970. Em 1962, o estado em formacdo, instituido
Territorio Federal de Roraima, passou por varias transformacdes no desenvolvimento
econdmico e estrutural na &rea da salde e transporte rodoviario, situacdo que implicou
diretamente na vida dos povos indigenas que o habitavam.

Na regido amazonica na década de 1970, a finalidade era motivar a migragdo para
povoar a regido Norte, ao fixar familias que pudessem desenvolver a agricultura e a pecuéria.
Para tanto, a ocupacao das terras ocorreu desenfreada ao surgir a descoberta do garimpo na
extracdo de minérios como a cassiterita, 0 ouro e o diamante em terras indigenas (NETO;
NOGUEIRA, 2015). Assim sendo, esses acontecimentos permitiram que os migrantes
estabelecessem contato com as aldeias indigenas, o que gerou conflitos e a entrada de

enfermidades em terras nativas.
3.1. BRASIL E REGIAO NORTE: AMAZONAS E RORAIMA

O estado do Amazonas foi desmembrado em 13 de setembro de 1943 pelo Decreto
n.°5.812, o que deu origem ao Territorio Federal do Rio Branco, que em 13 de dezembro de
1962 foi nomeado de Territério Federal de Roraima. Em 1988, gracas a Constituicao Federal
Brasileira, foi elevado a categoria de Unidade Federativa Brasileira, com uma extensao
territorial de 224.300,506 km?, sendo 104.018 km? de areas indigenas, divididas em 32 terras
indigenas homologadas, representando quase metade do territorio - 46,37% (FREITAS,
1998).

Roraima estd localizada na Regido Norte do Brasil, a oeste do Meridiano de
Greenwich, cortada pela Linha do Equador, sendo o estado mais setentrional da federagao
brasileira. Possui 1.922 quildbmetros de fronteira com paises sul-americanos — sendo a
Venezuela ao norte e noroeste e a Guiana Inglesa a leste —, limitando-se com os estados do

Amazonas ao sul e oeste, e Par4 ao sudeste (SANTOS, 2010). E possivel identificar no mapa
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os limites fronteiricos dos 15 municipios do Estado, conforme demonstrado na Figura
abaixo:

Figura 1: Mapa rodoviario do estado de Roraima
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O mapa rodoviario do estado de Roraima apresentado acima demonstra os limites
fronteiricos que o estado possui com os dois paises vizinhos — ao norte e noroeste por
intermédio da BR-174 até a Venezuela, e a leste pela BR-210 até a Guiana —, e ainda com
dois estados brasileiros, sendo apenas trafegavel pela BR-174 da Capital de Roraima até
Manaus-AM.

A populacdo brasileira, em 1970, era de 93.139.037 habitantes, chegando a
119.002.706 de pessoas em 1980 de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que viviam nas zonas urbanas e rurais do pais (CAMARANO; KANSO,
2009). No ano de 1960, a populacédo de Roraima era de 38.394 habitantes, aumentando para
79.152 individuos em 1980 — representando 0,06% da populacéo brasileira (VALE, 2006;
BEZERRA, 2001).
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A populacgdo indigena na década de 1970 era de aproximadamente 100 mil habitantes
(HECK; LOEBENS; CARVALHO, 2005; BLACK, 1994, p.63 apud AKERREN et al.,
1970). Um estudo desenvolvido por Francis L. Black em 1994, intitulado “Infeccao,
mortalidade e populagdes indigenas: homogeneidade bioldgica como possivel razdo para
tantas mortes” revelou que as doengas infecciosas foram as que mais causaram impacto sobre
a vida dessa populagdo. A pesquisa demonstrou ainda que a falta de resposta imunoldgica
ndo foi o fator principal para o desenvolvimento das doencgas infecciosas, mas sim o fato de

ser biologicamente muito homogénea do ponto de vista genético.

O regime militar®, na década de 1970, por meio da opera¢io Amazonia — estratégia
desenvolvida para exploragdo econdmica da Regido Norte —, estabeleceu projeto de
colonizagdo para 0 assentamento de nordestinos sem-terra que fugiram dos conflitos sociais,
referentes a necessidade de reforma agréria e extensos periodos de seca no Nordeste,
motivando-os a imigracgdo para a regido amazonica. No mesmo periodo, houve censura dos
meios de comunicacado e a primeira grave crise do preco do petroleo (KOHLHEPP, 2002).

A visdo dos militares era a exploracdo e valorizacdo da Regido Norte, sendo o
Territorio Federal de Roraima parte desse processo, ligando Boa Vista-RR a Manaus-AM
por meio da abertura da BR-174, concluida no ano de 1977, com passagem por trechos das
terras indigenas Waimiris Atroaris. As rodovias da Amazénia faziam parte do Programa de
desenvolvimento da integrada circulacéo fluvial, que tinha a finalidade de expansao para o
pais, para o progresso e abertura de nova frente econémica e oportunidade de colonizacao
na regido Norte (Jornal Boa Vista, ed. 093, ano I, p.02, publicado em 13/11/1973).

Nesse mesmo periodo, o Governo Federal demonstrou interesse na mineracao, e
investiu na criacdo de varias empresas estatais, com o objetivo de extrair ouro em larga
escala, nas regifes do Tapajos, Serra Pelada e Roraima (SANTQOS, 2004). O Decreto-Lei n.°
1.136, de 07/12/1970, concedeu incentivos fiscais para projetos de desenvolvimento das
atividades de mineracdo, com a finalidade de acelerar os ganhos financeiros (Jornal Boa
Vista, 27/10/1973, 072 ed., ano 1, p.07).

Em 1973, o Presidente da Republica Emilio Garrastazu Médici sancionou a Lei n.°
6.001, que dispde sobre o Estatuto do Indio, regulamentando a situacdo juridica dos

indigenas e de suas comunidades, tendo por propésito preservar a sua cultura e integra-los,

3Regime Militar é o termo politico derivado do golpe de primeiro de abril de 1964, caracterizado como ditadura
militar. Foi conduzido pelas Forgas Armadas, pelo grande capital e latifandio, que conferiu como solugdo para
a crise instalada a época do capitalismo no Brasil. O golpe foi uma investidura do regime militar aliado aos
interesses dos maiores empresarios, banqueiros, latifundiarios e empresas estrangeiras (LARA; SILVA, 2015
apud Netto, 2014, p. 74).
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progressiva e harmoniosamente, & comunhado nacional. Todavia a intengdo era outra, tendo
em vista que os 6rgdos indigenistas possuiam interesses financeiros e nao protetivos a causa
indigena. Segundo Costa (1987), o Estatuto representava ameaca aos direitos dos indigenas,

de acordo com a Lei, nos artigos:

Artigo 7°. § 2° Incumbe a tutela a Unido, que a exercera através do competente
orgao federal de assisténcia aos silvicolas.

Artigo 20. Paragrafo 2°, b) deslocamento temporario de grupos tribais de uma para
outra area; c) remocdo de grupos tribais de uma para outra area.

Artigo 43. A renda indigena é a resultante da aplicacdo de bens e utilidades
integrantes do Patrimdnio Indigena, sob a responsabilidade do 6rgéo de assisténcia
ao indio.

Artigo 45. 8 1° O Ministério do Interior, através do 6érgdo competente de
assisténcia aos indios, representara os interesses da Unido, como proprietaria do
solo, mas a participagdo no resultado da exploragdo, as indenizagdes e a renda
devida pela ocupagdo do terreno, reverterdo em beneficio dos indios e constituirdo
fontes de renda indigena.

Em novembro de 1974, foi instituido o Estatuto para Associacio de Defesa do indio
Brasileiro, criada com o objetivo de promover atividades culturais e assistenciais, e
contribuir com a causa indigena (Jornal Boa Vista, ano 11, n.° 25 de 12/03/1974, p.05). Na
sequéncia dos dois anos, foi inaugurada a BR-174, tendo ao longo do trecho projetos de
colonizacdo rural, que, segundo Kohlhepp (2002) apud Goodland e Irwin (1975), os projetos
de pavimentacdo da Regido Norte foram idealizados pelo Programa para a Integracdo
Nacional* (PIN) e serviram de roteiros de migracdo, planejados para areas de atividades
econdmicas denominados de corredores de desenvolvimento, que trouxeram sérios impactos
ambientais.

Colabora com a informacdo acima citada, a publicacdo do Jornal Boa Vista — 15.2
ed., ano I, p.04, de 25/12/1973, com matéria intitulada “Colonizag¢do da Amazonia”, na qual
0 Governo Federal estimulava o povoamento da Regido Norte, e criava o Programa de
Colonizacdo da Amazénia, cujo objetivo era abrir novos horizontes para migrantes do
nordeste e sul do pais. A oferta de 100 campos de futebol em terras despertava o sonho de
muitos brasileiros pela oportunidade de nova vida. Contudo, as areas dispensadas eram em

terras indigenas, o que causou conflitos.

Vale ressaltar que a tentativa do governo militar era também de inviabilizar as terras
e assim dificultar a vida das populacgdes indigenas, por meio da ocupacao de suas terras pelos

assentamentos. Foi diante desse raciocinio que o projeto Calha Norte foi estruturado, com a

4Programa para a Integragdo Nacional (PIN) foi um programa infraestrutural de cunho geopolitico, criado pelo
governo militar por meio do Decreto-Lei n.° 1.106, de 16 de julho de 1970, assinado pelo Presidente Médici.
O PIN promoveu a construcdo pioneira de varias estradas de longa distancia no Brasil, como a Perimetral
Norte, Cuiaba-Santarém, entre outras rodovias, a fim de viabilizar o acesso as regifes fronteirigas, e assim o
desenvolvimento destas areas (KOHLHEPP, 2002).
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construcdo de quarteis em toda regido de fronteira como nucleos de povoacdo para a
seguranca nacional. Em Roraima, por exemplo, foi instalado quartel no municipio de
Uiramutd, uma demonstracao de forca para evitar a demarcacdo da terra indigena Raposa
Serra do Sol (HECK; LOEBENS; CARVALHO, 2005).

Kohlhepp (2002) acrescenta que, devido aos assentamentos e & doagdo de terras,
houve expansdo de desmatamento por queimadas, para aberturas de grandes areas e 0
desenvolvimento da agricultura e pecuaria. Tais alteracdes trouxeram danos ao meio
ambiente — degradacéo do solo e disturbios no balanco hidrico, além da especulacédo de terra,
que gerou conflitos violentos entre 0s posseiros e populagdes indigenas residentes naquela
regido. Na década de 1970, outro Programa do governo federal, denominado de
Polamazonia®, incentivou o desenvolvimento da pecuéria e a extragdo de recursos minerais
— cassiterita, manganés, ferro, bauxita, ouro e diamante —, levando empresas nacionais e
internacionais a explorarem legalmente o solo da Regido Norte, 0 que conduziu a novos e
grandiosos projetos para a década de 1980.

As consequéncias em prol do desenvolvimento socioeconémico e politico
governamental para Roraima foram inevitaveis. Dentre elas, o desequilibrio do processo
salde-doenca do povo indigena, o que conduziu a grandes conflitos e @ morte de muitos
deles. Para o desenvolvimento da pavimentagdo foi necessario o desmatamento da floresta,
a utilizacdo de tratores e caminhdes que adentravam pelas terras indigenas. Segundo 0s
relatos de Davi Kopenawa, uma lideranca Yanomami, em entrevista ao Jornal El Pais Brasil
em 28/12/2014, diversas foram as consequéncias produzidas pelas obras de pavimentacgéo,
como a morte de centenas de indigenas Yanomami devido ao contato com o microrganismo
do sarampo. Acrescenta Albert (2009, p.14) que outras doengas como a coqueluche, gripe e
tuberculose foram consideradas epidemias devastadoras, advindas do contato continuo com

os postos do Servico de Protecdo ao indio® e das missdes evangélicas americanas: Novas

> Polamazonia foi um programa desenvolvido com estratégias de planejamento regional na Amazonia. A
intencdo do governo foi de criar polos de crescimento, objetivando o desenvolvimento da regido por meio do
segundo plano de desenvolvimento nacional (1975-79), visando a extragdo de recursos minerais ou areas para
o0 desenvolvimento da pecuaria — criacdo de gado com possivel processo industrial. Com o programa, o governo
buscou atrair, mediante a reducdo das taxas tributarias, entre outros beneficios, investidores nacionais e
internacionais para exploracdo dos recursos naturais da regido Norte (KOHLHEPP, 2002).

6 Servico de Protecdo ao Indio, politica indigenista criado em 1910, sendo a primeira agéncia do Estado
brasileiro a administrar e disciplinar os povos indigenas (IGLESIAS, 2015). Segundo Oliveira e Freire (2006,
p. 112-113) o SPI tinha a como objetivos: estabelecer a convivéncia pacifica com os indios; agir para garantir
a sobrevivéncia fisica dos povos indigenas; fazer os indios adotarem gradualmente habitos “civilizados”;
influir de forma “amistosa” sobre a vida indigena; fixar o indio a terra; contribuir para o povoamento do
interior do Brasil; poder acessar ou produzir bens econdmicos nas terras dos indios; usar a forca de trabalho
indigena para aumentar a produtividade agricola; i) fortalecer o sentimento indigena de pertencer a uma
nagdo. Em 1966 o SPI foi extinto em meio a dendncias de corrup¢do sendo substituido pela Fundagéo Nacional
do indio (CUNHA, 2012, p.21).
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Tribos do Brasil e Missdo Evangélica da Amazénia, e catdlicas italianas: Salesianos e
Consolata.

O Servico de Protecdo ao indio foi criado em 1910 e, de acordo com o Relatério
Figueiredo’, produzido, em 1967, pelo procurador Jader de Figueiredo Correia, a pedido do
Ministro do Interior Albuquerque Lima, durante o seu periodo de existéncia (1910 a 1967)
foi relatado que houve agressdes fisicas, inciria com a saude dos indigenas, espancamentos,
torturas, carcere privado, trabalho escravo, abuso sexual e assassinatos a comunidades
inteiras. Varios tipos de crueldade foram praticados contra os indigenas durante 57 anos no
pais por servidores do extinto Servico de Protecdo ao indio e latifundiarios (BRASIL, 1967).

O contato com os indigenas, de forma abruta e desmedida ndo causou danos somente
ao corpo fisico do indio devido as doencas inseridas nas comunidades, mas trouxe prejuizos
a cultura pelos novos habitos, rotinas de vida, que os deixou sedentarios e dependentes de
um novo estilo de vida imposto pelos ndo indios (HERMANO, 2012). Carneiro (1992)
atribuiu aos ndo indios a responsabilidade pelos danos causados as populac@es indigenas,
motivados pela ganédncia e ambicdo, em prol do progresso denominado pela autora de
capitalismo mercantil®.

E importante salientar que o endurecimento do regime militar impds alteracdes
significativas a politica indigenista. De acordo com Heck, Loebens e Carvalho (2005), o
brigadeiro Camarao pretendia utilizar os indigenas como forca nacional para a protecéo das
fronteiras do pais. Em 1979, o brigadeiro Protasio Lopes afirmou que os indigenas eram
quistos étnicos® e representavam perigo para a seguranca nacional, e que a regido amazonica
devia ser habitada por brasileiros e ndo por indios que ndo tinham nacionalidade. E notério
0 pensamento de superioridade dos brigadeiros em relacdo aos indigenas e divergéncia em
lidar com a causa indigena. O primeiro brigadeiro viu a oportunidade de utilizacdo dos
indigenas como mao de obra para proteger as fronteiras nacionais, e o segundo brigadeiro

divergiu em seu posicionamento acerca dos indigenas, enxergando-0s como ameagca ao pais.

"Relatdrio Figueiredo foi o mais importante documento de dentincia sobre os crimes cometidos contra os
indigenas no periodo de desenvolvimento do SPI. A investigacdo foi feita no periodo da ditadura militar, a
pedido do ministro do Interior Albuquerque de Lima, em 1967. O relatdrio foi redigido pelo procurador Jader
de Figueiredo Correa e denunciava todo tipo de maus tratos e mortes cometidos contra os indigenas em suas
comunidades. Ficou 45 anos desaparecido, e foi encontrado no Museu do indio no Rio de Janeiro, com mais
de sete mil paginas.

