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Resumo

Este artigo tem como objetivo compreender como
aabordagem intercultural é colocada em praticano
contexto do Modelo de Atencéo Integral a Satide com
abordagem Familiar, Comunitaria e Intercultural em
Chugchilan (Equador), mediante os conhecimentos,
percepcdes e praticas aplicadas pela equipe de satde
na atencdo materno-infantil. Estudo etnografico,
do qual participaram 21 profissionais de saude
entre profissionais indigenas - técnicos da atencéo
primaria a satde - endoindigenas do Centro de Satde.
Astécnicasrealizadas foram a observacéo participante
eentrevistas emprofundidade. Os dados gerados foram
analisados por meio de analise do contetido tematico.
A analise dos dados evidenciou que a hegemonia
do modelo biomédico operante poderia constituir
uma limitacdo no desenvolvimento da abordagem
intercultural, no entanto, os profissionais de satde
indigenas, a partir de seu papel ambiguo e contrario
ao modelo biomédico, emergem como elemento
contra-hegemonico e articulador real entre saberes
biomédicos e indigenas em contextos interculturais
de atencéo-autocuidado.

Palavras-chave: Etnografia; Interculturalidade;
Atencéo a Satde; Populacdes indigenas.
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Abstract

This article aims to discover the intercultural
practical approach in the context of the
Comprehensive Healthcare Model within family,
community, and interculturality in Chugchilan,
Ecuador, via the recognition of knowledge,
perceptions, and practices applied by the
health team in maternal and child care. In this
ethnographic study 21 health professionals, both
Indigenous and non-indigenous from Chugchilan
Health Center have participated, among the
Indigenous health care workers were the primary
health care technicians. The techniques applied
were participant observation and in-depth
interviews. The observed scenarios were the Health
Center and excursion with community to record
their daily life experiences. The generated
data were examined using thematic content
analysis. It showed that the operating biomedical
hegemonic model could constitute one of the main
limitations in the development of the intercultural
approach. Even though Indigenous healthcare
team holds an ambiguous and sometimes contrary
role to the biomedical model, it has emerged
asacounter-hegemonic elementandreal conciliator
between biomedical and indigenous knowledge
in intercultural contexts of care-self-care.
Keywords: Ethnography; Interculturality; Health
Care; Indigenous Populations.

Introdugao

A perspectiva intercultural no Equador foi
introduzida na esfera politica como resultado das
mobilizacdes indigenas ocorridas na década de 1990,
nas quais foireivindicado o seu direito a terra, a agua, a
saide, entre outros. As mobilizac¢des levaram areforma
da Constituicdo em 2008, que estabeleceu o Equador
como um Estado plurinacional que integra o Sumak
Kawasay [em quichua] ou Buen Vivir [em espanhol] no
chamado Plano Nacional de Desenvolvimento (Equador,
2009). 0 Sumak Kawaay é um conceito inspirado nas
abordagens ancestrais indigenas que se baseiam em
uma visdo de mundo holistica das formas de vida
andino-amazdnicas e a partir da qual se pretende
mostrar um modelo de vida harmonioso, tanto nas
relacdes comunitarias quanto com o ambiente natural
— “Pacha Mama” ou “Mé&e Natureza” — (Acosta, 2015;
Arteaga-Cruz, 2017).

Para atingir o objetivo do Bem Viver, a satde eraum
dos elementos fundamentais, uma vez que o sistema
de satide equatoriano se mostrava incapaz de abordar
adiversidade étnica e social existente. Esse fato ficou
evidente, por exemplo, nas limitacdes de acesso aos
servicos de satide, nas altas taxas de desnutricdo e na
mortalidade materna e infantil — especialmente nos
povos indigenas (Lopez-Cevallos; Chi; Ortega, 2014).
Nesse contexto, o papel do Ministério da Satde
Publica foi de grande importancia, uma vez que
suas reformas permitiram o direito a satde de toda
a populacdo através do fortalecimento do primeiro
nivel de atencdo e da aplica¢do de estratégias na
atencéo primaria a satude.

As reformas necessarias no sector da saude
incluiram a transformacdo do modelo de atencédo
asatde — como eixo estratégico prioritario (Naranjo
Ferregut et al.,2014). Essasreformas se transformaram
no Modelo de Atencéo Integral a Satide com enfoque
Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI)
que, segundo Espinosa et al. (2017), ao contrario
dos programas anteriores que funcionaram
no pafis, ndo se centrava na doenca ou na prestagédo
de servicos curativos, mas sim nas pessoas,
em suas familias e suas comunidades. Mas, além da
autoridade sanitaria, a abordagem intercultural foi
apresentada como um programa em que coexistem
os dois sistemas de satde presentes no Equador.
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O primeiro é o da medicina tradicional indigena
ou medicina ancestral, termos que, do ponto de
vista “ético”, utilizaremos para nos referirmos
aos termos utilizados pelo Estado ou instituicdes
oficiais e, por outro lado, do ponto de vista “émico”
levamos em consideracdo o termo “medicina
tradicional” usado por membros da comunidade
e por Técnicos de Atencdo Primaria a Satude (TAPS).
0 segundo € o sistema biomédico oumedicina ocidental.
A abordagem intercultural procurou oficializar
a convivéncia entre esses dois modelos, tendo como
pilares fundamentais a criagéo e formacdo dos TAPS —
pessoal oriundo das préprias comunidades indigenas; a
inclusdo de parteiras e médicos tradicionais/ancestrais
no sistema oficial de satide; e formac&do na abordagem
intercultural de profissionais de satde (Equador, 2012).

