“Vacinagdo gratis contra febre amarela e tuberculose. Extracdo de dentes gratis.
Curativo e remédio gratis. Tudo por conta do governo!!!”
Priscila Enrique de Oliveira®

Este artigo é fruto de uma pesquisa de doutorado em andamento. No momento as
fontes tém sido sistematizadas e analisadas paralelamente a um trabalho continuo de
levantamento bibliografico. Trata-se de um trabalho sobre as politicas de salde para 0s
indigenas no periodo em que estiveram sob a tutela do Servico de Protecéo aos indios S.P.I
(1910-1967). Aqui ndo serdo apresentados resultados finais, conclusdes acerca do tema, mas
sim algumas reflexdes e questionamentos que 0 momento atual da pesquisa permite.

As fontes utilizadas para a realizacdo do trabalho sdo documentos oficiais do S.P.I.
(boletins, relatérios ao Ministério, relatérios de inspetorias regionais, relatérios de
encarregados de Postos, correspondéncias), relatos de antropdlogos, viajantes e
memorialistas, anais dos congressos americanistas, revistas do Museu Paulista, cartas, artigos
de jornais e bibliografia. A diversidade das fontes ndo garante a veracidade das hipoteses,
visto que se trata de diferentes narrativas e, portanto, pontos de vistas, interesses e contextos
distintos. O problema central é como evidenciar a agéncia dos indigenas, visto que sdo
espacialmente, culturalmente, temporalmente distantes de mim e ndo produziram fontes que
estejam acessiveis. Desta forma a via de acesso aos indios vem de terceiros: antropélogos,
chefes de postos e viajantes.

A periodizacédo escolhida neste momento segue a ordem cronoldgica na qual o SPI foi
transformando suas agfes e se inseriu em diferentes contextos politicos, econémicos e
ideoldgicos. Neste sentido, suas praticas e discursos acerca da saude, medicalizacdo e
higienizacdo igualmente sofreram transformacfes, e as respostas dos indigenas a estes
processos também foram distintas ao longo destes diferentes contextos.

Observar a acdo dos indios é um dos focos essenciais do trabalho, e esta tarefa torna-
se possivel na medida em que se estabelece um didlogo com as obras de E. P. Thompson,
certamente com as devidas ressalvas, uma vez que os indios, diferentes dos operarios
ingleses, em geral ndo produziram fontes textuais, em segundo lugar o universo destas
populag@es €é infinitamente diferente do pesquisador. Os indigenas também ndo constituem
uma massa homogénea, além de se tratar de grupos étnicos diferentes, podemos afirmar que

no interior de cada sociedade ha diferentes interpretacdes, seja das liderangas, dos indios

! Doutoranda em histéria social na UNICAMP.
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“misturados” (mesticos), e até mesmo nas questdes de género. Sdo olhares e respostas
diferenciadas para o0 mesmo processo de medicalizacdo e dominacao.

Mesmo com as devidas ressalvas, a obra de Thompson torna-se fundamental para
buscarmos entender as a¢Oes dos indios frente as praticas civilizadoras e disciplinadoras que
obedecem uma ldgica cultural construida ao longo de suas experiéncias histéricas. E tal como
0s operarios ingleses, os indigenas se relacionaram com um novo contexto a partir de seu

universo simbdlico constantemente reelaborado.

HIGIENIZACAO E MEDICALIZACAO (1910 A 1930): CAMINHOS PARA A
CIVILIDADE

Em 1999 foi redigido o relatorio final do I forum nacional de satde indigena e 0s
principais problemas apontados pelos participantes foram: “incerteza dos recursos, demora
no repasse, ndo identificacdo das competéncias dos 0rgaos responsaveis, sucateamento da
infra-estrutura, falta de medicamento, falta de transporte, falta de regulamentacdo”. Em
marco de 2006 a comissdo organizadora da IV Conferéncia Nacional de Salde Indigena
praticamente detectou as mesmas dificuldades acrescentando “a dificuldade em entender o
sistema terapéutico indigena”.

Ao ler essa documentacdo podemos pensar que estamos diante de um relatorio
produzido nos primeiros anos de atuacdo do Servico de Protecdo ao Indio. Noventa e seis
anos depois da sua criacdo® os problemas relacionados a satde dos indigenas sdo muito
parecidos, o que inevitavelmente nos leva a questionar sua eficacia e seus resultados.

Os objetivos centrais do SPI nas duas primeiras décadas eram a pacificacdo dos
indigenas, sua sedentarizacdo nos Postos e sua transformacdo em trabalhadores nacionais
civilizados. O que podemos observar em relacdo as praticas de saude nos Boletins e
relatérios do MAIC, é uma preocupacdo constante com as questdes de saneamento. O
discurso da higienizacdo corrobora com o processo de civilizagdo dos indios e neste sentido
as escolas tinham o papel fundamental de ensinar estes novos modelos, bem como auxiliar
nas recomendac0es de exaltacdo da familia, trabalho, patria e religido.