8 Capitalismo mercantil consolidou-se entre os séculos XV e XVIII, é o chamado Mercantilismo. As grandes
poténcias da época (Portugal, Espanha, Holanda, Inglaterra e Franca) exploravam novas terras e
comercializavam escravos, metais preciosos, entre outros com a intencéo de enriquecer.

9 Quistos étnicos foi a denominag&o usada por Jean Roche em 1969 em sua obra “A colonizagio alema no Rio
Grande do Sul”, como sendo o isolamento e organizagdo de um grupo em seus habitos culturais, costumes e
lingua.
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Todavia, ambos possuiam planos divergentes em relacdo & maneira de tratar a causa

indigena.

3.2. OCUPACAO DAS TERRAS INDIGENAS

A ocupacao das terras e abertura de estradas ligando o extremo norte aos demais
Estados da Federacdo Brasileira, em nome do progresso, fez com que o general Oscar
Jer6nimo Bandeira de Mello, presidente da Fundag&o Nacional do indio, por intermédio da
10.2 delegacia regional da Fundacio Nacional do indio em Roraima, utilizasse de estratégia
para integracdo dos indigenas na regido Norte, estabelecendo, assim, agrovilas para as
comunidades indigenas e integrando-os a sociedade brasileira (Jornal de Boa Vista, ano |,
n° 2, p. 08, data: 22/09/1973). A época, as familias indigenas receberam um lote de 50
campos de futebol para cultivo. Ademais, ocorria a extracdo de petréleo e ouro em larga
escala, nas regides do Tapajos, Serra Pelada e Roraima (SANTQOS, 2004).

Em cenério arido, moradias simples, com telhados de palha e sem pavimentagdo
adequada para os arredores, 0 governo levou a populacdo Unidades Volantes doadas pelo
Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL). A cena foi registrada no Jornal
Boa Vista (Ano I, n.2, publicado em 11/12/1973, p.6), no qual é possivel visualizar o veiculo

ao centro do texto fotogréafico e ao redor atuacdo da equipe com os moradores.

O texto jornalistico, articulado a Imagem 1, relata se tratar de atendimento em prol
da satde da populacgdo, com realizacdo de exames laboratoriais e aplicacdo de medicacdes
disponibilizadas pela Central de Medicamentos. A equipe de atendimento era composta por
estagiarios do Gltimo ano do Curso de Ciéncias Biomédicas, dos cursos de Enfermagem,
Farmacia, Bioguimica, Medicina e Odontologia, oriundos da Universidade Federal de Santa

Maria, no Rio Grande do Sul, quando os discentes se inscreviam no Projeto Rondon?®.

Oprojeto Rondon foi idealizado em 1966 pelo professor Wilson Choeri, da Universidade do Estado da
Guanabara, atual Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), materializado em 11 de julho de 1967,
sendo a primeira expedicdao realizada no estado de Rond6nia. Em 1969, foi instituido pelo governo Federal, o
nome do projeto foi uma homenagem ao Marechal Candido Mariano da Silva Rondon por sua atividade
pioneira com o0s povos indigenas. O objetivo do Projeto Rondon foi de aproximar o estudante universitario as
realidades do pais, e assim aplicar o conhecimento adquirido em beneficio das populagBes carentes,
desenvolvendo um trabalho social e de troca de experiéncias com o conhecimento popular (GOMES, 2014).
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Imagem 1: Unidade Volante — atende aos bairros

o

Fonte: Unidade Volante — atende aos bairros. Jornal Boa Vista, 11/12/1973, p.6.

Seguindo o viés exploratorio trabalhado por Pereira (2015; 2016a), quando analisou
a importancia historica da fotografia, e os diversos planos da imagem nas pesquisas
realizadas na Praca de Fatima, na cidade de Imperatriz-MA, é possivel situar a fotografia em
um periodo anterior a construcdo da Casa de Salude Indigena, em 1976 (Distrito Sanitario
Especial Indigena Yanomami e Ye ’kuana). Representou, portanto, um tipo de assisténcia que
ainda ndo possuia um nivel de institucionalizacdo que resultasse na construcdo de um local
préprio para essa prestacao de servigo.

Outra informacdo importante diz respeito ao cenario caracterizado pela falta de
asfalto, mato e residéncias precarias localizadas no segundo plano da imagem. Por meio
desses dados, é possivel ter uma nocdo das condicdes de vida do publico que se valia do
trabalho da unidade volante. Por fim, os tipos de roupas servem como elemento de
diferenciacdo entre os agentes do estado e os indigenas: enfermeiras usando calc¢as e blusas
brancas, criancgas indigenas e uma senhora de vestido que se aproxima da unidade. Por sua
vez, o titulo do documento indica a intencdo de demonstrar a efetividade do trabalho da
unidade volante, ja que o “foco” ¢ o enquadramento da fotografia produzem a centralizacéo
da situacdo em que as enfermeiras interagem com os “nativos”.

A Universidade Federal de Santa Maria, criada em 1960, tinha no elenco formacéo
de bacharéis de diversos cursos, dentre eles os citados pelo Jornal Boa Vista (Ano I n.° 2,
11/12/1973, p.6 e Ano: 11, n.° 54, 19/01/1975, p. 04 e 05), que, por intermédio do Projeto
Rondon, desenvolviam acfes em saude no estado de Roraima. Isso implicava campo de
pratica e a0 mesmo tempo era possivel mostrar a sociedade o que os futuros profissionais
poderiam fazer em prol da populagéo no estado.

Ressaltamos que 0s servi¢os prestados a saude das populagdes indigenas eram
assumidos pela Fundagio Nacional do indio, ligada ao Ministério da Justica desde 1967,
quando foram criadas as equipes volantes de saude, nos moldes do Servico de Unidades
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Sanitarias Aéreas!!. Esses servicos eram os responsaveis pelo planejamento e execucdo das
acOes de saude em areas indigenas. As equipes eram compostas por auxiliares e/ou
atendentes de enfermagem e prestavam servico de atendimento de forma esporadica
(BRASIL, 2002).

Com efeito, ter o 6rgdo de protecdo indigena aliangado com a Justica era uma
estratégia que deixava transparecer seguranca a salde da populacéo, mas também garantia
da intervencao governamental em prol de seus interesses que visava a abertura de estradas.
Em seu estudo, Costa (1987) relata que as informacdes sobre as condi¢cfes de saude dos
indigenas eram repassadas por missionarios e médicos atuantes em expedic¢des de saude, e
que a assisténcia as populagdes indigenas sempre foi desorganizada e esporadica. Mesmo
com a criagdo do Servico de Protecdo ao Indio, os trabalhos nunca foram sistematizados. O
SUSA foi uma iniciativa proposta pelo médico Noel Nutels?, na década de 1950, com a
finalidade de prestar assisténcia em satde as populagfes indigenas e rurais de dificil acesso.
As acles desenvolvidas pelo SUSA eram de imunizacdo (antitifica, antivariolica e
antiamarilica), extracdes dentarias e cadastro toracico com o exame de abreugrafia para
diagnostico da tuberculose.

A enfermagem passou a compor a equipe de saude do SUSA em 1961, para a
realizacdo do cadastramento toracico dos indigenas de muitas aldeias do Mato Grosso, por
meio das enfermeiras contratadas pela Missdo Evangélica Kaiowa, para a oferta de
assisténcia hospitalar, préximo de Dourados/MT, aos indigenas daquela localidade. Os
cuidados a populacdo indigena foram ampliados para todas as comunidades da regido em
1965, mediante convénio com o Servico de Protecdo ao Indio (COSTA, 1987 apud
NUTELS, 1961).

Pensar na articulacdo da politica para abertura de estradas, em Roraima, com o ensino
no campo da salde, entendemos se tratar de alianca simbolica (BOURDIEU, 2004). Com
efeito, esta atenderia aos interessantes dos governantes estadual e federal, mostrando
visibilidade “das boas inten¢des” da politica para com a populagdo adstrita, ao trazer saude.

A alianga tinha em vista o interesse do governo em povoar areas distantes e de dificil

acesso do Estado de Roraima, por meio do discurso do progresso e desenvolvimento,

11 Servico de Unidades Sanitarias Aéreas, proposto pelo médico Noel Nutels (COSTA, 1987), foi criado na
década de 1950 e vinculado ao ministério da Sadde, e tinha como objetivo a realizacdo de ac¢fes de salde aos
indios e s populagdes rurais de dificil acesso. As a¢des eram de vacinacéo, atendimento odontoldgico, controle
de tuberculose e outras doengas transmissiveis (ALTINI, 2013).

12 Noel Nutels foi um médico e indigenista, judeu-brasileiro, nascido na atual Ucrania. Ainda na infancia, veio
para o Brasil com os pais, indo morar em Recife-PE. Participou da primeira expedicdo Roncador-Xingu, em
1943, a partir desse contato com a populacéo indigena, dedicou-se em defesa desse povo. Em 1931, integrou
ao SPI, e foi ainda precursor da FUNAI.
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concomitantemente as obras de abertura da estrada. Tratou-se de estratégia empreendida na
aceitacdo das intervencdes promovidas pelo Estado, o que mostrou a eficiéncia dos efeitos
produzidos e intencionados pelos dominantes (na figura dos politicos); entretanto, a
populacdo em contato com os indigenas conduziu agravos inevitaveis a salde.

Para o entendimento da dimens&o dos agravos a saude indigena, podemos citar o caso
particular dos indios Yanomami, etnia que, na década de 1970, acometida por diversas
doencas — sarampo e infeccdes respiratorias —, sofreu com a morte de 13% da populagéo
(BRUCE; URIHI, 2009). Para tentar amenizar a situacao, foram realizadas reunides com o
propdsito de integrar os profissionais de saude para assistir a populagéo no interior do estado
de Roraima, onde habitavam as populagdes indigenas.

O habitus (BOURDIEU, 1989) da populacdo local, com o empreendimento em
execucdo do governo, teve por efeito social o desequilibrio biolégico no corpo do ser
humano, quando eles foram acometidos por agravos a saude. Isso foi ocasionado pela
producdo da prética estabelecida, em nome do “progresso” que o contexto apontava.
Depreendemos que, mediante aos ditos e ndo ditos do discurso oficial, a cultura dos cuidados
da populacédo, em especial dos indigenas, careceu de consideracdo relevante pela imposi¢édo
da realidade do grupo dominante.

O ano de 1973 foi marcado por vérias estratégias do governo na tentativa de
estabelecer uma assisténcia de qualidade: convénios, construcdo de hospitais, postos de
salde e campanhas para a populacdo do Territério Federal de Roraima, extensiva as
comunidades indigenas. De acordo com o secretério de Saude, o bioquimico Walter Antdnio
Bianchini, em entrevista para o Jornal Boa Vista, informou que, por meio do Fundo de
Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural*® (FUNRURAL), estudos foram realizados
pelos Grupos-Tarefa da Transamazonica, objetivando atender a demanda de salde no
territorio, com a implantacdo de trés hospitais, sendo um no municipio de Bonfim, com 25
leitos, e outro na Vila Pacaraima (Marco BV-8), com 12 leitos; contando ainda com sala de
Raio-X, consultério odontoldgico, salas de parto e bloco cirdrgico; além da doacéo de duas
ambulancias (JBV, 022 ed., ano |, data: 22/09/1973, p.01). O terceiro hospital foi construido
no municipio de Caracarai, com 30 leitos, 15 casas residenciais para uso dos médicos,

enfermeiros e administrativos (JBV, 32 ed., ano I, data: 29/09/1973, p.03). O municipio ja

13Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural foi criado pela Lei n.° 4.214, de 2 de marco de
1963, com a finalidade de ser aplicado no custeio da prestacéo de assisténcia médico-social aos beneficiarios
da previdéncia social rural.
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contava com micromaternidade, que atendia & demanda Caracaraiense, e estava sob os
cuidados das Irmas da Consolata, e superviséo da Secretaria de Satde do Territorio.

Outra demanda da saude publica, com expectativas para realizacdo no ano de 1974,
atendendo as diretrizes governamentais, foi a transformacao da entdo Maternidade de Boa
Vista em Hospital Maternoinfantil, cuja capacidade foi de 50 leitos maternos e 30 infantis
(JBV, 022 ed., ano I, data: 22/09/1973, p.01).

Ao final do ano de 1973, foi realizada reunido com o ministro da Sadde, Sr. Machado
de Lemos, e secretarios de salde dos Estados brasileiros e Territorios, visando discutir
melhorias para a saide publica no pais. Nessa reunido, o estado de Roraima foi elogiado, por
apresentar o melhor indice de imunizacéo e medicina preventiva ambulatorial do pais. Ainda
como produto dessa reunido, estratégias foram discutidas, como a realizacdo da Operacéo
Arrastdo a partir de janeiro de 1974, articulada com os estagiarios do Projeto Rondon.
Também foi firmado convénio para tratamento da tuberculose, e encaminhados estudos
acerca do cancer para futuros tratamentos em Roraima (JBV, 13%ed., ano |, data: 11/12/1973,
p.06).

A Imagem 2 demonstra uma relacdo social que evidencia estratégia politica, quando
ocorreu articulacdo entre o Secretario de Salde e as enfermeiras responsaveis pelos servigos
de saude em virtude do efeito social. A época, mais uma vez a midia ndo perdeu a
oportunidade de registrar o momento por meio de matéria jornalistica — texto e imagem —,

no sentido de ratificar a agdo governamental.

Imagem 2: Acéo integrada de Saude

Fonte: Acervo da imprensa oficial do estado de Roraima. Jornal Boa Vista, Suplemento Especial, 10/11/1974.
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Na cena retratada na Imagem 2, da esquerda para direita visualizamos o secretario de
Saude Walter Bianchini, as coordenadoras das equipes de salde para controle das acdes, as
enfermeiras Florinda Molina, da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS); Yolanda
Chalfun, da Maternidade de Boa Vista; e Cleusa de Lourdes Longhi, do Setor de Imunizagao
da Secretaria de Saude. Os atributos da cena que se encontram retratados apresentam
cadeiras, uma mesa ao centro com varios documentos sobre ela e, ao fundo, uma cortina.
Dois dos retratados usam traje esporte, mas duas apresentam vestigios de uniforme de
enfermeira, sendo elas: Florinda Molina e Cleusa de Lourdes Longhi (Jornal Boa Vista —
Suplemento Especial, Ano |, n.11, 10/11/1974).

Destacar o vestigio dos uniformes das enfermeiras é identificar o lugar de onde os
sujeitos falavam. Isso posto, é evidenciar a formatacdo de enquadramento do capital
simbolico e o efeito simbdlico do que é capaz de produzir para além das palavras e considerar
a estética autorizada da imagem (BOURDIEU, 2004). No caso, é importante demonstrar a
presenca de agentes especializados e de especialistas para determinar uma posic¢ao dentro do
campo em torno da questdo indigena.

Outro destaque na Imagem 2 foi a hexis corporal dos retratados, com foco nos
membros inferiores. O secretério de saude encontra-se com os membros inferiores abertos;
enquanto as enfermeiras com os membros inferiores cruzados ou fechados. Essa leitura
corporal, pelo simbélico, aponta que ele, como pessoa publica, pode mostrar o seu poder, e
o falo (in)visivel é uma das suas representacdes de poder — para fora; enquanto elas precisam
esconder/proteger a regido genital no confinamento do corpo — para dentro. Isso revela a
dominacdo masculina em um dos seus aspectos, quando se mostra no corpo pelo habitus
inculcado ao feminino e masculino, significando quem domina e determina o que deve e tem
que acontecer (BOURDIEU, 2004). Ademais, o corpo incorpora essas relacdes sociais,
modelando-os pela hexis corporal, o que reflete nas posturas, disposicdes e relagdes do
corpo, induzindo sua forma de pensar, agir e sentir no mundo social (BOURDIEU, 1994).