No entanto, segundo diversos autores, o modelo
MAIS-FCIndoresponde auma abordagem intercultural
em que se incorporam as crenc¢as dos povos
e nacionalidades indigenas — como grupo ou de
forma individual — no sistema de sadde (Gallegos;
Waters; Kuhlmann, 2017; Torres; Lopez-Cevallos, 2017;
Herrera et al., 2019). Herrera et al. (2019) insistem que
o caminho indigena para a cura pode ser “ca6tico” e
“amorfo”, contrario ao modelo linear proposto pelo
Estado e baseado em no¢des essencialistas do que
significa a cultura indigena. Isso se deve, por um lado,
ao fatode o Estadoignorar o caminho indigena para a
cura e, por outro, porque se propde que existem apenas
dois modelos de satde que interagem: o biomédico
e o0 da medicina ancestral. Nessa linha, Menéndez
(2016) destaca que atualmente os modelos de atencéo
na América Latina mantém uma visdo acritica
ereducionista da interculturalidade ao se basearem na
existéncia de apenas dois modelos, deixando de lado
as diferentes formas de entender a satde e a doenca.
Por outro lado, a mudanca de foco do curativo para
o preventivo e a incorporacéo de diferentes abordagens
no MAIS-FCI — entre elas a interculturalidade —
influenciaram ndo somente as modificacdes estruturais
do sistema de satde equatoriano, mas também o perfil
dos profissionais — que seriam aqueles que prestariam
os cuidados de satide, efetivando o que esté estabelecido
no MAIS-FCI. O Estado realizou um investimento
significativo em pessoal visando o fortalecimento das
equipes do primeiro nivel de ateng&do. Assim, foram
criados e formados Técnicos de Aten¢do Primaria

a Sadde (TAPS), cujo perfil técnico era direcionado ao
trabalho de prevencéo e promocdo e néo ao trabalho
curativo (Naranjo Ferregut et al., 2014; Espinosaet al.,
2017). Os TAPS pertencem as préprias comunidades,
razdo pela qual, de uma forma particular, funcionam
como um vinculo entre as pessoas da comunidade
e os profissionais de satde. Entre suas atribuicdes,
destacam-se as visitas extramuros — fora do centro
de satide; a educacéo e orientacéo sobre o cuidado de
saude; informacdes sobre o sistema de satde e seu
funcionamento — incluindo programas especiais
de satde, como o de vacinas —; e o preenchimento
de formularios, como as fichas familiares, promovendo
os servicos e programas estabelecidos pela autoridade
sanitaria. Por outro lado, este investimento se centrou
também na melhor gestdo da “Estratégia do ano
de Servicos de Satude Rural”, de acordo com os
principios do MAIS-FCI. E assim que os profissionais
recém-formados devem completar o ano de satide rural
—periodo de trabalho obrigatério, principalmente nas
areas rurais, anterior a sua habilitacdo profissional.
Para Pulido-Fuentes et al. (2017), os profissionais
de satide ndo adquirem competéncias culturais
suficientes durante sua formacdo académica, pois, em
muitos casos, esse € o primeiro e Gnico periodo — de sua
trajetéria profissional —em que estardo com a populagédo
indigena. Por esse motivo, Alvarez Romo et al. (2020)
afirmam que o tempo insuficiente de permanéncia
nessas comunidades, somado ao pouco tempo
disponivel com a comunidade —umavezja trabalhando
nelas —, faz com que esses profissionais nédo
desenvolvam competéncias culturais.

Assim, este artigo visaresponder a questdo de como
a abordagem intercultural é colocada em pratica no
contexto do MAIS-FCI em Chugchilan (Equador) através
dos conhecimentos, percepcdes e praticas aplicadas
pela equipe de satide na aten¢do materno-infantil.

Metodologia

Este artigo apresenta parte dos resultados de
uma pesquisa etnografica mais ampla no ambito
da tese de doutorado intitulada “Conasideracion de
la interculturalidad en las acciones de prevencion
y promocion de la salud materno infantil en las
comunidades indigenas del Subcentro de Salud
de Chugchilan, Cotopaxi-Ecuador”, realizada em
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Chugchilan (Equador). O trabalho de campo foi
realizado entre 16 de setembro de 2020 e 30 de
abril de 2021, vivendo a pesquisadora na prépria
comunidade. As técnicas utilizadas foram a observacéo
participante e entrevistas em profundidade. Com
os dados gerados, foi realizada a anélise tematica.
Este artigo apresenta resultados de observacgdes
e entrevistas com profissionais de satde. A amostra foi
composta por 21 profissionais de satide do Centro de Satide
Chugchilan, que foram acompanhados em suas acdes
extramuros — deslocamentos fora do centro de satde
para prestar atendimento as diferentes comunidades —
e intramuros —no centro de satide (Tabela 1).

Os cendrios da observacdo participante foram
variados, tanto nas ac¢des extra- quanto intramuros:
visitas domicilidrias as familias com algum fator derisco
— esquema vacinal incompleto, gestantes ou puérperas,

Tabela 1 — Participantes e cenarios das observagdes

N° de observagdes

Ne entrevistas

participantes focadas

etc.; no centro de satide, tanto nas consultas médicas,
de enfermagem ou odontol6gicas, comonas reunides com
curandeiros tradicionais e com o comité local de satde.
As primeiras observagdes foram descritivas e depois
focadas e seletivas (Spradley, 1979) sobre aspectos
especificos do fenémeno em estudo. As entrevistas
foramrealizadas no centro de satide, num contexto de
confianca e abertura. Em um primeiro momento, dado
que apesquisadora principal é enfermeira e professora,
as histérias dos participantes foram condicionadas
em alguns momentos. Esse obstaculo inicial, que
poderia repercutir nos dados, foi resolvido ao longo
do tempo, uma vez que os participantes adquiriram
confianca na pesquisadora, o que tornou suas falas
mais espontaneas. Além disso, foi possivel contrastar
e validar constantemente as informacdes fornecidas
durante observacdes e entrevistas aprofundadas.

Cenarios

21 20 12

Extramuros (visitas & comunidade)

- Nas casas das pessoas, enquanto a equipe de saude visita
maes e criangas.

- Durante a campanha de vacinagao.

- Durante a brigada médica.

Intramuros (no centro de saide)

- No consultério durante os cuidados de satde.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pela Comissédo de
Bioética da Universidade de Barcelona (Ref.
IRB00003099) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Sdo Francisco de
Quito (Ref. IE3-EXP164-2019-CEISH-USFQ). Antes do
inicio do trabalho de campo, obteve-se a anuéncia da
comunidade — autorizacdo da comunidade indigena
para a realizacdo da pesquisa — na celebracédo
da assembleia geral. Todos os participantes foram
informados dos objetivos do estudo e receberam as
garantias de confidencialidade. Foi-lhes solicitado
o consentimento informado por escrito para
participacdo, apds o esclarecimento de quaisquer
davidas que pudessem ter. A privacidade das pessoas
foi mantida durante a transcricéo e o tratamento
dos dados, atribuindo-lhes um nome ficticio.

Damesma forma, as medidas de seguranca e protecdo
adotadas durante o trabalho de campo foram de vital
importancia, tendo em conta que ele foi realizado
durante a pandemia da COVID-19.