Os boletins em geral, deste periodo sdo bastante enfaticos em relacdo a eficacia do
Servico, sdo enfatizadas as pacificacOes realizadas e os trabalhos agricolas. Em geral séo
escolhidos relatorios de Postos ou regifes, para publicacdo nos boletins, que relatavam uma
politica “perfeita e eficaz” e desta forma era praticamente ausente a referéncia ao estado de
salde dos indios.

2 0O servico neste perfodo esteve submetido ao Ministério da Agricultura, Industria e Comércio (MAIC).
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Os relatorios anuais do Servico ja apresentavam uma realidade bastante distinta. Em
geral eram divididos em itens dentre os quais estavam: educacdo dos indios, assisténcia
médica, habitacBes indigenas e economia dos postos. Comentavam as dificuldades do
Servico particularmente em “combater o nomadismo, a embriagues, inserir 0 “gosto pelo
trabalho”, e deter as doencas que acometiam os indigenas”: febre, diarréia, variola,
pneumonia, gripe, sarampo, malaria e nos anos 20 a gripe espanhola. Mesmo registrando
problemas e dificuldades, os relatrios omitiam a realidade dos Postos.

Os relatdrios de Postos sdo assinados pelos seus respectivos encarregados, muitos sao
datilografados, outros escritos @ mdo. No item “salde dos indios” registrava-se em geral
péssimas condicdes e diversos atritos em relacdo ao processos de medicalizacdo e outras
instrucdes. Eram descritas as doencas 0s nascimentos, 6bitos, medicamentos disponiveis e
utilizados pelo Posto.

““as doencas de carater eruptivo e febril, assume extraordinaria gravidade, em se
tratando de indios, pois quando se faz absolutamente necessario resguardo contra a
frialdade humidade e mau tempo, que é no periodo eruptivo em que se manifesta
febre alta, €, que o indio doente, sentindo elevacdo da febre e o prurido e ardor da
erupcdo da pelle, médo quer saber de mais nada e ndo prestando a minima atencéo
aos conselhos e até mesmo a vigilancia de nosso pessoal de servigo, se expde
voluntariamente as intempéries e sempre que pode, se lan¢a ao riacho mais préximo,
pensando assim acalmar o ardor e a febre que o incomodam”. (Rio dos Pardos
1928).

E ainda:

“Quando os doentes se restabelecem nos primeiros dias fartam-se de banhos frios e
alimentos de toda a sorte, e ja se tentou internar os doentes, mas mesmo assim conseguem
burlar a severa vigilancia. Mesmo com todos os esfor¢os foram vitimados varios indios, ndo
pela moléstia em si, mas pela quebra do regime. As maes insistem em tratar as criangas com
processos tradicionais, e ndo entendem que para estas moléstias, se torna fatal e
inevitavelmente mortiferas para estes organismos ja de fraca resisténcia e saem do Posto a
todo 0 momento” (Rio dos Pardos 1928).

Observa-se que mesmo com mais de 10 anos em funcionamento, os relatérios dos
Postos apresentam uma relacdo complicada entre funcionarios do Servico e indios. Podemos
observar nas entrelinhas das narrativas dos chefes de Posto que muitas vezes eram os indios
que ditavam as regras , e que negociavam, manipulavam e articulavam-se diante da nova
realidade imposta.

“ como sabeis o0 indio ndo se submette facil e voluntariamente a um tratamento enquanto se

julga com saude”, comenta que fingem tomar o remédio e jogam fora e 0 que acarreta em

novas contaminagdes (..).Ndo me canso de dar conselhos higiénicos e profilaticos, o

resultado destes esforcos é quase nulo. Os indios ndo obedecem enquanto ndo estdo doentes

chegando mesmo a nos ridicularizar”. (Relatério anual Pl Duque de Caxias — SC, 1929)
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Em 1925 o relatério anual da IR7 (PR, SC, RS) aponta para um estado grave em
funcdo das mortes pela malaria e pela fome. Comentava que havia muitas recaidas pelo fato
dos indios ndo aceitarem a dieta proposta e se alimentarem de abdbora, mandioca e milho,
alimentos considerados improprios pelos médicos da época. Isto demonstra a total falta de
percepcao dos encarregados de Postos em relacdo as dietas tradicionais dos indigenas e seus
tabus alimentares. Para convencé-los dos novos modos de viver os encarregados contavam
com o auxilio da escola que priorizava 0 ensino do portugués e técnicas de civilidade e
higiene,embora, pela falta de recursos necessarios ndo houvesse professores nem mesmo
escolas em todos 0s Postos.