Sobre essa Gtica entre relacdes sociais, representacdes e fotografias, Goffman (1991)
também demonstra, no texto “laritualizacion de lafeminilidad”, como as representacoes
sociais a respeito da mulher eram transferidas para as imagens publicitarias. No caso da
imagem analisada, as representacdes sobre os papéis de homem e mulher podem ser notados
—como diria Goffman (1991), nas disposi¢des dos bragos e pernas dos agentes das relagoes
sociais —, uma vez que o homem é o Unico que apresenta as pernas com certa abertura e
postura de bastante conforto, enquanto as mulheres ficam de bragos cruzados, segurando um
objeto e as méos entre as pernas, demonstrando sempre bracos presos. Sintetizando, a

Imagem 2 demonstra que tais gestos sinalizam as representacOes sociais de hierarquia nas
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relacOes de género masculino e feminino, e também héabitos que elas adquiriram ao longo da
vida.

Como podemos identificar, as enfermeiras retratadas constituiam, pelos campos de
atuacdo, duas colunas de sustentacdo para o plano estratégico a ser desenvolvido pelo
governo — assisténcia maternoinfantil e saiide publica — articulada com a Organizacéo Pan
Americana da Salde. Elas seriam agentes operacionais da politica em andamento, o que
evidenciava especial atencdo a promoc¢do da saude da mulher e da crianca, ao
combater/prevenir as doencas utilizando a medicalizacdo e imunizacdo, em especial dos
indigenas.

Pensar nessa perspectiva é direcionar o olhar para a manutengéo de futura méao de
obra, tratando-se das criancas e da mulher, como reprodutora humana e responsavel pelos
cuidados domésticos. Os homens eram a forca fisica, direcionada ao trabalho, que o corpo,
com o tempo e pelo desgaste, poderia ser substituido pela nova geracdo masculina, bem
como o feminino para dar continuidade a reproducdo e aos cuidados domésticos.

A preocupacdo dos politicos e responsaveis pelos indigenas era a insercdo e
manutencdo de um povoado em territorio roraimense pelo discurso de atencdo. Esta foi
entendida como estratégia de condescendéncia, quando o discurso e atitudes apontam para
determinada ac¢do, mas a intencédo € outra, fazendo com que o dominante deposite a crenga
do que esté estabelecido pela producéo de sentido (GARCIA, 2002).

A producgo de sentido atribuida, entendemos ter havido preocupacéo dos politicos e
responsaveis pelos indigenas em atender as demandas da satde daquela populacéo. Contudo,
o0 discurso ndo foram agfes, mas sim intencOes de sua materialidade, e isso faz parte das
atitudes dos dominantes sob os dominados, deixando transparecer que era 6bvio atender
aquela necessidade, o que ratifica a “falsa consciéncia” (BOURDIEU, 1989), porquanto eles
passaram a compor o conjunto dos dominantes e se submetiam a seus interesses.

Vejamos que pensar nas duas colunas de sustentacéo, em prol da satde da populagao
naquela regido, implicava alguns pontos interessantes com base na documentacdo. O
primeiro seria valorizar o trabalho feminino da enfermagem; mas, por outro lado, como
operacional, pois a supervisdo estaria a cargo do secretario, que se posicionou como ator
inserido na linha estratégica do processo decisorio.

O segundo é que elas, como executoras, atuando em nivel operacional da politica,
seriam supervisionadas por um homem; logo, a elas ndo pautavam o0s interesses
governamentais, mas sim, eram pautadas. Depreendemos que as regras do jogo estavam
estabelecidas, quando cada um tinha seu lugar — dominante/secretario de saude e

dominado/as enfermeiras.
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Os interesses dos dominantes envolviam a expanséo do estado de Roraima para terras
ainda nao exploradas e manipuladas pelo poder politico e econémico da época. Salientamos
aqui o interesse pelas inumeras possibilidades de exploracdo propiciadas na regido
amazonica, que despertavam a cobica dos mais diferentes segmentos da sociedade, bem
como a construgdo de uma rodovia. Por isso, publicizar a preocupacao era estratégia de
visibilidade para estabelecer a crenga de credibilidade. Para tanto, quando ocorre este tipo
de estratégia, ela pode ser entendida como de manipulacdo (BOURDIEU, 2004), pois as
enfermeiras foram chamadas para operacionalizar os interesses em jogo pelo poder
simbdlico instituido.

O poder simbdlico é como uma magia que age sobre o outro pelo habitus dos agentes
(BOURDIEU, 2004). Nessa situacdo, as enfermeiras foram utilizadas para intermediar 0s
ganhos simbolicos para os dominantes. Tratava-se de agentes especializadas na area de satde
e que possuiam um discurso de poder legitimado pela ciéncia moderna e pelo Estado, cujos
valores eram difundidos em todo contato que tivessem com os indigenas. Isso implicava
atender aos interesses governamentais — quando possivelmente foram sensibilizadas para a
causa —, desde que supervisionadas pelo secretario de Satude Walter Bianchini.

As enfermeiras, ao serem supervisionadas, iriam operacionalizar ac6es de assisténcia
maternoinfantil e de salde publica. Duas a¢Ges basicas que, em prol da saude da mulher e
da crianca, imbricam com a salde publica. Acdes essas entendidas prioritarias ao feminino,
repleto de representacdo com pelas praticas a serem valorizadas, para produzir o efeito
simbdlico esperado pelos dominantes.

A estratégia dos dominantes foi estabelecer troca simbolica (BOURDIEU, 2004).
Dito de outra maneira, ao chamar as enfermeiras para operacionalizar as acles de
intervencdo de saude na regido, eles valorizavam as praticas femininas, por meio da
enfermagem, levando a populacdo a ver e crer na preocupacao com a saude. por meio de tal
estratégia, conseguiam avancar na consecuc¢do dos projetos que representavam 0s interesses
do Estado.

Como se pode ler, os dominantes, por meio do jornal, mostravam-se preocupados
pelas palavras ditas e suas atitudes. Contudo, o ndo dito era o efeito esperado para além do
campo da saude, o que entendemos se tratar da construcéo dos povoados em areas isoladas,
construcdo da rodovia (um dos principais empreendimentos do periodo), bem como outros
projetos de interesse governamental, cuja execucdo dependia da exploracdo das areas
ocupadas pelos povos indigenas.

Sabemos que o objetivo da construgdo da BR-174 era interligar Boa Vista/Roraima

a Manaus/Amazénia, mas também ao restante do pais, pois o trafego era precario na parte
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sul de Roraima; pois o transito era predominantemente aéreo e fluvial, o que gerava e
apresentava severas restricdes e necessidade real de desenvolvimento. A época, meio ao
contexto, foi organizada uma operacdo pacificadora, considerando que os indigenas, ao
defenderem suas terras, atacavam os funcionarios do governo, por exemplo. Os conflitos
reduziram de 2.600 indios, daquelas terras (RODRIGUES; PINHEIRO, 2011).

3.3. SINTESE DA SECAO

Em linhas gerais, o ano de 1973 foi marcado por varias estratégias empreendidas e
realizadas ao longo dos meses, pelo Governo do Estado, qualificando assim os servicos de
salde por meio da manutencéo hospitalar, da assisténcia prestada pelas Equipes Volantes de
Saude'* e distribuicdo de medicamentos, desenvolvimento dos Programas Sanitarios e
atendimento maternoinfantil. Especial atencdo foi dada a prevencdo das doencas
transmissiveis, ao saneamento ambiental, e ainda a manutencdo dos servicos
terrestre/fluvial/aéreos de urgéncia para a populacgdo do interior do estado (Jornal Boa Vista,
54%ed., ano Il, p. 4 e 5, data: 19/01/1975).

E perceptivel o engajamento dos gestores politicos da época na prestacio dos
servicos de saude, das parcerias instituidas com a Universidade Federal de Santa Maria, por
intermédio do Projeto Rondon e dos convénios firmados; da manutengdo dos
estabelecimentos de salde e capacitacdo dos recursos humanos. Pensar na articulacdo da
politica para firmar parcerias e convénios com instituicdo de ensino e satde, em Roraima, e
0 ensino no campo da salde, entendemos tratar-se de alianca simbolica (BOURDIEU, 2004).
Efetivamente, esta atenderia aos interesses dos governos Estadual e Federal, o que dava
visibilidade “das boas inten¢des” da politica a populacdo adstrita ao trazer satde. Trata-se
assim de uma construcdo social da imagem publica, na qual trabalhavam jornalistas,
fotografos, politicos, enfermeiros, lancando mé&o dos proprios habitus e expertise

profissional para legitimar as agdes governamentais.

14 Equipes Volantes de Saude eram estruturas de assisténcia em sadde, criadas pela Fundagdo Nacional do
indio que realizavam visitas esporadicas as areas indigenas para prestacio de assisténcia em saude, com
aplicacdo de vacinas geralmente supervisionadas por auxiliares ou atendentes de enfermagem. A equipe
volante de satde era formada por médico, odontélogo, enfermeira, bioquimico, motorista ou piloto de barco, e
eventualmente por um tradutor indigena (BUCHILLET, 2007).
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4. ESTRATEGIAS EM CENA

A presente Secdo demonstrara como a historia da politica de sadde indigena é
resultado de um processo mais amplo no qual se inserem interesses diversos sobre as terras
e recursos da regido Norte. Interesses e a¢Oes que refletem as posicdes de varios agentes
especializados — antropdlogos, padres, 6rgaos estatais, garimpeiros —; ou seja, mais que uma
coisa trazida do presente, abordada de maneira simples, os contatos com os indios sinalizam
diversas percepcOes da vida social que ora entram em conflito, ora em cooperacdo na
construcdo de um campo no qual se desenrolam os habitus de uma série de atores e
instituicoes.

Durante a década de 1970, os Programas de Integracdo Nacional e Polamaz6nia
foram desenvolvidos na tentativa de trazer progresso para o Territdrio Federal de Roraima
mediante incentivos do Governo Federal. 1sso ocorreu na expectativa de que as regides
periféricas do pais fossem habitadas e exploradas para o crescimento econdémico; 0 que
demarcaria espaco territorial nas fronteiras e, de certa forma, protecéo as terras brasileiras
por sua habitacdo e manejo.

A corrida em prol do progresso, na época difundida pelo regime militar, ndo trouxe
apenas beneficios econémicos e benfeitorias para o estado, mas também muitos conflitos
com 0s povos indigenas da Regido Norte do pais. Nesse contexto, esta Se¢do, subdividida
em duas Subsecdes, pretende abordar as estratégias em cena, utilizadas pelos governantes e
Orgaos federativos, no trabalho de construcao rumo ao progresso, por meio da ligacdo dos
estados do Amazonas ao Territorio Federal de Roraima.

A primeira Subsecdo tratard das estratégias em cena estabelecidas pela FUNAI
durante o periodo de 1973 a 1983, uma vez que ela foi parte fundamental no estabelecimento
do contato com as comunidades indigenas, desempenhando papel articulador e mediador
entre o Governo e os indigenas. Na segunda Subsecéo, buscou-se revelar a participacdo do
FUNRURAL no estabelecimento da saude no Territorio roraimense; essa relacdo implica na
participacdo do Governo Federal em liberar recurso financeiro para atendimento das
necessidades de saude no Territorio Federal de Roraima, em especial das comunidades
indigenas acometidas por enfermidades decorridas do contato com os ndo indios, nas varias

obras de infraestrutura realizadas pelo governo estadual e federal.
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Nesse cenario, a discussdao segue trazendo os relatos documentais publicados, na
época, pelo Jornal Boa Vista e literatura de aderéncia, que nos permitiu desvelar as
estratégias empreendidas no setor saude, no decorrer da historia do estado de Roraima, para
que houvesse uma assisténcia direcionada, voltada aos povos indigenas da regido na busca

de sanar os possiveis agravos provocados pelo progresso no periodo.

4.1. FUNDACAO NACIONAL DO iNDIO - FUNAI

A Fundacao Nacional do indio foi criada ap6s a extincdo do Servico de Protecio ao
indio. Era composta por servidores indigenistas e antrop6logos, que tinham como objetivo
atuar na causa indigena. Os servi¢os de salde seguiam o modelo assistencial do Servigo das
Unidades Sanitaria Aérea, sendo implementados por intermédio das equipes volantes de
salde, denominada em 1968 de Unidade de Atendimento Especial. Diante dessa estrutura
elaborada, a Fundagio Nacional do indio assumiu os atendimentos em sadde, todavia, com
o0 regime militar na época, e substituicdes de cargos de chefia e do Conselho diretor da
Fundacdo Nacional do indio, a atencdo a satde dos indigenas foi prejudicada. A partir de
entdo, a Fundacg&o Nacional do indio assumiu uma posi¢&o no jogo, tornando-se agente da
politica dos militares, ligada ao Ministério do Interior, e passou entdo a raciocinar com a
mesma l6gica dos 6rgdos desenvolvimentistas — Superintendéncia do Desenvolvimento da
Amazonia'®, Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste!®, Instituto Nacional de
Colonizacéo e Reforma Agrarial’; com interesses opostos aos dos indigenas (COSTA,
1987).

5Superintendéncia do Desenvolvimento da Amazénia foi criada em 1966 pela Lei n.° 5.173. Autarquia
vinculada a Secretaria Especial de Politicas Regionais do Ministério do Planejamento e Orgamento, também
passou a ser vinculada ao Ministério do Interior. Tinha a finalidade de planejar, coordenar, promover a
execucdo e controlar a acéo federal na Amazonia Legal, tendo em vista o desenvolvimento regional. Em 2007,
o0 presidente Luiz Inécio Lula da Silva criou a nova Superintendéncia do Desenvolvimento da Amaz6nia, pela
Lei Complementar n.°124, que passa a ser uma Autarquia Federal, vinculada ao Ministério da Integracdo
Nacional, tendo como missdo institucional promover o desenvolvimento includente e sustentavel de sua area
de atuacdo e a integracdo competitiva da base produtiva regional na economia nacional e internacional nos
nove estados da Amazonia Legal.

16Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste, autarquia subordinada diretamente & Presidéncia da
Republica, foi criada pela Lei n.? 3.692, de 15 de dezembro de 1959, foi considerada uma forma de intervengéo
do Estado no Nordeste, com 0 objetivo de promover e coordenar o desenvolvimento da regiéo.

Y|nstituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agréria, foi criado pelo Decreto n.° 1.110, em 1970, com a
missao prioritaria de realizar a reforma agréria, manter o cadastro nacional de imoveis rurais e administrar as
terras publicas da Unido.
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Vale salientar que o Ministério do Interior surgiu nesse cenario, devido as suas
responsabilidades e competéncias instituidas na Lei n.° 6.229, de 17 de julho de 1975, que
dispde sobre a organizacao do Sistema Nacional de Sadude. O artigo 1.°, paragrafo 1V, incube,
ao Ministério do Interior, atuacdo nas areas de saneamento, radicacdo de populagdes,
desenvolvimento regional integrado e assisténcia em casos de calamidade publica, cabendo

particularmente:

a) Realizar as obras de saneamento ambiental de sua responsabilidade e promover
a ampliacdo dos sistemas de abastecimento d'dgua e de esgotos sanitarios, em
conformidade com as prioridades dos planos de salde e em articulagdo com o
Ministério da Salde;

b) Orientar a politica habitacional no sentido de que, além de proporcionar acesso
da populagdo a morada adequada e confortavel, observe as necessarias condi¢fes
de higiene e preveja, nos conjuntos habitacionais, 0s equipamentos sociais
indispensaveis a manutencdo da salde de seus moradores.

Com a unido entre Fundagio Nacional do indio e o Ministério do Interior, nfo s6 a
salde, mas também as terras indigenas foram negligenciadas. Costa (1987) relata que as
terras indigenas foram delimitadas de maneira imprecisa e ndao demarcadas, € que a
Fundacdo Nacional do indio, quando as defendia, ndo visava a protecdo e ao direito das
populacbes indigenas, mas ao arrendamento das terras que era na época feito por ela. Os
recursos arrecadados eram enviados para Brasilia, sendo utilizados para cobrir gastos com a
administracdo da Fundac&o Nacional do indio.