Contexto comunitario

As comunidades atendidas pelo Centro de
Satude de Chugchilan estdo localizadas na regido
montanhosa dos Andes e caracterizam-se por
serem uma populacdo dispersa, dentro de uma area
geografica extensa e agreste. Tem uma populagéo
de 7.811 habitantes, dos quais 85% (6.619)
sdo indigenas. As comunidades mais remotas sdo
constituidas em sua maioria pelo povo Kichwa
Panzaleo e sdo principalmente familias estendidas,
cuja forma de organizacdo social e politica é a
comuna — cobrem e regulam as necessidades
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comuns, e a sua autoridade méaxima é a assembleia
comunitaria. Quanto a atividade econ6mica, as
comunidades indigenas se dedicam principalmente
a agricultura familiar, a pecudria e a avicultura.
Os produtos s&do para consumo préprio, mas outra
parte é comercializada, principalmente para adquirir
outros produtos que a terrando oferece. Em relacao
aos cuidados de satide, os residentes podem decidir
entre recorrer a um centro de satide de Chugchilan
ou a um dos dois hospitais do bairro. O acesso
ao centro de saude é feito em transporte publico,
mas este s6 funciona duas vezes por dia; por isso,
apopulacdorealizalongas caminhadas por caminhos
de terra — de aproximadamente duas horas — para
ter acesso rapido. As causas da morbidade geral
sdo principalmente infeccdes respiratorias agudas
(39,6%), parasitismo (14,5%), infec¢des do trato
urindrio (8,9%) e doencas diarreicas agudas (4,4%)
(Equador, 2017). A principal causa de morbidade
infantil € a insuficiénciarespiratoria aguda (59,2%),
seguida por doenca diarreica aguda (15,7%). No caso
damortalidade, 45,28% dos 6bitos no cantdo ocorrem
por causas néo especificadas em maiores de 65 anos
e menores de 5 anos, cujo principal fator € a falta
de atendimento imediato em casos de doenca ou por
falta de controle preventivo (Equador, 2017).

Os centros de satde aparecem como componentes
do MAIS-FCI, que sé&o classificados de acordo com
os niveis de atencdo — organizacdo dos servicos de
acordo com sua capacidade de resolucdo (Equador,
2012). O centro de satide de Chugchilan faz parte do
primeiro nivel de atenc&o, que constitui a porta de
entrada para o sistema de satide. O primeiro nivel
de atencédo se caracteriza pelo contacto direto com
acomunidade e deve abranger toda essa populacéo,
resolvendo as necessidades basicas e/ou mais

Tabela 2 — Periodos de substituicao do ano rural
ANO

Trabalho
Campo

Grupo | Jan. Fev. Abr. Maio

Grupo 2

frequentes da comunidade. Esses centros oferecem
atencdo integral voltada para a familia, para
o individuo e a comunidade (Equador, 2012).

No centro de satde, a maioria dos profissionais
de satide eram recém-formados, completando o “ano
de saude rural” — periodo obrigatério posterior
aformatura e anterior ao exercicio oficial da profissao.
Entre o pessoal encontramos profissionais de satde
indigenas — Técnicos de Atencdo Primaria a Satde
(TAPS) — e profissionais de satde n&o indigenas;
e todos fazem parte das Equipes de Atencdo Integral
a Saade. Os profissionais que ndo estavam presentes
nas equipes de atencdo eram os representantes
da medicina tradicional indigena — embora
o modelo MAIS-FCI os contemple —, como parteiras,
mulheres que sdo responsaveis por acompanhar
agravidez, diagnosticar problemas na gravidez, ajudar
eacompanhar o trabalho de parto, acomodar o recém-
nascido e também prestar os primeiros cuidados ao
recém-nascido; os sobadores, pessoas que cuidam
de tudo relacionado a impactos, entorses e fraturas;
Osyachakas, pessoas com maltiplas funcdes e saberes,
conhecem amedicina ancestral, diagnosticam e tratam
diversas condi¢des, sejam elas fisicas ou espirituais;
e os kuypichak, pessoas que diagnosticam doencas
“s0bando” (esfregando) no corpo um “cuy” — cobaia —,
que posteriormente dissecam. Assim, os participantes
do estudo que fizeram parte das equipes de satde
foram:1médico especialista em Medicina de Familia
e Comunidade que frequenta o centro de satade
de forma itinerante; 5 clinicos gerais; 3 odontélogos;
3 enfermeiras; 3 obstetras; e 7 TAPS. O pessoal
permanente no centro eram os TAPS e o médico
especialista, o resto do pessoal eram recém-formados
em seu “ano rural” — de dois periodos diferentes
(Tabela 2).

2020

Set. Out. Nov. Dez.
Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.
Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez.

continua...
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Tabela 2 — Continuagdo.

ANO 2021

Trabalho
campo

Mar. Abril

Grupo |

Grupo 2

Periodo I: janeiro de 2020 — dezembro de 2020; Periodo 2: julho de 2020 — junho
de 2021.

Resultados e discussao

Para responder a pergunta de pesquisa, os
resultados sdo apresentados a partir de dois eixos
tematicos — e das categorias que deles emergem —
relacionados a integracdo da pratica assistencial
no centro de satde (CS): os profissionais de satde
ndo indigenas; e os Técnicos de Atencdo Primaria
a Sadde (TAPS) como profissionais indigenas
(Tabela 3).

Tabela 3 — Categorias emergentes a partir dos eixos tematicos

Eixos tematicos

Profissionais de salide ndo indigenas

TAPS

Categorias

Relagdo linguistico-cultural

Transmissdo de informacdes sobre salide-doenca
Praticas maternas de atencédo

A competéncia e a formacdo intercultural

Papel dos TAPS
Formagdo e capacitagdo
Pratica médica

0 profissionais de saude nao indigenas (PSnl)

Relagdo linguistico-cultural

Aatencdointra/extramurosreflete arelacdoentrea
equipe e acomunidade, baseada fundamentalmente na
capacidade de comunicacéo erelacionamento entre si.
Em Chugchilén, foram evidenciadas dificuldades por
parte dos profissionais ndo indigenas na comunicagéo
com as comunidades. Por um lado, os profissionais
ndo indigenas néo falam kichwa — quechua em
espanhol — e, por outro lado, entre os indigenas ha
um grupo que ndo fala espanhol; outro que fala, mas
ndo domina — apesar de a maioria ser bilingue —;
e um ultimo grupo com dificuldades para entender
e interpretar as informacdes devido aos diferentes
niveis de escolaridade.