Os registros acerca da cultura indigena sdo realizados por parte de antropologos
particularmente estrangeiros, jornalistas e viajantes’. Em geral descreviam a situacio de
miséria dos indios, particularmente nos anos 30, quando houve um corte orcamentario
significativo para o SPI. A cultura era apresentada geralmente de forma bastante sucinta e
pouco aprofundada, sdo registros que sdo frutos de viagens de curta permanéncia. Mesmo
com as devidas ressalvas em relacdo a natureza das fontes podemos salientar partir delas a
“voz” dos indigenas, e conseqlientemente observar que na medida em que forcadamente se
sedentarizavam nos Postos, dependiam cada vez mais dos medicamentos para a cura de
doencas que ndo conheciam, também articulavam e negociavam, principalmente se
pensarmos que escassez dos recursos para a salde e manutencdo geral dos Postos
possibilitavam que os indigenas mantivessem suas praticas de cura e demais aspectos
culturais. Paralelamente vemos também que ja nos anos 20 e 30 muitos indigenas se
agrupavam para discutir e reivindicar* a legalizacdo e demarcacdo de suas terras, para

comprar artigos para uso comum.’

FRUSTRA(;@ES, INEFICACIA , DECADENCIA E POSSIBILIDADES DE
REDENCAO (1940-1960):

O inicio dos anos quarenta € marcado por acontecimentos significativos que norteardo
as politicas do SPI durante os proximos vinte e sete anos. De 1934 a 1936 o Servico ficou

subordinado ao Ministério da Guerra no departamento de fronteiras. Em 1939 foi criado o

% Ha diversas publicacdes nos Anais dos Congressos americanistas e Revista do Museu Paulista particularmente

artigos de Baldus.

* ha uma carta de novembro de 1931 redigida pelos indios guarani do litoral de Sdo Paulo enderecada ao interventor federal
reivindicando a demarcacdo de suas terras.

® Os indios de Nonoai compraram um Jipe nos anos 30 para facilitar o transporte até a cidades mais proximas de

doentes e artigos para comercializacéo.
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CNPI® (Conselho Nacional de Protecdo aos indios)’. Em 1940 é realizado no México o |
Congresso Indigenista Interamenricano, em 1942 é criada a Secdo de Estudos do SPI
composta por antropdlogos, em 1946 € criado o Parque Indigena do Xingu.

O que observamos neste momento é que as discussfes acerca da questdo indigena
ganham grande visibilidade, envolvem diversos profissionais no pais e ocupam espacgo
significativo na imprensa. O projeto civilizador continua em andamento:

“ - educar e preparar os indios para valores, praticas (trabalho) e comportamentos desejados.
Dar idéia de patria e seu culto civico: cerimdnia em torno da bandeira, hinos, historia do
Brasil através de fatos mais culminantes, etc, - alfabetizacdo de menores e adultos de ambos
0S $exos - ensinos de trabalhos manuais e domésticos - pratica agricola e pecuaria e limpeza
e higiene”. (Regimento do SPI publicado me relatério do SOA de 1945)

Porém, ganha uma outra roupagem, uma vez que 0s antrop6logos passam a discutir a
necessidade do respeito aos aspectos culturais da vida dos indios, particularmente porque
conclui-se que os indigenas que se afastam totalmente de sua praticas perdem o entusiasmo
pela vida, pelo trabalho e entregam-se facilmente aos vicios. Contudo, ao observar 0s
relatorios de Postos percebe-se que na maioria dos casos estas discussfes ndo chegavam ao
conhecimento dos encarregados. Este € um momento em que estes funcionarios ndo sdo
escolhidos e indicados como nos primeiros anos do SPI pela sua formagdo académica ou
militar e pelas suas referéncias, observa-se que o nivel educacional e social destas pessoas era
inferior aos funcionarios anteriores.

A década de 40 e 50 é marcada por diversas dentncias e conflitos® envolvendo estes
encarregados acusados muitas vezes de desvio de verbas, maus tratos aos indios, venda ilicita
de terras, equipamentos e producdo indigena, alcoolismo. Assim, parece-me que o SPI
tornva-se um oOrgdo bastante difuso. As praticas que envolviam a questdo da salde neste
contexto sdo igualmente complexas como veremos a seguir.

Os Boletins deste periodo sdo publicados artigos dos antropdlogos da Secdo de
Estudos, mas a estrutura permanece a mesma uma vez que ha exaltacdo dos trabalhos do
Servico e vende-se uma idéia de que os trabalhos sdo bem sucedidos. Ha também orientacdes
sobre vestimentas, alimentacdo e higiene adequadas intensamente focadas nos Boletins. Isto

nos faz crer que embora “o sucesso do Servigo” seja enfatizado a realidade dos Postos

® Para saber mais sobre a criagdo e agdo do CNPI ver Carlos Augusto da Rocha Freire citado adiante na
bibliografia.