Esse jogo refletiu na assisténcia em saude, uma vez que os grupos de trabalho das
Equipes Volantes de Saude passaram a pautar a assisténcia individual, e ndo mais de maneira
coletiva; realizavam missdes esporadicas, com atendimento em salde simples e remocao dos
casos graves para os hospitais de referéncia. Dessa maneira, 0s gastos da divisdo de salde
da Fundac&o Nacional do indio eram destinados a pagamento de salarios, transporte e diérias
dos servidores, e também para pagamento das remocdes dos enfermos e dos tratamentos de
satde nos hospitais das cidades onde era referenciado o indigena.

Além dos servicos de saude, a Fundagio Nacional do Indio atuava como mediadora
entre os indigenas e os ndo indios durante a expansdo da rede rodoviaria no Norte do pais.
Para fortalecer o contato com os indigenas da etnia Waimiri-Atroari, a Fundagdo Nacional
do Indio realizou voos sobre as aldeias proximas a regifo do rio Alalad. Durante a expedic&o,
foram encontradas cerca de cinco malocas, sendo que apenas trés pareciam ser habitadas. A
presenca das aeronaves levou os indigenas a sairam de suas malocas armados com flechas,
apontando para aeronave, sinalizando ndo possuirem interesse em fazer contato. Um dos

membros da comitiva da Fundagdo Nacional do indio, o sertanista Apoema Meireles,
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afirmou que tal demonstracdo de forca dos indigenas seria uma negativa em manter novos
contatos com o0s ndo indios, e considerou, ainda, essa reacdo ser fruto de tentativas de
contatos anteriores malsucedidos (Jornal Boa Vista, p. 02, ano 1, n. 632, data: 23/03/1975).

Ainda de acordo com a noticia acima, em novo sobrevoo da Fundacdo Nacional do
indio sobre as malocas maiores, os tripulantes observaram que as mulheres indigenas
acenavam para a aeronave, o que alertou o sertanista Apoema Meireles se tratar da maloca
do temido indio conhecido como Comprido, responsavel pelo massacre em novembro de
1974, no qual assassinaram alguns dos trabalhadores da firma empreiteira que estava abrindo
a BR-174 na regido do Rio Alalau.

A conduta hostil dessa populagdo indigena talvez possa estar justificada ou explicada,
tendo em vista a maneira como o contato foi estabelecido ao longo da histéria. Com a criacéo
do Servico de Protecdo ao indio em 1910, uma estratégia do governo federal, que retirou da
igreja a responsabilidade do cuidado aos indigenas, transferindo para uma legislacdo, que
objetivava garantir o respeito a cultura e o direito sobre a terra. O Servigo de Protecdo ao
indio é fruto do trabalho de Marechal Rondon, que na época era chefe da comissao de linhas
telegréaficas e estratégicas de Mato Grosso ao Amazonas e mantinha uma relacdo de respeito
com os indigenas sem hostiliza-los (COSTA, 1987).

Segundo a mesma autora, a politica indigenista foi baseada no evolucionismo
humanista, criado pelo positivista Augusto Comte, cuja filosofia ethocéntrica permitiu, na
época, defender os indigenas, por entender que eles ndo eram selvagens ou barbaros, mas
sim individuos que viviam em um estagio primitivo do desenvolvimento da civilizagao,
devendo ser protegidos e ter garantida a sobrevivéncia.

Em fevereiro de 1975, foi iniciado o Projeto Perimetral Yanoama, com a contratacéo
de antropologos e outros profissionais para atuar naquela regido. A equipe era formada por
Kenneth Taylor, da Universidade de Brasilia, e sua esposa Alcida Rita Ramos, Nicholas
Richard Cape, estudante de Psicologia da Universidade de Bristol - Inglaterra, e Scott
Willian Holfe, da Universidade dos Estados Unidos da América. Todos se uniram no anico
proposito de atuar na elaboracdo e execucdo do projeto, cujo principal objetivo orientar e
controlar os contatos entre indigenas Yanomami com ndo indios e, assim, permitir a
continuidade da BR-174(Jornal Boa Vista, p.03, ano 11, n. 58, data: 16/02/1975).

Como metodologia para assegurar o desenvolvimento do projeto Yanoama, foram
formadas trés equipes, cada uma com antropélogos, sertanistas, méedicos e outros técnicos,
além de intérpretes do dialeto dos indigenas que conheciam seus costumes. As equipes
percorriam as estradas fornecendo orientagdes aos colonos e indios (Jornal Boa Vista, p.03,
ano Il, n. 58, data: 16/02/1975).
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Com o inicio do Projeto Perimetral Yanoama, foi também estabelecido o programa
sanitario de prevencdo da Oncocercose nas populagdes indigenas que habitavam proximas
as obras da BR-174 em Caracarai/lcana. A regido era povoada por cerca de 15 mil indigenas
— considerado o maior grupo isolado —, habitavam as florestas tropicais que se estendem
desde a cabeca do Rio Orinoco na Venezuela, até o Rio Branco (RR) e Rio Negro (AM), no
Brasil. A contratacdo dos especialistas foi uma tentativa de aproximacao aos indigenas, uma
vez que possuiam conhecimento profundo acerca da populacdo indigena, seus habitos,
costumes, cultura e a maneira como lidavam com a floresta e fauna.

Os Yanomami habitavam essa regido, etnia subdividida em quatro subgrupos:
Sanum@, Yanomami, Yanomama e Yanam. Para o desenrolar da obra, foi necessaria a
expertise de especialistas para que o contato com os indigenas ocorresse de maneira pacifica,
como aconteceu na regido dos Rios Catrimani e Padauari. Outro ponto importante que 0s
especialistas buscaram conhecer foi o potencial agricola da regido, o nimero de aldeias e as
condigdes locais na faixa de construcdo da Perimetral (Jornal Boa Vista, p.03, ano I, n. 58,
data: 16/02/1975).

Os esforcos eram imensos, visto a grandiosa obra de ligacdo entre os estados; todavia,
os indigenas Waimiri-Atroari ndo aceitavam tal progresso, pois ocupavam suas terras. No
inicio do ano de 1975, novo ataque foi registrado, os indigenas destruiram parte dos tratores
esteira D-8 pertencentes ao 6.° Batalhdo de Engenharia de Construcdo (6.° BEC), que
estavam parados as margens do Rio Alalau. Os ataques e retaliacGes dos indigenas causaram
muita preocupacdo aos trabalhadores; no periodo de construcdo da rodovia, cerca de 700
trabalhadores laboravam ao longo da estrada. Estes eram acometidos entdo por diferentes
enfermidades — desde blenorragia a uma simples gripe —, cenario este temido pela Fundacéo
Nacional do Indio, pois o contato com as comunidades indigenas traria grandes prejuizos a
salde, devido a transmissdo de patdgenos aos indigenas (Jornal Boa Vista, 632 ed., ano Il,
de 23/03/1975, p.10).

4.2. ESTRATEGIAS PARA EXPLORACAO DAS TERRAS INDIGENAS

Em 1975, foi publicizada, pelo Ministro das Minas e Energia, Sr. Shigeaki Ueki, a
descoberta de jazida de Uranio na regido do Surucucu, ao norte da Capital, Boa Vista-RR,
cerca de 350 km de disténcia e de densa floresta, proximo a fronteira com a Venezuela. A



48

descoberta aconteceu mediante pesquisas realizadas pelo Projeto Radar da Amazonia'®
(Projeto Radam), do governo federal (Jornal Boa Vista, 562 ed., ano Il, publicado em
02/02/1975, p.07). Corrobora com a informacéo anterior, a noticia de que também foram
encontradas outras riquezas minerais além do uranio, na regido do Parima, como o ouro que
desencadeou fendmeno migratério para a regido. Por isso, cerca de 40 mil garimpeiros
povoaram a area indigena, o que modificou a geografia da floresta com a abertura de
aproximadamente 90 pistas de pouso clandestinas (ALBERT, 2009).

Imagem 3: Ministro Ueki confirma urénio em Roraima

Fonte: Acervo da Imprensa Oficial do Estado de Roraima. Jornal Boa Vista - 02/02/1975, p.07.

A Imagem 3 retrata a chegada do Ministro Shigeaki Ueki ao Territorio Federal de
Roraima, ao lado da aeronave com a porta aberta, tendo como plano de fundo a paisagem do
aeroporto internacional de Roraima. A fotografia nos permite observar a presenca de trés
homens, com trajes sociais, sendo o Governador Fernando Ramos, aparentemente com calga
comprida e camisa social de cor clara, com a méo estendida em sinal de cumprimento ao
Ministro, que esta vestido com calca de tom escuro e camisa social em tom claro. A hexis
corporal dos dois retratados pelo aperto das mdos aponta para a cordialidade, pela
gestualidade corporal, 0 que aponta para educacdo do cumprimento, considerando os planos
de desenvolvimento econémico da regido, motivados pela existéncia de minério no estado,
0 que possibilitava retorno financeiro/progresso e visibilidade politica aos interesses dos

envolvidos.

18 projeto Radar da Amazonia (Projeto Radam), criado em 1975, gerido pelo ministério das Minas e Energia,
objetivou mapear todo o territdrio brasileiro por meio de imagens aéreas de radar, captadas por aeronave. A
andlise das imagens permitiu a realizagdo de estudos do meio fisico e biodtico das regies de abrangéncia do
projeto, a fim de se conhecer as potencialidades da terra e capacidade de uso dos recursos naturais renovaveis
(LIMA, 2008).
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Imagem 4: Ministro Ueki confirma urénio em Roraima

Fonte: Acervo da Imprensa Oficial do Estado de Roraima. Jornal Boa Vista - 02/02/1975, p.07.

A Imagem 4 trazia como legenda os seguintes dizeres:

O ministro das Minas e Energia explica ao governador Fernando Ramos Pereira
detalhes sobre a agdo desencadeada na regido do Surucucu.

A Imagem 4 nos permite identificar a presenca de quatro homens, reunidos em volta
de um documento, cuja matéria jornalistica revela se tratar da explicacdo do Ministro Ueki
ao Governador Ramos Pereira sobre os detalhes da acéo realizada na regido do Surucucu —
municipio de Alto Alegre/RR, com a finalidade de conhecer a area para exploracdo de
minério. Na fotografia, 0 Governador aparece do lado direito portando 6culos, intercalado
com um membro da equipe do Ministro (camisa estampada), que vem logo apés, também de
oculos, e o altimo homem segurando o documento, do lado esquerdo da imagem; todos
reunidos, concentrados, de maneira que se percebe a importancia na estratégia articulada
para realizar a acdo em terras indigenas.

A luz de Bourdieu (2004), considerando o texto imagético descrito, podemos apontar
que se trata de orientacdo estratégica, desde a gestualidade corporal de cumprimento a
pratica demonstrativa documental, entre 0s agentes, para estabelecer o jogo estratégico e
atender aos seus interesses. 1sso implicava determinada logica das praticas das trocas.

Pensar nessa linha de pensamento € apontar para a exploracdo das terras indigenas
naquela regido. Fato que se ratifica pelo investimento em pesquisas realizadas pelo governo
federal, por meio do Projeto Radam, para explorar o minério (Jornal Boa Vista - 02/02/1975,
p.07).

Para os governantes politicos — dominantes —, o desenvolvimento econémico

aconteceria mediante barganha com os indigenas, quando o ministro das Minas e Energia,
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em visita as jazidas da regido do Surucucu, disse aos jornalistas: [...] podem ficar tranquilos
que somos de paz e nao iremos brigar com os indios, que vdo ganhar muitos presentes. Em
outras palavras, 0 ministro queria deixar transparecer aos jornalistas que os indigenas nédo
teriam prejuizos com a exploracdo de suas terras, pelo contrario, seriam presenteados; ndo
considerando que a regido era habitada por cerca de 500 indigenas da etnia Yanomami e que
a extragcdo do minério levaria a conflitos com os garimpeiros, além de ser porta de entrada
para doencas e destruicdo do ambiente (Jornal Boa Vista, 562 ed., ano Il, p.07, publicado em
02/02/1975.

Essa relacdo de dominio quanto a exploracéo da terra e de superioridade do ministro,
exercida sobre os indigenas, devido a seu cargo politico, esta relacionada, segundo Bourdieu
(1989), ao poder simbolico — quando a cultura dominante se utiliza de seu status hierarquico
(distin¢des) para legitimar seus objetivos, no caso a exploracdo da terra. Por outro lado, pode
ser considerada ainda uma demonstracdo de poder pela autoridade exercida no discurso do
ministro, definido por Bourdieu (1970) como violéncia simbolica, quando h& imposicéo,
com a interiorizacdo da cultura do dominante aos dominados.

O processo migratorio desenfreado, ocasionado pelo garimpo na década de 1970, em
Roraima, trouxe prejuizos maiores as populagdes indigenas do que os projetos rodoviarios e
agricolas instituidos pelo governo federal e executado pelos militares. A extragdo do ouro
nos leitos dos rios pelos garimpeiros, em contato continuo com os indigenas, acarretou
epidemias de malaria e infeccBes respiratdrias, levando a morte cerca de 13% da populagéo
Yanomami do Brasil (ALBERT, 2009). Além disso, ocasionou o desequilibrio do processo
satde/doenca dos indigenas Yanomami devido as violagdes irreparaveis para vida social,
intelectual, espiritual e ambiental (HERMANO, 2012).

Leonardi (2000) acrescenta que, além da violéncia fisica contra os indigenas, 0s
garimpeiros construiram prostibulos e consumiam muito alcool, o que levava a abusos
sexuais contra as indigenas — também realizados pelos militares do Pelotéo de Infantaria de
Selva em troca de alimentacédo, anzdis e facas —; e disseminacdo de infeccdes sexualmente
transmissiveis. Ademais, havia distribuicdo de bebidas alcodlicas e armas pelos garimpeiros,
0 que favorecia as brigas, tendo como consequéncia a morte entre os indigenas homens.

Todas as situagdes buscam demonstrar uma diferenca de percepcdes de natureza e de
organizacao social, embora a questdo das hierarquias de género pareca ser semelhante. Esse
tipo de comunicagdo também busca legitimar mais um importante agente social e mediador,

no campo das questdes indigenas — a Fundag&o Nacional do indio.
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4.3. FUNDO DE ASSISTENCIA AO TRABALHADOR RURAL E SAUDE E OUTRAS
ACOES

Em meio a violéncia fisica contra os indigenas, o habitus dos garimpeiros e a
presenca de militares — o que produziu conflitos —, 0 governo precisava intervir para atender
a seus interesses. Isso fez com que entrasse em cena a materializa¢do do convénio firmado
com o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural e Saude. Para atender as necessidades de
salde das localidades do Tepequém, Normandia, Amajari, Primavera e Garagem — regides
interioranas de Roraima —, foram enviados pelo Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural
e Saude cinco ambulatérios, pré-moldados em fibra de vidro, equipados com consultorios
médicos e odontoldgicos, sendo dois leitos de emergéncia cada, cinco ambulancias e um
onibus-hospital trailer com seis leitos equipados, inclusive para atender cirurgias de
emergéncia (Jornal Boa Vista, n.55, ano I, p.09, data: 26/01/1975).

Outra estratégia do governo local foi a Operacao Arrastdo (1974), uma acdo em saude
supervisionada pelo secretario de satde do estado. A acdo era desenvolvida pelas EVS com
a prestacao de servicos médico-odontoldgico, além da distribuicdo de medicamentos para a
populacdo do interior e areas indigenas — Maloca do S&o Jorge, Surumu, Catrimani, Sdo
Marcos e Maturaca. Em janeiro de 1975, a 75.2 Opera¢do Arrastdo realizou cerca de 3.451
atendimentos em salde, com o apoio de cinco equipes volantes de saude (JBV, 56.2 ed., ano
I1, p.06 publicado em 02/02/1975).