Eu de quichua, ndo sei, algumas palavrinhas que nos
ensinaram, [...]. As vezes é dificil entendé-los, mesmo
quando falam conosco em espanhol, parece que ndo
falam bem algumas palavras e ndo entendemos,
entdo temos que chamar o TAPS. (PSnl_1)

[..] ha alguns inconvenientes aqui em termos
de consulta médica ao lidar com a populagado,

[...] o problema ¢é que ndo tem, ha uma falta de
educagdo [...]. (PSnl_2)

Essas situac¢des mostram a frustracdo dos
funcionarios ndo indigenas, pois ndo sdo auténomos
no atendimento aos pacientes, ja que dependem
dos TAPS para se comunicar, fornecer informacdes
sobre receitas e outras indica¢des de tratamento.
Asnarrativas confirmam que as diferencas linguisticas
geram dificuldades de comunicacdo em contextos
culturais diversos (Fernandez Juarez, 2008; Belintxon;
Lopez-Dicastillo, 2014) e corroboram a necessidade de
utilizar intérpretes ou mediadores (Carrasquilla Baza;
Pérez Quintero, 2018; Pulido-Fuentes et al., 2017),
funcdo que nonosso caso € desempenhada pelos TAPS.

Ao mesmo tempo, surgem duas novas situacgdoes
que dificultam ainda mais a comunicag&o. Primeira,
os profissionais néo indigenas utilizam uma
linguagem técnica biomédica, o que dificulta
a compreensdo pelas pessoas indigenas. E segunda,
o pessoal ndo procura elaborar as explica¢des sobre
o tratamento ou as orientacdes educativas, pois
considera que os pacientes ndo os compreendem
— Nota de Observacéo (NO) —, e atribuem isso
novamente ao nivel de escolaridade do paciente.
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[...]entdo as maes analfabetas quase ndo conhecem
[...] Como o4 iniciados em medicina [médicos
jovens e novatos] falam em espanhol, eles quase
ndo o0s levam em conta, quase ndo explicam,
entdo quando explicamos em nossa lingua, eles,
novamente, reconasideram e entendem. (TAP_1)

Com base nos achados, fica evidente que, como em
outros estudos, o processo comunicativo € complexo
(Belintxon; Lopez-Dicastillo, 2014) e responde
a preconceitos e estere6tipos sobre diferencas culturais,
construidos a partir de @&mbitos de poder. Devido a isso,
acomunidade é colocada em uma posicdo de inferioridade
ao qualificar seu conhecimento como de ndo-saber em
relacdo a localizacdo do pessoal néo-indigena como
sujeitos do saber, caindo em um racismo cognitivo
baseado no “saber-poder” (Rocha-Buelvas, 2017). Mas
além disso, como aponta Fernandez Juarez (2008),
odesconhecimento da lingua, da cultura e dos sistemas
médicos indigenas também produzira determinadas
respostas no cuidado “alheias a qualquer tipo de critério
intercultural” (Fernandez Juérez, 2008, p. 31).

Transmissdo de informagdes sobre saiide-doenca

Além do aspecto linguistico, analisamos como
o modelo biomédico tem permeado a atividade de
promocédo da saude e prevencdo de doencas em
relacdo a forma como ainformacéo é transmitida aos
membros da comunidade — especialmente as mées
— para promover as atividades do centro de satde.

A partir das observacdes e das narrativas,
vemos como as informacgdes néo séo prestadas de
forma direta, uma vez que os profissionais nao
indigenas evitam o contato social prolongado e as
explicacdes extensas. Os profissionais de satde
ndo indigenas preferem delegar aos TAPS a entrega
deindicacdes einstrucdes aos pacientes. Por exemplo,
um médico (PSnl_2), que apds a avaliacdo fisica de
Laura — paciente —, diz a ela que sua garganta esta
inflamada e vermelha. Posteriormente, ele explica ao
TAPS como Laura deve tomar a medicaco enquanto
ele preenche um formulario e sai da casa. Nesse
contexto, Laura expde suas dividas para o TAPS —
o que € e por que deveria toma-la (NO).

Em outra observacdo, referente aos programas
de planejamento familiar, ficou evidente que as
mdées receberam informacdo de forma parcial

e unidirecional, apenas sobre os métodos que
estavam na carteira de servicos —implante hormonal,
anticoncepcionais orais — e enfatizando aqueles que
estavam proximos do vencimento (NO). Portanto,
as informacdes fornecidas ndo buscam explicar
o método ou dirimir davidas. Por exemplo, uma
obstetra (PSnI_13) visitou Maria — uma mulher
puérpera — e disse-lhe que ela tinha que tomar pilulas
anticoncepcionais e que na quarta-feira ela tinha
que ir ao posto de satide para colocar o dispositivo
intrauterino. Dito isso, a obstetra saiu da casa
sem lhe dar qualquer outra informacé&o. Por sua
vez, o TAPS, que conhece o procedimento anterior
a implantacdo do dispositivo intrauterino e, dada
a incerteza da mée, forneceu-lhe explicacdes sobre
como deveria tomar as pilulas anticoncepcionais
antes da implantac&o do dispositivo intrauterino.
Maria, em resposta as explicac¢des, expressou que
ndo poderia ir porque tinha que cuidar dos filhos
e expressou davidas sobre o tratamento, mencionando:
“as pilulas nédo véo me fazer mal?” (NO). Essas dividas
se baseavam nas representacdes maternas de que
medicamentos patenteados causariam mal-estar
no organismo, em linha com o que mostram outros
estudos. (Fernandez Juarez, 2008).

Justamente, continuando com as explicacdes
sobre os métodos anticoncepcionais e outros
dispositivos, percebeu-se que séo superficiais, pois
ndo levam em consideracdo os aspectos sociais
e culturais da vida das mulheres e como esses
medicamentos podem afetar o processo de satude/
doenca/atencdo-prevencdo. Tudo isso confirma
a auséncia de um dialogo intercultural em que
haja confluéncia dos saberes — conhecimentos
e praticas — biomédicos e populares indigenas.
E assim que a prevencéo e a promocéo da satde se
baseiam, literalmente, na “entrega de informacées”
indireta (através dos TAPS), parcial (ndo aprofunda
ou expande as informacdes), unidirecional (ndo
busca o didalogo com o outro), imposta e como eixo
transversal a abordagem curativa — que prioriza
o diagnéstico, a doenca e o tratamento. Tudo isso
evidencia uma relacdo assimétrica e conflituosa
com uma visdo reducionista da experiéncia
da pessoa a partir da posicdo hegemoénica da
biomedicina (Menéndez, 2016; Avila; Alves, 2022).
Casos semelhantes se repetem durante a pesquisa
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e mostram que, assim como nos estudos de
Carrasquilla Baza e Pérez Quintero (2018) e Pulido-
Fuentes et al. (2017), os profissionais de satde
“ndo tém consciéncia da importancia do dominio
cultural na forma como realizam seu trabalho e isso
impede a consonancia cultural” (Pulido-Fuentes et
al., 2017, p. 369), caindo em “imposicdes culturais”
(Leininger, 1999).