"0 CNPI tece como seu primeiro conselheiro o Marechal Candido Rondon.” O SPI acionava o CNPI nas situacdes
dificeis como massacre, pacificagdo, conflitos, catequese, expedigdes cientificas, e também recebia demanda de
outras instituicdes publicas e privadas. O Conselho também dialogou com a agdo missionaria e com o Congresso
Indigenista Interamericano. Geralmente suas a¢fes envolviam temas culturais e civicos e nem sempre o grupo
estava coeso em relacdo as posturas tomadas, e igualmente muitas vezes ndo havia concordancia com a diretoria do
SPI.

¥ Em 1954 chega a existir um projeto de lei no Congresso sugerindo a extincdo don SPI.
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indigenas afastam e muito esta idéia. A preocupacdo nas orientacbes nos mostram que as
necessidades ainda sdo as mesmas: de saneamento, incorporacdo dos indios ao trabalho,
erradicacdo do alcoolismo e a de convencer os indios a adotar as praticas sugeridas.

A énfase na questdo do sanitarismo e medicalizacdo acontece por conta de um
problema que ja estava sob dominio publico: o decréscimo das populagdes indigenas. Em
1940 acontece em Floriandpolis o 1X Congresso de Geografia e 0o SPI envia um texto
bastante longo e detalhado objetivando explicar as causas da diminui¢cdo demografica dos
povos indigenas do Brasil. Para justificar esta realidade buscam-se as causas desde a
colonizacdo e acdo jesuitica e a partir dai enumera-se uma série de explicacdes: reducdo das
areas indispensaveis para os indios, desgosto e desconforto moral, contagio das moléstias dos
civilizados, guerra dos indios e massacres pelos civilizados, absor¢do ou diluicdo no meio
social. Todavia, situa 0 SPI como o 6rgdo “salvador e generoso” capaz de reverter este
quadro.

O Boletim de 30/04/1944 publicou o programa sanitario do SPI reforcado certas
necessidades, na tentativa de reverter o processo de diminuicdo demografica. O que se
percebe é que os programas em relacdo a saude dos indios permanecem restritos ao papel. Os
relatérios de inspetorias regionais e dos encarregados dos Postos® registram repetidamente a
falta de medicamentos, atendimento médico hospitalar e a situacdo de pendria que vive a
maior parte dos indigenas sedentarizados nos Postos. Na maioria dos casos alguns médicos
que atuavam nas cidades mais proximas ao Posto, em situacdo de emergéncia, visitavam 0s
indigenas e em casos mais graves estes eram levados para os hospitais da regido’®, mas néo
havia um atendimento regular e muito menos medicamentos suficientes. Em muitos casos
estes eram obtidos nas farméacias das cidades e ha inimeros telegramas de encarregados de
Postos pedindo que a diretoria do SPI enviasse verbas para sanar estas despesas com 0s
regionais. Os Postos que possuiam alguma acdo missionaria conseguiam por meio delas um
atendimento médico, hospitalar e medicamentos com mais freqiiéncia e prontid&o.

Esta realidade possibilita a continuidade da acdo dos curandeiros indigenas e néo

indigenas e pajés. Sdo muitos os relatérios que continuam afirmando que os indigenas séo

% Os relatorios de Postos dos anos 50 foram bastante simplificados. Quase ndo ha informacdes. A prioridade é
registrar a prodrucao agropecudria e fala-se mais das doencas e tratamentos do gado do que dos indios. Esta questdo
resume-se ao final do relatorio, item observagdes gerais, a uma ou duas linhas que afirmam estado de saide bom ou
regular e falta de madicamentos.

19 |sto ndo é uma pratica. Em um relatério de inspeco & IR7 o inspetor comenta que no PI Mangueirinha havia
indios em situacdo gravissima de saude e que so foram levados ao hospital por interferéncia da prépria inspetoria.
Os jornais da época publicam muitas dendincias deste tipo de negligéncia de encarregados de Postos. Vale lembrar
também que muitos Postos encontram-se bastante distantes das cidades, as estradas nem sempre estdo em bom
estado de conservacao e raramente possuem meios de transporte para deslocar um individuo doente para estas
localidades.
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“desobedientes, ndo seguem dieta alimentar propostas pelo posto, ndo tomam medicamento.
Em 1944 o agente do Pl Nonoai (RS), comenta que a rebeldia dos indios ocorre em
decorréncia da miséria em que viviam. Mais uma vez nas entrelinhas percebe-se a agéncia
dos indigenas que ndo se comportaram como vitimas passivas da histéria, mas a sua maneira
e légica responderam as agdes as quais foram submetidos.