Durante 0 mesmo periodo, foram investidos recursos financeiros na construcéo de
postos de salde, com o objetivo de ampliar assisténcia em saude em todo o Territério, sendo
uma das metas facilitar o acesso para as campanhas de imunizacgdo. A estratégia contou com
0 apoio das Enfermeiras de Salde Publica da Organizacdo Pan-Americana da Saude, para
treinamento dos profissionais e elaboracdo do cronograma das a¢des em saude (JBV, n.57,
ano |1, p.03, data: 02/02/1975), sinalizando um interesse que ultrapassava limites regionais
e nacionais. Também foi realizado convénio com o Departamento Nacional da Tuberculose
(JBV, n.°57,ano I, p.04, 02/02/1975).

Diante das necessidades dos programas de satide desenvolvidos no estado, o governo
promoveu a capacitacdo dos recursos humanos da area da saude, com o apoio do Programa

Intensivo de Preparo de Mo de Obra®, coordenado pelo Padre Zintu. Os cursos eram na

¥programa Intensivo de Preparo de Mao de Obra (PIPMO) foi aprovado através do Decreto n.° 53.324 em
1963 e gerido pelo Ministério da Educacdo e Cultura, com a finalidade inicial de qualificar profissionais para
trabalharem na indUstria — setor em expanséo na época, e foi posteriormente implementado nos outros setores
produtivos. Em 1982 foi extinto, por ndo ter sido institucionalizado, e também falta de emprego na década de
1980, uma vez que o programa encaminhava para o emprego (FLECK; SANTOS, 2003).
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area de atendentes de enfermagem e visitadoras sanitarias. A intencdo do governo era
qualificar recursos humanos para a prestacao de primeiros socorros nas localidades que nédo
tivesse postos de saude e também contratar pessoal de enfermagem para os Hospitais
Coronel Mota e Maternidade (JBV, 62.2 ed., ano I, p. 03, publicado em 16/03/1975).

No mesmo periodo, a Secretaria de Obras do Estado acelerava a construgdo da
primeira enfermaria do indio, anexa ao Hospital Coronel Mota. O estabelecimento de satde
tinha a capacidade para atender dezoito leitos, e trés apartamentos exclusivos ao atendimento
hospitalar dos indigenas (Jornal Boa Vista, 59.2 ed., ano I, p. 02, publicado em 23/02/1975).

A matéria jornalistica d4 énfase ao olhar governamental sobre a assisténcia aos
indigenas quando relata: Esta sendo construida a Enfermaria do Indio. Preocupacéo
marcante de ajuda e assisténcia ao brasileiro indigena, precursor dos legados Amazonicos.
O olhar midiatico, considerando que a linha editorial promovida pelo governo era outra
estratégia de difusdo da informacdo para potencializar a visibilidade, ao publico-leitor, do
que era capaz o governo, em nome do bem-estar, rumo ao desenvolvimento da regido. Logo,
ao progresso do pais.

O texto remete a intencdo do governo em minimizar os agravos cometidos a saude
das populacbes amerindias devido ao desenvolvimento econdmico da época, tal como o
processo migratério para estabelecimento de assentamentos e de agrovilas ao longo da
rodovia BR-174, que estava em construgdo, além do garimpo. Tais medidas progressistas
oportunizaram a entrada de doencas e que precisavam ser controladas, sendo a enfermaria
do indio um espaco para tratamento dessas doencas. A Imagem 5 abaixo ilustra a matéria ao
apresentar a imagem da construcdo da enfermaria do indio em Roraima.

Imagem 5: Secretaria de Salde e de Obras aceleram a construgdo da enfermaria do
indio

Fonte: Arquivos da Imprensa Oficial do Estado de Roraima. Jornal Boa Vista, 23/02/1975, p.02.
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A estratégia jornalistica de trazer a imagem (neste estudo, de carater ilustrativo) foi
ratificar as palavras ditas, mas por meio de outra linguagem — a fotografia. 1sso implicou em
ir para além do dito, mas evidenciar as inten¢fes, materializadas na foto do que o governo

era capaz, fazendo ver e crer nas agdes propostas pelos governantes.

Na semana de comemoracio do Dia do indio, em 1975, realizada em Brasilia-DF,
ocorreu a alusdo aos servigos de saude prestados na recém-inaugurada enfermaria do indio
em Boa Vista-RR, pelo Ministro Paulo de Almeida Machado, reforgando assim a acao dos
agentes federais sobre a questdo da saude indigena. A noticia registrou que a Secretaria de
Saude proporcionava assisténcia integral aos indigenas removidos de area para tratamento e
cuidado. Para tanto, contava com um tradutor indigena da etnia Yanomami como atendente,

na enfermaria, no sentido de facilitar o dialogo entre os envolvidos.

No que diz respeito a ambientacdo para a prestacdo dos cuidados aos pacientes

indigenas, o jornalista, em seu texto, disse que:

[...] Casos interessantes ocorrem na ambientacdo hospitalar, como é o caso de um
indio Yanomami, que preferiu a janela da enfermaria como lugar de repouso ao

leito ou a rede [...] (Jornal Boa Vista, 20/04/1975, p.05).
A principio, ler o termo interessante pode, em especial a época, ter sido entendido
como curioso por alguns leitores no sentido de haver forte ligacdo do indigena com a
natureza; por outro lado, para sociologos/antropo6logos, tal leitura podera ter ocorrido.
Assim, arriscamos a aplicacdo da concepcéo das trocas simbdlicas ditas por Bourdieu, pois
“preferir” € permitir ao outro em troca de algo, o que ¢ submeter ao seu dominio simbolico.
Com a construcdo de um espaco especifico para os servicos e tratamentos, o ambiente
fugia a0 modo de vida do indigena — um ambiente que ndo fazia parte do dia-a-dia em sua
comunidade —, por melhores que fossem as intenc6es. Por ndo fazer parte dos seus habitus,
por exemplo, deitar em uma cama, ou ter que acompanhar o outro sentado em uma cadeira

ao lado da cama.
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Imagem 6: Governo aprimora a assisténcia ao indio

Fonte: Arquivos da Imprensa Oficial do Estado de Roraima. Jornal Boa Vista, 20/04/1975, p.05.
Na Imagem 6, em tons de cinza e branco, 0 ambiente € composto por um guarto com

a janela aberta, e nela uma crianca sentada segurando as pernas ao lado da cortina,
demonstrando uma forma diferenciada de apropriacéo do espaco, que deve ser compreendida
de acordo com a realidade cultural da etnia em questdo. A cena também apresenta uma cama
com travesseiro e um paciente sobre ela, coberto por um lencol até o pescoco, é possivel
perceber que o paciente estd com 0s bracos descobertos e tem uma punc¢éo venosa no braco
esquerdo fletido préximo a face.

Ao lado direito da Imagem 6, observa-se uma mulher em pé ao lado da cama, entre
0 equipo pendurado no suporte conectado a bolsa de medicacdo. Ela possui cabelos curtos,
estd de Oculos, portando relégio no braco esquerdo, com vestimenta clara — uma camisa de
manga curta e saia. Embora ndo haja elementos para o aprofundamento no debate sobre
género, é importante considerar a possibilidade de diferenciacdo dos atributos e papeis de
mulher e homem, nas situa¢Ges de enfermidade.

Os trés retratos sugerem leituras imagéticas que corroboram para analise das
estratégias na criagdo da Casa de Saude Indigena. Assim, considerando a polissemia de
imagem, trazemos um aspecto, ou seja, a crianga que observa e descobre outras maneiras de
cuidar — considerando ser ela indigena. Para o paciente deitado — posi¢éo horizontal — e a
mulher retratada — posicao vertical —, podemos estabelecer na anélise o poder simbélico em

acao.
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Nossa proposta na aplicagdo do conceito encontra-se centrada na magia estabelecida
pela atitude arbitraria da mulher, que o doente a reconhece na relacéo entre eles, quando a
acao ndo é da competéncia das palavras, aqui visualizada pela hexis corporal dos retratados.

Além de atender as demandas em salde da Capital, 0 governo Ramos Pereira buscou
ainda assistir as populagdes indigenas, a exemplo da comunidade do Perdiz, local onde foram
atendidos cerca de 400 indigenas com consultas médicas e socorro aéreo. A gestdo do
governo chamava a atencdo das liderancas indigenas como a do Tuxaua Damasio Calé, da
etnia Macuxi, que, acompanhado do Padre Jorge, da prelazia de Roraima, foram até o
governador do estado para agradecer (JBV, 62.2ed., ano I, p. 03, publicado em 16/03/1975).

O agradecimento, pela perspectiva de Bourdieu (1989), pode ser entendido como o
reconhecimento, acdo do poder simbolico, ja que o dominado ndo reconhece a situacdo de
dominacdo, e até mesmo agradece ao dominador. Para esse socidlogo contemporaneo, a
eficacia do poder simbolico, na dominagdo cultural, consiste justamente no fato de néo se
valer da violéncia fisica para exercer o poder, mas de uma violéncia simbdlica que passa
despercebida, e por isso ndo favorece as situacdes de conflito direto dos envolvidos na
relacdo social.

Além de agradecimentos, as liderancas indigenas procuravam os chefes de governo
para suas reinvindicagdes, como foi o caso do Tuxaua Cirino Raposo — Imagem 7 —, da
maloca Napoledo, que na ocasido solicitou material de trabalho — arame farpado, ralador de
mandioca, forno e um touro para sua comunidade, (JBV, 98.2 ed., ano 1ll, p.13-verso, de
06/12/1975). As solicitacdes realizadas pelo lider indigena visavam atender as demandas da
comunidade, numa tentativa de dar qualidade de vida as regides longinquas e a0 mesmo
tempo reparar os danos promovidos pelas invasdes das terras, que aconteciam na época por
pOsseiros.

Imagem 7: Visita do Tuxaua Cirino Raposo ao Governador Fernando Ramos Pereira

' b

Fonte: Arquivo da Imprensa Oficial do Estado de Roraima. Jornal Boa Vista, de 06/12/1975, p.13-verso.
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Na Imagem 7, da esquerda para direita, encontra-se o Governador Fernando Ramos
Pereira — portando éculos, camisa social de manga curta em estampa xadrez e rel6gio no
braco esquerdo —, 0 Tuxaua Cirino Raposo — com camisa aparentemente branca e a mao
direita tocando o térax —, e sua esposa —, cuja mao direita esta sustentando a cabeca. Os
olhares e gestos corporais sinalizam uma interagdo na qual o governador expressa
caracteristicas de escuta atenta, enquanto Tuxaua Cirino se vale das maos para explicar algo;
a posicao dele é enfatizada em relagdo ao comportamento da mulher, cujo aspecto de
tranquilidade e atencdo reforcam e endossam as a¢des de Taxuana.

A hexis corporal dos retratados sugeriu analise, a saber: a mulher, pela gestualidade
como melancolia, sendo pessoa de temperamento fleumatico, desajeitada, passiva as a¢des
circunstanciais; do Governador, pela posi¢cdo das maos no contexto de pedido do indigena,
aponta indicios de pouco conforto por, talvez, ndo ter como atender a solicitacdo ou nédo
saber qual era o pedido, e ainda como estratégia de defesa ao desconhecer o contetido do
didlogo; e a posi¢do da médo do indigena (Tuxaua) ao peito aponta para a caracteristica de
autocomplacéncia. Em sintese, pela leitura corporal com foco nas maos por meio da
decodificacdo de Guglielmi (2009), a comunicacdo ndo verbal pode ser entendida como
preocupacao por parte do governo, de o indigena reconhecer em Fernando Ramos o poder
instituinte e ele como instituido, demonstrado pela passividade da esposa. Mais uma vez o
reconhecimento do indigena sobre o poder governamental, o que ratifica a acdo do poder
simbolico.

No mesmo ano, por meio de convénio firmado entre os Governos do Estado e o
Servico de Extensdo Rural, as equipes volantes de salde realizaram a¢des educativas em
salde com os temas sobre higiene e alimentacdo, objetivando beneficiar as familias rurais
das col6nias agricolas. Houve ainda a realizacdo de cursos na area da saude, atendimento
médico-odontoldgico, e coleta de exames parasitologicos (JBV, n.62, ano Il, p.11, data:
16/03/1975).

Outros convénios foram formalizados com o Ministério da Saude, Ministério do
Interior e Fundacdo Nacional do indio, visando o desenvolvimento de Programa de
Promocao, Protecédo e Recuperacdo da Saude das populagdes indigenas em todo o territorio
nacional. Uma das primeiras necessidades foi a instalacdo de hospital de campanha na
margem direita do Rio Demini, a 02 km da rodovia Perimetral Norte, com a finalidade de

atender aos problemas causados pela Oncocercose?® nas populagbes indigenas e nos

200ncocercose ¢ uma doenca causada pela Onchocerca volvulus - filariose, cujas manifestaces se apresentam
por meio de nddulos subcutaneos, prurido, alteracdes na pele e cegueira. E uma doenca que foi confirmada
entre os indigenas Yanomami no ano de 1973 na regido do rio Toototobi - Amazonas. O tratamento é realizado
com ivermectina, que mata as microfilarias, e também bloqueia a postura de embrides pelas fémeas do verme
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trabalhadores daquela area (JBV, n.63, ano Il, p.07, data: 23/03/1975). Na ocasido, foi
assinado convénio entre a Fundacéo Nacional do indio e 0 Governo do Territorio Federal,
garantindo assisténcia hospitalar aos mais de 30 mil indigenas do territério (JBV, n.63, ano Il,
p.07, data: 23/03/1975).

Também foi firmado convénio de colaboragdo com o governo, que desenvolveu
pesquisas a fim de controlar a Oncocercose; 0 que instituiu um sistema de vigilancia
epidemioldgica, subsidiando as a¢bes de saude para os indigenas, sendo responsabilidade da
Fundagio Nacional do Indio mediar o acesso as comunidades para assisténcia médico-
sanitaria, evitando conflitos e danos fisicos a equipes volantes de satde (JBV, 68.2 ed., ano
I1, p.10, de 27/04/1975). Vale salientar que uma das metas do Governo para o biénio 1975-
76, na época, foi a construcdo de um hospital indigena na capital de Roraima mediante
convénio com a FUNAI (JBV, 69.2 ed., ano 11, p.03 e 04, de 04/05/1975).

Para ter nogdo do quantitativo de atendimentos em salde, o Jornal Boa Vista
publicou, em abril de 1975, resultados dos atendimentos em Roraima no ano de 1974. No
Hospital Coronel Mota?, foram realizados 8.450 atendimentos no pronto-socorro, 2.617
internacOes e 9.370 atendimentos ambulatoriais (JBV, 66.2 ed., ano |1, p.08 de 13/04/1975);
no Pronto-Socorro S&o Bento?? foram realizados 8.954 atendimentos, somando-se ainda as
80 remocdes aéreas do interior de Roraima, alem de 30 rodoviarias e 06 fluviais. A equipe
de salde do estado, na época, era composta por 14 médicos e 06 profissionais da
Enfermagem, e possuia ainda duas ambulancias a disposicdo de 10 leitos (JBV, 672 ed., ano
I1, p.04 de 20/04/1975).

Em abril do mesmo ano, a Universidade Federal de Santa Maria, por intermédio do
Campus Avancado em Boa Vista, firmou acordo funcional de capacitagdo em saude para 0s
trabalhadores da satde publica e hospitalar de nivel médio do estado. Uma das primeiras
capacitacOes foi para 20 parteiras praticas, realizada por enfermeiras que auxiliavam a
Secretaria de Saude e Acdo Social (JBV, p.10, ano 11, n.° 66, data: 13/04/1975).

A 65.2 equipe do Campus Avancado da Universidade Federal de Santa Maria realizou
campanha de vacinagdo para os indigenas da etnia Yanomami no posto de satde da Misséo
Catrimani (JBV, 67.2ed., ano 11, p.09, de 20/04/1975). Os atendimentos em saude na Capital,
nos primeiros quatro meses do ano de 1975, foram 7.238 atendimentos de urgéncia, e destes:

2.869 aconteceram no Pronto-Socorro Sdo Bento, 1.869 na Maternidade de Boa Vista e

(MORAES, 1991). Atualmente a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) é responsavel pelo programa
de erradicacdo da Oncocercose no Brasil.