Praticas maternas de atengdo

Para compreender como o modelo biomédico
€ apresentado no centro de sadde, é importante
percorrer os conhecimentos e as percepcdes dos
profissionais de satde ndo indigenas em relacéo
a determinadas praticas maternas.

Quanto as percepcdes, a equipe considera que
muitas mulheres indigenas realizam praticas
de risco, como o parto em casa — colocando em
risco avida damée e do bebé —, comparado ao parto
hospitalar — o Gnico considerado seguro: “O parto
em casando é sequro, coloca emrisco a mae e o bebé,
por que dar a luz em casa se elas podem dar a luz no
hospital? [...]” (PSnl_2).

Outras praticas derisco séo as decisdes maternas
relativas a propria satde ou a satde dos filhos,
que segundo o saber biomédico, sdo tomadas sem
fundamentacéo cientifica:

Da outra vez a mde veio com o filho, que estava
chorando de dor de dente, ai eu arranquei o dente
do filho. Eu disse a ela que poderiamos cura-lo e que
ndo valia a pena arranca-lo porque isso faria seus
dentes se moverem. Ela ndo entendia, insistiu para
arrancarmos, ficou brava [...], 04 TAPS explicaram
para ela, mas ela disse que arrancando o dente
¢ 46 uma dor, e assim ndo deve voltar, no final
arrancamos, mas eu ndo entendo [...] . (PSnI_7)

Da mesma forma, em relacdo as vacinas, os
profissionais nédo indigenas consideram que
as mulheres tém teorias erréneas, como a de que
as vacinas sdo prejudiciais. Para convencer os pais
a vacinarem os filhos, o pessoal recorre a diversas
formas de persuasédo (Fernandez Juarez, 2008).
Por exemplo, dizem aos pais que, se nédo o fizerem,
podem “morrer” ou perder “o auxilio” — beneficio
econémico do Estado (NO). Os profissionais néo

indigenas, porém, desconhecem que algumas
mdées evitam as vacinas porque, pelo seu sistema
deracionalidades, as vacinas tém efeitos iatrogénicos
como mal-estar geral, febre e irritabilidade nos filhos.

[...] ja ouvi muitas teorias que 04 pais tém sobre
o0 porqué de ndo quererem vacina-loa, entdo nos os
convencemoad. Veja, se vocé ndo o vacinar, e ele pegar
essa doenga, seu filho pode morrer [...], vdo tirar seu
auxilio. Porque nos precisamos cumprir e sabemos
que a vacina ¢é boa e que aquela crianca ndo vai
ficar doente se lhe dermos a vacina. Entdo ai eles
reconsideram um pouco. (PSnl_1)

Eles também percebem que as mées néo fazem
o suficiente em termos de alimentacéo e higiene:

[...] eu acho que falta cuidado porque, por exemplo,
ndo sei se em termos de alimentagdo, por exemplo,
tem bastante criangca que tem [baixo peso para
a idade], eles ndo vém fazer suas avaliagdes.
Eles vém quando ja estdo com vomito, diarreia,
quando ja estdo mal. € ai que eles vém |[...] eu que
estou preparando 04 pacientes, ndo vejo eles virem
quando a crianga esta saudavel, eles sempre vém
quando a crianga ja estd doente [...] Se as criangas
ndo eatdo tdao cuidadas, se adoecem com diarreia,
entdo ha falta de higiene e cuidados. (PSnl_11)

Portanto, as percepcdes sobre o saber indigena
se sustentam em representac¢des sociais que se
fundamentam em generalizacdes e no imaginario
colonial baseados em preconceitos histéricos (Walsh,
2009) no que dizrespeito a populacdo indigena, em que
esses comportamentos acabam sendo vistos como
erroneos (Avila; Alves, 2022). Essas percepcdes ndo
reconhecem que as mulheres indigenas desenvolvem
representacdes diferentes e individuais sobre os
processos de satide/doenca/atencdo-prevencdo
(Menéndez, 2016), ou como menciona Fernandez
Juarez (2008, p. 41), “as versdes indigenas sobre
sinais, sintomas, doencas e processos terapéuticos
ndo equivalem aos da biomedicina e seus protocolos
de atuacdo”. Assim também, Dias-Scopel e Scopel
(2019) mostram que as praticas de autocuidado s&o
prioritarias e centrais nas comunidades indigenas,
mas esse conhecimento ndo é reconhecido pelos
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profissionais de satde na rotina diaria da atencédo
biomédica.

A competéncia e a formagdo intercultural

Na formacdo universitaria, embora o curriculo
universitario no Equador tenha sido reformado
com base nos objetivos do Plano Nacional do Bem
Viver 2009-2013 (Equador, 2009), pouco se aplica
na realidade (Cedefio Tapia et al., 2021; Meneses;
Icaza; Alban, 2020), evidenciando um nivel baixo
ou quase inexistente de formacéo em competéncia
intercultural. Portanto, em matéria de formacéo,
ainda ha necessidade de incorporar as abordagens
inter e multidisciplinares de interculturalidade, bem
como a medicina tradicional indigena nos planos
de ensino de graduacédo (Fernandez Juérez, 2008;
Herrera et al., 2018). Os préprios profissionais de
satde ndo indigenas entrevistados consideram esta
formacédo tedrica e pratica, bem como a recebida das
administrac¢des locais de satide, como insuficiente.
Com esse histérico, anogdo de interculturalidade —
para os profissionais ndo indigenas — se limita a sua
definic&o literal de “entre-culturas” (Carrasquilla
Baza; Pérez Quintero, 2018), ocultando as relacdes
de poder existentes entre a cultura dominante
e a subalterna (Walsh, 2012).

Como assim savide intercultural? Ou seja, de culturas?
Bom, eu acho que nem o Ministério nem a universidade
noa prepararam para isso. Talvez, sim, faltou que eles
nos explicassem bem|...]. Somoa diferentes, pensamos
diferente. Eles nos diziam que é preciso ser extrovertidos.
[..]Aquivocé é expulso da comunidade. (PSnlI_1)

No periodo do “ano rural”, os profissionais
de satde ndo indigenas vém de diferentes regides
do pafs. Alguns deles nunca abandonaram suas areas
deresidéncia, outros ndo tiveram contato prévio com
comunidades indigenas nem receberam formacéo
—nem tedrica nem pratica —, por isso desconhecem
os estilos de vida e costumes das comunidades.