Paralelamente as praticas e discursos civilizadores do SPI e a realidade de pendria dos
Postos, muitos cientistas se deslocavam para os aldeamentos para realizar experiéncias. Ha
diversos artigos publicados em revistas cientificas nacionais e estrangeiras, sobre analise de
tipagem sanguinea e pressdo arterial dos indigenas, estudos sobre sua denti¢do, testes de
carater psicologico. Durante a década de 40 os Kaingang do Parana receberam por duas vezes
a aplicacdo do teste “método Rorschach”, os indios escolhidos foram os que menos
entendiam o portugués e permaneceram em um ambiente fechado por horas interpretando
figuras e fazendo desenhos. Os resultados apontam que os Kaingang apresentam: baixa
afetividade, pouca forca de vontade, pouca energia mental, depressdo, pouca capacidade de
raciocinar, neurose, nivel intelectual baixo, imprecisdo na maneira de perceber o ambiente, minimo
interesse pelas proprias idéias, capacidade de abstrair grosseira, sao irritaveis e a0 mesmo tempo
passivos e sugestionaveis, emotividade ndo controlada e ansiedade. (BALDUS & GINZBERG, 1947.
Este tipo de analise reforcava a necessidade de tutela por parte do SPI e também legitimava
uma visdo preconceituosa da sociedade em relacdo as comunidades indigenas™.

A decadéncia e abandono dos Postos indigenas gradativamente acompanha o contexto
do mundo “em guerra e pds guerra”. Os anos cinqlienta que se seguem sdo igualmente
marcados incompatibilidade dos discursos paternalistas e “salvadores” do SPI e sua acao
pratica no interior de cada Posto distribuido pelo imenso territorio nacional.

Nos anos 50 h& alguns importantes convénios e programas. Em 1958 ap0s ter o
doutor Jodo Ledo da Mota viajado por algumas inspetorias do norte do pais, a fim de
examinar em loco as necessidades dos indigenas foi estabelecido um convénio com o
departamento Nacional de Endemias Rurais™? (DNERu). A partir dai fica estabelecido que a

assisténcia aos silvicolas seguiria seguintes principios™:

11 cA - . , . . .- R
A ciéncia estava muito aquém de perceber as realidades culturais distintas, sem defender com isto que
atualmente ela possui este carater relativista.

12 Criado pela lei 2743.

BA equipe do DNERu seria sempre acompanhada por um funcionario do SP1 e prompveria assisténcias como:
merenda escolar, vacinacdo, e forneceria ao SPI uma farmécia de medicamentos. O DNERu se responsabilizaria
pelo internamento dos indios em hospitais publicos, mas o SPI deveria custear internamento em hospitais
particulares bem como o transporte dos indios. A assinatura deste convénio implicou na transferéncia de verba
do SPI para o DNERu. Por questdes burocraticas a verba demorou para ser liberada e por isto por diversas vezes
nao foi possivel atender as demandas dos Postos.m 07/03/1953.
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a- assisténcia as endemias que o DNERu jé possui postos instalados
b- endemias de responsabilidades de outros servi¢os nacionais

c. assisténcia clinica ndo especializada

d. assisténcia hospitalar e domiciliar

e. assisténcia médico-sanitaria em epidemias

f. vacinacdo preventiva e assisténcia medicamentosa

Apesar da boa elogiiéncia deste programa vemos a partir dos relatérios regionais e de
Postos que na pratica as populagdes indigenas ndo foram realmente beneficiadas. Alguns
médicos que visitaram aldeamentos redigiram relatérios ao SPI descrevendo uma situacao de
abandono e a presenca de muitas doencas nos Postos. E 0 caso de um inquérito médico
sanitario executado pelo Doutor Amauri Sadock Filho em 1954 no qual descreve as doencas
encontradas e conclui: “somos forcados a admitir que se trata de uma localidade endemicamente
palustre, ha malaria presente e suas condi¢fes de transmitabilidade existem””.

Sobre a questdo do saneamento Dr Amauri lembra que os funcionarios do Posto
deveriam permanecer proximos aos indios e servir-lhes de exemplo. Comenta os problemas
sanitarios das habitacGes: 0s pisos ndo sdo impermeaveis, ndo ha revestimento, deve-se
ventilar e iluminar, também estimular a coleta de dejetos, construcéo de fossa, e aconselha-
se aterramento para lixo. Em relacdo aos Servicos médicos e farmacéuticos relata a
necessidade de instalagdo de sala de medicamentos e atendimentos. E conclui: “é finalidade
precipua do SPI tornar o indio um melhor indio, estudando seus problemas e ajudando resolvé-los.
Dentre eles o problema da saude é um dos mais graves, segundo preceitua sua prépria diretoria”
pois as doengas representam sempre o primeiro fator de diminui¢do das populagdes indigenas. A
experiéncia do SPI nos ensinou ainda ““cada grupo indigena se aproxima da civilizagdo, para um
alto tributo em vidas, as doencas que esta lhe traz. O indio em geral tem suas defesas diminuidas”.
Por fim analisa relaciona sua analise ao comportamento dos indios Xavante:

““Seus conhecimentos cientificos sdo limitados ou quase nulos, suas idéias bizarras baseadas
na supersticao, na tradicdo e em tradigdes erroneas. Custam a admitir novas idéias. Seus
habitos e costumes ja se fixaram. Seus preconceitos estdo estabelecidos. Seu modelo de vida
formado. Vivendo em sua intimidade e merecendo a sua confianca, fazendo-os compreender
com palavras simples e claras as finalidades e objetivos deste programa, mesmo
considerando seu padrdo de inteligéncia, ndo seria dificil mostrar conhecimentos gerais doa
principios de higiene e saneamento. Interessando-o ele mesmo se tornara desejoso e ansioso
pela obtencdo e conservacdo dos alimentos e habitos que Ihes possam assegurar uma melhor
vida individual e coletiva. Instruindo as criancas, os adolescentes e os adultos no sentido de
torna-los capazes de melhorar e conservar a propria sadude(...)” (Sadock Filho, 1954).

Vemos que as recomendacfes médicas e da diretoria do SPI por meio dos boletins
propunham um sistema de habitacdo, alimentacdo e praticas cotidianas que fogiam, na
maioria, das vezes dos modos de vida tradicionamente vivenciados pelas populacdes

indigenas. Ha nestes casos uma homoneizagdo dos padr@es higiénicos, alimentares impostos
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aos indigenas. Transformar habitos alimentares significa alterar crencas, atingir tabus e gerar
novas doencas e novas necessidades.

Assim, a maior parte das aldeias indigenas permanecia atingida pelas doengas, pela
morosidade e ineficacia do atendimento médico. A crise orcamentéria atingia todos os Postos
indigenas que por esta razdo sentiam muita dificuldade em contratar profissionais na area da
educacédo e da saude em virtude dos baixos salarios que ofereciam. Os indios deixavam 0s
aldeamentos em busca de trabalho e encorpavam as periferias vivendo igualmente de maneira
bastante precaria e na maioria dos casos envolvendo-se no consumo de alcool.

Em 1946 havia sido criado o Parque indigena do Xingu (oficialmente criado em 1961)
agrupando no local 15 tribos indigenas. Nos anos 50 esta regido ganhou visibilidade nacional.
N&o havia restricbes a entrada de pessoas na area e por isto pesquisadores, jornalistas,
missionarios e sertanistas™® marcaram presenca no local. Para o SPI 0 Parque representava
uma maneira de recomecar, redimir suas praticas incorretas e mostrar ao mundo que o 6rgao
estava vivo e que era mais do que nunca necessario™.

Em 1943 havia sido organizada pelo Governo Federal a Expedi¢do Roncador-Xingu
patrocinada pela Fundacdo Brasil Central, dentre os integrantes desta expedicdo estavam o
medico Noel Nutels e os irméos Villas Boas. Segundo a pesquisadora Maria Paz o governo
estava preocupado naquele contexto em “defender” as regides distantes do Brasil da

I'® e promover a interiorizacdo de capital e implementar a politica

ocupacao internaciona
agraria.

Apoés ter participado desta viagem o medico Noel Nutels se especializou no
tratamento de tuberculose e apresentou apés seu curso de especializagdo, em 1952 um projeto
para a implantacdo de unidades volantes para o tratamento dos indigenas, este projeto ganhou
visibilidade no Servico Nacional de Tuberculose e por isto 0 médico, juntamente com uma
equipe, percorreu 0 Araguaia e 0 alto Xingu realizando abreugrafias e vacinagdes com
recursos particulares. Durante o governo de JK finalmente o projeto de Nutels é
institucionalizado e assim estava criado em 1956 o SUSA (Sistema de Unidades Sanitarias
Aéreas) com o objetivo de prestar servigos as populagdes localizadas em regibes de dificil
acesso, incluindo os indigenas. Contava desta forma, com o apoio da FAB que cria para tal

acao o Correio Aéreo Sanitario ligado ao Correio Aéreo Nacional.

' Dentre eles os irmao Villas Boas.

15 N3o & nosso objetivo neste artigo discutir a criacdo e o funcionamento do Parque, restringirei a narrativa as
guestBes que envolvam a saude.