2! Enderego: Rua Cel. Pinto, n. 664 — Centro, Boa Vista-RR. CEP: 69.301-150
22 Anexo ao Hospital Coronel Mora na década de 1970 e 1980. N3o existe atualmente.
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2.500 no Hospital Coronel Mota. Foram realizadas 1.494 internagOes, sendo: 864 no
Hospital Coronel Mota e 630 na Maternidade. Em relacdo as campanhas de vacinacao, foram
realizadas 5.104 imunizac0es, e destas: 4.997 foram aplicadas na Capital e apenas 107 no
municipio de Caracarai (JBV, 74.2 ed., ano Il, p.16, de 08 a 15/06/1975).

A Superintendéncia de Campanhas de Satde Pablica® realizou, em julho do mesmo
ano, campanha de imunizagéo contra a meningite, no qual estiveram envolvidos cerca de 60
profissionais da satde com apoio de 14 viaturas para a realizacao da acdo. Foram imunizadas
22.577 pessoas, aproximadamente 87% da populacdo de Boa Vista, que era em 1975 de
25.950 habitantes. A campanha de vacinacdo foi realizada por quatro equipes, composta cada
uma de dois vacinadores, um municiador das pistolas ped-o-jet, um distribuidor de algodao
e um organizador de filas (JBV, 79.2 ed., ano Ill, p.06, de 19/07/1975).

O ano foi marcado pelo 6.° aniversario do Campus Avancado da Universidade
Federal de Santa Maria. Criado em 01/08/1969 e idealizado pelos esforgos do Projeto
Rondon, com instalacéo na Capital de Roraima, atuou junto ao governo estadual, assessorado
pelas Secretarias de Salde, Agropecuaria e Educacdo, no planejamento e execucdo dos
Programas. A efetivagdo do campus ocorreu durante a gestdo do Ministro do Interior,
General José Costa Cavalcanti, sendo o Governador do estado de Roraima, na época, 0
Coronel Vitor Leal Dalcim. A indicacdo para escolha da regido foi realizada pelo Reitor da
Universidade Federal de Santa Maria, Prof. José Mariano da Rocha Filho, que enxergou em
Roraima um cendrio de praticas para os estagiarios da Universidade e oportunidade de
contribuicdo no desenvolvimento da regido (JBV, 82.2ed., ano I11, p.02, de 09/08/1975).

Nos seis primeiros anos existéncia, contou com a participacao de 953 académicos
das diversas areas dos cursos da Universidade Federal de Santa Maria, além de 162 técnicos
de nivel médio dos colégios Agricola e Industrial, compondo a 65.2 equipe do Projeto
Rondon, sendo realizados 142.532 atendimentos em salde até maio de 1975 (JBV, 822 ed.,
ano Ill, p.02, de 09/08/1975).

Além da Universidade Federal de Santa Maria no desenvolvimento de acdes na area
da saude, o estado contava com as atividades do Projeto Bem-Estar, realizado pela
Associacdo de Creéditos e Assisténcia Rural de Roraima, com foco nas atividades de
educacdo, saude e alimentagdo. Atuou em conjunto com a Secretaria de Salude por meio de

convénio firmado com a Superintendéncia de Campanhas de Saude Pablica e Universidade

ZBSuperintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM) foi criada pelo Decreto n.° 65.253, em 1969,
tendo sua estrutura e funcionamento detalhados pelo Decreto n.° 66.623, de 1970. Em 1974, foi atrelada ao
Ministério da Salde mediante o Decreto n.° 74.891, conferindo maior flexibilidade técnica e administrativa
(FONSECA, 2001).
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Federal de Santa Maria, a qual objetivou capacitar a populagdo, levando assisténcia e
educacdo em saude. Ofertou também cursos de primeiros socorros, combate a verminose,
educacdo alimentar e horticultura.

O desenvolvimento da acdo contava com a participacdo dos estagiarios da
Universidade Federal de Santa Maria — Projeto Rondon, que levavam atendimento em sade
as familias rurais de forma educativa e social, demonstrando a fungéo social da instituicdo
educacional. As acles resultaram em 718 atendimentos médicos, 678 exames
helmintoldgicos realizados, 718 distribuicbes de medicamentos, 25 atendimentos
odontoldgicos, coleta de 107 laminas de exame gota espessa para deteccdo da maléria e
realizados 15 tratamentos realizados. Aconteceram também 333 cursos, 109 visitas de
orientacdo sobre saude, alimentacéo e acdo comunitaria. Em relacdo a promogéo da salde,
houve a distribuicdo de cerca de mil cartazes sobre higiene, satde, alimentacéo e producéo
de alimentos para conscientizar a populagéo (JBV, 83.2 ed., ano 11, p.04, de 16/08/1975).

Para Bourdieu (2004), os resultados apresentados podem ser entendidos no sentido
de dominacdo quando os dominados obedecem ao que se imp&em, por meio da violéncia
doce, seja pela imposicdo fisica ou simbélica no entendimento de serem razoaveis a ordem

estabelecida.

44. AVANCO NAS ESTRATEGIAS PARA EXPLORACAO DAS TERRAS
INDIGENAS

Em 1976, o governador do estado, Coronel Fernando Ramos Pereira, realizou visita
as areas indigenas para conhecer de perto as suas condicGes de vida e também as atividades
desenvolvidas na regido de Auaris, Surucucu e Mucajai. Realizou ainda sobrevoo na regido
do Uaicas. De acordo com a publicacdo do Jornal Boa Vista, Roraima foi definida, na década
de 1970, como um apéndice que se insere nas terras da Guiana Inglesa e da Venezuela,
habitada no extremo norte-ocidental (regido de Auaris) por indigenas da etnia Yanomami,
subgrupo Sanuma e Moiongong (Ye kuana), onde viviam cerca de seis mil indigenas na
fronteira com a Venezuela, considerados um dos maiores grupos monolingues do pais
(OLIVEIRA, 1976).

Para a realizacdo da missdo, foi tracado planejamento conforme demonstrado no
mapa na Imagem 8, na qual pode ser visualizado o0 mapa do Estado de Roraima, apresentado

entre duas fotografias, com marcagdes em forma de seta, sinalizando o trajeto aéreo que o
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governador, Coronel Fernando Ramos Pereira, e sua esposa, Sr.2 Carmy Pereira, juntamente
com a comitiva de servidores do governo, realizaram para conhecer as potencialidades

minerais da regido, bem como as necessidades dos indigenas que habitam as localidades.

Imagem 8: Mapa ilustrativo da misséo realizada pelo Governador nas areas indigenas
da regido de Auaris, Surucucu, Mucajai e sobrevoo na regido do Uaicas

Fonte: Arquivo da Imprensa Oficial do Estado de Roraima. JBV, 103.2 ed., ano 1V, p.06, de 17/01/1976.

Em uma primeira analise contextual da imagem, é importante compreender que as
fotografias estdo sobrepostas em um mapa, demonstrando uma clara intencdo de relagédo
entre 0 dominio espacial e o contato indigena; ou seja, ndo se trata apenas de contatos e
diferencas culturais, mas também de dominio e controle sobre o espago por meio de uma
representacdo cartesiana e métrica de espago — 0 mapa. As imagens dos indigenas, em tese,
ja sdo enquadradas inconscientemente, nessa légica.

De modo detalhado, na Imagem 8, na fotografia do lado esquerdo, observa-se o
governador Ramos vestindo camisa de manga curta, calca comprida com correia, portando
ainda 6culos na face, e pendurada ao pescoco uma possivel cdmera fotografica, o braco
direito em posicao de sentido e o esquerdo fletido na altura do quadril, olhar fixo no indigena,
que, segundo a matéria jornalistica, trata-se de lideranca indigena, conhecido como Tuxaua
Albertino, que se encontra com poucos trajes, apenas encobrindo suas genitalias — de acordo
com sua cultura e costumes de sua etnia. E perceptivel a maneira como o Tuxaua se coloca
diante do governador: bracos em posi¢cdo de sentido, corpo ereto e olhar cabisbaixo,

sinalizando um tipo de relagdo.
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Entender a hexis corporal dos retratados pela gestualidade dos membros inferiores é
ampliar a analise. Em relacdo ao governador, a imagem sugere que a perna esquerda se
encontra a frente da direita. Isso, para além de entendimento de eixo de equilibrio corporal,
também sugere precaucdo de quem se aproxima; e, pela posicdo das pernas do indigena,
sugere se tratar de pessoa que tem medo de ceder, o0 que equivaleria a submisséao. Isso posto,
no contexto instituido, inferimos que o governador tenta se defender com desejo de avancar,
e o indigena tem receio de abrir guarda, tratando-se de suas terras para o ndo indio.

Ao fundo da Imagem 8, é possivel identificar uma mata, a frente de uma das asas da
aeronave, e ao centro ha duas mulheres com vestidos aparentemente brancos, observando
atentamente o contato entre o governador e o Tuxaua. A relacdo implicita na imagem do
lado esquerdo do fac-simile, entre as representacdes do governador e do Tuxaua, ao estarem
préximos um do outro em possivel dialogo, nos remete ao dito por Bourdieu (2012) de que
0 corpo estabelece o vinculo — entre o falo e o logos, considerando ser o papel do homem
enfrentar, ficar frente a frente, olhar no rosto ou nos olhos. O que exclui a mulher desse meio,
colocando-a em outra foto, como visto na imagem o distanciamento para os dois homens em
foco na analise.

Outro ponto que chama atengdo na matéria publicada é quanto as reivindicacGes da
lideranca indigena para seu povo Moiongong — atualmente conhecidos com Ye kuana —,
pedindo sal, ferramentas, chita, calcados e um carrinho de mao. Essa demonstracdo de troca
dos indigenas com 0s governantes — cientes de que atendiam prontamente a seus anseios, a
fim de ndo causarem nenhum tipo de conflito que impedisse de avancar com seus planos de
exploracdo das terras em busca das riquezas minerais. Essa estratégia do governo, para
Iglesias (2015), tem sido a mesma desde o periodo colonial, com o estabelecimento de poder
entre os indigenas, a dominacdo do povo, exploracdo de mdo de obra, escravizacdo e
exploracdo das riquezas naturais (REPETTO, 2008). Farage (1991) acrescenta que durante
a colonizacdo de Roraima os povos indigenas assumiram um papel submisso em beneficio
de uma geopolitica, determinada assim pela acdo do Estado sobre os espacos geograficos
ocupados pelos indigenas.

Repetto (2008) faz uma reflexdo sobre o senso comum a respeito do mundo indigena
em Roraima, ao relacionar o governo estadual, a igreja catolica e os indigenas, atores
politicos que confundem a complexa e abastada realidade de Roraima até os dias atuais;

vejamos:
Em Roraima, os enunciados produzidos pelo senso comum em relagdo ao mundo
indigena vivificam a ideia do esquema cultural triangular, de Malinowski (1938):
o0 Governo Estadual, a Igreja Catolica e os indios. Este modelo promove dualismos

tais que: a) indios aliados da igreja catolica; b) indios contra governos estaduais;
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c) igreja contra governos estaduais. Acho importante ressaltar que o esquema dos
trés atores politicos independentes (indios-igreja-governo) confunde a complexa e
rica realidade de Roraima. Ao aprofundar a micro analise das situacGes politicas,
conforme Foucault (1990), aparecem diferentes posicGes politicas, e a situacdo
torna-se quase um mosaico, com variadas posicdes, porque palco de uma
complexa dialogia social (REPETTO, 2008, p. 35).

No olhar de Bourdieu (2004), o poder simbdlico é capaz de revelar, por meio de
trocas simbolicas, manipulacdes visiveis como se fossem presentes em troca do ndo dito ou
invisivel. Dito de outra maneira, o indigena, quando pede e o governador cede, para Bourdieu
a estratégia do dominante € de condescendéncia, ao garantir 0 seu interesse e a distancia
social em prol do que se encontra em jogo.

Agora, com foco na segunda fotografia do lado direito da Imagem 8, observa-se uma
mulher indigena seminua, apenas com uma vestimenta sobre sua regido genitalia, e uma
crianca do lado direito — com a mao no nariz e boca, trajando apenas um adereco indigena
no antebrago e vestimenta sobre sua genitalia. E perceptivel, ainda, a presenca de outra
crianca sobre as costas da mulher, presa a um artefato fixo na cabeca da indigena, que
sustenta a crianga, a qual esta com a mao sobre o seio da mulher.

A cena no descrita na Imagem 8 trata-se dos habitos culturais dos indigenas daquela
regido habitada pelos Yanomami e Ye ’kuana. Segundo Laraia (2015), em sua obra Cultura:
um conceito antropoldgico, a cultura é proveniente do vocabulo inglés Culture, definido por
Edward Tylor (1832-1917), em seu amplo aspecto etnografico, como “todo complexo de
conhecimentos, crencas, arte, moral, leis, costumes ou qualquer outra capacidade ou habitos
adquiridos pelo homem como membro de uma sociedade”. Nesse contexto, foi imputada
pelo governo estadual a necessidade de estabelecer o etnocentrismo por meio das politicas
de assimilacdo e das acGes indigenistas, com o propdsito de adequar, observando as
diferengas da cultura indigena para ndo gerar conflitos, e assim agir numa sociedade
homogénea (IGLESIAS, 2015).

As missdes religiosas partiram desse mesmo principio de assimilacdo. A regido de
Auaris, no extremo norte-ocidental, foi campo de atuacdo da Missdo Evangélica da

Amaz6nia®* na prestacdo de servicos na area da satde (Enfermagem) e educagio (escolas),

24Missdo Evangélica da Amazonia foi fundada em 1930 com o nome Cruzada de Evangelizagdo Mundial,
sendo instituida no Brasil por missionarios norte-americanos que chegaram a regido do baixo amazonas. Foi
registrada juridicamente como Misséo Cristd Evangélica do Brasil. Em 1959, foi denominada de Cruzada de
Evangelizacdo, e somente em 1970 passou ser Missdo Evangélica da Amazdnia, uma entidade missionaria
interdenominacional, especializada em trabalho indigena, que visa estabelecer igrejas indigenas autoctones que
se automultipliquem. Atua com linguistica especializada em analise de linguas agrafas e traducéo biblica;
educagdo bilingue-bicultural; evangelismo e discipulado transculturais; e administragéo.

Fonte: http://www.meva.org.br/
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por intermédio dos missionarios norte-americanos, que ainda realizaram estudos linguisticos
com as populacdes indigenas (OLIVEIRA, 1976).

Essa mesma regido, também chamada de Parima, foi alvo de migrantes garimpeiros,
que adentraram as florestas em busca do ouro e diamante, além das jazidas de urénio e
cassiterita nas serras das Surucucus. De acordo com Oliveira (1976), o governador Ramos e
sua comitiva puderam conhecer o universo indigena de perto, e relataram problemas de
salde entre os indigenas, como a verminose, malaria e gripe, que eram controladas pelas
acOes de saude da Missdo Evangélica da Amazonia, pela imunizagdo contra o sarampo,
tuberculose, febre amarela e variola. As a¢gdes em saude contavam com apoio da central de
medicamentos de Roraima e da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica no
fornecimento de medicamentos no combate a malaria.

Laudado (1998, p.248-9) relata que o surto de sarampo se disseminou pelo alto e
médio Rio Negro, no Amazonas, no ano de 1980. Ocorreu ainda surto inesperado de
coqueluche em 1981, da regido das serras do Surucucu (Roraima) até a comunidade indigena
do Maié, no Amazonas. A situacdo foi controlada pela Secretaria de Saude do Amazonas,
com o apoio da Forca Aérea Brasileira e da Missdo Sagrada Familia, para a realizacdo da
campanha de imunizacgdo de criangas contra o sarampo, polio, difteria, tétano e coqueluche.

O modus operandum, para realizacéo das trocas simbdlicas, pode ser entendido como
o0 habitus estabelecido entre os agentes (in)conscientes quando encontra as condic¢des de sua
eficacia.