A verdade é que eu nunca sai, eu me formei em
[...], ali ndo ha indigenas. Nos [...] alem disso, sim,
a4 vezes ouvimos coisas, mas nada aléem disso.
Na universidade, pior, ali nunca fizemos estagio
em comunidades indigenas. (PSnl_10)

Tudo isso, finalmente, faz com que o cuidado que
os profissionais de satde néo indigenas aplicam as
populacdes indigenas seja marcado por uma clara
influéncia biomédica.

[...] porque no fim, o cuidado, mesamo que seja
para alguém da zona rural ou para alguém que
viva na cidade, no fim, o real é a participacdo
da patologia, o tratamento, o diagnoatico continua
sendo igual. (PSnl_2)

Apesar de tudo isso, durante o “ano rural”
e ap6s os primeiros encontros com o “estranho”
ou o “diferente”, os profissionais de satde né&o
indigenas tornam-se mais atentos as questdes
culturais, ou seja, conseguem desenvolver
um pouco de consciéncia cultural(Campinha-Bacote,
2002). Essa consciéncia cultural permite que
os profissionais — especialmente os da enfermagem
— facam adaptacdes de natureza pratica como
diferenciacdes positivas — explicacdes baseadas
napessoa —ou adaptacdes da linguagem — utilizando
linguagem popular —, em poucas palavras, sendo
mais sensiveis as necessidades da cultura.

[...] tive que mudar, acho que é um pouco a linguagem,
me expressando com cuidado a partir dai ndo tive
que fazer nada (ris0s). Eu acho que ndo sei falar, ndo
falar com palavras muito técnicas a ponto de explicar
alguma coisa, acho que nesse sentido é 40 iss0, entdo
s6isso. Se for como querer dizer, ou seja, dizer esputo
ou ndo me entendem, entdo tem que dizer salivar,
gargarejar ou algo assim [...]. (PSnI_11)

Os profissionais de saude indigena (TAPS)

Nas equipes de atencdo integral a satde, os TAPS
representam um pilar importante na implantacéo
do modelo MAIS-FCI (Equador, 2012). Entre suas
atribuig¢des, destacam-se as visitas extramuros com
orestante da equipe — eles estdo sempre presentes
—; a educacédo e a orientacdo sobre o cuidado de
satde; as informacdes sobre o sistema de satde e seu
funcionamento — incluindo programas especiais
de satde, como o de vacinas —; e o preenchimento
de formularios, como os registros familiares.
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O papel dos TAPS

Os TAPS no centro de saude realizam uma
série de atividades nas quais se evidencia seu
papel principal dentro das equipes de satde. Este
papel é fundamentalmente o de ser agentes de
mediacdo — ou ponte —na atencédo de satde, ou seja,
fazendo a mediacédo entre a comunidade e o sistema
biomédico: “[...] te permite essa abordagem, em certo
ponto eles te traduzem, fazem entender o que vocé
quer falar para o paciente e o que o paciente quer
falar paravocé [...]” (PSnl_1).

Nas observacdes e entrevistas, mostrou-se toda
uma série de atividades desenvolvidas com base
nas atribuicdes estabelecidas pela autoridade
sanitaria. Assim, os TAPS sido mostrados como
agentes de promocéo, educacéo e orientacdo dos
programas de satde:

[...] atividades [de] promogdo da saiide, realizamos
de acordo com as norma.s do Ministério da Satde,
por exemplo, realizamos campanhas de vacinagdo,
primeiro promovemos antes de realizar a pratica
e também outra seria sobre o que estamos
vivenciando em relagdo ao coronavirus. (TAPS_1)

Desempenha ainda fungdes relacionadas com
a promocdo de servicos prestados pelo centro
de satde: “Hoje em termos de planejamento
e incentivamos 04 métodos contraceptivos [...J.”
(TAPS_1). E relacionado com essa promocgéo
de servicos, mostra-se que também controlam
o acesso aos farmacos de patente, especialmente
aqueles que ndo requerem receita médica, como
o paracetamol. Por exemplo, no meio de uma
conversa, Maria comentou que ha dias estava com
dor de cabeca e outros sintomas de resfriado e que
sua vizinha ligou para um dos TAPS e combinaram
que a tarde ele levaria paracetamol para ela para
aliviar seus sintomas (NO). Dentro de todas essas
atividades, também estdo incluidas as atividades
de natureza censitaria-administrativa:

[...]realizamos relatorios das atividades, atualizagdo
de carteiras devacina e também atualizacdo do mapa
falante das gestantes e também do mapa geral de
grupoas prioritarios e atualizacdo da sala situacional.
[...] atualizagdo dos arquivos familiares. (TAPS_1)

Todas essas funcdes descritas estdo em
consonancia com as apresentadas em outros estudos
(Pontes; Rego; Garnelo, 2018; Langdon; Diehl,
Dias-Scopel, 2014), e também estdo em linha com
0 que o MAIS-FCI determina, por isso ndo geram
conflito com o modelo biomédico. Mas arelevanciado
papel de mediacdo — ou ponte —nos TAPS isso se deve
ao dominio da lingua kichwa e ao conhecimento da
comunidade com a qual criam lagos de confianca
e até compartilham lagos de parentesco.

Mas, apesar da importancia dos TAPS, este
papel pode ser considerado ambiguo e contraditério
quando se observa na pratica. E contraditério
em relacdo ao MAIS-FCI e, principalmente, como
apontam Langdon e Garnelo (2017), pode gerar
mas relacgdes e tensdes no nicleo das equipes de
saude. Durante as observacdes verificamos que os
TAPS costumam ser consultados pelas méaes sobre
afec¢des e para que lhes deem respostas a estas.
0s TAPS, com base em seu sistema de conhecimentos,
determinam e atendem/curam a doenca, mas isso
é feito fora do processo de diagnéstico e atendimento
médico. Ou seja, realiza-se sem a intervencdo de
profissionais de satde n&o indigenas — de forma
semelhante ao modo como as méaes buscam
uma solucdo para a afeccdo —, no que Menéndez
chama de “autoatencéo” (Menéndez, 2018). Assim,
um TAPS mencionou: “Sim, 4im, nos sabemos, dizer
sempre e colaborando com alguma coisa, para um
paciente que precisa de alguma coisa. Sim, estamos
colaborando da mesma forma, sim, ainos, remédios
do campo, como plantas nativas e essas coisas”
(TAPS_2). Quando as mdes decidem optar pela
medicina ocidental, preferem consultar TAPS por
motivos de confianca e familiaridade (NO). Portanto,
estes acabam desempenhando um papel importante
no processo satide/doenca/atencdo-prevencdo
do paciente, embora seja subvalorizado pelo restante
da equipe de satde.