1 Em 1937 na Liga das Nacdes Unidas, o representante japonés bardo Shudo e propds que areas consideradas
desocupadas no planeta deveriam ser exploradas para o bem comum de todos 0s povos. Em 1942 o ministro francés
prop6s a utilizacdo dos "espacos vazios" do interior do Brasil para a criacdo do "espago vital" para os alemaes.
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No periodo da expedicdo Roncador Xingu haviam sido realizados cadastros toracicos
(abreugrafias), e aplicacdo de vacinas (antitifo, variola e febre amarela). Porém, em 1958
aumentava o numero de profissionais e também de servigos, e consequentemente a populagdo
beneficiada. Com o SUSA, realizaram-se testes tuberculinicos e vacinacdo BCG, tratamento
de parasitoses, além de clinica médica, extracdo dentaria, inquéritos epidemiologicos e
educacdo sanitaria. Segundo Nutels 0os médicos iam munidos para estas regides de raio X,
aparelho de abreugrafia, cadeira de dentista, macas, geradores elétricos, instrumental
cirargico de odontologia e medicina e filmes educativos que proporcionavam o primeiro
contato, em muitas vidas com o cinema. Conta que a equipe chegava nas “cidades de
analfabetos” com megafones e cartazes “Vacinagao gratis contra febre amarela e tuberculose.
Extracdo de dentes gratis. Curativo e remédio gratis. Tudo por conta do governo!!!” Segundo
Noel “Era como se fosse um espetaculo”. E com esta mesma intencdo e prética estes
medicos visitavam muitos aldeamentos indigenas.

Noel foi nomeado diretor do SPI em 1963, permanecendo nesta funcéo apenas alguns
meses, mas que o0 possibilitaram perceber de perto que o servico necessitava de
reformulagBes urgentes, sobretudo nas questfes de atendimento & salde dos indigenas. Em
1968, o SUSA foi incluido na estrutura do Ministério da Saude como Unidade de
Atendimento Especial, Nutels foi seu diretor desde sua fundacéo até 1973 quando faleceu no
Rio de Janeiro.

A atuacdo do SUSA, o idealismo e boa vontade de Nutels ndo conseguiram resolver a
situacdo dos indigenas do Brasil em relacdo as suas condi¢fes de saude, particularmente nas
regides onde o SUSA néo estava presente. Alguns médicos e pesquisadores ligados a Secéo
de Estudos chegaram a elaborar propostas para o atendimento aos indios do pais, mas sem
resultados praticos. As missdes religiosas continuavam prestando servico de atendimento
médico-hospitalar nas areas que atuavam e eram objeto de discussao entre a dire¢do do SPI,
membros do CNPI e antropologos. O médico Haroldo Candido de Oliveira que 1950 escreve
um artigo sobre o estado de salde dos Karaja no qual aponta alguns problemas em relacdo a
acao dos missionarios:

1- nos colégios: os jovens ficam reunidos, passam da vida livre a convivéncia forcada.
Saem dos colégios e voltam para suas malocas contaminando a familia.

2- os hospitais: nas missfes salesianas existem 0s Unicos hospitais da regido. S&o
difusores da tuberculose porque indios vao tratar de outras doencas e saem tuberculosos.

3- Malocas e casas dos civilizados: nas malocas havia fumaga ou abertura central que
dissipa doencas, mas as casas introduzidas pelos missiondrios tornam-se locais de
contaminacdo, porque sdo de barro, a fumacga néo circula, tornam-se ninhos de insetos
hematofagos. .

4- A nudez dos indios e as roupas dos civilizados: os missionarios consideram a nudez
como pecado e introduziram as roupas. Mas os indios as usam até cair em frangalhos. Seria
interessante dar-lhes roupas que apenas cobrissem as partes sexuais deixando o resto livres.
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5- O sal proporcionou céries. Os civilizados tém preconceitos coma a alimentacao
indigenas de insetos, e outros, esses nao mais 0s comem na presenca dos civilizados por
vergonha.

S&0o nestes termos gue se discutia a acdo missionaria e do proprio SPI, na medida em
que alteravam os habitos dos indios muitas vezes com intuito de colocar em pratica medidas
de profilaxia, mas na maioria das vezes acabavam obtendo resultados contréarios.

A problematica da salde indigena avanca pela decada de 60, a maior parte dos
relatorios, apesar de muito simplificados, registram a necessidade de medicamentos,
construcdo de enfermarias e assisténcia médica aos indios. Ao contrério dos boletins anuais
que continuam magquiar a realidade enfatizando as comemoragfes do cinquentenario do
Servico e as acOes realizadas no Xingu. Preocupavam-se também em indicar modelos de
fossas, habitacdes, construcdes detalhadamente desenhados. Mais uma vez percebem-se as
permanéncias das necessidades e discursos durante os longos 50 anos de sua existéncia.

As publicacBes dos antropdlogos ligados ao SPI apontam para o avango do
decreéscimo das populacdes indigenas e registram que muitos xamdas desapareceram. Além
dos convénios existentes, em 1965 o SPI assina acordo com a campanha de Controle e
Erradicacdo da Maléria (CEM) e a partir deste mesmo ano a Escola Paulista de Medicina
passou a prestar servigcos no Parque Indigena do Xingu. Em meio a um processo continuo de
descrédito, campanhas difamatorias, reducédo de verbas e denuncias foi extinto o Servico de
Protecdo ao indios em 1967 e a partir dai a questio indigena e conseqiientemente sua salde

passa ser gerida pela FUNAL.

CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo do SPI esta situada no contexto republicano em seus primeiros anos de
existéncia, a influéncia positivista que se pautava no discurso da civilizacdo, trouxe na
bagagem a idéia de higienizagdo como parte fundamental deste processo civilizador. As
doencas e sua medicalizacdo passaram a ocupar um local privilegiado nos debates e a¢Oes da
Republica. A improdutividade do brasileiro ndo era vista somente como uma questdo
concernente a racialidade, mas também a impossibilidade fisica do trabalho por doencas que
assolavam grande parte da populacdo urbana e rural (CASTRO SANTOS, 1980).

A preocupagdo com a salde e sanitarismo avanca dos anos 10 em diante no intuito de
disponibilizar méo de obra eficiente, saudavel, civilizada e também de abrir novas frentes de
ocupacdo e legitimacdo de fronteiras e territorios. A acdo do SPI acompanha os contextos
nacionais em relagdo as politicas de saude, e sofre as consequiéncias dos periodos em que ela

decai nas ordens de prioridades do governo.
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Como observei no inicio deste artigo ndo pretendo aqui apresentar conclusdes, uma
vez que a analise das fontes ainda néo foi completada, mas posso arriscar algumas reflexdes e
apontamentos. O que me parece 6bvio é que ndo houve no SPI um programa coeso para a
questdo da saude indigena em nenhum momento, mas visto a presenca deste item em todos
0s boletins e relatdrios, pode-se observar que se tratava de uma preocupacao constante.

N&o havia uma politica e um discurso homogéneo do SPI em todas as esferas de sua
atuacdo, bem como fiscalizacdo das acbes. As representacdes e recomendacdes que
apareciam nos Boletins e relatérios aos Ministérios em que o servigo esteve subordinado,
procuravam passar uma imagem de eficiéncia e coesdo, mas ao cruzarmos as fontes,
podemos observar que a realidade dos postos era heterogénea e na maioria dos casos muito
distante das apresentadas por esses documentos.

A ineficécia do servigo aparece também nas discussdes posteriores, nos anos 40, 50 e
60 quando intelectuais e médicos ligados ao Servico procuram localizar as estratégias que
ndo funcionaram, e dentre os problemas que se apresentavam e que serviam de termdémetro
para estas conclusdes estavam a saude, a rebeldia e a “inaptiddao do indigena ao trabalho”,
pelo fato de ndo conseguirem incluir os indigenas como trabalhadores nos moldes previstos
pelo sistema capitalista.

Mesmo com todas as discussoes e reflexdes que o SPI tenha articulado no decorrer de
sua existéncia, sua acdo nunca deixou de ser paternalista e de produzir um pensamento
negativo acerca das populagfes indigenas. A idéia do indio fragil, sem conhecimento
cientifico era também o que legitimava as praticas higienistas.

Se por um lado as praticas de medicalizacdo e sanitarismo impostas afastavam os
indigenas de sua cultura tradicional e geravam-lhes novas necessidades e maior dependéncia
da sociedade ndo india, a ineficacia deste processo com a falta de medicamentos, assisténcia
médica e verbas, possibilitou a preservacdo de préaticas culturais e organizacdo dos indios
frente a estes processos de dominacao.

Sob um outro ponto de vista estas praticas foram um vetor de transformacdo nas
sociedades indigenas na medida em que o desconhecimento da cura e da doenca trazida pelo
ndo fndio acarretou em muitos casos no desprestigio das liderancas espirituais*’, e os levou
para uma dependéncia dos ndo indios em relacdo aos processos de cura. Talvez a presenca
crescente de doencas desconhecidas tenha sido 0 meio mais eficaz de trazer os indios para a

sedentarizagdo, mas certamente foi a grande vild do projeto de transformagéo dos indigenas

17 Estar doente em uma sociedade indigena é ver-se fora do grupo, se a “doenca” é conhecida em suas causas 0
pajé recoloca a ordem mas se ndo ha lugar para estas novas realidades ha desestabilidade emocional, social e
espiritual.
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em “trabalhadores nacionais”. Isto porque na maioria dos relatorios de Postos o0s
encarregados comentam que o principal motivo da baixa produtividade dos indios e da baixa
freqiiéncia escolar foi o fato dos indigenas estarem acometidos por diversas doencas.

Se as doencas podem ser consideradas vilds no processo civilizador do SPI também
foram, conscientes disto ou ndo, uma forma de dominagdo, demonstracdo da superioridade
dos “brancos” pelo seu poder de cura e de controle. Tratava-se também de uma forma eficaz
de conhecer os indigenas e elaborar estratégias para domina-los. O que estes funcionarios ndo
esperavam era que os indios fossem tdo refratdrios em muitos casos, & medicalizacdo e as

imposicdes de ordem sanitéria.
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