Imagem 9: Indigenas Xirixanas no posto de satde de Mucajai implantado desde 1958

Fonte: Arquivo da Imprensa Oficial do Estado de Roraima. JBV, 103.2 ed., ano 1V, p.06, de 17/01/1976.
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Na Imagem 9, € possivel perceber nove indigenas, certamente na busca por
assisténcia em saude ofertada pelos missionarios da Missdo Evangélica da Amazonia, como
aparece escrito na embarcagdo. A frente da canoa, uma crianca de camiseta regata, néo
indigena, faz parte do cenério, possivelmente filho de um dos missionarios que atuam na
regido. Um dado que ndo pode ser desconsiderado, e que aponta o contato entre indios e nao
indios, pode ser observado no estranhamento expresso nas faces das quatro mulheres
(contadas a partir da direta) frente ao equipamento fotogréafico. O distanciamento da camera
e a expressdo delas indicam uma relagcdo em que ha falta de familiaridade entre o fotografo
e o ator social fotografado.

Na sociologia e antropologia, essa relacdo entre contato social e produto fotografico
tem sido problematizada por Pereira (2015a, 2017), que explica os diferentes
distanciamentos e dificuldades enfrentados pelo pesquisador e/ou fotografo diante do nativo
— ressaltando a importancia da aquisicdo de confianca e aproximagdo —, e COmo esses
aspectos acabam se expressando, também, nas imagens. Assim, é importante lembrar que
os dados coletados por meio dos Fac-similes também sdo expressdes de distanciamentos e
aproximacdes, nas relacoes sociais.

Os postos de saude eram estruturas montadas pelas missGes religiosas, ou pelo
Servico de Protecdo ao Indio, com o objetivo de subsidiar os atendimentos em sade, e
serviam ainda de moradia para a equipe de saude.

A foto veiculada na imprensa, do tipo flagrante, pode ser entendida como
representacdo de uma realidade (Bourdieu, 2004). Isso implica entender que, para o leitor, o
governador assistia a populacdo indigena, acdo espetaculosa para aqueles que discursavam
que eles apenas exploravam as terras indigenas.

Pensar naqueles que discursavam é colocar o entendimento de sujeito indeterminado
na oracdo. Isso se faz necessario ndo apenas para polarizar a discussdo, mas também para
apontar possiveis versdes e interpretacdes de outrem para ndo a selar.

Diante do cenério apresentado, a Fundac&o Nacional do indio intensificou, em 1976,
suas acdes no sentido de restringir ao minimo as visitas dos indigenas a cidade, sob alegacédo
de que a retirada destes de seu habitat para outras localidades era um incémodo, além de ser
dispendioso ao governo. Dessa maneira, orientou que as demandas e reivindicagdes dos
indigenas fossem realizadas nos postos de atracdo indigena da Fundag&o Nacional do indio
(JBV, 1242 ed., ano IV, p.06, de 05/06/1976).

No mesmo ano, as reivindicagdes pelos direitos territoriais tiveram um forte embate
e desdobramentos da realidade local e nacional. Iniciaram as demarcagdes das terras

indigenas em Roraima, na regido do Rio Guaraporé, Pacas Novas, Sete de Setembro, Rio
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Roosevelt, Igarapé Lourdes, Ribeirdo Lage e Rio Negro Caia (JBV, 129.2 ed., ano IV, p.04,
de 10/07/1976).

4.5. SINTESE DA SECAO

As estratégias empreendidas pelos governantes foram modos de dominacdo que
objetivaram a centralizagcdo de diferentes metodologias de poder, delineado pelo formato
sociopolitico sobre a expansdo do espaco geografico, com a finalidade de se construir um
unico estado ou nacéo. As acdes de salde realizadas foram apenas cortina de fumaca para
chamar atencdo dos indigenas, no sentido de alegarem estar preocupados com a condi¢édo de
salde e de sobrevivéncia deles — falsa consciéncia, o que na verdade se evidenciou como um
jogo estratégico para se apropriar das terras e assim explorar as riquezas naturais.

A abertura da BR-174 fez parte do discurso dos governantes, na intencéo de trazer
desenvolvimento para a regido Norte, especialmente Roraima, por ser o estado mais distante
dos grandes centros urbanos. Dessa maneira a criacdo do Programa de Integracdo Nacional
foi o divisor de &guas no estabelecimento de novos povoados no estado, gerando um
processo migratorio desastroso devido a maneira que foi conduzido, desde o inicio do século
XX, com os soldados da borracha e seu recrutamento.

O resultado do processo foi a entrada de doengas, enculturacdo da cultura do nao
indio nas comunidades indigenas, corroborando assim com mudanca dos seus habitos e
costumes culturais, além da morte de mais de dois mil indigenas entre os anos de 1969 a
1971, pelas maos do Estado ou de encarregados a seu servico (HECK; LOEBENS;
CARVALHO, 2005).

Contudo, os conflitos serviram para mudar as relacGes entre os povos indigenas e o
Estado, pois foi nesse periodo de conflitos que comecaram a surgir as organizacfes de
articulacdo regional e nacional, objetivando discutir internacionalmente a causa indigena.
Com as mobilizacbes sociais indigenas, os efeitos dessa reacdo proporcionaram a eles o

inicio de garantia de seus direitos as terras, a saude e a educacao (IGLESIAS, 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Em 1975, foi inaugurada a primeira enfermaria do indio, anexa ao Hospital Coronel
Mota, e, em 1976, diante do caos da saude dos indigenas no Territério Federal de Roraima
devido a ocupacao e exploracdo das terras em busca de ouro — como relatado anteriormente
em Varios cenarios de abusos e demonstracdo de poder dos politicos em relacdo ao
assoberbado plano de desenvolvimento da regido Norte —, surgiu nesse contexto a primeira
Casa de Saude Indigena, em Roraima, para atender as elevadas demandas de saude,
referenciadas de area indigena, pela Fundag&o Nacional do indio e Missdes religiosas que
atuavam com essa populacéo.

Foi a partir de 1980, com a intensificacdo dos movimentos indigenas, que se
iniciaram as mudancas para a politica no campo da saude, no qual os agentes indigenas
estavam inseridos. Assim, em 1986 aconteceu a 1.2 Conferéncia Nacional de Protecdo a
Saude do Indio, que deliberou sobre a necessidade de que a satide indigena devesse ser gerida
pelo Ministério da Satde, por meio de um subsistema ligado ao Sistema Unico de Saude.
Tal deliberacio cogitada se deu em razdo da Fundacio Nacional do indio ndo ter discutido
as questdes da saude dos povos indigenas durante a realizacdo da 8.2 Conferéncia Nacional
de Saude, que aconteceu no mesmo periodo para os indigenas, na qual ficaram definidos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde.

Diante de todo esse contexto, os efeitos se deram em razdo de um jogo politico que
objetivou a integracdo da regido Norte aos demais estados do pais por via terrestre, mediante
a expansdo das rodovias federais. Assim, era garantido o povoamento da regido, bem como
o desenvolvimento da agricultura e pecuéria, assegurando ainda a protecdo das fronteiras
pela ocupacgéo da regiéo.

A Casa de Saude Indigena surgiu como pano de fundo nesse cenario, como moeda
de troca simbdlica entre 0s governantes e os indigenas, que sofriam com a entrada de doencas
em suas comunidades, pela acdo direta do processo migratorio, devido ao garimpo em suas
terras. Por outro lado, é fruto das instituicGes citadas e também do proprio protagonismo
indigena.

O jogo estabelecido na época entre dominantes e dominados, governo e populacao,

demostrou que as regras desse enorme quebra-cabeca eram aquelas ligadas ao poder dos
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politicos, que detinham as pecas necessarias para estabelecer a moeda de troca aos que
seriam prejudicados com seus planos expansionistas. Todavia, a entrada de outros
atores/jogadores nesse campo permitiu que o cendrio fosse mudado estrategicamente em
favor dos povos indigenas — que passaram a jogar com maior autonomia —, 0 que garantiu,
no final da década de 1980, por meio da Constituicdo Federal, seus direitos sobre as terras,
seus costumes, lingua, e ainda a salde e educacao.

A pesquisa, recortada e delineada sobre a Casa de Saude Indigena em Roraima, foi
um desafio por conta da dificuldade em acessar esse espaco indigena, como também coletar
0 material para desenvolver esta dissertacdo; portanto, a pesquisa concluida foi fruto de
dedicacdo e persisténcia. Apesar disso, tentou-se produzir uma contribuicdo diante do
cenario de escassez de estudos na problematica da sadde indigena em Roraima.

A relevancia deste estudo implicou o conhecimento acerca do objeto, pois muitos
profissionais da area da saude desconhecem a trajetoria histérica da maneira como se deram
as circunstancias e estratégias governamentais para a assisténcia a salude dos povos
indigenas. A dissertacdo, dessa maneira, podera contribuir de fato na compreensdo do
contexto historico de atuacdo das equipes de saude e responder a varios questionamentos
sobre as dificuldades de se estabelecer um tratamento de satide em &rea.

O contexto historico do contato com os indigenas e a maneira como se deu a politica
indigenista colaboraram para que esse meio ficasse introspectivo as pesquisas, além da
sensacao de que permitir que dados utilizados para subsidiar pesquisas pudessem apresentar,
nos resultados, uma dendncia e ndo contribui¢cbes para o desenvolvimento da politica
indigenista. A exemplo disso, aconteceu com o relatério Figueiredo, que ficou desaparecido
por mais de 40 anos. Mesmo ndo sendo uma pesquisa cientifica, o relatério foi uma
investigacdo sobre as condutas e procedimentos realizados pelos servidores indigenistas do
Servico de Protecdo ao Indio. Em uma perspectiva teorico-metodoldgica, foi o caminho por
meio do qual observamos as principais instituicdes e agentes sociais envolvidos no campo
de disputas, interesses e estratégias em torno da questdo indigena.

Como enfermeiro que ja atuou junto as populagdes indigenas, conheco a realidade
acerca dos servicos de saude, e também as dificuldades na realizacdo de pesquisas
relacionadas com as especificidades dessa populagdo, e o tramite para se ter acesso aos
bancos de dados.

Neste estudo, por se tratar de dados secundarios, e documentos de dominio publico,
n3o foi necessaria a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa, ou do Conselho Nacional

de Etica em Pesquisa. Todavia, houve dificuldades em encontrar literaturas de aderéncia ao
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tema para discutir os resultados acerca da implantacdo da Casa de Saude Indigena em Boa
Vista - RR, uma vez que ndo ha muitas publicacdes sobre o objeto.

O contexto historico da primeira Casa de Saude Indigena no Brasil ocorreu ao longo
de um periodo de muitas lutas entre os povos indigenas e os politicos, nas esferas federal,
estadual e municipal. A trama decorreu mista a um jogo onde h& dominante e dominado,
opressor e oprimido. De um lado estavam os politicos e seus aliados (latifundiarios): o
discurso era o desenvolvimento econdémico do pais direcionado para a expansao das rodovias
que abririam caminhos as regides periféricas do norte do Brasil. Tais caminhos levariam
para 0 universo amazonico, seguranca das terras e povoamento por meio dos projetos de
assentamento ao longo da estrada. E nesse universo, entrincheirado e acuados estavam os
indigenas, povos cacadores e coletores que viviam e se alimentavam do que a floresta lhes
oferecia.

Diante dos planos do governo, a vida dos indigenas foi afetada em razdo do contato
com os ndo indigenas, o qual acarretou consequéncias e impactos geopolitico, cultural,
sobretudo, na saide. O impacto negativo era inevitavel, considerando que as estratégias de
progresso ndo visavam uma solucdo pacifica de contato para com os povos indigenas. As
regras do jogo eram tendenciosas e de conveniéncia aos dominantes, que as flexionavam
conforme os seus interesses com absoluto descaso as necessidades dos dominados. O pano
em tela se desenvolveu durante o século XX, em meados da década de 1960, culminando
com o golpe militar de 1964, que fortaleceu a ideia de dominacao do territorio nacional, na
perspectiva de dizimar todos os indigenas até os anos de 1990.

O regime militar foi opressor ndo s6 para os ndo indios, mas também para 0s
indigenas, que durante esse regime sofreram desmedidamente com a negligéncia e
conivéncia dos planos de desenvolvimento econdmico no pais. Enfatizamos que, sobretudo,
pelos 6rgdos indigenistas, que tinham seus cargos de chefia ocupados pelos militares e que
assim tramavam para que a assisténcia em salde ndo fosse dada aos povos indigenas de
maneira integral.

Contudo, a opressdo do regime militar deu inicio aos movimentos de resisténcia,
quando, em 1970 e 1980, os indigenas se organizavam e comegavam a reivindicar seus
diretos obtendo apoio das ONGs e Missdes religiosas. Essa resisténcia se fortaleceu em razéo
das denulncias internacionais, o governo brasileiro foi pressionado a atender, mesmo que de
maneira superficial, as suas reivindica¢Ges. Para sinalizar aos investidores estrangeiros que
estavam dando atencdo & causa indigena, surgiu, entdo, o Estatuto do indio, que atendia

minimamente o respeito aos povos indigenas. Todavia, seu carater ainda era de tutela ao
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governo, permitindo que decisdes sobre as terras e sua exploragdo fossem tomadas pelo
governo federal.

Estratégias foram criadas para atender as demandas da populacdo da regido Norte,
como, por exemplo, parcerias com a Universidade Federal de Santa Maria para atendimento
em salde pelas equipes do projeto Rondon. Também foram firmados convénios com os
programas do governo federal, como o Fundo de Assisténcia e Previdéncia de Trabalho
Rural, que permitiu estruturar os estabelecimentos de saude com equipamentos e
medicacdes.

Entretanto, tais acGes governamentais buscavam minimizar os agravos em saude a
que os habitantes do Territorio Federal de Roraima foram expostos. A regido Norte foi palco
de um processo migratério em massa nesse periodo. Os imigrantes, motivados pelas
propostas do governo, cuja facilidade de acesso a regido trouxe gente de todas as partes do
Brasil, em especial do Nordeste, buscavam modificar a historia de suas vidas em um novo
local.

Nessa perspectiva, 0 processo migratorio desencadeou um verdadeiro frisson, pois,
além de estabelecer assentamentos por meio das coldnias agricolas para o desenvolvimento
da agricultura e pecuaria, trouxe também os conflitos com os indigenas que j& habitavam a
regido. As tensdes ocorreram devido a exploracdo da terra — pobre em nutrientes —, 0 que
levou ao desmatamento de grandes areas em terras indigenas.

Nesse processo de ocupacdo, além da pecudria e agricultura, a descoberta do ouro e
diamante na regido estimulou a garimpagem pelos imigrantes nas areas indigenas. Isso foi
desastroso para a situacdo de salde desses povos, registrando grandes epidemias como
sarampo, gripe e doencas transmissiveis, além do acirramento dos conflitos, gerando
violéncia como uma das faces do progresso.

Embora o governo tivesse avangado no que diz respeito aos direitos indigenas, por
outro lado, as mazelas do reflexo do processo de desenvolvimento no estado era fomentado
por esse mesmo governo que, mediante Decretos, permitiu a instalacdo de garimpos até a
década de 1990, negligenciando a vida das populac6es indigenas, suas culturas e costumes.
Como resposta a tal negligéncia, surgiu a proposta de um espaco de salde que atendesse aos
indigenas acometidos por varias doengas que surgiram, porque esse mesmo governo
permitiu que elas adentrassem em terras indigenas. Além disso, era necessario dar uma
resposta a comunidade internacional, que pressionava o governo federal a criar politicas de
salide e seguranca que amenizassem o0s problemas dessa populacéo.

Portanto, a necessidade de acolher os indigenas em um ambiente de satde demandou

do governo a construcdo de um anexo ao Hospital Coronel Mota, em Boa Vista, em 1975, e



70

em 1976 esse espaco foi denominado de enfermaria indigena, para dar assisténcia aos
indigenas referenciados de area pelas equipes volantes de saude, ou pelas Missdes religiosas
e ONGs que atuavam junto a esse povo.