[...] como vocé mesmo mencionou que todo mundo
pensa que todos aqui, somos médicos, sim. Entdo,
a4 vezes, eles também meio que assumem esse
papel. Entdo as vezes eles sdo o primeiro contato
com 04 pacientes. Entdo a.s vezes eles decidem quem
eles vao visitar, quem eles ndo vao visitar, eles
acostumam mal 04 pacientes a que sempre levem
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04 medicamentos para eles. Entdo, nesse ponto, ndo,
eles realmente ndo ajudam; eles se tornam mais
e até mesmo um problema. (PSnl_3)

Nesse ponto fica evidente que os TAPS também
sdo articuladores entre as diferentes medicinas
— a medicina ocidental, a medicina tradicional
indigena ou medicina popular: —

[...] bom, nos nos conectamos e em algumas
comunidades sobre o tema da medicina ancestral,
Ae eles estdo trabalhando, fortalecendo, nés como
profissionais de satide também temos trabalhado
com eles. [...] tanto com parteiras, yachak,
kuypichak, herborista e massagista, entdo eles
trabalham ajudando. (TAPS_1)

Com esses exemplos vemos como os TAPS
tanto recomendam a medicina ancestral quanto
acompanham o sistema biomédico de acordo com
a afeccdo da pessoa, mas essas situacdes geram
tensdes nas equipes de saude. Por exemplo,
percebe-se que os profissionais nédo indigenas
acreditam que os TAPS procuram liderar e impor
suas decisdes quando determinam quais pacientes
vdo visitar e quais atividades véo realizar. E, por
outro lado, os TAPS também assumem que os
profissionais ndo indigenas terdo dificuldades
para se entender com a comunidade, pois ndo
compartilham a lingua e os aspectos culturais e, por
isso acreditam que “sem noa, eles ndo podem entrar
nas comunidades, ndo tém autorizagdo” (TAPS_1).
Apesar dessas situacdes e tensdes, a equipe de satde
ndo estabelece estratégias para supera-las, aceitando
que o contato e arelacdo médico/enfermeiro-paciente
€ assim. Situacdo que, por outro lado, ndo favorece
o estabelecimento de umarelacéo de confianca com
os profissionais de satide ndo indigenas, ao contrario
do que acontece narelacdo com os TAPS.

Tudo isso evidencia interferéncias no encontro
cultural, que ndo permitem o desenvolvimento do
contacto social e da relacdo médico/enfermeiro-
paciente/comunidade, o que seria contrario a uma
perspectiva de interculturalidade critica (Walsh,
2009). Mas, além disso, também favorece a criagdo
de esteredtipos sobre as comunidades, uma vez
que se evita a interacdo direta — com pessoas de

diversas culturas —, aspecto que ndo ajuda a refinar
ou modificar as crencgas existentes sobre um grupo
cultural (Campinha-Baconte, 2002; Leininger, 1999).

Outras situacdes relacionadas as traducdes que
os TAPS realizam se referem ao fato de que muitas
vezes as palavras sdo traduzidas sem conecta-las
avisdo de mundo indigena; cosmovisdo necessaria
para estabelecer abordagens para a compreensé&o
da cultura. A atencdo em satde - no contexto
intercultural - enfrenta o problema da traducéo
cultural, que néo se limita apenas a substituicéo
de uma palavra, mas também a substituicdo da visdo
do mundo, bem como da visdo e concepcéo de satde
edoenca (Carrasquilla Baza; Pérez Quintero, 2018).

Formacgao e capacitacdo

Os TAPS séo profissionais de satide credenciados
pela autoridade sanitaria, com formacédo prévia
no ensino médio. Para serem credenciados, eles
sdo formados durante dois anos, mas ndo recebem
conteddo especifico em atencdo intercultural, mas
sim contetdo baseado na abordagem biomédica
— assim como o dos profissionais ndo indigenas.

La eles falavam sobre sinais vitais, tudo
émorfofuncdo, davam matematica como estatistica,
uma matéria que tinha que ser aprendida, calculo,
todas essas coisas, entdo, vocé sabe, paicologia
e algumas disciplinas que TICS vdo ser para essa
matéria, para, como se chama, para as plataformas
que eles podem utilizar e para acessar a internet
e realizar alguma atividade [...]. (TAPS_2)

No que diz respeito a formac&o continuada, os
TAPS tém grande interesse em inscrever-se em cursos
oferecidos pela Organizacdo Pan-Americana da Satde
através da autoridade sanitaria. Mas esses cursos
sdo de orientagdo biomédica, como, por exemplo,
a deteccdo de pacientes com problemas cardiacos
ou sobre técnicas biomédicas especializadas (NO).
Nessas formacdes, o que se faz é reforcar o modelo
biomédico (Diehl; Follmann, 2014; Langdon; Diehl,
Dias-Scopel, 2014), dificultando a articulagéo entre o
conhecimento local, as praticas de satde indigenas,
aplataforma do modelo de atencdo integral a satde
e a abordagem intercultural, conforme o que
estabelece a préopria normativa (Equador, 2012).

Saude Soc. Sdo Paulo, v.33, n.1, e230087pt, 2024 11



Essa situacdo gera contradicdo, pois aqueles que
deveria ser mediadores e vinculos com a comunidade
— surgindo dela, como forma de representar
“o dialogo de saberes” segundo o MAIS-FCI (Equador,
2012) — acabam sendo mais um representante
do modelo biomédico. Essa situa¢do também
representa um risco, uma vez que o saber dos TAPS
como indigenas, de alguma forma, comeca a ser
colonizado (Rocha-Buelvas, 2017; Quijano, 2000)
e através deles também as mulheres indigenas.