A Casa de Saude Indigena de Roraima surgiu como efeito das demandas de saude
que ndo poderiam ser resolvidas nas comunidades indigenas, pela falta de infraestrutura,
equipamentos e profissionais de salude especializados. Esse efeito é fruto de um contexto
historico de dominio e imposi¢oes que objetivaram o crescimento econdémico do pais a custa
de um povo que ndo teve direito de escolha, obrigado a resistir para existir.

O auge desses conflitos levou os indigenas a intensificarem seus movimentos de
resisténcia, na busca da garantia de seus direitos, que iniciaram com a discussdo na 1.2
Conferéncia Nacional de Protecdo a Salde do Indio, em que deliberaram pelo
reconhecimento dos seus direitos sobre a terra, a salde e a educacdo, garantidos na
Constituicdo Federal de 1988, nos artigos 231 e 232.

A enfermagem nesse periodo atuou de diversas formas, assistindo os indigenas em
suas comunidades, em campanhas de vacinacao, e na rede hospitalar do Territério Federal
de Roraima. Todavia a enfermagem ndo foi o discurso e sim parte do discurso dos
governantes. As noticias publicadas no Jornal Boa Vista na época davam (in)visibilidade as
acOes da enfermagem sempre atreladas a coordenacdo de um gestor da Secretaria de Salde
do Territério a fim de nortear as aces em prol dos planos de desenvolvimento econdémico
para a regiao.

Os conceitos de Pierre Bourdieu foram importantes no estudo para que se pudesse
compreender melhor o jogo em questdo, tanto no campo da satde quanto no espaco social,
onde se entrincheiraram num cenario de conflitos, cujo objeto era o poder simbdlico exercido
sobre os dominados, ou quase dominados. Assim, munidos de seus habitus, jogavam cada
um o jogo, com as armas que lhes fossem convenientes, a fim de garantir o dominio de seus
espacos e concretude de seus objetivos. Como exemplo do poder simbdlico, o campo da
salde se revelou em trincheira de disputas entre os indigenas e o desejo de fazer progresso
dos politicos, que utilizavam a sallde como moeda de troca simbdlica para o atingimento de
seus planos.

Entdo, nesse lugar dos conflitos, desproporcionalmente, havia evidentes vantagens
do grupo politico, em razdo do seu pertencimento a um grupo de capital cultural de maior
poder simbdlico, que sucumbia o dos indigenas, cujo capital cultural foi construido de acordo
com seus habitus culturais.

Nessa perspectiva, o poder simbolico dos dominantes — os politicos, em relagdo aos

indigenas — demonstrou-se forte até os indigenas se organizarem em movimentos de
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resisténcia, o que revelou um capital cultural adquirido mediante apoio das ONGs e MissGes
religiosas. Sendo assim, garantiu-se uma relacdo de poder nesse campo de forcas, cujo
objetivo foi o reconhecimento e os direitos indigenas no pais como cidaddos comuns,
todavia, com especificidades.

Para finalizar este raciocinio, o estudo deixa claro que o jogo politico foi, sem duvida,
uma disputa de poder pelo dominio das terras, para expansdo econdémica do pais, mesmo que
sobrepondo os direitos de um povo que ja habitava a regido. A resisténcia dos povos
indigenas foi apenas resposta frente aos ataques que sofreram, para que garantissem seus
direitos de sobrevivéncia, reivindicando do Estado uma politica indigenista que pudesse
assisti-los de acordo com seus costumes, cultura e lingua.

Esse lugar de trincheiras e de conflitos foi também um lugar de encontro entre dois
capitais culturais. Os indigenas, embora, no processo de contato, tenham sofrido perdas, de
algum modo conseguiram apropriar-se de elementos desse capital cultural invasor como
estratégia de sobrevivéncia. Essa estratégia foi o foco préatico que eles encontraram para se
manterem conforme o seu poder simbdlico. Nessa perspectiva, 0 campo pratico desse
encontro ocorreu no empoderamento das coisas do “branco”: a lingua, a forma de se
organizar, o conhecimento das leis e dos tratados internacionais, a busca de parceiros e 0s
fluxos das dentncias como forma de presséo, e tais coisas compuseram as estratégias, que
resultaram em politica que garantissem o capital simbdlico, sem abrir mdo do capital
econémico que outrora fora o gerador dos conflitos.

Mas, ainda longe de ser um lugar que os indigenas possam chamar de seu, suas terras
séo insistentemente invadidas, e com a invasdo surgem mais conflitos, o que nos levam a
afirmar assertivamente que os indigenas do estado de Roraima vivem entrincheirados, e do
outro lado seu inimigo pode ser o guardido dos seus direitos, pelo menos na Constituicao
Federal.

Entretanto, basta observar a dindmica das politicas atuais, em que salta aos olhos os
interesses pelo capital cultural e econbmico numa disputa de poder, tendo como pano de
fundo a Amazonia. Tais politicas nos remetem & época da construgdo da Casa de Salde
Indigena e o cenario de poder que ali se construiu. O movimento se repete agora com o aval
escancarado do governo. Portanto, o retrato € 0 mesmo, e 0s atores s&0 novos com textos

antigos.
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Anexo 1 - Matriz de Analise

1. Dados de Identificacéo

Localizagdo de cole¢do

Nome da institui¢cdo publica ou proprietario

Nome da revista,
Periédico

jornal ou

Ano de publicagdo

Numero da edi¢édo

A pagina que contém a imagem

Data de publicacao

Titulo ou titulo que acompanha a
foto

2. Dados do plano de Expressdo

Crédito

Autor de produgdo de imagem

Relacdo de imagem para o texto

Relatorio de imagem - tipo de noticia que é composta
exclusivamente de fotos com legendas, sem qualquer
bloco de texto de apoio ou contextualizagdo, com fotos
sequenciais ou ndo, ao contrario de fotojornalismo.

Legenda

Texto para identificar imagem e / ou cena na
imagem. Também considerado como um texto-legenda,
que consiste em um texto curto e sempre editado com a
foto. Os formatos podem variar entre uma linha para uma
média de trés a cinco linhas, sem paragrafos. Geralmente
acompanhada por um titulo que reproduz um pormenor
da arte. Assim, a legenda tem a fungéo de permitir que o
leitor obtenha conhecimentos relacionados com a
imagem exibida. E considerado como um gatilho mental
para permitir que o leitor a compreender a fotografia. Ele
ndo contém informag&o ou néo é evidente na imagem. E
um convite a explorar melhor a imagem e descobrir
significados menos evidentes, mas ndo € menos
importante.

Abstrato

Tipo de foto

A foto é colocada ou informal - também conhecida como
instantanea - o ultimo dos quais tem 0 seu inicio na
década de 1920. O introdutor desta inovacdo foi o Dr.
Erich Salomon, um fotografo alemdo, considerado por
Gisele Freund, para ser o primeiro a fotografar pessoas
sem 0 seu conhecimento. A técnica foi referida como
"instantaneo". A préatica deste tipo de foto mais tarde
serviu como base de fotojornalismo, liberando o
fotografo, que até entdo tinha sido restrito a fotos
colocados. Este tipo de fotografia permitiu a
visualizacgdo diferenciada da foto porque ele comecou a
representar a realidade.

Formato

Desenho geometrico.

Tragado

Os layouts fotograficos sao:

plano geral, quando se retrata grandes ambientes,
geralmente um exterior;

plano conjunto, quando ele é destinado a pessoas
quando eles ndo sdo o0s objetos centrais da foto;
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plano americano, quando as pessoas sdo retratadas da
cintura para cima;

primeiro plano, conhecido como "“fechar” para pessoas
ou objetos; e 0

plano detalhado, a primeira variante na sua
representacdo maxima.

A direcéo refere-se a imagem em
relacdo a pagina

Horizontal e vertical.

Localizacdo da imagem na pagina

Areas de visualizagdo sdo areas estratégicas que tém a
visdo como o principio principal. Eles sdo fixados na
parte superior esquerda do papel, porque estamos
condicionados por escrito ocidental. Comeca a partir de
esquerda para a direita, 0 que caracteriza a forma como
0s nossos olhos o trabalho, influenciando decisivamente
0 nosso comportamento na leitura. A l6gica racional para
a leitura ocidental da origem a seis areas de visualizagéo.

v \\_

A zona priméria ou principal (1) contém elementos de
atracdo para chamar a atencdo do leitor. O leitor entdo
olha instintivamente diagonal para a frente ao canto
inferior NO.DIAGONALMENTE E PARA 2 (zona
morta - 4), a rota basica do olho se move da parte superior
deixaram. Este € o direito UPPER (zona morta - 3) para
a direita inferior (zona secundéria - 2). Neste sentido, a
importancia da optica (5) e geométrico (6) o centro da
pagina é que ele necessita para oferecer caracteristicas
atrativas para a finalidade de leitura, de forma racional,
sem o deslocamento répida da visdo.

3. Dados do plano de contetdo

Imagens locais

Naturais, cenas, espacos externos e geograficas internas.

Fotos de pessoas

Grupo misto, homens, fémeas, criancas, muitas pessoas
retratadas; tema da imagem retratada.

Atributos pessoais

Roupas e acessorios que as pessoas usam e carregam.

Atributos da paisagem

Objetos, caracteristica das cenas retratadas, elementos
presentes para a composic¢ao do tiro.

4. Dados complementares por outra imagem

Fonte de informacéo

Informacdes de localizagéo.

Possiveis articulagbes com a
imagem analisada

Fonte: NETO, M.O.; PORTO, F.R.; NASCIMENTO, S.A. Aplicacao da semiotica na analise
de fac-similes: uma pesquisa documental, 2012.
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N. MATERIA JORNALISTICA ANO EDICAO PAG. DATA

o1 E;JCl:rlziLrJniAL doara hospital para Bonfim e Vila | 02 o1 22/09/1973
02 L\‘fg;?g;iéjade de Boa Vista sera transformada em | 02 o1 22/09/1973
03 | Hospital moderno em Caracarai I 03 03 29/09/1973
04 | Incentivos fiscais para os projetos de mineragao I 07 07 27/10/1973

Perimetral Norte marcard o encontro de
05 | civilizagOes: Era do computador com a da pedra I 09 02 13/11/1973
lascada.

06 (I;gir(;[:c; ral\i/leztse;nidade se impbde a comunidade | 09 06 13/11/1973
OT | g oxecuivos aravés das Secretariaodo Esado | 19 06 12nem
08 | Colonizacdo da Amazonia I 15 04 25/12/1973
5 Egg:deR ezﬂﬁggg égrig;n‘:.pulso no decorrer deste I 54 Ogse 19/01/1975
10 | Demonstragdo de forca: FUNAI 1" 55 03 26/01/1975
11 | Maternidade com muito mais conforto 1] 55 04 26/01/1975
12 | Secretaria de saude terd mais equipamentos I 55 09 26/01/1975
13 | Ministro Ueki confirma uranio em Roraima 1] 56 07 02/02/1975
14 | FUNAI dard prioridade para a regido amazonica 1" 56 10 02/02/1975
15 | Saude promove Operacdo Arrastao 1 56 06 02/02/1975
16 | Convénio de doencas transmissiveis " 57 04 02/02/1975
17 | Atendimento ao interior 1" 57 03 02/02/1975
18 | Projeto Perimetral Yanoama tem inicio " 58 03 16/02/1975
19| Celoram a consttido ca enformaria do ndio. ' % 02 29020975
20 | Secretaria de Saude prepara recursos humanos 1] 62 03 16/03/1975
21 | Tuchaua visita Governador I 62 04 16/03/1975
” CR:g?;/i?r?;O promove integracdo do Territorio de I 62 1 16/03/1975
23 | Atroaris tentam flechar avido da FUNAI I 63 02 23/03/1975
24 | Ministro aprova dindmica da Saude 1] 63 07 23/03/1975
25 | Governo e FUNAI assinam convénio I 63 07 23/03/1975
26 Novo regimento interno para hospital e I 66 08 13/04/1975

maternidade



27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

Campus e Saude firmam acordo

Pronto-Socorro do Governo atendeu 8.954 casos
em 1974

Secretaria de Salde e Campus da UFSM
vacinardo os Yanomamis

Convénio garante assisténcia aos indigenas

Metas do Governo no setor de satde para o biénio
75/76

Postos de Saude da Prefeitura atendem Capital e
Interior

Saude bhate recorde de atendimento no Interior

Noticias da Saude - Equipe de salde assiste 0
Baixo Rio Branco

Meningite - Vacinagdo na Capital superou
expectativa

Roraima alcanca o melhor indice de vacinacéo
Campus comemora 6° ano de instalacao

Projeto Bem-Estar Social cumpre mais uma etapa
no interior

Tuxaua visitou Governador

Roraima Noroeste — O mundo indigena... as
miss@es... a cassiterita... a floresta. Reportagem
de Laucides Oliveira. Fotos de Azmor Mora.

FUNAI restringe visita dos indios a cidade
FUNAI vai demarcar areas indigenas
Uma “corrida” as jazidas da Amazonia?

Ministro determinou o fechamento da
garimpagem no Surucucu

Vale do Rio Doce vai explorar Surucucu

O Governo na defesa dos interesses dos
garimpeiros do Territorio. 2° Caderno - Edicao
retrospectiva dos fatos que fizeram noticia em
1976.

Ministro viaja pela BR-174 para decidir sua
abertura

Universitarios do Rondon iniciam levantamento
de areas indigenas e missdes

Maloca da Raposa recebe visita do Governador
no Dia do Indio

Criadas 16 areas indigenas em Roraima e no
Amazonas
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66

67

67
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69
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74
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79
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82

83

98
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124
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146

2° Caderno

154

187

204

210

10

04

09

10

03 a
05

05

16

02

06 e
07

06
02

04

13-v

06 a
07

06
04
11

03

15-v

04

01

17

05

05

87

13/04/1975

20/04/1975

20/04/1975

27/04/1975

04/05/1975

08/05/1975

08 a 15/06/1975

16 a 20/06/1975

19/07/1975

27/07/1975
09/08/1975

16/08/1975

06/12/1975

17/01/1976

05/06/1976
10/07/1976
17/07/1976

04/09/1976

12/11/1976

01/01/1977

19/01/1977

16/01/1981

21/04/1978

16/06/1978



51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

FUNAI encerra curso de atualizacdo em
Enfermagem

Criacdo do Parque Yanomami e demarcacdo das
terras indigenas — Assuntos que trouxeram a Boa
Vista o Presidente da FUNAI

Parque Yanomami: uma questédo de opiniéo

A semana do Indio. Texto: Dinarte Nobrega de
Madeiro — Delegado Regional da 10%DR-
FUNAI

SUCAM inicia nova campanha de vacinagéo no
Territorio

12 anos de integracdo: Campus Avancado de Boa
Vista

indio quer ver terra produzir

O Macuxi - O contato com os indios: 0 que vocé
deve fazer

O Macuxi - O contato com os indios: 0 que vocé
deve fazer

FUNAI pede Agronomo para malocas
Presidente da FUNAI ouve Tuxauas
O ultimo indio puro

Ottomar, o Governo da Saude. JBV, Edicdo
Especial.

SILVA, Edileuza Sette. Casa do indio: Uma a¢éo
social da FUNAL. Divisdo de etnologia e folclore
DACI/SEC.

Casa do Indio — Uma acéo social da FUNAI.
Texto: EdileuzaSette Silva — Divisdo de
Etnologia e Folclore DAC/SEC.

FUNAI constroi Hospital na area Yanomami.
Texto: Zildo Batista Torreia.

Politica Indigenista. Texto: Zildo Batista Torreia.
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20/10/1978

10/02/1980

24/02/1980

11/04/1980

22/05/1981

31/07/1981

13 2 19/02/1982

20 a 26/02/1982

27/02 a
05/03/1982

13 2 19/03/1982
20 a 26/03/1982
20 a 26/03/1982

17/04/1982

22/04/1983

22/04/1983

21/05/1983

28/05/1983