A pratica médica

Como se mencionou, entre os TAPS e o resto
da equipe de atencdo integral a satde existem
diferentes apreciacdes que surgem principalmente
das experiéncias compartilhadas no trabalho tanto
intra- como extramuros. A visdo dos TAPS, por sua
experiéncia e permanéncia no centro de satde,
€ importante quando se trata de descrever a pratica
médica no contexto intercultural. Os TAPS, a partir
do seu préprio sistema de representacdes indigenas,
percebem que os profissionais de satide ndo indigenas
sdo vistos como estranhos e com desconfianca
pela comunidade, principalmente no inicio, “num
primeiro momento, as pessoas ndo confiam” (TAP_6).
Por isso, eles sdo o elo com a comunidade para que
os profissionais ndo indigenas possam se integrar
e serem aceitos. Somado a este fato, os TAPS acreditam
que a itinerancia desse pessoal — especialmente
os do “anorural” — gera pouca experiéncia e, portanto,
competéncias insuficientes na pratica e nas relacdes
com sua cultura, sendo testemunhas por vezes
de situacdes de rejeicdo e discriminacdo cultural em
relacdo a comunidade.

Bom, sim, ha uma pequena diferenca [termo que
expressa um tratamento desigual e discriminatério]
porque sempre quando eles vao para a comunidade,
entdo eles, como profissionais, ai algumas coisas, entdo
eles meio que ficamvendo, por exemplo, eles observam,
diagnoaticam os pacientes. Entdo eles ndo se explicam
apenas, por exemplo, entregando o4 medicamentoa.
Entdo eles dizem quevocé tem que tomar, assim, assim.
Entao deixam uma receita [...J. (TAPS_1)

Os TAPS também se preocupam com aspectos
cotidianos darelagdo médico/enfermeiro-paciente:

o tom de voz; as palavras que sdo usadas; e até
mesmo o movimentacdo corporal de profissionais
de satde ndo indigenas (NO). Todos sdo aspectos
que, a partir do sistema de representacdes sociais
indigena, determinam um “bom ou mau tratamento”.
As pessoas da comunidade ficam desconfiadas e com
medo de falar com estranhos, principalmente com o
“doutorzinho” —termo usado para se referir a todos
os profissionais néo indigenas, usando um tom de
voz baixo em contraste com o tom de voz alto e rapido
das pessoas daregido litoranea, area de clima quente,
mais proxima da costa do Pacifico. O sotaque e o tom
ao falar asvezes os fazem presumir que lhes “estdo
falando”[tratando mal] (NO).

A cotidianidade, em suma, € o que determina
onivel de vinculo que pode existir entre a comunidade
e os profissionais de satde ndo indigenas.
Essa cotidianidade é afetada por aspectos do trabalho
burocratico: “[...] nos dizem que devemos visitar as
comunidades, integrar-nos, organizar atividades,
mas também nos pedemrelatorios a todo o momento”
(PSnI_2). E também devido a questdes pessoais,
como compromissos sociais e familiares. Assim,
os profissionais de satide ndo indigenas raramente
sdoincluidos e participam de atividades comunitarias,
como as mingas — trabalho comunitario —, os atos
religiosos ou festividades. Quando os profissionais
ndo indigenas sdo convidados para atividades
comunitarias, eles enviam os TAPS em seu lugar.
Os proéprios funcionarios as vezes mencionavam:
“Acredito que nos nunca nos integramos cem por cento
na comunidade” (PSnl_11).

Nesse sentido, Langdon et al. (2014) mencionam
que as informacdes relevantes geradas na interacgéo
comunicativa durante as visitas domiciliares s&o
ignoradas quando as atividades sdo reduzidas
aproducdo de “relatorios”. Portanto, os profissionais
de satde ndo indigenas ndo se integram nos processos
comunitarios que implicam sociabilidade e que se
realizam entreredes de parentesco, relacdes politicas
e de confianca.

Consideragoes finais
Este artigo mostra aspectos relacionados

a abordagem intercultural em satde ja mencionados
em estudos anteriores, como os problemas
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de competéncia linguistica e cultural dos profissionais
de satude, devido a falta de formacé&o prévia,
alta rotatividade dos profissionais de satde e a néo
participacdo na vida comunitéaria. Tudo continua
contribuindo para a criacdo de estereétipos sobre as
comunidades indigenas e para o ndo reconhecimento
dos seus saberes ancestrais.

Por outro lado, o modelo biomédico continua
muito presente nas acdes dos profissionais de satde
— apesar do MAIS-FCI —, o que mostra que o didlogo
de saberes promulgado é quase inexistente, salvo
pela figura dos TAPS. A abordagem intercultural
do MAIS-FCI, além de criar a figura dos TAPS como
pessoal indigena, considera a inclusdo dos saberes
ancestrais como pilares do modelo. Na etnografia,
porém, evidenciou-se que em Chugchilan as figuras
damedicina tradicional ndo estéo incluidas de forma
contratual no centro de satde.

Vemos também que a hegemonia do modelo
biomédico em Chugchilan é “forte”, mas existem
outras forcas que se opdem a ela e atuam como
contrapoder. Este contrapoder é protagonizado
pelos TAPS que, com suas praticas didrias e de forma
espontédnea, se contrapdem ao poder hegeménico,
por exemplo, ao priorizar as visitas extramuros;
influenciando a decisdo do cuidado materno, etc.
Eles estdo numa posicdo privilegiada — fazem parte
da comunidade — e tém um papel de destaque — como
mediadores ou ponte entre o modelo biomédico
e a medicina tradicional. Esse fato os posiciona de
forma ambigua, ja que fazem parte de uma instituicéo
hierarquica e de um modelo biomédico permeado
pelo saber-poder. De alguma forma, conseguiram
exercer a contra-hegemonia diante de um modelo
biomédico que ignora as intera¢des que ocorrem no
interior das comunidades. Mas, além disso, os TAPS,
como conhecedores da biomedicina e da medicina
tradicional, sdo articuladores entre esses saberes —
em contextos interculturais de atencéo-autoatencéo
—, aplicando tratamentos a partir de um ou de outros
saberes em funcéo das afec¢des das mées. A atengdo
e o cuidado prestados pelos TAPS nas comunidades
indigenas tornam-se claramente uma construcdo da
atencdo e do cuidado intercultural, desconstruindo,
também, o modelo hegemonico biologicista. Mediante
suas a¢des, eles buscam alcancar o objetivo do Bem
Viver, do Sumak Kawasay.

Para finalizar, também cabe ressaltar que
as narrativas dos profissionais de satde né&o
indigenas diferem conforme se trate de pessoal
médico, odontolégico, obstetricio ou de enfermagem.
Na enfermagem, percebe-se uma maior empatia com
arealidade indigena, talvez pela prépria formacéo
epelo fato de ser uma profissdo que se baseia numa
visdo humanistica e holistica da pessoa.
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